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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo general, Determinar la relaciéon
entre la Vigilancia epidemioldgica y la gestion del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024, Metodologia. Estudio de enfoque cuantitativo, de diseno
correlacional, tuvo una muestra de 58 pobladores ashanincas. Resultados. Del
100%(58) de pobladores en estudio, el 25.9%(15) describen la gestién del
riesgo desastres del profesional de enfermeria como efectiva de los cuales el
8.6%(5) desarrolla una vigilancia epidemioldgica eficiente y el 17.2%(10) poco
eficiente. El 46.6%(27) describen la gestion del riesgo desastres del profesional
de enfermeria como poco efectiva de los cuales el 31.0%(18) desarrolla una
vigilancia epidemioldgica poco eficiente y el 15.5%(9) ineficiente. El 27.6%(16)
describen la gestion del riesgo desastres del profesional de enfermeria como
inefectiva de los cuales el 3.4%(2) desarrolla una vigilancia epidemiolégica
poco eficiente y el 21.4%(14) ineficiente. Conclusién. Con un p valor de 0.000
existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemiologica y la gestion del
riesgo de desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y

Bajo Marankiari, La Merced — 2024, y un grado de correlacién de 0.709 alto.

Palabras clave: vigilancia epidemioldgica, desastre natural, comunidades

nativas, grupos vulnerables.
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ABSTRACT

The general objective of the research study was to determine the relationship
between epidemiological surveillance and disaster risk management in the
Native Ashaninkas communities of Pampa Michi and Bajo Marankiari, La
Merced — 2024, Methodology. Study with a quantitative approach, correlational
design, had a sample of 58 Ashaninca residents. Results. Of the 100%(58) of
residents in the study, 25.9%(15) describe the disaster risk management of the
nursing professional as effective, of which 8.6%(5) develop efficient
epidemiological surveillance and 17.2%(10) not very efficient. 46.6%(27)
describe the disaster risk management of nursing professionals as ineffective,
of which 31.0%(18) develop inefficient epidemiological surveillance and
15.5%(9) inefficient. 27.6%(16) describe the disaster risk management of the
nursing professional as ineffective, of which 3.4%(2) develop inefficient
epidemiological surveillance and 21.4%(14) inefficient. Conclusion. With a p
value of 0.000, there is a significant relationship between epidemiological
surveillance and disaster risk management in the Native Ashaninkas
communities of Pampa Michi and Bajo Marankiari, La Merced — 2024, and a
high degree of correlation of 0.709.

Keywords: epidemiological surveillance, natural disaster, native communities,

vulnerable groups.
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INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica y el proceso de gestion del riesgo de desastres
son elementos fundamentales para garantizar la salud y el bienestar de las
comunidades nativas Ashaninkas. Estas localidades, situadas en areas
distantes y en ocasiones de dificultad de acceso, enfrentan una serie de
obstaculos singulares vinculados a la salud publica y la seguridad ambiental. La
atencion epidemiolégica en las comunidades Ashaninkas requiere todo un
paquete de atencion integral de recoleccion de datos acerca de enfermedades
y factores de riesgo que puedan afectar a la poblacion. Esto comprende la
identificacion de brotes de patologias infecciosas, la investigacién de patologias
cronicas y la evaluacion de factores ambientales que puedan influir en la

conservacion de la salud de la poblacién.

La gestién del riesgo de desastres es un aspecto fundamental para estas
comunidades, que a menudo se encuentran sujetas a eventos naturales como
inundaciones, sequias, deslizamientos de tierra e incendios forestales. La
atencion a estos sucesos, la respuesta rapida y eficaz durante las
emergencias, asi como la recuperacién y reconstruccion posterior, son
elementos fundamentales en la gestion del riesgo de desastres en las

comunidades Ashaninkas.

Es importante tener en cuenta que las comunidades Ashaninkas poseen un
profundo conocimiento tradicional sobre su entorno natural y los riesgos

asociados. Integrar este conocimiento ancestral con enfoques modernos de
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vigilancia epidemioldgica y gestién del riesgo de desastres puede mejorar las

competencias de las comunidades para proteger su salud y seguridad.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica.

La vigilancia epidemiologica y la gestion del riesgo de desastres
son herramientas fundamentales en el marco de la salud integral de
las comunidades Ashaninkas, posibilitando enfrentar los obstaculos
emergentes y mantener su resiliencia ante los obstaculos
ambientales y sanitarios, en ese contexto es necesario la implicacion
activa de los recursos de enfermeria para llevar a cabo acciones de
promocién y prevencion que posibilitan el enfrentamiento eficaz a los
desastres naturales.

Al respecto la Organizacion Panamericana de la Salud (2024)
sefala que, en América Latina y el Caribe, casi el 95% de pueblos
indigenas estan potencialmente expuestos a multiples riesgos de
desastres naturales, teniendo una capacidad minima de accion en la
lucha constante contra los desastres naturales. Aun mas, se
evidencia la débil cultura preventivo promocional para instaurar una
cultura de vigilancia epidemioldgica eficiente que permita dar mayor
oportunidad de salvaguarda frente a esta situacion (1).

Por otro lado, la OMS describe cifras alarmantes que no pasan
inadvertidas en América siendo altamente afectada por presencia
masiva de desastres naturales que se agrava por la incapacidad

para el manejo de desastres sobre todo en poblaciones vulnerables
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como los grupos indigenas, por ejemplo en Centroamérica se
registraron en 2023: 1123 desastres y 116 en Honduras, dejando
dafos irreparables en varios de sus poblados haciéndose inmedible
los danos ocasionados por la furia de la naturaleza de alli la
necesidad de preparar a los grupos vulnerables e incrementar su
capacidad resolutiva para gestionar ,mejor la prevencion y manejo

de desastres naturales (2).

A nivel nacional el Ministerio de Salud, (2021) analiza esta
problematica que aun mas emergente y salieron a la luz multiples
debilidades del sistema de salud mas aun en el contexto de
pandemia en la cual la afeccién de la misma pandemia y la escasa
vigilancia epidemiolégica para los grupos indigenas sacaron a relucir
la necesidad de intervencion integral en estos grupos que permita
mayor capacitacion, educacién y toma de decisiones para la
inversién publica, y programacién de recursos humanos que
permitan el monitoreo y adherencia de acciones educacionales de
impacto en estos grupos que les permita mayor oportunidad de

salvaguardar sus vidas frente a los desastres naturales (3).

En el ambito local, en las comunidades Nativas Ashaninkas de
Pampa Michi y Bajo Marankiari, situadas en la ciudad de la Merced,
son grupos indigenas que carecen de acceso limitado a recursos y
servicios fundamentales, tales como agua potable, atencion médica
y comunicaciones confiables. Esto dificulta la respuesta rapida y

efectiva durante y después de un desastre natural. Esto dificulta la
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respuesta rapida y efectiva durante y después de un desastre

natural.

Asi mismo la infraestructura deficiente que se refleja en viviendas,
caminos y puentes en las comunidades Ashaninkas que a menudo
carecen de infraestructura sélida y resistente que pueda soportar
eventos extremos como inundaciones, deslizamientos de tierra o
terremotos. En adicion, la carencia de conocimientos y herramientas
para la gestion del riesgo de desastre generd la carencia de
capacitaciéon y recursos para la administracion del riesgo de
desastre. También se hace evidente otras formas de barreras
sociodemograficas y de coordinacion entre las comunidades
Ashaninkas y las autoridades locales o nacionales durante

situaciones de desastres.

