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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y las habilidades de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en el Centro
de Salud San Ramén - Junin, 2023. Metodologia: Tipo aplicada, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, nivel relacional y corte transversal, cuya
muestra se compuso de 42 enfermeros del Centro de Salud San Ramén,
mediante muestreo no probabilistico censal, a quienes se les aplicaron un
cuestionario y una lista de cotejo. Resultados: Respecto al nivel de
conocimiento de los enfermeros frente a un desastre natural (deslizamiento y
huaycos), el 100 % se encontré en la categoria “alto”. En relacion a las
habilidades de los enfermeros frente a un desastre natural (deslizamiento y
huaycos), el total de la muestra se clasificé dentro de la categoria “excelente”.
Por ultimo, respecto al objetivo general, La prueba Rho de Spearman dio un
resultado un coeficiente de ,833 lo cual indica una correlacion positiva y alta. De
otra parte, el nivel de significancia fue 0.000, menor a < 0.05. Conclusiones:

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre las variables.

Palabras clave: conocimiento, habilidad, enfermeria, desastre natural,

deslizamiento, huaycos



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nurses' knowledge and skills
in the face of a natural disaster (landslides and mudslides) at the San Ramén
Health Centre-2023. Methodology: Applied type, quantitative approach, non-
experimental design, correlational and cross-sectional, with a sample of 42
nurses from the San Ramén Health Centre, using non-probabilistic census
sampling, to whom a questionnaire and a checklist were applied. Results:
Regarding the nurses' level of knowledge of natural disasters (landslides and
mudslides), 100 % were found to be in the "high" category. Regarding the nurses'
skills in the face of a natural disaster (landslide and landslides), the total sample
was classified in the "excellent” category. Finally, with respect to the general
objective, Spearman’'s Rho test gave a coefficient of .833, which indicates a
positive and high correlation. Moreover, the significance level was 0.000, less
than < 0.05. Conclusions: There is a statistically significant correlation between

the variables.

Keywords: knowledge, skill, nursing, natural disaster, landslide, huayco



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacién se propone analizar en profundidad el
conocimiento y las habilidades de las enfermeras ante la necesidad critica de
evaluar y mejorar sus capacidades en situaciones de desastres naturales,
especificamente deslizamientos y huaycos, estableciendo un marco que permita
comprender y fortalecer la preparacion y respuesta de este personal de vital
importancia. El indice se compone de manera integral para abordar cada aspecto
relevante, desde el planteamiento del problema hasta las conclusiones y
recomendaciones, proporcionando asi una guia detallada para la investigacion y
ofreciendo una contribucion significativa al campo de la gestién de desastres en
el ambito de la salud. De este modo:

En la seccion | se realiza una descripcion detallada de la realidad probleméatica
gue motiva la investigacion. Se abordan los desafios especificos que enfrentan
las enfermeras del Centro de Salud San Ramén en situaciones de desastre
natural, centrandose en deslizamientos y huaycos. Ademas, se formula el
problema de investigacion de manera clara y especifica, estableciendo la base
para el desarrollo de hipoétesis y la planificacion de la metodologia.

En la seccion 1l se revisan los antecedentes relacionados con el tema de estudio,
se exploran las bases tedricas que sustentan la investigacion y se presenta un
marco conceptual que ayuda a comprender el fenémeno en cuestién. Asimismo,
se definen los términos basicos utilizados a lo largo del proyecto, proporcionando

una base sélida para la comprension del lector.



En la seccién 1l se presenta la hipétesis de la investigacion y la
operacionalizacion de las variables, estableciendo como se mediran y evaluaran
los conceptos clave. La claridad en la formulacion de la hipotesis y la definicion
de variables es esencial para el disefio y la ejecucion efectiva.

En la seccion 1V se detallan los aspectos metodoldgicos del estudio, incluyendo
el disefio metodoldgico, el método de investigacion, la poblacién y muestra, el
lugar de estudio, las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, asi
como el analisis y procesamiento de datos. Ademas, se abordan los aspectos
éticos que regiran la investigacion.

En la seccion V se presentan los resultados obtenidos y se describen de manera
detallada los hallazgos tanto descriptivos como inferenciales, proporcionando
una vision completa de los datos recopilados.

En la seccion VI se contrastan los resultados obtenidos con la hipotesis
planteada, se comparan con estudios similares y se abordan las implicaciones
éticas de los hallazgos. La discusion ofrece una interpretacion profunda de los
resultados y su relevancia en el contexto del conocimiento y habilidades de las
enfermeras frente a desastres naturales.

En la seccién VIl se resume las conclusiones derivadas de la investigacion,
destacando los hallazgos clave y su contribucidén al conocimiento existente sobre
el tema. Se responden los objetivos de investigacion y se ofrecen reflexiones
finales sobre la problematica estudiada.

En la seccién VIII se presentan recomendaciones practicas y sugerencias para
mejorar la preparacién y respuesta de las enfermeras ante deslizamientos y

huaycos, basadas en los resultados y conclusiones de la investigacion.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los desastres constituyen alteraciones severas en el funcionamiento de
una comunidad que sobrepasan su habilidad para afrontarlas con recursos
propios. Estos eventos pueden originarse a partir de riesgos naturales, de
origen humano y tecnoldgicos, junto con diversos factores que inciden en
la exposicion y vulnerabilidad de la comunidad (1).

A nivel mundial, en los dltimos afilos se han experimentado eventos
meteorologicos y climaticos con impactos catastréficos en diversas
regiones de los cinco continentes. En China, alrededor de 235 millones de
personas sufrieron las consecuencias de inundaciones y el riesgo de
deslizamientos. De manera similar, se registraron diversas inundaciones en
el valle del Indo en Pakistan, lo que desencadend en la evacuacion de 20
millones de personas hacia destinos como Malasia, Filipinas, Tailandia y
Japon (2).

Una situacion analoga se observé en Oceania, concretamente en Australia,
y en naciones del centro de Europa como Polonia, Austria, Republica
Checa, Alemania, Hungria, Eslovaquia, Serbia y Ucrania, puesto que se
experimentaron importantes eventos meteoroldgicos que resultaron en
inundaciones. De manera semejante, en Africa occidental, el
desbordamiento del rio Niger afecto las condiciones habitacionales de mas
de 100 mil personas (3). Dados los constantes diversos eventos climaticos

y meteorolégicos que ocurren a nivel internacional en diferentes grados de
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intensidad, se ha considerado relevante investigar sobre el conocimiento
gue tienen las enfermeras frente a las consecuencias de estos eventos;
ademas de determinar las habilidades que poseen para el tratamiento de
los afectados por estos eventos.

La region de América Latina y el Caribe es reconocida como una de las
zonas con mayor riesgo de enfrentar desastres naturales. En el afio 2000,
un promedio de 152 millones de habitantes de América Latina experimentd
los efectos de 1205 desastres, que incluyeron sismos, inundaciones,
huracanes, tormentas, entre otros. Se sabe que en América Latina se
encuentra el "Anillo de Fuego", caracterizado por la presencia de actividad
sismica y volcanes en actividad. Estudios realizados en Ecuador, Pera y
Chile indican la probabilidad de futuros sismos de gran magnitud (4).
Asimismo, Bolivia, Venezuela, Colombia y Brasil han experimentado
impactos significativos debido a extensas inundaciones y deslizamientos
de tierra, resultando en un elevado numero de evacuados y pérdidas de
vidas humanas (3). Por otro lado, el Observatorio de Inundaciones de
Dartmouth (DFO) llevd a cabo un andlisis desde 1985 hasta 2018,
concluyendo que las inundaciones mas vastas y extremas a nivel global
tuvieron lugar en el afio 2007 (5). En estas regiones la vulnerabilidad a
eventos climaticos es evidente, es crucial evaluar el conocimiento y las
habilidades especificas de las enfermeras, para asi, identificar patrones
comunes, desafios regionales y posibles estrategias de intervencion

adaptadas a las caracteristicas Unicas de la region.
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El Perl, debido a su posicién geografica en el extremo suroriental del
Océano Pacifico, forma parte del Cinturon de Fuego del Pacifico. Este lugar
alberga el 75 % de todos los volcanes y es la regién donde se originan el
80 % de los terremotos de mayor magnitud registrados en el mundo. La
proximidad del pais a la region tropical de Sudamérica, donde el Fenémeno
del Nifio ocurre de manera constante, junto con las caracteristicas Unicas
de su geografia, marcada por la presencia de la Cordillera de los Andes, y
la influencia de climas diversos determinados por el Anticiclon del Pacifico
y la Corriente de Humboldt, contribuyen a que las caracteristicas fisicas y
fenomenoldgicas del territorio peruano sean sumamente complejas (6).

La region andina peruana se ve significativamente impactada por fuertes
precipitaciones y deslizamientos de tierra, asi como por desprendimientos
de rocas o escombros. En Lima, los huaycos mas destructivos tuvieron
lugar en los afios 1983, 1987, 1997 y 2012, especialmente en las
guebradas El Pedregal y Quirio. Estos eventos resultaron en un elevado
namero de victimas mortales, afectados, dafios materiales e interrupciones
en la carretera central (4).

Dentro de este escenario, el Centro de Salud San Ramon enfrenta una
problematica significativa relacionada con deslizamientos y huaycos. Esta
zona geografica se ve afectada por fendbmenos naturales que representan
un riesgo constante para la comunidad. La situacion se intensifica al
considerar la historia reciente de la regién, donde huaycos devastadores,
como los ocurridos en 1983, 1987, 1997 y 2012, han dejado un legado de

victimas mortales, afectados, dafios materiales e interrupciones en la
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infraestructura vial (3). Por ello, es imperativo que el personal de enfermeria
esté debidamente preparado con conocimientos y habilidades especificas
para hacer frente a estas situaciones, ya que desempefian un papel crucial
en la respuesta inmediata, la atencién a las victimas y la gestién de
recursos durante y después de un desastre natural.
En consecuencia, es esencial que el personal de enfermeria esté alerta y
preparado ante situaciones de desastres. El rol fundamental del enfermero
especializado en emergencias y desastres, y otorgar atencién de calidad
basada en un enfoque cientifico, con acciones innovadoras y viables en el
contexto de desastres. La actualizacion continua de conocimientos,
habilidades y destrezas es imperativa, ya que la falta de competencia en la
ejecucion de atenciones puede resultar en lesiones irreparables para la
poblacién y en la afectacion de los servicios de salud.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cudl es la relacién entre el conocimiento y las habilidades de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en
el Centro de Salud San Ramon - Junin, 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
e /Cual es el nivel de conocimiento de las enfermeras frente a un
desastre natural: deslizamientos y huaycos en el Centro de Salud

San Ramoén - Junin, 20237
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¢,Cuales son las habilidades de las enfermeras frente a un desastre
natural: ¢deslizamientos y huaycos en el Centro de Salud San
Ramon - Junin, 2023?

¢, Cudl es la relacion entre el conocimiento y la valoracion de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos
en el Centro de Salud San Ramon - Junin, 2023?

¢Cudél es la relacion entre el conocimiento y el triage de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos
en el Centro de Salud San Ramon - Junin, 2023?

¢,Cudl es la relacion entre el conocimiento y las funciones de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos

en el Centro de Salud San Ramon - Junin, 2023?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el conocimiento y las habilidades de las

enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos

en el Centro de Salud San Ramon - Junin, 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras frente a un
desastre natural: deslizamiento y huaycos en el Centro de Salud
San Ramon - Junin, 2023.

Identificar las habilidades de las enfermeras frente a un desastre
natural: deslizamiento y huaycos en el Centro de Salud San

Ramoén - Junin, 2023.
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e Establecer la relacion entre la relacion entre el conocimiento y la
valoracion de las enfermeras frente a un desastre natural:
deslizamiento y huaycos en el Centro de Salud San Ramén -
Junin, 2023.

e Establecer la relacion entre el conocimiento y el triage de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamiento y huaycos
en el Centro de Salud San Ramoén - Junin, 2023.

e Establecer la relacidn entre el conocimiento y las funciones de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamiento y huaycos
en el Centro de Salud San Ramon - Junin, 2023.

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. Justificacion tedrica
Se fundamenté en la necesidad imperante de entender y mejorar el
desempeiio de las enfermeras en el Centro de Salud San Ramon
frente a deslizamientos y huaycos, eventos naturales que demandan
habilidades y conocimientos especificos. La escasez de
investigaciones enfocadas en desastres de esta indole resalté la
importancia de explorar las capacidades de las enfermeras en estos
contextos, proporcionando asi un marco tedrico esencial para
fortalecer la preparaciéon y respuesta de los profesionales de
enfermeria ante desafios especificos de desastres naturales, que
contribuyen a una atencion de salud mas efectiva y adaptada a

situaciones de emergencia.
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1.4.2. Justificacion social
Se justificé al abordar un aspecto critico de la atenciéon de salud
publica en el Centro de Salud San Ramon, especificamente frente a
deslizamiento y huaycos. Los desastres naturales tienen un impacto
significativo en la salud de la poblacion, y la capacidad de respuesta
efectiva del personal de enfermeria es esencial para mitigar los
efectos adversos. Mejorar el conocimiento y las habilidades de las
enfermeras en este contexto contribuyen directamente a la
capacidad de la comunidad para enfrentar y recuperarse de eventos

catastroficos, promoviendo asi la resiliencia y el bienestar colectivo.

1.4.3. Justificacion practica
Respondio a la necesidad urgente de fortalecer la preparacion y
respuesta de las enfermeras ante desastres naturales especificos en
el Centro de Salud San Ramon en 2023. La aplicacion de los
resultados de esta investigacion informa la planificacion y desarrollo
de programas de capacitacion especificos, garantizando que el
personal de enfermeria esté mejor equipado para abordar las
complejidades de la atencidon durante deslizamientos y huaycos.
Esta mejora en la capacidad practica contribuye directamente a la
eficacia y eficiencia de la atencién de salud en situaciones de

emergencia.
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1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Delimitante tedrico
Se centr6 en la evaluacion especifica del conocimiento y las
habilidades de las enfermeras en el Centro de Salud San Ramon
frente a deslizamientos y huaycos ocurridos en el afio 2023, para la
identificacion de las competencias clave necesarias para la atencion
de emergencia en este contexto particular, excluyendo
consideraciones mas generales de desastres naturales, asi como en
las circunstancias especificas de este centro de salud y el afio
mencionado, proporcionando asi una comprension detallada vy
contextualizada de las capacidades de las enfermeras ante estos

eventos especificos.