De igual modo, existe dependencia de recursos naturales para su
subsistencia, lo que las hace especialmente vulnerables a desastres
naturales que pueden afectar la disponibilidad de alimentos, agua y
otros recursos esenciales. Durante eventos climaticos extremos que

propician la proliferacion de mosquitos, agravando su enfermedad.

1.2. Formulacién del problema
¢ Cual es la relacion entre la Vigilancia epidemioldgica y la gestion del
riesgo de desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa
Michi y Bajo Marankiari, La Merced - 20247

Problemas especificos

18



a)

¢ Como es la Vigilancia epidemiolégica en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 20247

¢Como es la gestion del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo
Marankiari, La Merced - 20247

¢Cual es la relacion entre la Vigilancia epidemiolégica y la
estimacion del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas
de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 20247

¢Cual es la relacion entre la Vigilancia epidemiolégica y la
reduccion del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de
Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 20247

¢Cual es la relacion entre la Vigilancia epidemiolégica y la
respuesta al riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de
Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 20247

¢ Cual es la relacion entre la gestion del riesgo de desastres y
las acciones antes del evento en las comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —
20247

¢ Cual es la relacion entre la gestion del riesgo de desastres y
las acciones durante del evento en las comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —

20247
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h)

¢, Cual es la relacion entre la gestion del riesgo de desastres y
las acciones despues del evento en las comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —

20247

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre la Vigilancia epidemioldgica y la gestion del

riesgo de desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa

Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

Objetivos Especificos

a)

Identificar la Vigilancia epidemiolégica en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

Identificar la gestion del riesgo de desastres en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

Establecer la relacién entre la Vigilancia epidemiolégica y la
estimacion del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas
de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.
Establecer la relaciéon entre la Vigilancia epidemiolégica y la
reduccion del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de

Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.
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e) Establecer la relacién entre la Vigilancia epidemioldgica y la
respuesta al riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de
Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

f) Establecer la relacion entre la gestidon del riesgo de desastres y
las acciones antes del evento en las comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —
2024.

g) Establecer la relacidn entre la gestion del riesgo de desastres y
las acciones durante del evento en las comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —
2024.

h) Establecer la relacion entre la gestion del riesgo de desastres y
las acciones despues del evento en las comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —

2024.

1.4. Justificaciéon

El presente estudio mantiene relevada importancia por lo que
estos grupos o comunidades indigenas son vulnerables frente a los
desastres naturales quienes tienen la necesidad de participacion
conjunta con los profesionales de la salud que permita mejorar su
cultura preventiva promocional para fortalecer su capacidad resolutiva
frente a los desastres.

Asi mismo mantiene implicancia practica al fortalecer la

necesidad de programacién del abordaje integral de actividades
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preventivo - promocionales en las comunidades indigenas quienes
necesitan de los recursos de salud para combatir multiples desastres
naturales que aquejan su situacion geografica y que se agudiza por
factores sociodemograficos que pueden ser superables.

Asi mismo, la relevancia metodologica implica otorgar a la
comunidad cientifica instrumentos validos y confiables que podran ser
utilizados en estudios similares e inclusive ser la puerta para
perfeccionar nuevas formas de medicion para ambas variables en

estudio.

1.5. Delimitantes de la investigacion
- Delimitante tedrica: La investigacion se llevd a cabo una revision
bibliografica con informacién actualizada acerca de las variables de
vigilancia epidemiolégica y la gestion del riesgo de desastres.
Asimismo, elaborara sus conceptos tedricos en concordancia con la
teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales
de Madeline M. Leininger.
- Delimitante temporal: el tiempo en el cual se desarrollara el estudio
sera de enero a mayo de 2024.
- Delimitante espacial: El contexto de desarrollo del estudio fué las
comunidades Nativas de Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo
Marankiari ubicadas en la provincia de La Merced, Chanchamayo

Peru, en la provincia de La Merced, Chanchamayo Peru.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: Internacional y Nacional

2.1.1. Antecedentes internacionales

PERDOMO, L. y VILLAMIL, D. (Espafia, 2022). En su estudio tuvo
como objetivo general: proponer un ensayo critico sobre el papel de la
vigilancia epidemiolégica de nivel desde su formacion en los claustros
académicos y su impacto en su aplicabilidad en todo nivel geografico.
Metodologia: analisis a profundidad de informacion bibliografica.
Resultado: Es necesario mejorar la formacion en vigilancia
epidemiologica que permita un mejor abordaje de los desastres en
poblaciones vulnerables. Conclusion: el enfermero tiene una
responsabilidad social de gran valor que requiere practicas basadas en
la evidencia cientifica, liderazgo, compromiso, creatividad, proactividad
y comunicacion asertiva y empatica con las necesidades de los
colectivos durante la pandemia (4).

VASQUEZ, C. y Delgado, J. (México, 2021). En su estudio tuvo como
objetivo general: conocer y proponer mejoras en la gestién del riesgo
de desastres en el ordenamiento territorial en las municipalidades.

Metodologia: estudio basico, de disefio descriptivo, enfoque de
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revision sistematica. Resultado: el 30% indica que los desastres
naturales son impredecibles, pero existe métodos que permiten mitigar
las consecuencias para lo cual las entidades se encuentran en la
necesidad de planificar, el 20% menciona que esos de desastres
afectan directamente en la economia de un pais. Conclusién: el 50%
considera que es de vital importancia la evaluacién de peligros,
ademas de generar una adecuada gestion del riesgo (5).

BELLO, L. et. al. (Ecuador, 2018). En su estudio tuvo como objetivo
general: Dar a conocer el impacto de la vigilancia epidemiolégica
aplicada al proceso enfermero. Metodologia. Revision bibliografica y
analisis textual. Resultado: El 100% de profesionales responsables del
proceso de vigilancia epidemiolégica tienen la necesidad de llegar a
todos los sectores tanto urbano como rural para hacer operativo los
procesos de vigilancia epidemioldgica. Conclusiéon: La vigilancia
epidemiologica debe tener su aplicacion y descripcion en el proceso
enfermero que permita mejorar su impacto en las poblaciones rurales
como urbanas para superar diversas dificultades del medio ambiente y

diversos contextos especificos (6).

2.1.1. Antecedentes nacionales
CRISSPIN, S. y VARGAS, S. (Junin, 2023). En su estudio tuvo como
objetivo general: determinar el acceso a los servicios de salud durante
la pandemia COVID-19 en pobladores de la Comunidad Nativa
Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia. Metodologia:

estudio basico de nivel descriptivo, tuvo una muestra de 280
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pobladores nativos. Resultado: Durante la pandemia de COVID-19, el
59,6% de las personas dijeron que tenian un alto acceso a los servicios
de salud. Asimismo, durante la pandemia de COVID-19, Ia
disponibilidad, la aceptabilidad y el contacto con los servicios en las
dimensiones de acceso a los servicios de salud fueron adecuadas, con
un alto nivel del 93,2%, 92,9% y 93,2%, respectivamente; sin embargo,
la dimension de accesibilidad resulté inadecuada, con un nivel medio
del 80.7%. Conclusidn: es necesario superar las barreras de
accesibilidad de los grupos ashanincas para una mayor oportunidad en
la conservacion de salud poblacional (7).

SANCHEZ, J. (Argentina, 2022). En su estudio tuvo como objetivo
general: describir las variables personales, el tiempo y la ubicacién de
los casos notificados, llevar a cabo un rastreo y seguimiento de sus
contactos, identificar brotes y llevar a cabo un seguimiento clinico
epidemiologico. Metodologia: estudio de cohorte. Resultados: Se
lograron describir los aspectos de vigilancia epidemiologica clave:
sintomatologia, frecuencia, ritmo, entre otros parametros de la
enfermedad, sin embargo, se tuvo dificultades den los procesos de
vigilancia epidemiologica de acceso y programacion. Conclusién: La
vigilancia epidemiologica de VS permite la deteccion de casos y el
seguimiento continuo y sistematico de los contactos mediante un
proceso integrado entre vigilancia y laboratorio. Esto produce
informacion oportuna, valida y confiable que ayuda a guiar las medidas

de prevencion y control (8).

25



MONJARAS, L. (Moquegua, 2022). En su estudio tuvo como objetivo
general: determinar la asociacion que existe entre el uso de las TIC y la
vigilancia epidemioldgica del COVID 19 en los responsables del VEA
de la Regién Moquegua 2022. Metodologia: estudio cuantitativo, de
disefio correlacional, tuvo wuna muestra de 60 Vvigilantes
epidemiologicos. Resultados. Un 31.7% de responsables del
desarrollo de vigilancia epidemiolégica muestran un desempefio
regular, esto en respuesta al débil manejo del Tics, ademas de los
problemas de accesibilidad geografica. Conclusién: La vigilancia
epidemioldgica tiene la necesidad de trabajo articulado, y suficiente
compromiso de las autoridades como de los contextos focalizados para
su desarrollo (9).

CHAVEZ, C. (Peru, 2022). En su estudio tuvo como objetivo general:
identificar y analizar como y porque el Estado no actu6é de la manera
adecuada y rapida para brindar la ayuda necesaria a esta parte de la
poblacién peruana. Metodologia: estudio cualitativo, de diseno
etnografico, como muestra de estudio fueron bases de datos de
organizaciones en salud. Resultado: Esto se puede ver claramente en
el desempefio de los funcionarios encargados de crear leyes a favor de
los pueblos, y aun mas en comunidades nativas extremadamente
pobres. Conclusiéon: La falta de compromiso del Estado con la
comunidad nativa Ashaninka ha sido una de las principales razones por

las que el progreso de estos pueblos ha sido detenido, lo que ha
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provocado conflictos y retrocesos econdmicos durante la pandemia
mundial de Covid-19 (10).

BARRA, T. et. al. (Peru, 2021). En su estudio tuvo como objetivo
general: analizar la gestion de riesgo de desastres en el macro de la
cultura preventiva desde las experiencias vividas de los trabajadores de
un hospital publico de Lima. Metodologia: estudio interpretativo, de
enfoqué cualitativo, tuvo como muestra a 10 colaboradores.
Resultados: que la practica de una cultura preventiva tiene un impacto
positivo en los trabajadores del centro hospitalario publico; esto implica
una prevencién positiva que no solo reduce la gravedad de los dafios
causados por el desastre, sino que también mejora la capacidad del
centro hospitalario para recuperarse después del evento. Conclusion:
debido a la falta de capacitacion en medidas de prevencion de riesgos
para mejorar las capacidades de respuesta ante eventos adversos, los
colaboradores del hospital no saben cémo lidiar con un desastre
natural. (11).

QUISPE, M. (Peru, 2021). En su estudio tuvo como objetivo general:
Explicar las causas del ineficiente servicio de salud con enfoque
intercultural en la region de Loreto. Metodologia: estudio cualitativo.
Resultados: Las razones de la mala calidad de los servicios de salud
incluyen barreras linguisticas y culturales, enfoque intercultural del
personal de salud capacitado, buen estado de la infraestructura y el
equipo, falta de medicamentos en cada comunidad y transporte fluvial

limitado de larga distancia. Conclusién: Existen varias barreras para la

27



creacion de grupos de salud aborigenes y se necesita la participacion
multidisciplinaria del sector de la salud y las autoridades locales para
involucrar mejor a estos grupos para que puedan fortalecer su
capacidad para gestionar y superar las barreras a su salud. (12)
LLONTOP, G. (Lima, 2020). En su estudio tuvo como objetivo general:
analizar la gestion del riesgo de desastres ante la ocurrencia de
fendmenos hidrometeoroldégicos en Ila ciudad de Chiclayo.
Metodologia: estudio de caso, con revision de fuentes secundarias,
como muestra de estudio fueron 6 infamantes claves. Resultados: Se
pueden observar diferencias significativas en el habla y el
comportamiento al no ajustarse a la realidad ni a los resultados
esperados. Conclusién: Existen brechas en habilidades de gestion,
cultura de prevencion e inversion en gestidn del riesgo de desastres
(13).

URIBE, Y. (Peru, 2020). En su estudio tuvo como objetivo general:
determinar como la gestién del riesgo se relaciona con la prevencion de
los desastres naturales en el Peru, 2017-2018. Metodologia: estudio
correlacional, tuvo como muestra a 140 profesionales. Resultado:
existe una conexion significativa entre la gestion de riesgo y las
medidas preventivas contra desastres naturales, es decir, a mayor
eficacia en la gestion de riesgo, sera mas apto para llevar a cabo las
medidas preventivas. Conclusion: existe trabajo articulado para la
vigilancia y gestion de riesgos, sin embargo, su llegada a contextos

vulnerables tiene mucho por fortalecer en vista que se evidencia
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desabandono y falta de compromiso para la integralidad de atencién
hacia estos contextos (14)

VILCHEZ, E. (Peru, 2020). En su estudio tuvo como objetivo general:
explicitar la correlacion entre cohesion social (expresable en grados) y
los indicadores socioculturales. Metodologia: desarrollo una
investigacion mixta, que tomo como muestra a todos los pobladores
Ashanincas de Ponchoni. Resultado: existe una débil cohesion para
adoptar medidas preventivo promocional en bienestar de los grupos
poblacionales por grupos etarios. Conclusion: la cultura Ashaninka
tiene la necesidad de estar a la vanguardia con los cambios climatico y
de contexto geografico de su contexto vivencial diario que le permita
mayor oportunidad al manejo de la gestion de riesgo de desastres (15).
LAZO, O. et. al. (Peru, 2019) En su estudio tuvo como objetivo
general: Conocer la calidad de la atencion de la salud materna provista
por los servicios de salud a las comunidades indigenas amazoénicas.
Metodologia: investigacion mixta, exploratorio e interpretativo, la
muestra estuvo conformada por informantes clave de 35 personas.
Resultado: el 100% del grupo obijetivo refiere las dificultades en cuanto
a accesibilidad, falta de oportunidades e inequidades desde los
recursos de salud para llegar a toda su poblacion Ashaninca.
Conclusién: El pueblo Ashaninca, como la mayoria de los pueblos
indigenas de la Amazonia peruana, se ha visto atrapado en cambios
socioculturales y econdmicos acelerados que sacuden sus cimientos y

tienen un profundo impacto en su bienestar. (16).
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GUERRA, D. (Peru, 2018). En su estudio tuvo como objetivo general:
determinar la relacion entre la gestion del riesgo y la cultura de
prevencion con perspectiva ambiental en las instituciones.
Metodologia: estudio cuantitativo, de disefio correlacional. Resultado:
la cultura de gestion y prevencidn de riesgos en el pais no es efectiva,
porque no se ha creado el compromiso, que es un requisito importante
para el desarrollo de estas variables como estilo de vida. Conclusion:
Nuevas investigaciones deben examinar esta relacion como causa y
efecto, ya que ambas variables forman parte de un enfoque transversal
de planificacion total, que pretende adquirir habilidades que se centren
en la prevencion, mitigacion y respuesta a emergencias desde una

perspectiva ambiental y ambiental. desarrollo sostenible. (17).