1.5.2. Delimitante temporal
Se establecidé en el afio 2023, restringiendo la investigacion a las
circunstancias y condiciones especificas que pudieron haber surgido
durante ese periodo en el Centro de Salud San Ramén, en medio de
las complejidades derivadas del fenomeno del Nifio. Esta eleccion
temporal permite una exploracion detallada y contextualizada de las
experiencias de las enfermeras frente a deslizamientos y huaycos en
el marco especifico de dicho afio, marcado por las variaciones
climaticas intensificadas del fenémeno del Nifio. Contribuyendo asi a
una comprension mas precisa de las dinamicas y desafios

particulares que caracterizaron esa época.
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1.5.3. Delimitante espacial
La restriccion se aplico especificamente al Centro de Salud San
Ramon, ubicado en el distrito de San Ramon, provincia de
Chanchamayo, en el departamento de Junin. Esta medida excluy6 a
otras instituciones de salud o contextos geograficos, posibilitando una
focalizacion precisa en las condiciones y recursos disponibles en este

entorno especifico.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Azizpour et al. (IRAN,2022) buscaron evaluar el conocimiento de la
preparacién para desastres y su asociacion con la toma de decisiones de
clasificacion entre enfermeras de emergencia hospitalarias vy
prehospitalarias de un hospital, en Iran. El trabajo fue transversal,
descriptivo-correlacional y no experimental, cuya muestra fue de 472
enfermeras a quienes se les administré el "Cuestionario de Informacion
de Preparacion para Emergencias (EIPQ)" y el "Inventario de Toma de
Decisiones de Triaje (TDMI)". De los resultados, el conocimiento de
preparacion para desastres fue evaluado como bajo segun la puntuacion
media del conocimiento total de preparacion. Ademas, el analisis de
regresion lineal multiple revel6 que la toma de decisiones de clasificacion,
la edad, la residencia, la capacitacion en preparacion para desastres,
trabajar durante un desastre y las variables de organizacion de la
capacitacion actuaron como predictores del conocimiento de preparacion
para desastres en enfermeras de emergencia hospitalarias y
prehospitalarias (p <0,05). Se concluy6 que existe una relacion positiva
entre estas variables, sugiriendo que un mayor conocimiento de
preparacion para desastres estad asociado con habilidades mas
avanzadas en la toma de decisiones de clasificacion entre las enfermeras

de emergencia (7).
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Setyawati et al. INDONESIA,2020), buscaron identificar los factores que
influyen en la preparacion de las enfermeras tituladas para desastres de
un centro de salud, en Indonesia. El trabajo fue no experimental,
descriptivo-correlacional y cuantitativo, cuya muestra constd6 de 130
enfermeras de 2 hospitales publicos, mediante muestreo por
conveniencia, a quienes se administré un cuestionario autoadministrado.
De los resultados, los conocimientos y las habilidades se correlacionaron
significativamente con la preparacion para desastres (r = 0,39-0,71, p <
0,01). Asimismo, se identificaron tres factores significativos asociados con
la preparacion para desastres: el nivel educativo, el conocimiento del
desastre y las habilidades para el desastre (R2 = 0,31, F = 12,60, P <
0,001). Se concluyé que existe una correlacion entre las variables de
estudio (8).

Tabatabaei et al. (IRAN,2020), buscaron evaluar el conocimiento, la
actitud y el desempefio de las enfermeras en la gestion de desastres en
hospitales en Iran. El trabajo fue transversal, no experimental, cuantitativo
y descriptivo-correlacional, cuya muestra constdé de 230 participantes a
guienes se les administré un cuestionario. De los resultados, las
puntuaciones medias mas altas y mas bajas se asociaron con la actitud
(2,38£0,19) y el conocimiento (1,70+0,50) de las enfermeras,
respectivamente. A pesar de estas variaciones, todas las dimensiones se
ubicaron en un nivel moderado. Se observaron relaciones
estadisticamente significativas entre las puntuaciones medias de

desempenio y variables como el género, estado civil, edad y experiencia
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laboral de las enfermeras. Asimismo, se identificaron relaciones
significativas entre las puntuaciones medias de conocimiento y las
variables de edad y experiencia laboral (p<0,05). Se concluy6 que existe
una relacién positiva entre las variables examinadas en este estudio (9).

Yousefi et al. (IRAN,2019), buscaron determinar los conocimientos, las
actitudes y el desempefio asociado a la preparacibn ante desastres
naturales en personal de enfermeria de un hospital, en Iran. El trabajo fue
una revision sistematica y metaanalisis, para la cual se extrajeron tres
articulos en Google Scholar, SID, Magiran, Scopus, PubMed y Web of
Science utilizando palabras clave en inglés y sus equivalentes en persa.
La muestra se compuso de 586 enfermeras de diferentes hospitales. De
los resultados, se encontré que las puntuaciones medias emparejadas de
conocimiento, actitud y desempefio con respecto a la preparacion para
desastres fueron respectivamente de 43,49 (IC 95%: 37,67-49,31, p =
0,581, 1=0,0%), 68,81 (IC 95%: 63,04-70,58, p=0,913, 1>=0,0%) y 56,19
(IC 95%: 53,95-58,42, p=0,001, 1°=86,2%). Se concluyé que existen
niveles moderados de conocimiento y desempefio y buenas actitudes
asociadas con la preparacion en casos de desastre en las enfermeras
iranies (10).

King et al. (EE.UU,2019), buscaron establecer el conocimiento,
habilidades y preparacion de respuesta para el manejo de desastres en el
personal de atencion médica militar de un centro de salud, en EE. UU. El
trabajo fue, descriptivo, cuantitativo, transversal y no experimental, cuya

muestra se conformé de 300 participantes, a quienes se les administré un
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cuestionario. De los resultados, se hallaron niveles moderados de
preparacion entre el personal, las medias de preparacion para desastres
oscilaron entre 3,04 y 4,67, las medias de respuesta ante desastres
oscilaron entre 3,76 y 4,29 y las medias de recuperacién ante desastres
oscilaron entre 3,47 y 4,29). El modelo de regresion final tuvo 6 variables
significativas que predijeron las puntuaciones de DPET: simulacros de
desastre previos (p = 0,00), experiencia de un desastre real (p = 0,002),
entrenamiento en bioterrorismo (p = 0,02), nivel de educacién (p = 0,025),
afios en la especialidad (p = 0,019) y misiones previas de compromiso de
salud global (p = 0,016), con R2 = 0,39, R2adj = 0,36, F (7, 127) = 12,04.
Se concluyé que la preparacion para casos de desastre no fue la
adecuada por parte del personal médico (11).

Maleki et al. (IRAN,2018), buscaron evaluar los factores predictivos de
las actitudes de las enfermeras en la fase de preparacion para responder
a un desastre de un hospital, en Iran. El trabajo fue cuantitativo, no
experimental, transversal, cuya muestra se compuso de 384 enfermeras,
a quienes se les aplico un cuestionario para la obtencion de datos. De los
resultados, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman y el
analisis de regresion logistica, se hallé6 una relacion positiva entre el
conocimiento y la actitud, y la puntuacion del conocimiento se considero
un predictor de actitud (OR = 1,638, p = 0,00001). Ademas, el historial de
empleo (OR = 1.072 y p = 0.024) y tener el kit de articulos necesarios en
el desastre (OR =20.746 y p = 0.004) se consideraron factores predictivos

de la actitud deseable. Se concluyé que aumentar el nivel de conocimiento
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de las enfermeras, tener un conjunto de articulos requeridos en desastres
y aumentar su historial de empleo puede aumentar su actitud, lo que lleva
a su practica mejorada para brindar una respuesta efectiva a los desastres
(12).

Castillo (ECUADOR,2018), buscoé establecer el grado de conocimiento
por parte del cuerpo médico respecto al manejo de victimas frente a
desastres naturales en un hospital de Ecuador. El trabajo fue descriptivo,
no experimenta, transversal y cuantitativo, cuya muestra se compuso de
32 especialistas, a quienes se aplicd un cuestionario. De los resultados,
se hallé un conocimiento medio en el concepto de desastre, con un
porcentaje del 50 %. Segun la estructura del plan, el personal tenia un
conocimiento medio, alcanzando un porcentaje del 66 %. En cuanto a las
sefales de evacuacion, el conocimiento era alto, llegando al 100 %.
Respecto al manejo de victimas en masa, el equipo de salud poseia un
conocimiento alto. En relacion con el cédigo rojo, cédigo naranja y codigo
amarillo, el nivel de conocimiento era del 64 %. Se concluyé que el
personal presentd un conocimiento intermedio en el concepto de desastre
natural, emergencia y estructura del plan. No obstante, exhibié un nivel
elevado de conocimiento en la atencion de casos de cédigo rojo, haranja
y amarillo (13).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Hurtado (Cusco, 2023), busc6 examinar la conexién entre la gestion de
riesgos de desastres y la capacidad de respuesta de un hospital en Cusco.

El trabajo fue cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal,
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cuya muestra contd con la participacion de 260 trabajadores del hospital
a quienes se les administré una encuesta. De los resultados, el 70.4 %
califico la gestion de riesgos de desastres como regular, mientras que el
67.7 % califico la capacidad de respuesta de manera similar. Se concluyo
gue existe una relacion altamente significativa entre las variables, con un
p-valor de 0.000 y un coeficiente de correlacion de 0.761, indicando una
correlacion positiva moderada (14).

Rivas y Taype (CHANCHAMAYO,2023), buscaron determinar la
asociacion que se produce entre el grado de conocimiento y la capacidad
de respuesta ante desastres naturales causados por sismos, en
enfermeros de un centro de salud, en Chanchamayo. El trabajo fue
transversal, correlacional, cuantitativo y no experimental, cuya muestra
fue conformada por 36 profesionales, a quienes se les administré un
cuestionario y una lista de cotejo. De los resultados, se alcanz6 un nivel
de significacion del 95 % o un valor de error del 0,05, lo que evidencid la
presencia de una correlacion moderada entre los puntajes de
conocimiento y las respuestas frente a situaciones de desastres naturales
causados por sismos, por parte del personal de enfermeria en el centro
de salud de San Ramon en 2022. En este contexto, el valor del coeficiente
de correlacion entre las variables fue de (rs=0,667), y el p-valor fue de
(0,004), resultando ser inferior al nivel de error establecido de a=0,050=5
%. Se concluyd que existe relacion significativa entre nivel de
conocimiento y respuesta frente a situaciones de desastres naturales por

sismo del profesional de enfermeria (15).
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Huayhuay Quispe (APURIMAC,2022), busco establecer el conocimiento
y destrezas por parte del cuerpo de enfermeria frente a sismos en un
centro de salud, en Apurimac. El trabajo fue cuantitativo, no experimental,
descriptivo y transversal, cuya muestra consté de 46 participantes a
guienes se les administraron un cuestionario y una lista de cotejo. De los
resultados, respecto al conocimiento previo a desastres sismicos, se
observa que el 6,5 % tenia un conocimiento deficiente, el 71,7 % un
conocimiento regular y el 21,7 % un conocimiento bueno. Durante los
desastres sismicos, el 47,8 % mostro conocimiento deficiente, el 26,1%
conocimiento regular y otro 26,1 % conocimiento bueno. Posterior a los
desastres sismicos, el 100 % demostré un conocimiento deficiente. En
términos de destreza del personal de salud frente a estos desastres, el
30,4 % tuvo un desempefio regular, mientras que el 69,6% mostré un
desempeiio bueno. Se concluy6 que el conocimiento no se relaciona con
la destreza del personal de salud (16).

Ledén e Yllesca (CHANCHAMAYO,2021), buscaron establecer la
asociacion producida entre la capacidad para responder a desastres
naturales y las medidas preventivas en personal de enfermeria de un
hospital en Chanchamayo. El trabajo fue no experimental, correlacional,
cuantitativo y bésica, cuya muestra se conformé de 15 enfermeros,
mediante muestre no probabilistico censal, a quienes se les administré
dos cuestionarios. De los resultados, el 46.7 % implementa medidas de
prevencion ante desastres naturales de manera muy elevada. Dentro de

este grupo, el 33.3 % exhibe una capacidad de respuesta a desastres
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naturales muy adecuada, mientras que el 13.3 % la tiene adecuada.
Asimismo, el 40.0% sigue practicas de prevencién a desastres naturales
altas y posee una capacidad de respuesta adecuada. Un 6.7 %
implementa medidas de prevencion a desastres naturales bajas y muestra
una capacidad de respuesta inadecuada. Otro 6.7 % sigue practicas de
prevencidn a desastres naturales muy bajas y presenta una capacidad de
respuesta muy inadecuada. Se concluy6 que el 40.0 % ejecuta medidas
de prevencion a desastres naturales altas y presenta capacidad de
respuesta adecuada, pero un grupo significativo evidencia la débil
capacidad de respuesta por la escasa programacion en recursos
materiales y humanos (17).

Espinoza (LIMA,2021), busco establecer la relacion entre la gestion de
riesgos de desastres sismicos y la capacidad de respuesta del personal
en un hospital en Lima. El trabajo fue cuantitativo, descriptivo-
correlacional, no experimental y transversal y cuantitativo, cuya muestra
consistio en 90 trabajadores, a quienes se les administraron cuestionarios.
De los resultados, se hallaron coeficientes de 0,771 para la gestion de
riesgos de desastres sismicos y 0,811 para la capacidad de respuesta. Se
concluyé que no existe una relacion significativa entre las variables
analizadas (18).

Rodriguez (LAMBAYEQUE,2020), buscé determinar los conocimientos y
las actitudes respecto al Plan Hospitalario sobre Desastres en personal
de enfermeria de un hospital, en Lambayeque. El trabajo fue basico,

cuantitativo, no experimental y descriptivo, cuya muestra se compuso de
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209 enfermeras, mediante muestreo probabilistico, a quienes se aplicaron
dos cuestionarios para medir las variables. De los resultados, el 82,6 %
de los encuestados exhibié un nivel de conocimiento medio, mientras que
el 76,8 % mostr6 una actitud indiferente. Se concluy6 que un considerable
porcentaje de la poblacion de enfermeras presenta un nivel de
conocimiento medio y adopta una actitud indiferente con respecto al plan
hospitalario de desastres (19).

Barrientos (LIMA,2019), buscaron establecer el grado de conocimiento
respecto a la capacidad de respuesta en personal de enfermeria, respecto
a situaciones de sismo en un servicio de emergencia, en Lima. El trabajo
fue cuantitativo, correlacional, no experimental, cuantitativo y transversal,
cuya muestra se compuso de 30 participantes, a quienes se les administro
un cuestionario y una lista de cotejo. De los resultados, la relacion entre
el conocimiento y la capacidad de respuesta del profesional de enfermeria
ante un sismo de gran magnitud es evidente, con un coeficiente de tau b
de Kendall de 0.687 y un valor de p igual a 0.000, lo que indica una
correlacién directa, media y significativa. De manera similar, se observa
gue el nivel de conocimiento alto esta directa, débil y significativamente
vinculado a la capacidad de respuesta externa alta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud, con un valor de p de 0.006
y un coeficiente de tau b de Kendall de 0.417. Por ultimo, el nivel de
conocimiento alto muestra una relacion directa, media y significativa con
la capacidad de respuesta interna alta del profesional de enfermeria ante

un sismo de gran magnitud, con un valor de p de 0.000 y un coeficiente
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de tau b de Kendall de 0.646. Se concluyé que el conocimiento se
relaciona directa, media y significativamente en la capacidad de respuesta
(20).
Trinidad et al. (TINGO MARIA2019), buscé determinar la asociacion que
se produce entre el conocimiento y la actitud del cuerpo de salud frente a
desastres naturales de origen sismico en el servicio de emergencia de un
centro de salud, en Tingomaria. El trabajo fue no experimental,
descriptivo-explicativo, cuantitativo y transversal, cuya muestra se
compuso de 30 participantes a quienes se les aplicaron dos cuestionarios
para la medicion e identificacion de las variables de estudio. De los
resultados, mediante la prueba de Chi cuadrado y R de Pearson, se
obtuvo coeficiente de r de Pearson de 0.6746 y una p=0.000. Se concluyo
gue existe una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud del
personal de emergencia del centro de salud (21).
2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Modelo de Adaptacion de Callista Roy
El Modelo de Adaptacion de Callista Roy es una teoria innovadora en
el cuidado de la salud que se enfoca en la adaptacion del paciente a su
entorno. Fue desarrollado por la enfermera tedrica Callista Roy en la
década de 1970y se basa en la idea de que el objetivo de la enfermeria
es ayudar al paciente a adaptarse a su entorno (22).
Para obtener una comprensiéon mas profunda del concepto previo, es
necesario tener en cuenta dos criterios fundamentales. En primer lugar,

los subsistemas de convivencia familiar y social se refieren a los
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procesos neuroquimicos y endocrinos que actian como respuestas
automaticas ante el entorno. En segundo lugar, los subsistemas
cognitivos estan vinculados a aspectos como la percepcion, el
aprendizaje, las emociones, los sentimientos y otros elementos. Tanto
los procesos internos como los externos dan lugar a un resultado y
provocan una respuesta (23).