2.2. Bases tedricas.

Madeline M. Leininger en su Teoria de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados culturales.

Desarrollada por la enfermera antropologica Madeline M. Leininger, la
Teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural es una
teoria que se centra en la importancia de la cultura en la enfermeria. El
trabajo de enfermeria debe ser culturalmente coherente, es decir.
adaptado a las creencias, valores y practicas culturales del paciente.
Esta teoria se basa en la idea de que la cultura tiene una influencia
significativa en la salud humana, las enfermedades y la atencion

meédica, y que los profesionales de la salud deben comprender y

30



respetar estas diferencias culturales para poder brindar un tratamiento
eficaz. La teoria de Leininger se basa en dos conceptos basicos (18):

- La diversidad cultural considera que existen muchas culturas
diferentes en el mundo, y cada cultura tiene sus propias
creencias, valores, tradiciones y costumbres relacionadas con la
salud y la enfermedad. Esta diversidad cultural debe tenerse en
cuenta a la hora de prestar atencion, ya que lo que puede ser
aceptable o eficaz en una cultura puede no serlo en otra.

- La universalidad cultural implica que, aunque las expresiones y
practicas culturales pueden variar, Leininger sostiene que hay
aspectos universales de los cuidados de enfermeria que son
compartidos por todas las culturas. Estos aspectos universales
incluyen el deseo de aliviar el sufrimiento, el apoyo emocional, la
promocion de la salud y el bienestar, entre otros (19).

La teoria de Leininger nacié en la década de 1960 y es ampliamente
reconocida en el campo de la enfermeria transcultural. Proporciona un
marco conceptual para comprender y abordar las diferencias culturales
en la prestacion de atencion médica para ayudar a mejorar la calidad

de la atencion y promover la equidad en salud.

Asi, la teoria de la diversidad y universalidad del cuidado cultural de
Madeline M. Leininger puede aplicarse significativamente a la vigilancia
epidemiologica y la gestion de desastres de las comunidades
ashanincas u otras comunidades indigenas desde una perspectiva de

enfermeria. (20):
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Respeto y comprensién de la cultura En este sentido, la teoria de
Leininger enfatiza la importancia de comprender y respetar las
creencias, valores y practicas culturales de las comunidades. En
el contexto de la vigilancia epidemiolégica y la gestion de
desastres, esto significa que los trabajadores de salud y los
equipos de rescate deben considerar las perspectivas culturales
de las comunidades ashaninka. Esto requiere comprender como
ve la comunidad la salud, la enfermedad y la atencion sanitaria,
asi como las practicas tradicionales de prevencion y tratamiento.
Adaptacion de las intervenciones al respecto la teoria de
Leininger sugiere que las intervenciones de salud deben ser
culturalmente  congruentes. Respecto a la vigilancia
epidemioldgica y la gestidn de desastres, esto implica adaptar las
estrategias de vigilancia, prevencion y respuesta para que sean
culturalmente apropiadas para la comunidad ashaninka. Por
ejemplo, puede implicar trabajar en colaboracion con lideres
comunitarios y curanderos tradicionales, y utilizar métodos de
comunicaciéon y educacidon que sean efectivos dentro de la
cultura ashaninka (21).

Identificacion de recursos y fortalezas comunitarias sobre ello la
teoria de Leininger reconoce que cada cultura tiene sus propios
recursos Yy fortalezas que pueden ser aprovechados para mejorar
la salud y el bienestar. En el contexto de la gestion de desastres,

esto significa identificar y trabajar con los conocimientos
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tradicionales, habilidades y redes de apoyo dentro de la
comunidad ashaninka. Es factible fortalecer la habilidad de la
comunidad para afrontar emergencias y adaptarse a los desafios

epidemiologicos (22).

Asi, la teoria de Leininger sobre la diversidad y universalidad del

cuidado cultural proporciona una perspectiva util para la vigilancia

epidemiologica y la gestion de desastres en los ashaninka y otras

comunidades indigenas. Al centrarse en el respeto, la comprension y la

adaptacioén cultural, esta teoria puede ayudar a mejorar la eficacia y la

equidad de las intervenciones de salud en estos contextos especifico.

2.3. Marco Conceptual.

1.1.1. Vigilancia epidemiolégica

a)

b)

Definicién

La salud publica es una tarea importante de la salud publica. Por
lo tanto, su continuidad no debe interrumpirse por ningun motivo
bajo responsabilidad del director de la institucion de salud que

report6 la enfermedad o evento objeto de Vvigilancia

epidemiologica. (23).

Importancia de la vigilancia epidemiolégica

La vigilancia epidemioldgica es una parte importante de la salud
publica, lo que significa la recopilacion, el analisis y la
interpretacion sistematicos y continuos de informacion sobre la

aparicion y propagacion de enfermedades y otros problemas de
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salud en una determinada poblacién. De esta manera, la
vigilancia epidemiolégica es fundamental para proteger y

promover la salud publica (24):

La vigilancia epidemioldgica es esencial para la deteccion
temprana de enfermedades infecciosas y otras amenazas a la
salud publica. Al monitorear de cerca la prevalencia de una
enfermedad en una comunidad, los profesionales de la salud
pueden identificar patrones inusuales o aumentos repentinos en
la incidencia de ciertas patologias que pueden indicar un brote.
Esto permite actuar rapidamente para prevenir la propagacion
de la enfermedad y proteger a la poblacién afectada.

Ademas de la deteccion temprana de brotes de enfermedades,
la vigilancia epidemiolégica proporciona informacion importante
para comprender los factores de riesgo asociados con
determinadas enfermedades. Al analizar datos epidemiolégicos,
los investigadores pueden identificar tendencias demograficas,
geograficas y de comportamiento que pueden contribuir a la
propagacion de enfermedades. (25).

Una comprensién profunda de los factores de riesgo permite
estrategias de prevencion y control mas efectivas.

Otra cuestion importante en la vigilancia epidemioldgica es su
papel en la evaluacion y seguimiento de los programas de salud
publica. Al analizar la efectividad de las medidas y politicas de

salud implementadas a lo largo del tiempo, los tomadores de
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decisiones pueden evaluar la efectividad de las medidas y
politicas de salud implementadas. Esta retroalimentacién de
datos es esencial para adaptar y mejorar continuamente las
estrategias de salud publica y garantizar que se logren los
resultados deseados.

La vigilancia epidemioldgica juega un papel importante en la
deteccion y prevencion de enfermedades, asi como en la
investigacion y produccién de informacion. Los datos recopilados
mediante la vigilancia epidemiolégica proporcionan informacion
valiosa para las investigaciones encaminadas a comprender
mejor la epidemiologia y la etiologia de determinadas
enfermedades. Esta investigacion es importante para el
desarrollo de tratamientos y vacunas, y para el desarrollo de
politicas de salud basadas en la ciencia (26).

Tipos de vigilancia epidemiolégica

La vigilancia epidemiolégica es un procedimiento continuo y
sistematico para recopilar, analizar e interpretar informacion
sobre la aparicion y propagacion de enfermedades y otros
eventos relacionados con la salud de una poblacion. Existen
diferentes tipos de vigilancia epidemioldgica y cada uno de ellos
tiene sus propias caracteristicas y objetivos especificos. A
continuacion, se muestran algunos de los géneros mas comunes

(27):
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En la monitorizacion pasiva, la informacion se recopila
pasivamente de fuentes existentes, como informes de
pacientes, informes de laboratorio y sistemas de notificacion
de enfermedades. Este enfoque es util para monitorear las
enfermedades de declaracion obligatoria y proporciona una
vision general de la carga de morbilidad de la poblacién.

En la vigilancia activa, a diferencia de la vigilancia pasiva,
implica la busqueda activa y sistematica de casos de
enfermedad mediante encuestas, visitas domiciliarias u otros
métodos de deteccidon. Este enfoque es util para la deteccion
de brotes y permite una deteccidon temprana y una respuesta
rapida.

La Vigilancia Centinela requiere el seguimiento de un
subconjunto seleccionado de la poblaciéon, como hospitales
especificos o consultorios médicos, en lugar de toda la
poblacién. La vigilancia centinela brinda informacién
detallada sobre la incidencia y caracteristicas de las
enfermedades en un grupo especifico y puede ser util para
detectar tendencias emergentes (28).

La Vigilancia Sindromica supervisa sintomas o signos
especificos en lugar de diagnosticos confirmados de
enfermedades, en lugar de diagndsticos confirmados de
enfermedades. Este enfoque resulta beneficioso en

circunstancias en las cuales se requiere una rapida
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identificacion de acontecimientos de salud publica, tales
como durante un brote o un desastre.

- El monitoreo ambiental se enfoca en monitorear los factores
ambientales que afectan la salud de la poblacién, como la
calidad del aire, el agua y el suelo. El monitoreo ambiental
es crucial para identificar riesgos para la salud publica
relacionados con el medio ambiente e implementar medidas
de control y prevencion.

- La Vigilancia de Comportamientos de Salud se enfoca en
evaluar los comportamientos de salud de una poblacion,
tales como el tabaquismo, la actividad fisica y la
alimentacion. La vigilancia de los comportamientos de salud
es crucial para comprender los factores de riesgo de
patologias cronicas y para disefiar medidas de salud publica
eficaces (29).

d) Enfermeria en vigilancia epidemiolégica

La participacion de la enfermeria en la vigilancia epidemiolégica
es esencial para el éxito de los programas de salud publica y la
prevencion de enfermedades. Aunque la vigilancia
epidemiologica suele estar asociada a profesionales de la salud
publica, las enfermeras desempenan un papel importante en

diversos aspectos de esta intervencion como la enfermeria (30):

- Recopilacion de datos: Los enfermeros estan en una

posicion privilegiada para recopilar datos sobre la salud de
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los pacientes durante la prestacion de atencidén directa.
Durante las consultas de enfermeria, los enfermeros pueden
identificar signos y sintomas de enfermedades, registrar
informacion demografica y epidemioldgica relevante, y
recopilar muestras para pruebas de laboratorio cuando sea
necesario. Esta informacion resulta crucial para la
identificacion temprana de brotes y la monitorizacion de
patologias.

Notificacion de enfermedades: las enfermeras deben
informar determinadas enfermedades a las autoridades de
salud publica de acuerdo con los requisitos legales y las
directrices locales. Esto puede incluir enfermedades
conocidas como tuberculosis, VIH/SIDA, enfermedades de
transmision sexual, contaminaciéon de alimentos, etc. Las
enfermeras estan capacitadas para reconocer estos casos y
reportarlos a las autoridades correspondientes de inmediato
(31).

Participar en los sistemas de vigilancia: Las enfermeras
pueden ser parte integral de los sistemas de vigilancia
epidemiologica en diversos servicios de salud, como
hospitales, centros de atencion primaria y clinicas
comunitarias. Esto puede incluir ingresar datos en sistemas
de informacidon de salud, revisar y analizar datos

epidemiologicos y colaborar con otros profesionales de la
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salud para identificar tendencias y brotes de enfermedades
(32).

- Educacion sanitaria y promocién de la salud: los expertos
desempefian un papel central en la promocion de la salud y
la comunidad. Formacién en prevencién de enfermedades,
promocién de la vacunacion, promocion de habitos de
higiene y promocion de estilos de vida saludables. Al
capacitar a las personas para que adopten medidas
preventivas para proteger su salud, las enfermeras pueden
ayudar a prevenir enfermedades y reducir la carga

epidemiologica.

La implicacion de los servicios de salud en la vigilancia
epidemioldgica es fundamental para responder eficazmente a las
amenazas a la salud publica. Las enfermeras desempefian
muchas funciones en esta importante funcién, desde Ia
recopilacion de datos y la notificacion de enfermedades hasta la
educacion sanitaria comunitaria y la educacion y promocion de la
salud. Desde la recopilacion de datos y la notificacion de

enfermedades hasta la educacion y promocion de la salud (33).

e) Vigilancia epidemiolégica en comunidades indigenas

La epidemiologia de las comunidades indigenas es importante
para garantizar la salud y el bienestar de las poblaciones que

enfrentan barreras uUnicas en términos de acceso a la atencion
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médica, recursos limitados y barreras culturales. Para la
epidemiologia, es importante considerar algunos aspectos de la
epidemiologia en las comunidades indigenas (34):

En virtud del respeto a la cultura y la autonomia, es esencial que
la vigilancia epidemiologica en comunidades indigenas se lleve a
cabo de manera respetuosa y sensible a la cultura local. Esto
requiere establecer una estrecha colaboracién con lideres
comunitarios y miembros de la comunidad para comprender y
respetar sus creencias, valores y practicas culturales. Asimismo,
se debera asegurar la participacion activa de la comunidad en el
proceso de vigilancia epidemioldgica, respetando su autonomia

y teniendo en cuenta sus necesidades y preferencias.

La adaptacién culturalmente relevante significa que la vigilancia
epidemioldgica en comunidades indigenas debe ajustarse a las
realidades culturales y contextuales especificas de cada
comunidad. Es factible emplear enfoques de vigilancia
participativa que incorporan métodos tradicionales de
recoleccion de datos, tales como la observacion participante, las
entrevistas semiestructuradas y los grupos focales. Asimismo,
los medios de vigilancia deben ser culturalmente apropiados y
estar disponibles en los idiomas indigenas locales.

Es importante reconocer que los determinantes sociales de la
salud, incluida la pobreza, la marginacion y la falta de acceso a

servicios basicos, tienen un impacto significativo en la salud de
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las comunidades indigenas. Como resultado, la investigacion
epidemiologica en estas comunidades no se centra sélo en los
aspectos biologicos y clinicos de la salud, sino también en los
factores sociales, econdmicos y ambientales que afectan el
bienestar de la poblacion (35).