En una situacion donde una enfermera proporciona atencién mediante
cuidados durante un sismo, guia a la paciente y se trasladan hacia una
zona segura. Este escenario ilustra como el sistema regulador del
profesional entra en accion al suministrar adrenalina y los
neurotransmisores necesarios para una respuesta rapida y oportuna. La
informacion correspondiente se transmite a través de la médula espinal,
lo que permite la ejecucion inmediata de su conocimiento. Una vez a
salvo, el pensamiento refleja el temor y la ansiedad experimentados ante
la situacion. Estos dos criterios se combinan para posibilitar que la
profesional de enfermeria y la paciente se adapten a los cambios en el
entorno (24).

La teoria de sistemas de Roy abarca cinco componentes esenciales: el
individuo que esta bajo cuidado, conocido como el paciente; la meta, que
se centra en la adaptacion del paciente y del personal de enfermeria
frente a una situacion novedosa; la salud, que se manifiesta a través del
bienestar integral del paciente; el entorno, comprendiendo todas las
circunstancias o situaciones que influyen en el comportamiento; y la

orientacién de las actividades, entendida como la capacidad para
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ajustarse con facilidad. En este sentido, existen 4 modos de adaptacion,
siendo las formas en que las personas interactuan (23):

Las necesidades fisioldgicas béasicas

Signos vitales, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacion y
eliminacion.

La autoimagen

Posibilite que el yo del hombre responda frente a los cambios que se
producen en el entorno.

El dominio de un rol

Cada individuo desempefia roles diversos en la sociedad, como ser
madre, nifio, enfermo o jubilado; estos roles evolucionan a lo largo de la
vida, requiriendo que la persona se adapte a los cambios de roles a lo
largo de su trayectoria.

Interdependencia

La imagen que una persona tiene de si misma y su habilidad para
desempeiiar roles interactian con otros individuos, ejerciendo y
recibiendo influencias, lo que da origen a relaciones de interdependencia
gue experimentan variaciones en respuesta a cambios en el entorno.
Cada una de estas cuatro modalidades de adaptacion puede ser situada
dentro de los elementos del Sistema de Gestion de Reduccion de
Riesgo. La primera modalidad de adaptacion para el personal de
enfermeria y el paciente consiste en abordar las necesidades basicas
como oxigeno, alimentacion, eliminacion, actividad y descanso. En la

segunda modalidad, la enfermera(o) debe fomentar la confianza del
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paciente para mejorar su percepcidn personal, mientras que
simultaneamente domina su papel profesional (tercera modalidad) de
acuerdo con la situacion presente, adaptandose al entorno circundante
(23).

2.2.2. Teoria de la Enfermeria del Dominio del Conocimiento de Patricia

Benner

Desarrollada por Patricia Benner, en 1984, destaca la importancia de la
experiencia y el conocimiento en el desarrollo de la habilidad clinica.
Segun esta teoria, es fundamental que los estudiantes de enfermeria
adquieran una base sélida de conocimientos tedricos y practicos, y luego
apliguen estos conocimientos en situaciones clinicas reales. En este
escenario, la especialista propuso una descripcion sistematica de cinco
etapas en la adquisicion de habilidades en la practica de enfermeria (25):

e Principiante: En esta etapa, el profesional tiene poca o ninguna
experiencia clinica y sigue reglas y directrices de manera rigida.

e Principiante avanzado: Aqui, el conocimiento clinico comienza a
integrarse con la experiencia practica. El profesional puede reconocer
patrones y adaptarse a situaciones mas complejas.

e Competente: En esta fase, el conocimiento practico y tedrico se
mezcla. El profesional puede tomar decisiones basadas en principios
y aplicar juicio clinico.

e Proficiente: El profesional adquiere una comprension mas profunda y
flexible de la préactica clinica. Puede anticipar problemas y actuar de

manera intuitiva.
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o Experto: En esta etapa, el conocimiento se internaliza y se aplica de
manera fluida y creativa. El experto tiene una vision holistica y puede
influir en la practica y la politica.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. DESASTRE NATURAL

Los desastres naturales son el resultado de procesos
desencadenados por fendmenos naturales, los cuales tienen la fuerza
para provocar dafos fisicos, pérdida de vidas humanas y de capital,
al mismo tiempo que generan alteraciones en la vida de comunidades
y personas, asi como en la actividad econémica de los territorios
afectados (26).

La aparicion de estos eventos extremos causa una perturbacion
significativa en las comunidades afectadas. Tradicionalmente, se ha
destacado el impacto en términos de los perjuicios a la infraestructura,
gue abarcan desde la destruccion de redes de transporte y suministro
eléctrico hasta la afectacion de hospitales, escuelas y instalaciones
productivas, entre otros. Incluso sin tener en cuenta un aumento en la
mortalidad y morbilidad, estos resultados interactian con los efectos
secundarios, como la disminucién de los flujos productivos,
generando innegablemente una reduccién del bienestar de las
personas expuestas a estos eventos en el corto plazo (27).

2.3.2. Conocimiento frente a un desastre natural
El conocimiento y la comprension del riesgo de desastres son

fundamentales para la gestion del riesgo de desastres. La proteccion


https://blogs.iadb.org/conocimiento-abierto/es/gestion-riesgo-reducir-impacto-amenazas-naturales/
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financiera frente a dicho riesgo y las practicas de preparacion,
respuesta y recuperacion en caso de que el riesgo se materialice
también son importantes. La integracion de estos riesgos en la
planificacion del sector educativo puede reducir los efectos
potenciales de los desastres naturales en la educacion (28).

En este sentido, la gestion del riesgo asociado a desastres naturales
constituye un asunto crucial para la seguridad y el bienestar de las
personas. El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha coordinado
una serie de seminarios denominados "Construyendo Resiliencia” con
el proposito de difundir conocimientos, experiencias y buenas
practicas relacionadas con la gestion del riesgo de desastres. En
estos eventos, se han abordado las cuatro prioridades establecidas
en el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres
2015-2030 de las Naciones Unidas: comprender el riesgo de
desastres, fortalecer la gobernanza, invertir en la reduccion del riesgo
y aumentar la preparacion para situaciones de desastre, con el
objetivo de facilitar una respuesta eficaz y "reconstruir mejor” en los
ambitos de la recuperacion, la rehabilitacion y la reconstruccion (29).
Bajo esta perspectiva, resulta trascendental que las personas se
encuentren preparadas para hacer frente a los desastres naturales.
La comprension del riesgo de desastres, la preparacion y la respuesta
desempefian un papel fundamental en la reduccion de los impactos

de los desastres naturales en la vida de las personas (28).


https://blogs.iadb.org/conocimiento-abierto/es/gestion-riesgo-reducir-impacto-amenazas-naturales/
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2.3.3. Dimensiones del conocimiento frente a un desastre natural

Secuencialmente, el desastre se fragmenta en varias etapas que se

desarrollan de manera consecutiva, dando lugar a lo que se conoce

como el ciclo del desastre. No hay una categorizacion uniforme, ya

gue algunos expertos solo reconocen la presencia de 3 fases en este

ciclo, mientras que otros encuentran pertinente distinguir 4 etapas e

incluso 5. La clasificacion mas comun identifica claramente 3

momentos en el ciclo del desastre (30):

2.3.3.1. Antes de un desastre

Es la fase mas significativa, ya que es en este punto donde se

puede intervenir para disminuir la vulnerabilidad y, por

consiguiente, mitigar el impacto que un desastre especifico

pueda tener en una comunidad. Esta fase previa al impacto

podria ser subdividida, a su vez, en dos fases distintas.

Fase de planificacion y preparacion: Las acciones
llevadas a cabo en este punto tendran como objetivo analizar
el perfil de riesgos de la comunidad correspondiente,
elaborando mapas de riesgos y planes efectivos de
emergencia o0 desastre. Estos planes deben ser
familiarizados por todos los equipos involucrados en la
respuesta, como bomberos, policia, servicios sanitarios,
entre otros, y deben mantenerse actualizados. Ademas, con
el fin de asegurar una implementacion adecuada vy

coordinada del plan cuando sea necesario, se deben realizar
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de forma periddica entrenamientos y simulacros. La
educacion comunitaria emerge como una actividad
fundamental en este periodo, al igual que la implementacion
de las medidas preventivas requeridas.

e Fase de alerta: Aunque varios desastres no manifiestan
seflales de advertencia previa, algunos, como ciertos
eventos meteoroldgicos (huracanes, tornados), si lo hacen.
En tales situaciones, la eficacia de los sistemas de alarma
temprana resulta de vital importancia, ya que una
configuracion adecuada de estos sistemas tiene el potencial
de reducir significativamente tanto el nimero de victimas
como los dafios causados por un desastre. Es esencial
movilizar los recursos necesarios y difundir la informacion
pertinente a la comunidad, siempre y cuando los sistemas
de comunicacion lo permitan.

2.3.3.2. Durante un desastre
Es la fase en la que ocurre el desastre. La actividad mas
destacada en este momento consiste en realizar una
evaluacion rapida de las necesidades tan pronto como sea
posible, lo que facilitara ajustar la respuesta a las demandas
reales de la poblacion. Se deben utilizar los recursos
humanos y materiales disponibles, coordinando de manera
adecuada la ayuda externa cuando sea requerida. Aunque las

intervenciones ante un desastre suelen concentrarse en el
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momento critico del impacto, es fundamental, en este punto,
establecer tareas de enlace con el periodo post-desastre.
Esto se debe a que son las labores de rehabilitacion y
reconstruccion las que posibilitan que las sociedades superen
el evento y recuperen las condiciones de vida previas.
Después de un desastre

Esta fase resulta crucial para que una comunidad afectada
por un desastre pueda recuperar su funcionamiento cotidiano.
Las acciones en esta etapa se dirigirdn principalmente a
atender las necesidades de las victimas, restablecer los
servicios comunitarios y reparar los dafios mediante labores
de rehabilitacion y reconstruccion. Con este propdésito, se
llevara a cabo nuevamente una evaluacion de necesidades
gue posibilite la priorizacion de las acciones posteriores al

desastre.

2.3.4. Habilidades frente a un desastre natural

La habilidad constituye la capacidad que posee una persona
para llevar a cabo acciones efectivas o actuar de manera
positiva frente a situaciones que puedan poner en riesgo su
integridad fisica o sus bienes materiales. Esta habilidad se
manifiesta a través de las acciones tomadas, las cuales estan
intrinsecamente vinculadas al conocimiento adquirido, las
destrezas desarrolladas y se ven fortalecidas por la

experiencia acumulada a lo largo de su vida (31).
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Los desastres representan experiencias extremadamente
dificiles para todas las personas afectadas. El impacto
emocional derivado de un desastre a veces puede ser aun
mas devastador que las tensiones financieras generadas por
los perjuicios y la pérdida de viviendas, negocios o
propiedades. Los grupos especialmente vulnerables incluyen
a los nifos, las personas mayores, aquellos con necesidades
funcionales o de acceso, y aquellos cuyo idioma principal no
es el inglés. Los nifios pueden experimentar miedo, y en las
primeras etapas, algunas personas mayores pueden
manifestar  desorientacion.  Aquellas  personas con
necesidades funcionales o de acceso pueden requerir un
mayor nivel de asistencia (32).
En situaciones de desastre, el personal de enfermeria
desempeiia un papel crucial en el equipo multidisciplinario,
siendo su participacién esencial en las acciones llevadas a
cabo antes, durante y después del evento. Por esta razon, es
imperativo que cuenten con una solida formacion académica y
profesional que les habilite para llevar a cabo técnicas y
procedimientos de manera eficiente, efectiva y con altos

estandares de calidad (33).
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2.3.5. Dimensiones de las habilidades frente a un desastre
natural
Durante la fase inicial del incidente, que es cuando el evento esta
ocurriendo, las responsabilidades de enfermeria estan
vinculadas al personal que esta presente en el hospital en ese
momento. Es crucial que estén familiarizados con el plan de
respuesta ante situaciones con un gran nimero de victimas y
gue lo implementen efectivamente. Bajo este perspectiva, la
enfermeria debe llevar a cabo las siguientes tareas (30):
2.3.5.1. Valoracion
Para identificar la zona impactada por un incidente en el hospital,
se llevara a cabo una evaluacion de la funcionalidad de los
servicios, la capacidad de camas disponible, la estimacion del
namero potencial de victimas y la condicion de las instalaciones
sanitarias clave, entre otros aspectos.
2.3.5.2. Triage
Procedimiento mediante el cual se categoriza a las victimas segun
la gravedad de sus lesiones y la probabilidad de supervivencia,
fundamentado en el principio fundamental de preservar el maximo
namero de vidas y optimizar la utilizacion de los recursos
disponibles. Antes de realizar el triage, se debe evaluar la
seguridad del entorno y determinar las medidas a tomar. Una vez
iniciado el proceso de triage, este se lleva a cabo de manera

continua a lo largo de toda la cadena de atencion médica, de
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forma dindmica. Las categorias de clasificacion se dividen en dos

tipos:

2.3.5.3.

Triage bésico: Busca asegurar la escena a través de la
ejecucion de maniobras iniciales de salvamento que involucran
intervenciones basicas de soporte vital en el lugar del incidente,
con el objetivo de trasladar a las victimas a areas designadas
para su atencion cuando sea factible.
Triage avanzado: Es ejecutado por el personal de servicios de
emergencia, donde se procede a la identificacion de
prioridades para determinar a quién se brindara atencion de
manera inmediata. Después de administrar el tratamiento
correspondiente, se lleva a cabo la evacuacion.
Triage por Codigo Internacional, segun Guia de atencién
basica ante desastres de acuerdo a ESSALUD: La
categorizacion de las victimas se realiza segun la condicién del
paciente y mediante el uso de tarjetas coloreadas (34).

o Paciente estable: Tarjeta de color verde.

o Paciente puede esperar: Tarjeta de color amarilla.

o Paciente agudo no espera: Tarjeta color roja.

o Paciente muerto: Tarjeta color negra.