La deteccién de enfermedades en las comunidades indigenas
requiere un enfoque transcultural que reconozca la importancia
de los conocimientos y practicas tradicionales de salud
comunitaria, incluida la colaboracion de conocimientos y la
cocreacion entre profesionales de la salud y miembros de la
comunidad. Esto puede requerir la creacion de alianzas y
colaboracion entre organizaciones indigenas, instituciones
académicas y agencias gubernamentales para fortalecer la
capacidad de Vvigilancia epidemiolégica 'y promover
intervenciones de salud relevantes de acuerdo con las normas...
Medicidén de la vigilancia epidemiolégica

El MINSA dentro los lineamientos para la medicion y evaluacion
de la vigilancia epidemiolégica describe la participacion clave en
las tres dimensiones que conforman las acciones en el antes,
durante y después del evento o los eventos naturales y su
impacto en el medio (36).

En ese sentido la dimension acciones Antes del evento abarca
los siguientes indicadores: Verificar, Calidad, Grupos, Areas

internas, Facilidad, Evitar, Manejo de objetos, Primeros auxilios.
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La dimension acciones Durante el evento abarca los indicadores
de: Mantener, Zona de seguridad, Proteccién, Evacuar, Punto
céntrico, Areas cerradas, Precipitaciones y Manejo emocional.
Por ultimo, la dimension acciones Después del evento abarca
los indicadores: Serenidad, Oportunidad, Plan de proteccion,

Plan de accion, Vivienda, Contexto, Capacitar y Lideres.

1.1.2. Gestion del riesgo de desastres

a)

b)

Definicién

Conjunto de directrices encaminadas a prevenir o reducir el
riesgo de dafos, prevenir la aparicion de nuevos problemas,
realizar los procedimientos adecuados, gestionar, reparar y

reconstruir las zonas dafadas y minimizar los efectos adversos

sobre la poblacion (37).

Importancia de la gestion del riesgo de desastres

La gestion de riesgos es un proceso integral de identificacion,
evaluacion y mitigacion de amenazas naturales y provocadas
por el hombre, asi como de preparacion y respuesta ante
desastres. Este analisis en linea examina la relevancia de la
gestion del riesgo de desastres para proteger la vida, la
propiedad y el medio ambiente y promover el bienestar de la
comunidad.

La gestion de riesgos es esencial para proteger vidas y reducir el
impacto de los desastres en las comunidades. Al identificar y

evaluar amenazas como terremotos, inundaciones, incendios
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forestales, tsunamis y epidemias, los tomadores de decisiones
pueden tomar medidas preventivas y prepararse para reducir la
vulnerabilidad de las personas y las propiedades. Esto incluye
construir infraestructura sélida, implementar sistemas de alerta
temprana, desarrollar planes de evacuacién y educar a las
comunidades sobre técnicas de autodefensa. (38).

Ademas de proteger la vida humana, la gestion del riesgo de
desastres es importante para proteger los recursos econémicos
y financieros. Los desastres naturales provocados por el hombre
afectan la infraestructura fisica, los servicios basicos, las
empresas y la economia en general. Al evaluar y mitigar los
riesgos, podemos reducir las pérdidas financieras y de
propiedad asociadas con los desastres y contribuir a la
estabilidad econdmica y el desarrollo sostenible.

La gestion de riesgos también desempefia un papel importante
en la proteccion del medio ambiente y los recursos naturales.
Los desastres pueden tener impactos a largo plazo en los
ecosistemas, la biodiversidad y la calidad del aire y el agua. Al
incorporar consideraciones ambientales en la planificacion y la
mitigacion de riesgos, es posible reducir los efectos negativos de
los desastres en los ecosistemas y promover la conservacion de
los recursos naturales para las generaciones futuras (39).
Ademas de su importancia para proteger la vida, la propiedad y

el medio ambiente, la gestion de riesgos fortalece a la sociedad
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y aumenta la capacidad de responder a las emergencias. Al
involucrar a la comunidad en la planificacién y preparacion para
desastres, se fomenta la colaboracién, la solidaridad y el
empoderamiento local al fomentar la colaboracion, la solidaridad
y el empoderamiento local. La implementacion de esta estrategia
puede contribuir a disminuir la confusién y la confusién durante
un evento catastrofico, mediante la ejecucion de una respuesta
rapida y coordinada que evite el sufrimiento humano.
Enfermeria en gestion del riesgo de desastres

Las intervenciones de enfermeria en la gestion del riesgo de
desastres desempefan un papel importante en la proteccion de
la salud publica y la promocion del bienestar de la comunidad
antes de eventos catastroficos. Las enfermeras participaran en
las siguientes areas relacionadas con este eje del proyecto:
Procedimientos y planificacion: Las enfermeras desempefiaran
un papel importante en la preparacion y planificacion de
emergencias. Son responsables de desarrollar planes de
emergencia y protocolos de respuesta, definir roles vy
responsabilidades dentro del equipo de respuesta a desastres y
definir roles y responsabilidades dentro del equipo de respuesta
a desastres. Ademas, las enfermeras pueden liderar la
capacitaciéon de trabajadores comunitarios y de salud en

preparacion y respuesta a emergencias (40).
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Evaluacion de riesgos: las enfermeras estan capacitadas para
realizar necesidades médicas y evaluaciones de emergencia en
sitios de desastre. Esto incluye identificar poblaciones
vulnerables, evaluar el enfoque de los servicios de salud y
determinar las necesidades prioritarias de servicios y suministros
de salud. Esta informacién es importante para informar la
planificaciéon de la respuesta y asignar los recursos de manera
adecuada.

Atencion y respuesta: durante los desastres, las enfermeras
desempefan un papel importante en la atencion médica de
emergencia y la clasificacion. Estan capacitados para evaluar y
planificar tratamientos en funcion de la gravedad de las lesiones
y enfermedades para que los recursos se asignen de manera
eficiente. Las enfermeras también pueden brindar atencion
basica y tranquilidad a los pacientes antes de su traslado a un
hospital permanente.

Apoyo psicosocial: Los enfermeros poseen la capacidad de
brindar apoyo psicosocial a individuos y comunidades afectadas
por desastres. Se pueden brindar consejeria y apoyo emocional
a personas traumatizadas, ayudar a mitigar el estrés y la
ansiedad, y facilitar la conexion con recursos de apoyo
comunitario. El cuidado es esencial para fomentar la resiliencia y

la recuperacion psicologica después de un desastre (41).
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d)

Desarrollo 'y promocion de la salud. Los enfermeros
desempefian un papel importante en la educaciéon y promocion
de la salud antes y después de problemas graves. Pueden
proporcionar datos sobre como prepararse y protegerse,
promover practicas de vacunacion e higiene y ensefar a las
comunidades cédmo reconocer y responder a emergencias. Esto
ayudara a desarrollar la capacidad de las comunidades para
abordar los problemas de salud publica relacionados con los
desastres. Esto ayudara a desarrollar la capacidad de las
comunidades para abordar los problemas de salud publica
relacionados con los desastres.

Medicion de la gestion del riesgo de desastres

El Ministerio de Salud establece la medicion de la gestion de
desastres en funcion de las dimensiones de estimacion del
riesgo, reduccion del riesgo y respuesta (42).

En ese sentido la dimension estimacion del riesgo abarca los
siguientes indicadores: Control, Apertura, Cuidado individual,
Cuidado colectivo, ldentificacién de la zona, ldentificacién de
riesgos, Identificacion de peligros y Coordinacién estratégica. La
dimension reduccion del riesgo abarca los indicadores:
Capacitacion, Participacién, Accesibilidad, Factor econdmico,
Compromiso, Proactividad, Trabajo colectivo y Sefalizacion. Por
ultimo, la dimension respuesta abarca los siguientes indicadores:

Control emocional, Planes de contingencia, Sefializacién,
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Trabajo en equipo, Identificacion, Gestion, Liderazgo vy

Estimacion.

2.4, Definicion de términos basicos.
Vigilancia epidemiolégica
Es un proceso continuo y sistematico que implica la recopilacion,
analisis, interpretaciéon y difusion de datos sobre la aparicién vy
distribucion de enfermedades y otros problemas relacionados con la
salud en poblaciones especificas.
Desastre natural
Es un evento catastrofico causado por fuerzas naturales que resulta en
dafios significativos a las personas, propiedades, infraestructuras y/o
medio ambiente.
Gestion del riesgo de desastres
Es un proceso integral que involucra la identificacidon, evaluacion y
mitigacion de los riesgos asociados con eventos catastréficos, asi como
la preparacion, respuesta y recuperacion ante estos eventos.
Comunidades nativas
Conocidas como comunidades indigenas o pueblos originarios, son
grupos humanos que habitan en un area geografica especifica desde
tiempos antiguos, y cuyas culturas, tradiciones y formas de vida estan
estrechamente relacionadas con el entorno natural en el que residen.

Grupos vulnerables
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Son aquellos segmentos de la poblacion que enfrentan un mayor riesgo
de sufrir desventajas sociales, econdmicas, de salud o ambientales

debido a diversas circunstancias y caracteristicas

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis.
Hipotesis general
Existe relacién significativa entre la Vigilancia epidemiologica y la
gestion del riesgo de desastres en las comunidades Nativas

Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.
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Hipétesis especificas

a)

Existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemiolégica y la
estimacion del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de
Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

Existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemiolégica y la
reduccion del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de
Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

Existe relacion significativa entre la relacion entre la Vigilancia
epidemioldgica y la respuesta al riesgo en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

Existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones antes del evento en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

Existe relacién significativa entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones durante del evento en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

Existe relacién significativa entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones despues del evento en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La

Merced — 2024.
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3.1.1. Operacionalizacién de variable.
a) Variable 1
Vigilancia Epidemiolégica.
e Dimensiones
v Acciones Antes del evento
v Acciones Durante el evento
v Acciones Después del evento
b) Variable 2
Gestion del riesgo de desastres.
e Dimensiones
v Estimacion del Riesgo
v Reduccion del Riesgo

v Respuesta al riesgo
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Variable 1: Vigilancia Epidemiolégica.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVEL DE
CONCEPTUA | OPERACIONA MEDICION | MEDICION
L L
Vigilancia Proceso integral |El estudio medira | Acciones Antes | Verificacion 1,2,3,4,5,6, Ordinal - Eficiente
epidemiologica | que se desarrolla |la vigilancia |del evento Calidad de recursos | 7 g - Poco
., . C L. Grupos conformados :
para recoleccion |epidemioldgica en Areas internas eficiente
de datos, |sus  dimensiones Facilidad de accion - Ineficiente
analisis, que corresponde a Evitamiento
interpretacion y [las acciones antes, Manejo de objetos
difusion de |durante y después Primeros auxilios
informacion del evento. M o
antenimiento
sobre un Zona de seguridad
problema Proteccion
determinado de Evacuar
salud. (OMS, Acciones Durante | Punto céntrico 9, 10, 11, 12,
2022) el evento reas cerradas 13, 14, 15, 16
rec1p1ta010nes
Manejo emocional
Serenidad
Oportunidad
Plan de proteccion
Plan de accion
Vivienda
Acciones Contexto 17, 18, 19, 20,
Después del | Capacitacion 21,22,23,24
evento Liderazgo

Variable 2: Gestién del riesgo de desastres.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVEL DE
CONCEPTUA | OPERACIONA MEDICION MEDICION
L L
Gestion del | Conglomerado La gestion del | Estimacion del Control 1, 2, 3, 4, Ordinal - Efectiva
riesgo de [de acciones y | riesgo de desastres | Riesgo ép.eét‘éra. dvidual 5,6,7,8. - Poco
Desastres medidas con el | se medird bajo sus Cu} aco maviua efectiva
o - . uidado colectivo -
proposito de | dimensiones: Identificacién de la zona - Inefectiva
limitar la | Estimacion del Identificacion de riesgos
probabilidad de | Riesgo, Identificacion de peligros
que puedan | Reduccion del Coordinacion estratégica
ocurrir ‘ dafios | Riesgo y Capacitacion
producidos por | Respuesta al Participacion
diversos riesgo. Accesibilidad
fendmenos Factor economico
adversos Compromiso
pudiendo Reduccion del ?roac?wldad . 9, 10, 11,
. rabajo colectivo
abordarse  con Riesgo Sefializacion 12, 13, 14,
recursos propios 15,16
de la comunidad. Control emocional
(OMS, 2021) Planes de contingencia
’ Sefializacion
Trabajo en equipo
Identificacion
Gestion
Respuesta al | Liderazgo 17, 18, 19,
riesgo Estimacion 20, 21, 22,
23,24
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IV.METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseno metodolégico
Tipo de Investigacién

Hernandez, R. et. al. (2014) (43) la practica cuantitativa es la
capacidad de interpretar datos numéricos preestablecidos en conceptos
estadisticos, lo que permite a las personas intentar interpretar problemas
del mundo real a través de la interpretacion numérica y técnica.

Este estudio se basd en un estilo de investigacién cuantitativa que
se centra en la evaluacion de datos numéricos obtenidos después de
utilizar el instrumento.

Disefo de la investigacion

Acerca del disefio de investigacion Hernandez, R. et. al (2014) (44)
lo describe como una actividad que dirige la investigacién para orientar
al investigador en la forma de analisis que se realiza sobre la variable o
variables que se estudian.

El estudio se basdé en un diseio no experimental prospectivo

transversal, correlacional y descriptivo basado en el siguiente esquema:

0
— )
M r
\ |
0,
Donde:

M = muestra de estudio

O, = Variable 1: Vigilancia epidemioldgica
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O, = Variable 2: Gestion del riesgo de desastres

r = Correlaciéon de las variables de estudio

4.2. Método de investigacion.

Acerca del método de investigacion Ramos, E. (2008) (44)
describe todos los pasos sucesivos para alcanzar los objetivos de la
investigacion, siendo el mas utilizado el método cientifico para resolver
un problema de investigacion y la busqueda de hipotesis de
investigacion opuestas utilizando el método hipotético-deductivo.

El método cientifico se desarrollé en el trabajo de investigacion
con el objetivo de desarrollar sistematicamente cada procedimiento de
investigaciéon y lograr la comparacion de hipotesis generales vy
especificas formuladas por el método de deduccion hipotética, lo que
permitié contrastar las hipétesis.

4.3. Poblacién y muestra.
Poblacién censal

Estuvo conformada por 58 pobladores de las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —
2024.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El lugar de estudio fueron las comunidades Nativas Ashaninkas
de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced, Chanchamayo, Peru, en
el periodo de enero a marzo de 2024.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

1.1.3. Técnicas
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Encuesta: Capacidad de interrelacion con los sujetos de estudio
para efectos de medicidon de los instrumentos. Permitié la medicion
de ambos instrumentos.
.1.4. Instrumentos
e Cuestionario 1: Permiti6 medir la variable Vigilancia
Epidemioldgica.
Distribucion de items del Instrumento en funcién a las

dimensiones:

Dimensiones N° de Indicadores
Acciones Antes del Del N°1 al N°8
evento
Acciones Durante el Del N°9 al N°16
evento
Acciones Después del Del N°17 al N°24
evento

Escala de evaluacién de variable general:

Escala de evaluacion de Baremo de

la Variable 1 Evaluacion
Eficiente (De 33 Pts. a 48 Pts.)
Poco eficiente (De 17 Pts. a 32 Pts.)