Funciones

Son funciones del personal de enfermeria la siguientes

funciones (35):
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e Mantener pasillos y salidas libres de obstaculos, orden del registro
de los pacientes, lo cual es primordial en caso de una evacuacion.

e Implementar el orden y facilitar la comunicacion interna y externa

e Proteger a los equipos intervinientes

e Aprender a manejar los extintores y las medidas basicas de
actuacion en caso de sismo y de incendio.

e Educar a personal, pacientes y visitantes sobre las medidas
generales de seguridad.

e Reconocer que, en caso de una emergencia o desastre, se debe
actuar con los recursos humanos y materiales que estén al alcance.

e Al inicio de turno, organizarse con su personal realizando un triaje
pequefio, segun el numero y la condicion de pacientes a su cargo y
el personal presente.

e La enfermera debe ensefar a su familia y comunidad las medidas
de prevencién. En su hogar debe establecer un plan de emergencia
y en su comunidad colaborar en el disefio de un plan comunal, segun
las amenazas o riesgos existentes.

2.3.6. Huaycos

Segun la terminologia desarrollada por el “Instituto Nacional de Defensa

Civil (INDECI)”, el huayco, también conocido como "lloclla" en quechua,

se refiere a un tipo de aluvion de magnitudes que van desde moderadas

hasta fuertes, y es cominmente observado en las cuencas hidrograficas

de la Costa, Sierray Selva del Peru, especialmente durante latemporada

de lluvias (36).
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2.3.6.1. Origen
Este evento natural se manifiesta de manera subita, acompafado de
ruidos intensos y un distintivo olor a barro. Se desencadena en respuesta
a las precipitaciones y ejerce una notable influencia en las inundaciones,
ya que los flujos resultantes desembocan en los rios, contribuyendo de
manera significativa a su desbordamiento (36).
2.3.6.2. Prevencion de huaycos
Prevenir o reducir al maximo el impacto de un huaico implica evitar la
ocupacion humana en los cauces de las quebradas por donde se
desplaza el aluvion. Con el inicio de la temporada de lluvias, las
guebradas se activan, y es inevitable que se generen huaycos que
desciendan desde areas elevadas hasta los terrenos mas bajos o los
cauces de los rios. En presencia de comunidades establecidas en la ruta
de la quebrada, es practicamente seguro que se veran afectadas por el
flujo de lodo, piedras y otros materiales solidos transportados por el
huaico, ocasionando dafios a las viviendas y a todo lo que contengan.
Ademas, los residentes enfrentan el riesgo de sufrir lesiones y en
situaciones extremas, perder la vida debido a la intensidad del aluvion
(36).
2.3.6.3. Recomendaciones del INDECI para actuar antes, durante y después
de un huaico
Aqui tienes algunos consejos proporcionados por el Instituto Nacional de

Defensa Civil (INDECI) sobre como proceder en cada fase del evento (36):
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e Antes de un huaico

o Asegurate de que tu hogar haya sido edificado en areas
adecuadas, evitando ubicaciones propensas a deslizamientos de
tierra que hayan ocurrido previamente.

o Planta arboles y arbustos, ya que estos vegetales contribuyen a
fortalecer la firmeza del suelo.

o Mantén atu alcance los contactos de emergencia de los bomberos,
la Policia Nacional, la Municipalidad y el Centro de Salud local, asi
como los de familiares cercanos, en caso de necesitar su ayuda.

o Involucrate en los ejercicios de simulacro multipeligro coordinados
por las autoridades de defensa civil, familiarizate con las areas
seguras y las vias de evacuacion.

o Asegurate de tener disponible en todo momento una mochila de
emergencia.

e Durante el huaico

o Conserva la serenidad y atiende al sistema de alertas o alarmas de
emergencia, siguiendo las instrucciones proporcionadas por los
Comités de Defensa Civil de tu area.

o Desaloja de manera expedita con tu familia hacia las areas de
resguardo designadas y establecidas por las autoridades de
defensa civil.

o Asegurate de llevar contigo la mochila de emergencia.
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e Después del huaico

o Evita transitar por las areas afectadas por el deslizamiento de
tierra.

o Colabora en las operaciones de rescate, limpieza y rehabilitacion
de personas, bienes, viviendas, calles y espacios publicos de tu
comunidad solo bajo la direccién de las autoridades de defensa
civil.

2.3.7. Deslizamiento
Un deslizamiento se refiere a la ruptura y desplazamiento de masas, ya
sean pequefas o grandes, compuestas de suelos, rocas, rellenos
artificiales o combinaciones de estos materiales. Este fenomeno ocurre en
taludes, tanto naturales como artificiales, y se distingue por la presencia
obligatoria de un plano de deslizamiento o falla a lo largo del cual se
desarrolla el movimiento, pudiendo ser tanto gradual como repentino, y se
puede ver afectado por la presencia de filtraciones (37).

2.3.7.1. De prevencion
e Evita edificar tu vivienda en terrenos inestables con pendientes, en

laderas de cerros con alto contenido de humedad, y evita utilizar

materiales pesados en suelos débiles (37).

e En caso de residir en una pendiente, asegurate de que la construccion

de tu hogar esté sélidamente establecida (37).

e Ademas, preserva la vegetacion en las montafias y en las orillas de

los rios (37).
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Verifica la presencia de un sistema de drenaje efectivo y libre de
filtraciones de agua v

Evita arrojar desechos o piedras en areas inclinadas (37).

Identifica las zonas propensas a deslizamientos en tu localidad y
familiarizate con las rutas de evacuacion hacia las areas seguras
designadas por el Comité de Defensa Civil y las autoridades comunitarias

(37).

2.3.7.2. En la emergencia

Mantén la calma y, siempre que sea posible, brinda asistencia a ancianos,
nifos, mujeres y personas nerviosas (37).

Si observas signos de un posible deslizamiento, notificalo a las
autoridades (37).

Haz lo mismo si identificas arboles o postes inclinados, grietas en paredes
o suelos, y rupturas de tuberias (37).

En caso de encontrarte en un vehiculo, dirigete a un lugar seguro o
abanddnalo. Aléjate de estructuras propensas a colapsar o de areas
afectadas (37).

Evacla junto a tu familia hacia las zonas de seguridad establecidas,

llevando solo lo esencial (37).

2.3.7.3. Acciones inmediatas

Evita manipular o desplazar cables de energia eléctrica (37).
Colabora activamente con el Comité de Defensa Civil en la restauracion

de los servicios esenciales y la reparacion de las calles afectadas (37).
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e Las Brigadas del Comité de Defensa Civil de la comunidad llevaran a cabo
una evaluacion de los dafios en las viviendas, determinando cuéles son
seguras para ser habitadas nuevamente (37).

e No consideres reconstruir tu hogar en areas susceptibles a deslizamientos
(37).

2.5. Definicion de términos basicos
Conocimiento
Es la conexion establecida entre el individuo que adquiere informacion y el
objeto de conocimiento. En el proceso de conocer, el sujeto comprende,
asimila o se apropia del objeto, lo internaliza y se esfuerza por
comprenderlo. Asimismo, es el conjunto de saberes acumulados a lo largo
de la historia (38).
Habilidad
Competencia de una persona al emplear de manera creativa sus
conocimientos y habitos, ya sea en la teoria o en la practica. Las
habilidades se construyen y fortalecen a través de la practica y del
entrenamiento constante (39).
Desastre natural
se refiere a una situacion o evento inesperado, frecuentemente repentino,
gue provoca extensos dafos, destruccion y sufrimiento humano. Esta
situacion abruma la capacidad local para hacer frente a la emergenciay,
por lo tanto, requiere asistencia externa para la gestion y recuperacion

(40).
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Deslizamiento

Es el desplazamiento masivo de rocas, escombros, tierra o lodo a lo largo
de una pendiente. Aunque la gravedad es la causa principal de la mayoria
de los deslizamientos de tierra, también pueden ser provocados por
diversos factores como lluvias intensas, terremotos, erupciones volcanicas,
presion del agua subterrdnea, erosion, desestabilizacion de laderas debido
a la deforestacion, el cultivo y la construccién, asi como la nieve o el
deshielo de los glaciares (41).

Huaycos

Son flujos que involucran grandes cantidades de agua y material de
distintos tamafos. Estos eventos tienen lugar como resultado de lluvias
intensas que posteriormente se desplazan por cauces secos. Este
fendbmeno se manifiesta de manera repentina, acompafado de sonidos
intensos y un olor caracteristico a barro. Su desencadenante principal son
las precipitaciones, y tienen un impacto significativo en las inundaciones,
ya que los flujos se dirigen hacia los rios, contribuyendo al desbordamiento
de estos ultimos (42).

Centro de salud

Espacio dedicado a ofrecer servicios y atencion relacionados con la salud,
especialmente centrados en la atencion basica y primordial. Su objetivo es
proporcionar servicios de atencion primaria y urgente para situaciones de
salud que requieren tratamiento prioritario, aunque no presenten un riesgo

alto (43).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

a. Hipotesis general

Existe relacién entre el conocimiento y las habilidades de las

enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en

el Centro de Salud San Ramén - Junin, 2023.

b. Hipotesis especificas

Existe relacion entre el conocimiento y la valoracion de las enfermeras
frente a un desastre natural: deslizamiento y huaycos en el Centro de
Salud San Ramon - Junin, 2023.

Existe relacion entre el conocimiento y el triage de las enfermeras
frente a un desastre natural: deslizamiento y huaycos en el Centro de
Salud San Ramon - Junin, 2023.

Existe relacion entre el conocimiento y las funciones de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamiento y huaycos en

el Centro de Salud San Ramodn - Junin, 2023.
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son importantes
(28).
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Conocimiento | para la gestion del La variable sera cognitiva para Cuestionario
. medida por medio
frente a un riesgo de de sus reconocer los 13, 14, sobre
desastre desastres. La dimensiones Durante un dafos y 15, 16, conocimiento
natural: proteccion res ectivosy desastre ejecutar un plande | 17, 18, frente a un
deslizamiento | financiera frente a _ resp ] evacuacion en 19, 20 desastre
. i indicadores, asi
y huaycos dicho riesgo y las COMO DOr Un test caso de natural
practicas de de con%cimiento vulnerabilidad. (deslizamientos
preparacion, ' Informacion que y huaycos)
respuestay posee la (CCASA, 2016)
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caso de que el Después de realiza la 23, 24,
riesgo se un desastre evaluacion de 25, 26,
materialice también dafios y 27
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Habilidades
frente a un
desastre
natural:
deslizamiento
y huaycos

Capacidad que
posee una persona
para llevar a cabo
acciones efectivas
0 actuar de manera
positiva frente a
situaciones que
puedan poner en
riesgo su integridad
fisica o sus bienes
materiales (31).

La variable se
medira a través de
sus dimensiones e

indicadores, y de
una lista de cotejo

Valoracion

Actuacion de la
enfermera para
identificar
las necesidades
propias del
paciente.

1’ 2’ 3’ 4’
56,7

Triage

Reconoce y
clasifica a las
victimas segun su
prioridad
de atencion.

8,9

Funciones

Competencias
encaminadas
a apoyar al
individuo con la
participacion del
equipo
multidisciplinario.

10, 11,
12,
13,14

Observacion

Checklist para
evaluacion
sobre
habilidades
durante un
simulacro
(INDECI, 2015)
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodolégico

4.1.1. Tipo de investigacion
Fue de tipo aplicada, dado que tiene como objetivo abordar problemas
practicos o situaciones del mundo real. A diferencia de la investigacion
pura o basica, cuyo propdsito principal es expandir el conocimiento
tedrico sin necesariamente buscar aplicaciones inmediatas, la
investigacion aplicada busca directamente soluciones practicas para
problemas especifico (44).
4.1.2. Diseiio de investigacion
También, fue de disefio no experimental, dado que los conceptos
presentados no fueron objeto de manipulacién, sino que se aprovecho
la informacion en su estado natural. Este tipo de disefios buscan
entender situaciones que han surgido de manera no premeditada, en
las cuales las variables ya estan establecidas y no son susceptibles de
ser modificadas (44).
Asimismo, fue de enfoque cuantitativo, puesto que se utilizaron
métodos y andlisis estadisticos para validar las hipotesis formuladas
acerca de la conexion entre las variables objeto de estudio. Los
estudios de naturaleza cuantitativa siguen una secuencia de pasos
consecutivos a fin de respaldar, mediante procedimientos estadisticos,

las hipotesis establecidas (44).
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En este sentido, fue de nivel relacional, puesto que su propdésito radicé en
determinar si existe una relacion entre las dos variables analizadas. Esto se debe
a que los estudios relacionales se centran en evaluar el grado de vinculo entre
dos o mas variables (44).

Finalmente, fue de corte transversal, ya que los instrumento fueron
implementados durante un periodo de tiempo especifico. Estos tipos de analisis
son de naturaleza descriptiva, ya que se llevan a cabo en un momento Unico y
recopilan informacion de una poblacién o muestra con el propésito de describir

Sus caracteristicas (44).

02

M: Personal de enfermeria.

O1: Es la medicion de la variable Conocimiento

O2: Es la medicion de la variable Habilidad frente a un desastre natural

R: Relacién que existe entre el conocimiento y las habilidades frente a un

desastre natural
En dltima instancia fue prospectiva, puesto que se enfocé en anticipar y analizar
posibles futuros escenarios, tendencias o desarrollos. Asimismo, se orienta hacia
el futuro con el objetivo de identificar oportunidades, desafios y posibles cambios

que puedan surgir (44).
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4.2. Método de investigacion
Fue hipotético y deductivo, el cual se utilizé6 para llegar a conclusiones
basadas en la formulacién y verificacion de hipotesis relacionadas con la
influencia de ambas variables. Dicha estrategia esta basada en el disefio de
hipotesis a partir de resultados y conclusiones de estudios anteriores, las
cuales fueron sometidas a prueba para su aceptacién o rechazo (44).
4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién
Se define como el conjunto completo de personas que son pertinentes
para la realizacion de una investigacion especifica (45). En este
sentido, la poblacion estuvo comprendida por 42 integrantes del
personal de enfermeria del Centro de Salud San Ramon durante el
afo 2023.
4.3.2. Muestra
Es definida como una fraccion de la poblacion es seleccionada;
ademas, se elige entre los elementos de la poblacion con el objetivo de
representar a la poblacion en su totalidad (45). Dentro de este contexto,
la muestra se comprendié de la misma cantidad de la poblacién, es
decir, 42 integrantes del personal de enfermeria del Centro de Salud
San Ramén. Por consiguiente, se optdé por un muestreo no
probabilistico censal.
4.3.3. Criterios de inclusién
e Enfermeras empleadas en el Centro de Salud San Ramén, durante

el periodo 2023.
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e Enfermeras con experiencia laboral minima de 3 meses en el Centro de
Salud San Ramon.
e Enfermeras con disponibilidad para participar en el estudio durante el
periodo de investigacion.
4.3.4. Criterios de exclusion
e Enfermeras que no se encuentren laborando en el Centro de Salud San
Ramon el dia de la encuesta o estén de licencia.
e Enfermeras que no deseen de manera voluntaria formar parte de la
investigacion.
4.4. Lugar del estudio y periodo desarrollado
El presente trabajo de investigacion tuvo lugar de ejecucion en el Centro de
Salud San Ramon, ubicado en el departamento de Junin, durante la segunda
mitad del afio 2023.
4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion
Dada su asequibilidad y rapidez, se optd por usar la encuesta como técnica de
recoleccion de datos de la investigacion. Esta es una estrategia eficiente y
econdmica que ofrece numerosas ventajas, ya que se basa en una herramienta
compuesta por una serie de preguntas relacionadas con un tema especifico (46).
Respecto a los instrumentos, se utilizaron cuestionarios, los cuales fueron
conformados por formatos que incluyen respuestas predefinidas y estuvieron
estrechamente relacionados con las premisas establecidas en el estudio.
a. Instrumento 01
Nombre del instrumento: Cuestionario sobre conocimiento frente a un desastre

natural: deslizamiento y huayco (Anexo 2).
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Autora: Ccasa

Afo: 2016

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Conocer y establecer el nivel de conocimiento respecto a desastres
naturales como deslizamiento y huayco

Numero de items: Consta de 27 items con respuestas multiples de cuatro
alternativas (a, b, c, d).

Aplicacién: Directa

Tiempo de administracion: 20 — 30 minutos

Normas de aplicacion: El participante elegira la respuesta que considere
correcta

Niveles y Rango: Alto, Medio y Bajo.

Interpretacion:

PUNTAJE NIVEL
puntos Bajo
puntos Medio
puntos Alto

Valides y confiabilidad:

El Cuestionario de Conductas Promotoras de la Salud fue creado por Nola
Pender en el 1996 y se sometio a un juicio de expertos en Juliaca-Peru, quienes
opinaron que existe especificidad y congruencia en la redaccién de los items, la

validez del instrumento obtenida fue un 95% con un margen de error de 5%.
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El Cuestionario de Autoeficacia fue adaptado por Baessler y Schwarzer en 1996,
los cuales midieron la validez del instrumento obteniendo el valor de 0.81 en el

estudio de la consistencia externa.

b. Instrumento 02
Nombre del instrumento: Checklist para evaluacion sobre habilidades durante
un simulacro (Anexo 2).
Autora: INDECI
Afio: 2015
Tipo de instrumento: Lista de cotejo
Objetivo: Evaluar la capacidad del enfermero para reconocer y manejar
situaciones de riesgo, liderar la evacuacion y atencion de heridos, y aplicar
eficientemente protocolos de seguridad y respuesta rapida en situaciones de
emergencia y desastre.
Numero de items: Consta de 15 items
Aplicacion: Directa
Tiempo de administracion: 1 — 2 horas
Normas de aplicacion: El investigador determina si se cumplen o no con los
items establecidos
Niveles y Rangos: Bueno, Regular, Malo

Interpretacion:

PUNTAJE NIVEL
puntos Malo
puntos Regular
puntos Bueno
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Valides y confiabilidad:

El Cuestionario de Conductas Promotoras de la Salud fue creado por Nola
Pender en el 1996 y se sometid a un juicio de expertos en Juliaca-Peru, quienes
opinaron que existe especificidad y congruencia en la redaccion de los items, la

validez del instrumento obtenida fue un 95% con un margen de error de 5%.

El Cuestionario de Autoeficacia fue adaptado por Baessler y Schwarzer en 1996,

los cuales midieron la validez del instrumento obteniendo el valor de 0.81 en el

estudio de la consistencia externa.

4.6. Analisis y procesamiento de datos
La recopilacion de datos para este estudio se llevé a cabo mediante el uso
del software estadistico SPSS version 27, realizando diversos tipos de
analisis. Estos incluyeron un analisis descriptivo, una prueba de normalidad
y una prueba de hipétesis, los cuales se describen en detalle a continuacion:
Organizacion de datos: Se llevé a cabo la numeracion o asignacion de un
namero a cada uno de los cuestionarios administrados, posteriormente se
procedio a crear el libro de cédigos. Ademas, se preparo la matriz de datos
para llevar a cabo la tabulacion o ingreso de respuestas codificadas. Este
proceso posibilito la realizacion del andlisis estadistico correspondiente.
Andlisis descriptivo: Se determinaron los promedios de las respuestas
individuales para cada encuestado en relacion con cada variable y
dimension. Posteriormente, se llevaron a cabo analisis estadisticos
adicionales para cada variable, abarcando frecuencias absolutas y

acumuladas.
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Prueba de normalidad: Se validaron los datos recopilados para cada
dimension y variable mediante la verificacion de su conformidad con una
distribucién normal. Se procedié a calcular el promedio de las puntuaciones
correspondientes a cada encuestado, dimensién y variable utilizando la
prueba de normalidad de Shapiro Wilk. La eleccidon de esta prueba se
fundamentdé en el hecho de que la muestra constaba de menos de 50
participantes, lo cual resultaba apropiado para el contexto de la
investigacion.
En cuanto al analisis inferencial, se evaluaron tanto la hipotesis general como
las especificas mediante la correlacion Rho de Spearman. Esta correlacion
se selecciono debido a la previa comprobacién de que algunas variables y
dimensiones no seguian una distribucion normal, razon por la cual se optd
por una prueba de hipétesis no paramétrica. Interpretacion:

0,00 a 0,19 Correlacion muy débil

0,20 a 0,39 Correlacion débil

0,40 a 0,69 Correlacion moderada

0,70 a 0,89 Correlacion fuerte

090al Correlacion Muy Fuerte
Aspectos éticos en investigacion
La investigacion se desarrollé bajo los lineamientos del Cédigo de ética de
la Universidad Nacional del Callao que priorizan el profesionalismo,
transparencia, objetividad, igualdad, compromiso, honestidad vy
confidencialidad. Asimismo, el proceso de recoleccion de datos sigui6 los

principios éticos necesarios para el correcto manejo de la informacion y los
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datos personales de los participantes. Por lo que se aseguré el correcto
manejo de la informacién, manteniendo el anonimato de los pacientes y
velando por el respeto a la autonomia al asegurar la participacién voluntaria,
la justicia al respetar la individualidad de los participantes, la beneficencia al
brindar un beneficio al participante y la no maleficencia al evitar que se

vulneren los derechos del participante.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 01. EDAD DE LAS ENFERMERAS FRENTE A UN DESASTRE
NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
RAMON = JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
20 — 30 afos 14 33.3
31 — 41 afos 20 47.6
valido
42 — 52 afos 8 19.0
Total 42 100.0

Figura 01. EDAD DE LOS ENFERMEROS FRENTE A UN DESASTRE
NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
RAMON — JUNIN, 2023
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La tabla 01 presenta datos sobre la frecuencia y el porcentaje respecto a la edad
de los enfermeros. Se observa que, en el rango de 20 a 30 afios, hay 14 casos
(33.3 %). En el rango de 31 a 41 afios, hay 20 casos (47.6 %). El rango de 42 a

52 afios tiene 8 casos (19.0 %). En total, hay 42 casos con una distribucién
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porcentual que abarca el 100 %. En resumen, la tabla proporciona una vision
clara de la distribucion de la variable en estudio.

Tabla 02. SEXO DE LAS ENFERMERAS FRENTE A UN DESASTRE
NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
RAMON = JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Masculino 6 14.3
valido Femenino 36 85.7
Total 42 100.0

Figura 02. SEXO DE LOS ENFERMEROS FRENTE A UN DESASTRE
NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
RAMON = JUNIN, 2023
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La tabla 02 presenta datos sobre la frecuencia y el porcentaje respecto al sexo
de los enfermeros. Se observa que, en el grupo masculino, hay 6 casos, lo que
representa el 14.3 %. Por otro lado, en el grupo femenino, se registran 36 casos,
constituyendo el 85.7 %. La ultima fila indica que en conjunto hay 42 casos, y la

suma de los porcentajes es 100.0. En resumen, la tabla ofrece una clara
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distribucion de género en la muestra, destacando una predominancia
significativa del género femenino.

Tabla 03. TIEMPO SE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS FRENTE A UN
DESASTRE NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
2 — 6 afos 19 45.2
) 7 — 12 afios 17 40.5
valido
13 afios a mas 6 14.3
Total 42 100.0

Figura 03. TIEMPO SE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS FRENTE A UN
DESASTRE NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE

SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023
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La tabla 03 presenta datos sobre la frecuencia y el porcentaje respecto al tiempo
de servicio de los enfermeros. Se observa que, en el rango de 2 a 6 afios, se
registran 19 casos, representando el 45.2 %. En el intervalo de 7 a 12 afios, hay

17 casos, constituyendo el 40.5 %. Por ultimo, en el rango de 13 afios o mas, se
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encuentran 6 casos, representando el 14.3 %. La ultima fila indica que en total
hay 42 casos, y la suma de los porcentajes es 100.0. En resumen, la tabla
proporciona una distribucion de datos que sugiere una concentracion de casos
en los primeros dos rangos, con una disminucion en el tercer rango.

Tabla 04. CURSO DE CAPACITACION DE LAS ENFERMERAS FRENTE A
UN DESASTRE NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Si 31 73.8
Valido No 11 26.2
Total 42 100.0

Figura 04. CURSO DE CAPACITACION DE LAS ENFERMERAS FRENTE A
UN DESASTRE NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

80
70
60
50

40

Porcentaje

30

20

10

Si No

La tabla 04 presenta datos sobre la frecuencia y el porcentaje respecto al curso
de capacitacién de los enfermeros sobre prevencién de desastres. Se observa

gue en la categoria "Si", se registran 31 casos, representando el 73.8 %,
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mientras que en la categoria "No" hay 11 casos, constituyendo el 26.2 %. La
ultima fila indica que en conjunto hay 42 casos, y la suma de los porcentajes es
100.0, lo que sugiere que la tabla abarca la totalidad de la muestra. En resumen,
la tabla proporciona una distribucion de respuestas indicando que la mayoria de
los casos respondieron afirmativamente, con una proporcion significativamente
menor respondiendo negativamente.

Tabla 05. PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS EN SIMULACROS
FRENTE A UN DESASTRE NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Si 33 78.6
valido No 9 21.4
Total 42 100.0

Figura 05. PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS EN SIMULACROS
FRENTE A UN DESASTRE NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023
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La tabla 05 presenta datos sobre la frecuencia y el porcentaje respecto a la

participacion de los enfermeros en simulacros. Se observa que en la categoria
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"Si", se registran 33 casos, representando el 78.6 % del total, mientras que en la
categoria "No" hay 9 casos, constituyendo el 21.4 %. La ultima fila indica que en
conjunto hay 42 casos, y la suma de los porcentajes es 100.0. En resumen, la
tabla refleja una distribucion de respuestas donde la mayoria opté por "Si",
mientras que una proporcién menor respondié con "No".

Tabla 06. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS FRENTE A
DESASTRES NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 33,3
Medio 16 38,1
Valido
Alto 12 28,6
Total 42 100,0

Figura 06. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS FRENTE A
DESASTRES NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023
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La tabla
06 presenta un resumen descriptivo de la distribucion de la variable
"Conocimiento frente a un desastre", en la frecuencia de las respuestas, se

observa que 14 participantes indicaron tener un nivel de conocimiento "Bajo", lo
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gue representa un 33.3 % del total de la muestra. Por otro lado, 16 integrantes
reportaron un nivel "Medio", constituyendo el 38.1 % del grupo. Finalmente, 12
individuos afirmaron tener un conocimiento "Alto", representando el 28.6 % de
la muestra. En conjunto, los resultados indican que el personal de enfermeria
del “Centro de Salud San Ramén” exhibe una diversidad en sus niveles de
conocimiento frente a un desastre, con una proporcion significativa clasificada

en la categoria de conocimiento "Medio".

Tabla 07. CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS ANTES DE LOS
DESASTRES NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO

DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 35,7
Medio 24 57,1
Valido
Alto 3 7,1

Total 42 100,0
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Figura 07. CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS ANTES DE LOS
DESASTRES NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023
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La tabla 07 proporciona un resumen descriptivo de la variable "Dimension antes
del desastre”, en la frecuencia de respuestas, se observa que 15 participantes
indicaron tener una dimension "Baja" antes del desastre, o que representa el
35.7 % del total de la muestra. Por otro lado, 24 integrantes reportaron una
dimension "Media", constituyendo el 57.1 % del grupo. Por dltimo, solo 3
individuos afirmaron tener una dimension "Alta", representando el 7.1 % de la
muestra. En conclusion, los resultados indican que el personal de enfermeria
muestra una variabilidad en sus percepciones de la dimension antes del
desastre, con una mayoria significativa clasificada en la categoria de dimension

"Media".
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Tabla 08. CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS DURANTE LOS
DESASTRES NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 35,7
) Medio 21 50,0
Vélido
Alto 6 14,3
Total 42 100,0

Figura 8. CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS DURANTE LOS
DESASTRES NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023
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La tabla 08 presenta un resumen descriptivo de la variable "Dimension durante
el desastre”, en la frecuencia de respuestas, se observa que 15 participantes
indicaron tener una dimensién "Baja" durante el desastre, lo que representa el
35.7 % del total de la muestra. Por otro lado, 21 integrantes reportaron una
dimension "Media", constituyendo el 50.0 % del grupo. Finalmente, 6 individuos
afirmaron tener una dimension "Alta", representando el 14.3 % de la muestra.

Por lo que, los resultados indican que el personal de enfermeria muestra



68

variabilidad en sus percepciones de la dimension durante el desastre, siendo la
categoria de dimension "Media" la mas frecuentemente reportada.

Tabla 09. CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS DESPUES DE LOS
DESASTRES NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 35,7
_ Medio 20 47,6
Vélido
Alto 7 16,7
Total 42 100,0

Figura 9. CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS DESPUES DE LOS
DESASTRES NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023
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La tabla 09 proporciona un resumen descriptivo de la variable "Dimensién
después del desastre", en términos de frecuencia de respuestas, se observa que
15 participantes indicaron tener una dimensiéon "Baja" después del desastre, lo
gue representa el 35.7 % del total de la muestra. Por otro lado, 20 integrantes

reportaron una dimensién "Media", constituyendo el 47.6 % del grupo. Ademas,
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7 individuos afirmaron tener una dimension "Alta", representando el 16.7 % de la
muestra. Es por ello que, los resultados indican que el personal de enfermeria
muestra variabilidad en sus percepciones de la dimension después del desastre,

siendo la categoria de dimension "Media" la méas frecuentemente reportada

Tabla 10. NIVEL DE HABILIDADES DE LAS ENFERMERAS DESPUES DE
LOS DESASTRES NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Malo 13 31,0
Regular 8 19,0
Valido Bueno 19 45,2
Excelente 2 4,8
Total 42 100,0

Figura 10. NIVEL DE HABILIDADES DE LOS ENFERMEROS DESPUES DE
LOS DESASTRES NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023
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La tabla 10 proporciona un resumen de la variable "Habilidades frente a un
desastre", se observa que 13 tener habilidades clasificadas como "Malo", lo que

representa el 31.0 %. Por otro lado, 8 integrantes reportaron habilidades
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consideradas como "Regular”, constituyendo el 19.0 % del grupo. Ademas, 19
individuos afirmaron tener habilidades clasificadas como "Bueno”, representando
el 45.2 %. Finalmente, 2 participantes sefialaron habilidades catalogadas como
"Excelente", lo que representa el 4.8 %. Los resultados indican que el personal
de enfermeria muestra diversidad en sus niveles de habilidades frente a un
desastre, con la mayoria clasificados en las categorias de "Bueno" y "Malo".

Tabla 11. VALORACION DE LAS ENFERMERAS FRENTE A DESASTRES
NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN RAMON - JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Malo 10 23,8
Regular 10 23,8
Vvalido Bueno 16 38,1
Excelente 6 14,3
Total 42 100,0

Figura 11. VALORACION DE LOS ENFERMEROS FRENTE A DESASTRES
NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN RAMON - JUNIN, 2023
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La tabla 11 presenta un resumen de la variable "Dimensién Valoracion", en
términos de frecuencia, se observa que 10 participantes indicaron tener una
valoracién clasificada como "Malo", lo que representa el 23.8%. De manera
similar, otros 10 integrantes reportaron una valoracion "Regular”, constituyendo
el 23.8%. Ademas, 16 individuos afirmaron tener una valoracién "Bueno",
representando el 38.1%. Finalmente, 6 participantes sefialaron una valoracion
"Excelente", lo que representa el 14.3%.

Tabla 12. TRIAGE DE LAS ENFERMERAS FRENTE A DESASTRES
NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN RAMON - JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Malo 12 28,6
o Regular 12 28,6
Valido
Excelente 18 42,9
Total 42 100,0

Figura 12. TRIAGE DE LAS ENFERMERAS FRENTE A DESASTRES
NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN RAMON - JUNIN, 2023
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La tabla 12 proporciona un resumen de la variable "Dimension Triage", en
términos de frecuencia de respuestas, se observa que 12 participantes indicaron
tener una dimensién de triage clasificada como "Malo", lo que representa el 28.6
% del total de la muestra. De manera similar, otros 12 integrantes reportaron una
dimension considerada como "Regular”, constituyendo también el 28.6 % del
grupo. Por ultimo, 18 individuos afirmaron tener una dimension de triage
clasificada como "Excelente”, representando el 42.9 % de la muestra. En total,
los resultados indican que el personal de enfermeria muestra variabilidad en sus
percepciones acerca de la dimension de triage, con la mayoria de los

participantes clasificados en las categorias de "Regular” y "Excelente".

Tabla 13. FUNCIONES DE LAS ENFERMERAS FRENTE A DESASTRES
NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN RAMON — JUNIN, 2023

Frecuencia Porcentaje
Malo 14 33,3
Regular 11 26,2
valido Bueno 11 26,2
Excelente 6 14,3

Total 42 100,0
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Figura 13. FUNCIONES DE LAS ENFERMERAS FRENTE A DESASTRES
NATURALES: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN RAMON - JUNIN, 2023
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La tabla 13 proporciona un resumen de la variable "Dimensién Funciones", en
frecuencia, 14 indicaron tener una percepcion de sus funciones clasificada
como "Malo", lo que representa el 33.3 %. Asimismo, 11 reportaron una
percepcion "Regular”, constituyendo el 26.2 %. Ademas, otros 11 afirmaron
tener una percepcion "Bueno”, también representando el 26.2%; por ultimo, 6
participantes sefialaron una percepcion de funciones catalogada como
"Excelente", lo que representa el 14.3 %. Se evidencia que el personal de
enfermeria muestra diversidad en sus percepciones acerca de sus funciones,
con la mayoria de los participantes clasificados en las categorias de "Malo",

"Regular" y "Buenao"”.
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Tabla 14. TABLA CRUZADA DE CONOCIMIENTO FRENTE A UN DESASTRE
Y HABILIDADES FRENTE A UN DESASTRE NATURAL: DESLIZAMIENTO Y
HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Habilidades frente a un desastre
Total

Malo Regular Bueno Excelente
Bajo 13 30.9 1 2.3 0 0.00 0 0.00 14 32.4
Conocimiento
frente a un Medio 0 0.00 7 16.6 9 21.4 0 0.00 16 38.0
desastre
Alto 0 0.00 0 0.00 10 23.8 2 4.7 12 28.5
Total 13 30.9 8 18.9 19 45.2 2 4.7 42 100.0

En la tabla 14 se observa que 13 de los participantes poseen un nivel de
conocimiento "Bajo" y, simultdneamente, exhiben habilidades catalogadas como
"Malo". En la categoria de conocimiento "Medio", se evidencia una distribucion
donde 7 profesionales tienen habilidades "Regular” y 9 presentan habilidades
"Bueno”. Para aquellos con conocimiento "Alto", 10 muestran habilidades
"Bueno”, mientras que 2 destacan por habilidades "Excelente". Estos datos
proporcionan una vision detallada de cémo se distribuyen las habilidades en
relacion con el conocimiento, subrayando las areas especificas donde se pueden

enfocar estrategias de mejora y capacitacion.
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Tabla 15. TABLA CRUZADA DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS EN
SU DIMENSION VALORACION FRENTE A UN DESASTRE NATURAL:
DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN RAMON -
JUNIN, 2023

Valoracion
Total
Malo Regular Bueno Excelente
Bajo 10 23.8 4 9.5 0 0.00 0 0.00 14 12.9
Conocimiento
frente a un Medio 0 0.00 6 14.2 7 16.6 3 7.1 16 37.9
desastre
Alto 0 0.00 0 0.00 9 21.4 3 7.1 12 28.5
Total 10 23.8 10 23.7 16 38.0 6 14.2 42 100.0

En la tabla 15 se observa que, en la categoria de conocimiento "Bajo”, 10
participantes tienen una valoracion considerada como "Malo" y 4 tienen una
valoracion "Regular”. Para aquellos con conocimiento "Medio", 6 profesionales
tienen una valoraciéon "Regular®, 7 presentan una valoracion "Bueno”, y 3
destacan con una valoracion "Excelente”. En la categoria de conocimiento "Alto",
9 participantes tienen una valoracion "Bueno” y 3 muestran una valoracion
"Excelente". Estos resultados ofrecen una vision detallada de cémo se relacionan
las valoraciones con los niveles de conocimiento, resaltando areas especificas

de fortaleza y oportunidades de mejora.
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Tabla 16. TABLA CRUZADA DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS EN
SU DIMENSION TRIAGE ,FRENTE A DESASTRES NATURALES:
DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN RAMON -
JUNIN, 2023

Triage
Total
Malo Regular Excelente
Bajo 11 26.1 3 7.1 0 0.00 14 33.2
Conocimiento
frente a un Medio 1 2.3 9 21.4 6 14.2 16 37.9
desastre
Alto 0 0.00 0 0.00 12 28.5 12 28.5
Total 12 28.4 12 28.5 18 42.7 42 100.0

En la tabla 16 se observa que en la categoria de conocimiento "Bajo”, 11
participantes tienen habilidades de triage clasificadas como "Malo" y 3 como
"Regular". En la categoria de conocimiento "Medio", 1 profesional presenta
habilidades de triage "Malo", 9 tienen habilidades "Regular, y 6 exhiben
habilidades "Excelente". Por ultimo, en la categoria de conocimiento "Alto", todos
los participantes muestran habilidades de triage clasificadas como "Excelente”.
Este analisis detallado resalta como se distribuyen las habilidades de triage en
relacion con el conocimiento, evidenciando areas especificas donde el personal
de enfermeria puede mejorar su capacidad de triage, especialmente en los
niveles de conocimiento "Bajo" y "Medio". Estos resultados pueden ser
fundamentales para desarrollar estrategias de formacidén y mejora que aborden
las necesidades especificas de cada grupo, mejorando asi la capacidad de

respuesta del personal de enfermeria ante desastres naturales.
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Tabla 17. TABLA CRUZADA DE CONOCIMIENTO FDE LAS ENFERMERAS
EN SU DIMENSION FUNCIONES FRENTE A UN DESASTRE NATURAL:
DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN RAMON -
JUNIN, 2023

Funciones
Total
Malo Regular Bueno Excelente
Bajo 13 30.9 1 2.3 0 0.00 0 0.00 14 33.2
Conocimiento
frente a un Medio 1 2.3 6 14.2 8 19.0 1 2.3 16 37.8
desastre

Alto 0 0.00 4 9.5 3 7.1 5 11.9 12 28.5

Total 14 33.0 11 26.0 11 26.1 6 14.2 42 100.0

En la tabla 17 se observa en la categoria "Bajo”, 13 tienen habilidades
clasificadas como "Malo", 1 con habilidades "Regular"”, y ninguno con habilidades
"Bueno” o "Excelente”. Para aquellos con conocimiento "Medio", 1 profesional
exhibe habilidades "Malo", 6 tienen habilidades "Regular’, 8 presentan
habilidades "Bueno”, y 1 muestra habilidades "Excelente". En conocimiento
"Alto", ninguno tiene habilidades "Malo", 4 presentan habilidades "Regular”, 3
exhiben habilidades "Bueno", y 5 tienen habilidades clasificadas como
"Excelente". Este andlisis detallado revela como se distribuyen las habilidades
en relacion con el conocimiento, destacando areas especificas donde se pueden
mejorar las funciones del personal de enfermeria, especialmente en los niveles
de conocimiento "Bajo" y "Medio". Estos resultados son esenciales para disefiar
intervenciones especificas que aborden las necesidades particulares de cada
grupo, mejorando asi la capacidad del personal de enfermeria en el desempefio

de funciones criticas durante desastres naturales.
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5.2. Resultados inferenciales

Hipoétesis general

Ho: No existe una relacién significativa entre el conocimiento y las habilidades de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en el Centro de Salud
San Ramon - Junin, 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las habilidades de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en el Centro de Salud
San Ramon - Junin, 2023.

Tabla 18. CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMERAS Y HABILIDADES FRENTE A UN DESASTRE NATURAL:
DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN RAMON -

JUNIN, 2023

Conocimiento
frente a un
desastre natural

(deslizamiento y

Habilidades frente
aun desastre
natural

(deslizamiento y

huaycos) huaycos)
Conocimiento Coeficiente de
. 1,000 ,882
frente aun correlacién
desastre Sig. (bilateral) ,000
natural
(deslizamiento N 42 42
Rho de y huaycos)
Spearman Habilidades Coeficiente de
_ ,882 1,000
frente a un correlacion
desastre Sig. (bilateral) ,000
natural
(deslizamiento N 42 42

y huaycos)

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 19 se observa que el coeficiente de Rho de Spearman dio como resultado

,882 y un p-valor de 0.000 < 0.05, lo cual indica una correlacion positiva, alta y
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estadisticamente significativa entre el Conocimiento frente a un desastre natural
(deslizamientos y huaycos) y las Habilidades frente a un desastre natural
(deslizamientos y huaycos).

Hipoétesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la valoracién de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en el Centro de Salud
San Ramon - Junin, 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la valoracion de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en el Centro de Salud
San Ramon - Junin, 2023.

Tabla 19. CORRELACION ENTRE LA VARIABLE CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMERAS Y LA DIMENSION VALORACION FRENTE A UN DESASTRE
NATURAL: DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
RAMON - JUNIN, 2023

Conocimiento
frente aun
desastre natural Valoracién

(deslizamiento y

huaycos)
Conocimiento  Coeficiente de
_ 1,000 , 792
frente aun correlacion
desastre Sig. (bilateral) . ,000
natural
Rho de (deslizamient N 42 42
Spearman 0Y huaycos)
Coeficiente de
., , 7192 1,000
correlacion
Valoracion ) .
Sig. (bilateral) ,000
N 42 42

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 20 c
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relaciéon significativa entre el conocimiento y el triage de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en el Centro de Salud
San Ramon - Junin, 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y el triage de las enfermeras
frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en el Centro de Salud San
Ramon - Junin, 2023.

Tabla 20. CORRELACION ENTRE LA VARIABLE CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMERAS Y LA DIMENSION TRIAGE FRENTE A UN DESASTRE Y
HABILIDADES FRENTE A UN DESASTRE NATURAL: DESLIZAMIENTO Y
HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Conocimiento frente a

un desastre natural

_ _ Triage
(deslizamiento y
huaycos)
Conocimiento Coeficiente de
., 1,000 ,852
frente aun correlacion
desastre natural  gjqg. (bilateral) . ,000
(deslizamiento y
Rho de huaycos) N 42 42
S .
pearman Coeficiente de
., ,852 1,000
correlacion
Triage ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 42 42

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 21 se observa que el coeficiente de Rho de Spearman dio como
resultado ,852 y un p-valor de 0.000 < 0.05, lo cual indica una correlacién
positiva, moderada y estadisticamente significativa entre el Conocimiento frente

a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) y la dimensién Triage.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y las funciones de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en el Centro de
Salud San Ramén - Junin, 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las funciones de las
enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos en el Centro de
Salud San Ramén - Junin, 2023.

Tabla 21. CORRELACION ENTRE LA VARIABLE CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMERAS Y LA DIMENSION FUNCIONES FRENTE A UN DESASTRE Y
HABILIDADES FRENTE A UN DESASTRE NATURAL: DESLIZAMIENTO Y
HUAYCOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN RAMON - JUNIN, 2023

Conocimiento frente a

un desastre natural

o Funciones
(deslizamiento y
huaycos)
Conocimiento Coeficiente de
_ 1,000 775
frente a un correlacion
desastre Sig. (bilateral) . 000
natural
Rho de (deslizamiento N 42 42
Spearman y huaycos)
Coeficiente de
_, 775 1,000
correlacién
Funciones
Sig. (bilateral) ,000
N 42 42

**_|a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 22 se observa que el coeficiente de Rho de Spearman dio como resultado
,775y un p-valor de 0.000 < 0.05, lo cual indica una correlacién positiva, moderada y
estadisticamente significativa entre el Conocimiento frente a un desastre natural

(deslizamientos y huaycos) y la dimension Funciones.
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5.3. Otros resultados

Prueba de normalidad

Para hallar la distribucion de las variables Conocimiento frente a un desastre
natural (deslizamiento y huaycos) y Habilidades frente a un desastre natural
(deslizamiento y huaycos), se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk, debido a que la
muestra es menor de 50, siendo en el presente estudio (n=42).

Ho: La distribucion de las variables responde a una distribucién normal.

Ha: La distribucion de las variables no corresponde a una distribucién normal.

Tabla 22. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LAS VARIABLES
CONOCIMIENTO FRENTE A UN DESASTRE NATURAL: DESLIZAMIENTO Y
HUAYCOS Y HABILIDADES FRENTE A UN DESASTRE NATURAL:
DESLIZAMIENTO Y HUAYCOS

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Conocimiento frente a un
desastre natural ,918 42 ,005
(deslizamiento y huaycos)
Habilidades frente a un
desastre natural ,907 42 ,002

(deslizamiento y huaycos)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 18, se observa que la prueba de Shapiro-Wilk dio como resultados
los valores estadisticos de 0.918 y 0.907, y los p-valor de 0.005 y 0.002 para las
variables Conocimiento frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos)
y Habilidades frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos),

respectivamente. En ambos, los valores de p son menores al nivel de
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significancia de 0.05, lo que sugiere que los datos no siguen una distribucion
significativamente normal y requieren un analisis no paramétrico, siendo este el
coeficiente de Rho de Spearman, ya que se adapta de mejor manera a la

naturaleza del estudio.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Nivel de significancia:
a=0.05=5%
Regla de decision:
p = a — se acepta la hipotesis nula Ho
p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha
Hipotesis general
Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y las habilidades
de las enfermeras frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) en el
Centro de Salud San Ramén-2023.
Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las habilidades de
las enfermeras frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) en el
Centro de Salud San Ramén-2023.
Interpretacion: En la tabla 19 se observa un p-valor de 0.000 < 0.05, lo cual
indica una correlacién estadisticamente significativa entre el Conocimiento frente
a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) y las Habilidades frente a un
desastre natural (deslizamientos y huaycos). En consecuencia, se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).
Hipotesis especifica 1
Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la valoracion de
las enfermeras frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) en el

Centro de Salud San Ramén-2023.
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Ha: Existe una relacién significativa entre el conocimiento y la valoracion de las
enfermeras frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) en el Centro
de Salud San Ramodn-2023.

Interpretaciéon: En la tabla 20 se observa un p-valor de 0.000 < 0.05, lo cual
indica una correlacion estadisticamente significativa entre el Conocimiento frente
a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) y la dimensién Valoraciéon. En
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna
(Ha).

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y el triage de las
enfermeras frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) en el Centro
de Salud San Ramon-2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y el triage de las
enfermeras frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) en el Centro
de Salud San Ramon-2023..

Interpretacion: En la tabla 21 se observa un p-valor de 0.000 < 0.05, lo cual
indica una correlacién estadisticamente significativa entre el Conocimiento frente
a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) y la dimension Triage. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna
(Ha).

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una relacién significativa entre el conocimiento y las funciones de
las enfermeras frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) en el

Centro de Salud San Ramén-2023.
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Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las funciones de las

enfermeras frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) en el Centro

de Salud San Ramo6n-2023.

Interpretaciéon: En la tabla 22 se observa un p-valor de 0.000 < 0.05, lo cual

indica una estadisticamente significativa entre el Conocimiento frente a un

desastre natural (deslizamientos y huaycos) y la dimension Funciones. En

consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna

(Ha).

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares
Respecto al nivel de conocimiento, el personal de enfermeria del Centro de
Salud San Ramén presentd una variedad en sus niveles de conocimiento
frente a un desastre. Se observo que una proporcion significativa se clasifica
en la categoria de conocimiento "Medio", mientras que otros participantes
indican niveles "Bajo" y "Alto". Estos hallazgos guardan relacion con los
obtenidos por Castillo (13) , 2018, en su estudio sobre el conocimiento del
cuerpo médico respecto al manejo de victimas frente a desastres naturales
en un hospital de Ecuador, donde encontré que el 50 % del cuerpo médico
tenia un conocimiento medio en el concepto de desastre. Asimismo, se
relacionan con los obtenidos por Huayhua y Quispe (16), 2022, en su estudio
sobre el conocimiento y destrezas del cuerpo de enfermeria frente a sismos
en un centro de salud en Apurimac, donde encontr6 que el 71.7 % del
personal de enfermeria tenia un conocimiento regular previo a desastres
sismicos. Por ultima, también se relacionan con los obtenidos por Barrientos

(20), 2019, en su estudio sobre el grado de conocimiento y capacidad de
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respuesta del personal de enfermeria frente a situaciones de sismo en un
servicio de emergencia en Lima, donde hallé una relacion directa, media y
significativa entre la variables del personal de enfermeria ante sismos, con
un coeficiente de tau b de Kendall de 0.687 y un valor de p igual a 0.000.
Respecto a las habilidades, el personal de enfermeria del Centro de Salud San
Ramoén demostré diversidad en sus niveles de habilidades frente a un desastre.
La mayoria se clasificd en las categorias de "Bueno" y "Malo", indicando una
variedad en las competencias reportadas por los participantes. Estos hallazgos
guardan relacion con los obtenidos por King et al. (11), 2019, en su estudio sobre
la preparacion para el manejo de desastres en el personal de atencion médica
militar en EE.UU., donde se encontraron niveles moderados de preparacion
entre el personal de atencion médica militar, indicando que la preparacion para
desastres no fue adecuada, con un modelo de regresion final que predijo las
puntuaciones de preparacion para desastres. Asimismo, se relacionan con 0s
obtenidos por Rivas y Taype (15), 2023, en su estudio sobre la asociacion entre
el grado de conocimiento y la capacidad de respuesta ante desastres naturales
causados por sismos en enfermeros de un centro de salud en Chanchamayo,
donde se encontr6 una correlacion moderada entre los puntajes de conocimiento
y las respuestas frente a situaciones de desastres naturales causados por
sismos, evidenciando una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la capacidad de respuesta del personal de enfermeria.
Respecto al objetivo general que fue determinar la relacion entre el conocimiento
y las habilidades de las enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos

y huaycos en el Centro de Salud San Ramén - Junin, 2023. La prueba Rho de
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Spearman dio un resultado un coeficiente de ,833 lo cual indica una correlacion
positiva y alta. De otra parte, el nivel de significancia fue 0.000, menor a < 0.05,
por lo que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el
Conocimiento frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) y las
Habilidades frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) en los
enfermeros. Estos hallazgos guardan relacién con los obtenidos por Yousefi et
al. (10), 2019, quienes llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis
para evaluar los conocimientos, actitudes y desempeiio relacionados con la
preparacion ante desastres naturales en personal de enfermeria en Iran. Los
autores encontraron niveles moderados de conocimiento y desempefo, asi
como actitudes positivas asociadas con la preparacion para desastres entre las
enfermeras iranies. Asimismo, guardan relacion con los obtenidos por Rodriguez
(19), 2022, quien llevo a cabo un estudio para determinar el conocimiento y las
actitudes respecto al Plan Hospitalario sobre Desastres en personal de
enfermeria de un hospital en Lambayeque. El autor hallé que el 82,6 % de los
encuestados mostré un nivel de conocimiento medio y el 76,8 % adopté una
actitud indiferente hacia el plan hospitalario de desastres.

En relacion al objetivo especifico 1 que fue la relacion entre el conocimiento y la
valoracion de las enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y
huaycos en el Centro de Salud San Ramon - Junin, 2023. La prueba Rho de
Spearman dio un resultado un coeficiente de ,725 lo cual indica una correlaciéon
positiva y alta. De otra parte, el nivel de significancia fue 0.000, menor a < 0.05,
por lo que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el

Conocimiento frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) y la
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dimension Valoracion en los enfermeros. Estos hallazgos guardan relacion con
los obtenidos por Setyawati et al. (8) 2020, quienes llevaron a cabo un estudio
para identificar los factores que influyen en la preparacion de las enfermeras
tituladas para desastres en Indonesia. Los autores identificaron una correlacion
significativa entre el conocimiento y la valoracién de las enfermeras frente a
desastres naturales especificos. Asimismo, guardan relacion con los obtenidos
por Trinidad et al. (21), 2019, quienes llevaron a cabo un estudio para determinar
la asociacién entre el conocimiento y la actitud del cuerpo de salud frente a
desastres naturales de origen sismico en el servicio de emergencia de un centro
de salud en Tingomaria. Los autores encontraron un coeficiente de r de Pearson
de 0.6746 y una p=0.000, lo que indica una relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud del personal de emergencia del centro de salud.

En relacion al objetivo especifica 2 que fue la relacion entre el conocimiento y el
triage de las enfermeras frente a un desastre natural: deslizamientos y huaycos
en el Centro de Salud San Ramon - Junin, 2023. La prueba Rho de Spearman
dio un resultado un coeficiente de ,513 lo cual indica una correlacion positiva y
moderada. De otra parte, el nivel de significancia fue 0.000, menor a < 0.05, por
lo que existe una correlacidon estadisticamente significativa entre el Conocimiento
frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) y la dimensién Triage en
los enfermeros. Estos hallazgos guardan relacién con los obtenidos por Maleki
et al. (12), 2018, quienes llevaron a cabo un estudio para evaluar los factores
predictivos de las actitudes de las enfermeras en la fase de preparacion para
responder a un desastre en Iran. Los autores encontraron una relacién positiva

entre el conocimiento y la actitud, y la puntuacion del conocimiento se considerd
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un predictor de actitud. Asimismo, Estos hallazgos guardan relacion con los
obtenidos por Leon e Yllesca (17), 2021, quienes llevaron a cabo un estudio para
establecer la asociacion entre la capacidad de respuesta a desastres naturales
y las medidas preventivas en personal de enfermeria de un hospital en
Chanchamayo. Los autores hallaron que el 40.0 % implementa medidas de
prevencién ante desastres naturales altas y presenta una capacidad de
respuesta adecuada. Sin embargo, un grupo significativo evidencia una débil
capacidad de respuesta, destacando la escasa programacion en recursos
materiales y humanos.

En relacion al objetivo especifico 3 que fue determinar la relacion entre el
conocimiento y las funciones de las enfermeras frente a un desastre natural:
deslizamientos y huaycos en el Centro de Salud San Ramoén - Junin, 2023. La
prueba Rho de Spearman dio un resultado un coeficiente de ,547 lo cual indica
una correlacion positiva y moderada. De otra parte, el nivel de significancia fue
0.000, menor a < 0.05, por lo que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el Conocimiento frente a un desastre natural (deslizamientos y
huaycos) y la dimension Funciones en los enfermeros. Estos hallazgos guardan
relacion con los obtenidos por Maleki et al. (12), 2018, quienes llevaron a cabo
un estudio para evaluar los factores predictivos de las actitudes de enfermeras
en la fase de preparacion para responder a un desastre en Iran. Sus hallazgos
resaltan la importancia de la formacion y el conocimiento continuo para mejorar

la capacidad de respuesta de las enfermeras frente a desastres naturales.
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6.3. Responsabilidad ética

Se tuvieron en cuenta las sugerencias éticas y los fundamentos fundamentales

delineados por Belmont (1979) y el Cédigo de Etica de la Universidad del Callao

durante la realizacion de la investigacion. Asimismo, se incorporaron los cuatro

principios bioéticos: autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, con el

propésito de guiar integralmente todo el desarrollo del estudio. De este modo:

Principio de autonomia: Se aplicé el principio a cada participante en la
investigacion a través del proceso de obtencion de consentimiento
informado.

Principio de no maleficencia: El estudio de investigacion fue disefiado de
manera que no implicara riesgos para la integridad de los participantes ni
de la institucion.

Principio de beneficencia: La investigacion fue presentada a las
autoridades, coordinadores y participantes de la institucion, exponiendo el
propdsito del estudio y resaltando la importancia de examinar la relacion
entre el conocimiento y las habilidades frente a desastres en el personal
de enfermeria.

Principio de justicia: Se aseguré que los participantes de la investigacion
fueran tratados con respeto a su dignidad, transparencia e igualdad, sin

discriminacion alguna.
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VII. CONCLUSIONES

Primero:

Se concluyé que el personal de enfermeria en el "Centro de Salud San Ramon”
muestra una diversidad significativa en sus niveles de conocimiento frente a
desastres. Con un 33.3% reportando conocimiento "Bajo", un 38.1% con nivel
"Medio", y un 28.6% con conocimiento "Alto", se destaca la predominancia del
nivel "Medio".

Segundo:

Se concluyo que el personal de enfermeria muestra una variabilidad significativa
en sus habilidades frente a desastres. Con el 31.0% presentando habilidades
clasificadas como "Malo", el 45.2% como "Bueno”, y solo el 4.8% como
"Excelente”

Tercero:

Se concluy6 que existe una correlacidon positiva, alta y estadisticamente
significativa (0.882, p-valor < 0.05) entre el conocimiento y las habilidades del
personal de enfermeria frente a desastres naturales.

Cuarto:

Se concluy6 que la repeticion del coeficiente de Rho de Spearman (0.882, p-
valor < 0.05) refuerza la conclusion sobre la fuerte correlacion positiva entre el

conocimiento y las habilidades frente a desastres naturales.
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Quinto:

Se concluy6 que existe una correlacion positiva, moderada y estadisticamente
significativa (0.852, p-valor < 0.05) entre el conocimiento y la dimension Triage
del personal de enfermeria.

Sexto

Se concluyé que hay una correlacién positiva, moderada y estadisticamente
significativa (0.775, p-valor < 0.05) entre el conocimiento y la dimension

Funciones del personal de enfermeria.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Primero:

Se recomienda implementar programas de formacion y capacitacion continua
para el personal de enfermeria en el "Centro de Salud San Ramon". Estos
programas deben abordar las areas identificadas como de conocimiento "Bajo"
y "Medio", con el objetivo de elevar la competencia general del equipo frente a
desastres.

Segundo:

Se recomienda disefiar programas especificos para mejorar las habilidades del
personal de enfermeria en situaciones de desastres. Estos programas deben
enfocarse en las areas identificadas como "Malo", con especial atencion a la
mejora de las habilidades clasificadas como "Excelente" para fortalecer ain
mas la preparacion del equipo.

Tercero:

Se recomienda establecer estrategias integradas que fomenten el desarrollo
conjunto de ambas areas. Esto podria incluir sesiones de formacion que
combinen teoria y practica, asi como oportunidades para aplicar los
conocimientos adquiridos en simulacros y escenarios de desastres.

Cuarto:

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas del conocimiento y las
habilidades del personal de enfermeria. Estas evaluaciones pueden servir como

indicadores para ajustar y mejorar continuamente los programas de
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capacitacion, garantizando la sostenibilidad de la preparacion del equipo a lo
largo del tiempo.

Quinto:

Se recomienda desarrollar programas especificos para fortalecer el
conocimiento del personal de enfermeria en la dimension de Triage. Estos
programas deben abordar los aspectos identificados como areas de menor
conocimiento, contribuyendo asi a mejorar la capacidad del equipo en la gestién
efectiva de pacientes en situaciones de desastre.

Sexto:

Se recomienda integrar médulos de formacion que enfoquen especificamente en
las funciones clave durante situaciones de desastre. Estos programas pueden
contribuir a mejorar la coordinacion y la eficacia del equipo en diversas funciones

criticas.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Preguntas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
General: General: General: Tipo:
¢Cual es la relacion entre | Identificar la relacion | Existe una relacion Aplicado
el conocimiento y las | entre el conocimiento y | significativa entre el
habilidades de las | las habilidades de las | conocimiento y las Enfoque:
enfermeras frente a un | enfermeras frente a un | habilidades de las Cuantitativo
desastre natural: | desastre natural: | enfermeras frente a wun
deslizamientos y huaycos | deslizamientos y | desastre natural: Disefio:

en el Centro de Salud San
Ramoén - Junin, 2023?

Especificas:

,Cuél es el nivel de
conocimiento de las
enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamiento y huaycos
en el Centro de Salud San
Ramaén - Junin, 20237

¢, Cudles son las
habilidades de las
enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamiento y huaycos
en el Centro de Salud San
Ramén - Junin, 20237

huaycos en el Centro de
Salud San Ramon -
Junin, 2023.

Especificas:

Establecer el nivel de
conocimiento de las
enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamientos y
huaycos en el Centro de
Salud San Ramén -

Junin, 2023.
Establecer las
habilidades de las

enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamientos y
huaycos en el Centro de

deslizamientos y huaycos en
el Centro de Salud San

Ramoén - Junin, 2023.

Especificas:
No presenta.

No presenta.

Conocimiento frente
a un desastre
natural
(deslizamientos y
huaycos)

e Antes de un
desastre natural

e Durante un
desastre natural

e Después de un
desastre natural

No experimental

Nivel:
Relacional

Corte:
Transversal

Poblacion:

42 enfermeras del
Centro de Salud San
Ramoén

Muestra:

42 enfermeras del
Centro de Salud San
Ramoén

Muestreo:
No probabilistico
censal
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¢ Cudl es la relacion entre
el conocimiento y la
valoracién de las
enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamientos y huaycos
en el Centro de Salud San
Ramén - Junin, 20237

¢ Cudl es la relacion entre
el conocimiento y el triage
de las enfermeras frente a
un desastre  natural:
deslizamientos y huaycos
en el Centro de Salud San
Ramoén - Junin, 20237

¢,Cuadl es la relacion entre
el conocimiento y las
funciones de las
enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamientos y huaycos
en el Centro de Salud San
Ramoén - Junin, 2023?

Salud San Ramén -
Junin, 2023.

Establecer la relacion
entre el conocimiento y
la valoracion de las
enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamientos y
huaycos en el Centro de
Salud San Ramén -
Junin, 2023.

Establecer la relacion
entre el conocimiento y
el triage de |las
enfermeras frente a un
desastre natural;
deslizamientos y
huaycos en el Centro de
Salud San Ramoén -
Junin, 2023.

Establecer la relacion
entre el conocimiento y
las funciones de las
enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamientos y
huaycos en el Centro de
Salud San Ramén -
Junin, 2023.

Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y la valoracion
de las enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamientos y huaycos en
el Centro de Salud San
Ramoén - Junin, 2023.

Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y el triage de
las enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamientos y huaycos en
el Centro de Salud San
Ramoén - Junin, 2023.

Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y las funciones
de las enfermeras frente a un
desastre natural:
deslizamientos y huaycos en
el Centro de Salud San
Ramoén - Junin, 2023.

Habilidades frente a
un desastre natural
(deslizamientos y
huaycos)

e Valoracion
e Triage

e Funciones

Técnica:
Encuesta
Observacioén

Instrumento:
Cuestionario
Lista de cotejo

Técnicas para el
procesamiento y
analisis de la
informacion:
Microsoft Excel y
Programa estadistico
SPSS, version 27, en
espaifiol




105

Anexo 2: Instrumentos validados

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO FRENTE A UN DESASTRE
NATURAL (DESLIZAMIENTOS Y HUAYCOS)
(CCASA, 2016)

Es muy grato presentarnos ante usted, las suscritas Lic. Kelly Dolimar Davila
Saldafa, con N.° de DNI. 44987474, Lic. Elian del Rocio Osorio Silverio, con N.°
de DNI.21134812, y Lic. Liz Elizabeth Osorio Silverio, con N.° de DNI. 21134813,
de la Universidad Nacional del Callao. La presente encuesta constituye parte de
una investigacion que lleva por titulo “Conocimiento y habilidades de las
enfermeras frente a un desastre natural (deslizamientos y huaycos) con victimas
en masa en el Centro de Salud San Ramon-2023”, la cual tiene fines unicamente
académicos manteniendo absoluta discrecion. De antemano, se agradece su
colaboracion por las respuestas brindadas de la siguiente encuesta:

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con

seriedad marcando con un aspa la alternativa correspondiente.

|. DATOS GENERALES
Edad:
20-30( ) 31-41( ) 42 -52( ) 53améas( )
Sexo:
Masculino () Femenino ( )
Tiempo de servicio:
O-1afio( ) 2—6afos( ) 7-12afos( ) 13 aflosamas ( )
Grupo ocupacional:
Enfermeria ( ) Otro ()

a. ¢Ha asistido usted en el ultimo afio a alglun curso de capacitacion
relacionado a prevencion de desastres?

Si() No ()
b. ¢Ha participado en simulacros en su establecimiento de salud en el
altimo afno?

Si() No ()
|. ASPECTO GENERALES
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1. Se define al desastre como:

a) Evento fortuito que puede ser controlada localmente.

b) Fendbmenos que involucran fuertes contenidos emocionales y afectivos.
c) Interrupcion del funcionamiento de una comunidad que causa peérdidas
humanas y/o materiales, econémicas o ambientales; que exceden la capacidad
de respuesta.

d) Soloay b.

2. Tipos de desastre que existen:

a) Naturales — bioldgicos — provocados por el hombre.

b) Sismos, erupciones volcanicas y tsunamis.

¢) Naturales — provocados por el hombre

d) Soloay c.

3. Se define desastre natural topografico a:

a) Deslizamientos de tierra, avalanchas, deslizamientos de lodo e inundaciones.
b) Sismos, erupciones volcanicas y tsunamis.

c) Ciclones, tifones, huracanes, tornados, granizadas, tormentas de nieve y
sequias.

d) Solobyc.

4. Sefale las fases del ciclo de un desastre:

a) Prevencion, preparacion y respuesta.

b) Antes, durante y después.

c) Fase previa, fase de preparacion y fase de respuestas

d) Soloay b.

lll. ANTES DE UN DESASTRE

5. Sefiale las medidas que corresponden a las actividades de prevencién de
un desastre

a) Preparaciéon y Mitigacion.

b) Vulnerabilidad y Reconstruccion.

c) Alerta.

d) Soloayc.

6. Sefale la alternativa que no corresponde a las actividades de preparacion
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ante un desastre:

a) Evaluacion preliminar de dafios- plan de respuesta operativa-plan de
contingencia.

b) Realizacion de simulacros.

c) Elaboracion de mapa de riesgo.

d) Evacuacion de la poblacion afectada.

7. El Plan de contingencia ante un desastre se define como:

a) Combinacion de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos que operan
en una estructura organizacional comun, para afrontar, efectivamente los
objetivos pertinentes aun evento, incidente o desastre.

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

c) Instrumento de gestion que definen los objetivos, estrategias institucionales
para la prevencion, la reduccion de riesgos, la atencion de emergencias y la
rehabilitacion en casos de desastres permitiendo disminuir o minimizar los dafos.
d) Soloay b.

8. Sefale la alternativa que no corresponde a los objetivos de un simulacro
de emergencias y desastres:

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

b) Detectar errores en el contenido del Plan de contingencia.

c) Evaluar riesgos que presenta el establecimiento.

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

9. La mitigacion ante un desastre constituye el resultado de la aplicacion de
un conjunto de medidas cuya finalidad es:

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

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

¢) Tomar precauciones significativas y reducir riesgos durante un evento.

d) Prevenir el riesgo de presentar eventos adversos.
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10. Los estudios de vulnerabilidad pueden ser:

a) Fisicos y sociales.

b) Acciones especificas ante un probable desastre.

c) Econdmicos, culturales y ecoldgicos.

d) Soloayc.

11. Los estados de ALERTA se declaran con la finalidad de que la poblacion
e instituciones adopten:

a) Actitudes de preocupacion y panico frente a un desastre.

b) Estudios de vulnerabilidad fisica, ecologica ante un desastre.

c) Sefiales de rutas de evacuacién ante un desastre.

d) Acciones especificas ante un probable desastre.

12. Los niveles de la ALERTA, estan determinados por colores:

a) Blanca: actividad normal; amarillo: aumento notable de la actividad; naranja:
aumento dramatico y alerta roja: produccion del evento.

b) Amarillo: aumento notable de la actividad; alerta naranja: aumento dramatico
y alerta roja: produccién del evento.

c) Azul: actividad normal de un evento; amarillo: aumento notable de la actividad
y alerta roja: produccién del evento.

d) Verde: actividad normal de un evento; amarillo: aumento notable de la

actividad y alerta roja: produccion del evento.

IV. DURANTE UN DESASTRE

13. Las actividades de respuesta ante un desastre tienen como objetivo
fundamental:

a) Alojar temporalmente damnificados y cuantificar dafios.

b) Salvar vidas y reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas de bienes.

c) Restaurar servicios basicos y planificar infraestructura.

d) Recuperacion a corto plazo de los servicios basicos

14. Con respecto ala evacuacion, marque lo correcto:
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a) Desplazamiento para proteger la vida ante un dafio inminente.

b) Amenaza que pone en peligro la vida y salud de las personas.

c) Desplazamiento inminente para evitar enfermedades infectocontagiosas.

d) Traslado de personas para evitar la contaminacion ambiental.

15. ¢ Cuénto tiempo considera usted que deberia durar la evacuacién de la
zona de impacto hacia una zona de seguridad?

a) Menos de 3 minutos.

b) De 3 a 5 minutos.

c) De 5 a 10 minutos.

d) Mas de 10 minutos.

16. Si durante un desastre se dafia parcialmente la infraestructura de su
establecimiento procede a:

a) Utilizar la infraestructura no dafiada.

b) Evacuar a zonas seguras acondicionadas.

c) Trasladar a otro establecimiento de salud.

d) No se recibe a mas pacientes.

17. Con respecto ala cadena de socorro marque lo que no corresponde:

a) Zona de impacto - centro de atencién y clasificacion de heridos-zona de
evacuacion hospital.

b) Area de recepcion de heridos-area de atencion médica-area de descanso del
personal.

¢) Mecanismo por el cual se puede brindar atencion inmediata a un namero
determinado de lesionados en una situacién de emergencia.

d) Soloayc.

18. El centro de atencidn y clasificacién de heridos comprende:

a) Area de recepcion de heridos- &area de atencion médica-area de
abastecimiento- area de proteccién social.

b) Area de recepcién de heridos-area de atencién médica- area de descanso del
personal.

c) Area de recepcion de heridos- area de atencion médica-area de
abastecimiento- area de proteccién social- area de descanso del personal.

d) Area de urgencias-area de emergencias- area de descanso del personal.
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19. Sefiale el enunciado que no corresponde a lo relacionado con el triage:
a) Permite determinar quiénes recibiran atencion primero.

b) Proceso de seleccién y priorizacién del tratamiento y transporte cuando la
cantidad de victimas excede al nimero de rescatadores.

c) Permite brindar atencibn a las victimas por tiempo prolongado con
internamiento y hospitalizacion.

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

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

b) Rojo, amarillo, azul, verde.

¢) Amarillo, rojo, negro, azul.

d) Rojo, amarillo, verde, negro.

V. DESPUES DE UN DESASTRE

21. Sefale el objetivo de la vigilancia epidemioldgica posterior al desastre:
a) ldentificar las victimas que necesiten ayuda.

b) Evaluar la respuesta de la comunidad.

c) Prevenir las epidemias.

d) Evaluar la magnitud del impacto.

22. Después de ocurrido el desastre, las actividades que se realizan estan
orientadas a la:

a) Restauracion de los servicios basicos y reparacion de la infraestructura vital.
b) Notificacion formal de la presencia y ocurrencia de un peligro.

c) Aminorar el impacto del desastre y evitar su ocurrencia.

d) Salvar vidas y reducir el sufrimiento de los afectados.

23. Se considera la etapa en que se continua la atencién de la poblaciéon y
se inicia el proceso de recuperacion de servicios basicos a corto plazo:

a) Reconstruccion.

b) Rehabilitacion.

c) Reparacion.

d) Reposicion.

24. Se considera la etapa en que se activan las fuentes de trabajo, reactiva
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la actividad econdmica, reparan los dafios materiales en materia de
vivienda a mediano y largo plazo

a) Reconstruccion.

b) Rehabilitacion.

¢) Reparacion.

d) Reposicion.

25. En el proceso de Reconstruccion sucede lo siguiente, excepto:

a) Canalizacion y orientacion de los recursos y donaciones.

b) Coordinacion interinstitucional y multisectorial.

c) Busqueda y rescate de las personas afectadas.

d) Reubicacion de asentamientos humanos.

26. Con respecto a la rehabilitacion no se considera actividades después
de un desastre

a) Evaluacion preliminar de dafos.

b) Restablecimiento de sistemas de comunicacion.

c) Conexion de sistemas de comunicacion como teléfono, radio, etc.

d) Restablecimiento de los servicios basicos.

27. El personal de la salud que labora en la etapa posterior al desastre debe
estar preparado en:

a) Prestacion de primeros auxilios.

b) Trabajo comunitario.

c) Atencidén de emergencia en zonas de dificil acceso.

d) Restablecimiento de los servicios basicos.

Muchas gracia
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CKECKLIST PARA EVALUACION SOBRE HABILIDADES DURANTE UN
SIMULACRO (INDECI, 2015)

Es muy grato presentarnos ante usted, las suscritas Lic. Kelly Dolimar Davila Saldafia,
con N.° de DNI. 44987474, Lic. Elian del Rocio Osorio Silverio, con N.° de DNI.
21134812 y Lic. Liz Elizabeth Osorio Silverio, con N.° de DNI.21134813, de la
Universidad Nacional del Callao. La presente encuesta constituye parte de una
investigacion que lleva por titulo “Conocimiento y habilidades de las enfermeras frente a
un desastre natural (deslizamientos y huaycos) con victimas en masa en el Centro de
Salud San Ramoén-2023”, la cual tiene fines Unicamente académicos manteniendo
absoluta discrecion. De antemano, se agradece su colaboracién por las respuestas
brindadas de la siguiente encuesta:

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad

marcando con un aspa la alternativa correspondiente.

HABILIDADES Si |NO
N.° | I. VALORACION
¢ldentifica zona de peligro, zonas seguras, rutas de evacuacion,
! puntos de reunién en caso de emergencia?
¢ Conoce y maneja el plan de operaciones rapidas de emergencia del
2 hospital?
¢, Conoce la ubicacién exacta de extintores, mangueras de la unidad,
3 asi como los pulsadores de alarma?
En el area de trabajo, ¢,cuenta con un kit basico de atencién en caso
‘ de desastre basado en el plan de respuesta del hospital?
¢ Coordina con el personal asignado para mantener rutas de
> evacuacion libres de obstaculos?
¢ Toma medidas de seguridad para proteger a todo el personal a su
° cargo?
¢, Coordina con los equipos voluntarios o brigadas para el apoyo
7 durante el ejercicio, en la evacuacion, en la atencion de heridos, y la
seguridad de las personas y bienes?
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Il. TRIAGE
¢Vigila y monitoriza la correcta movilizacion de pacientes, segun
® prioridad?
¢ Establece y clasifica las victimas por gravedad para establecer su
° prioridad en su atencion médica mediante el triaje?
lll. FUNCIONES
10 ¢ Pertenece a las brigadas para apoyar en la evacuacion y la atencién
de heridos?
¢Maneja y lidera a su personal a cargos en situaciones de
t deslizamientos y huaycos?
12 Terminada la alarma, ¢ la enfermera emplea las rutas de evacuacion
y llegada a las zonas de seguridad de forma ordenada?
13 | ¢Evacua al personal que esta a su cargo?
¢ Coordina para la activacion de la brigada de Busqueda y rescate y
1 efectian el armado y habilitacién de carpas para atender pacientes?
¢ Participa en forma coordinada y articulada con los equipos de
15 | primeras respuestas como: PNP, otros establecimientos de salud,

bomberos, FAP, PE, MGP, serenazgo?

Muchas gracias
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Anexo 3: Base de datos
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