Ineficiente (De 0 Pts. a 16 Pts.)

e Cuestionario 2: Permiti6 medir la variable gestion del riesgo
de desastres.
Distribucion de items del Instrumento en funcién a las

dimensiones:

Dimensiones N° de Indicadores
Estimacién del Riesgo Del N°1 al N°8
Reduccién del Riesgo Del N°9 al N°16
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Respuesta al riesgo

Del N°17 al N°24

Escala de evaluacién de variable general:

Escala de evaluacion de
la Variable 1

Baremo de
Evaluacion

Efectiva

(De 33 Pts. a 48 Pts.)

Poco efectiva

(De 17 Pts. a 32 Pts.)

Inefectiva

(De 0 Pts. a 16 Pts.)

e Validez

El proceso de validez se desarrollé6 mediante el analisis de

juicio de experto. (Anexo N°5)

e Confiabilidad

Como resultado de la evaluacién piloto se realizé la prueba
Alfa de Cronbach, la confiabilidad del
monitoreo epidemiolégico fue de 0.957 y la confiabilidad del

cuestionario de gestion de riesgo de desastres fue de 0.955

(Anexo N°6)

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Se implementé un procedimiento sistematico que nos permite
organizar y completar los valores obtenidos luego de la recoleccion de

datos y mostrar de manera sistematica y practica la estructuracion de

los datos a través de tablas, estadisticas y graficos:

e Tablas de Frecuencia: Ayudd a desagregar la informacién para

valorar los resultados.

e Graficos: Proporciono mayor visualizacion de los resultados

mediante grafico de barras.

cuestionario de



e Estadisticos: Se utilizO para medidas de tendencia central y
medidas de asociaciéon de indicadores.
4.7. Aspectos Eticos en Investigacion.

El estudio se realizé de acuerdo a los principios y lineamientos
internos establecidos en el reglamento de carreras de la Universidad
Nacional del Callao. También respetd los derechos de autor y de
referencia aplicando el estilo Vancouver. De igual forma se busco el

consentimiento informado para participar en el estudio.
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IV. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA N°5.1.1

RELACION ENTRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN LAS COMUNIDADES NATIVAS ASHANINKAS
DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED - 2024

Gestion del riesgo de desastres

Vigilancia Efectiva Poc_o Infectiva TOTAL
Epidemiolégica efectiva
f % f % f % f %
Eficiente 5] 86% | 0| 00% |O0Of 00% | 5| 86%
Poco eficiente 10 17.2% |18 1 31.0% | 2 | 3.4% |30 | 51.7%
Ineficiente O 0.0% | 9 | 15.5% |14 | 21.4% | 23 | 39.7%
TOTAL 151 25.9% | 27 | 46.6% | 16 | 27.6% | 58 [ 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre Vigilancia epidemiolégica y la gestién del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

FIGURA N°5.1.1

RELACION ENTRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN LAS COMUNIDADES NATIVAS ASHANINKAS
DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED - 2024

m Ineficiente m Poco eficiente Eficiente

Inefectiva

Poco efectiva
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Fuente: Procesamiento de datos en SPS V27.

Como se observa en la tabla y figura N°5.1.1, del 100%(58) de pobladores en
estudio, el 25.9%(15) describen la gestion del riesgo desastres del profesional
de enfermeria como efectiva de los cuales el 8.6%(5) desarrolla una vigilancia
epidemioldgica eficiente y el 17.2%(10) poco eficiente. El 46.6%(27) describen
la gestidn del riesgo desastres del profesional de enfermeria como poco
efectiva de los cuéles el 31.0%(18) desarrolla una vigilancia epidemiologica
poco eficiente y el 15.5%(9) ineficiente. El 27.6%(16) describen la gestion del
riesgo desastres del profesional de enfermeria como inefectiva de los cuales el
3.4%(2) desarrolla una vigilancia epidemioldgica poco eficiente y el 21.4%(14)

ineficiente
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TABLA N°5.1.2

RELACION ENTRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LA ESTIMACION
DEL RIESGO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS ASHANINKAS DE PAMPA
MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED - 2024

Estimacion del Riesgo

Epi\(lilgr::?:g;ica Efectiva ere(:;:i?/ ] Infectiva TOTAL
f % f % f % f %
Eficiente 5186% | 0| 00% |[0] 00% | 5| 86%
Poco eficiente 191328% | 7 | 121% | 4 | 6.9% |30 | 51.7%
Ineficiente 3152% |10|17.2% (10| 17.2% (23 | 39.7%
TOTAL 27 146.6% | 171 29.3% | 14 | 24.1% | 58 | 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre Vigilancia epidemiolégica y la gestién del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

FIGURA N°5.1.2

RELACION ENTRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LA ESTIMACION
DEL RIESGO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS ASHANINKAS DE PAMPA
MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED - 2024

M Ineficiente ™ Poco eficiente Eficiente

Inefectiva

Poco efectiva

Efectiva
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Fuente: Procesamiento de datos en SPS V27.

Como se observa en la tabla y figura N°5.1.2, del 100%(58) de pobladores en
estudio, el 46.6%(27) describen la estimacion del riesgo del profesional de
enfermeria como efectiva de los cuéles el 8.6%(5) desarrolla una vigilancia
epidemiologica eficiente, el 32.8%(19) poco eficiente y el 5.2%(3) ineficiente. El
29.3%(17) describen la estimacion del riesgo del profesional de enfermeria
como poco efectiva de los cuales el 12.1%(7) desarrolla una vigilancia
epidemiologica poco eficiente y el 17.2%(10) ineficiente. El 24.1%(14)
describen la estimacion del riesgo del profesional de enfermeria como
inefectiva de los cuales el 6.9%(4) desarrolla una vigilancia epidemiolégica

poco eficiente y el 17.2%(10) ineficiente
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TABLA N°5.1.3

RELACION ENTRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LA REDUCCION
DEL RIESGO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS ASHANINKAS DE PAMPA
MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED - 2024

Reduccién del Riesgo
Efectiva Poco Infectiva
Vigilancia efectiva TOTAL
Epidemiolégica
f % f % f % f %
Eficiente 5 8.6% 0 0.0% 0 0.0% 5 8.6%
Poco eficiente 17 | 29.3% 9 15.5% 4 6.9% 30 51.7%
Ineficiente 4 6.9% 6 10.3% | 13| 224% | 23 39.7%
TOTAL 26| 448% | 15| 259% | 17| 29.3% | 58 | 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre Vigilancia epidemiolégica y la gestion del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

FIGURA N°5.1.3

RELACION ENTRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LA REDUCCION
DEL RIESGO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS ASHANINKAS DE PAMPA
MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED - 2024

62



M Ineficiente ™ Poco eficiente Eficiente

22.4%

Inefectiva 6.9%

| 0.0%

_ 10.3%
Poco efectiva 15.5%

| 0.0%

Fuente: Procesamiento de datos en SPS V27.

Como se observa en la tabla y figura N°5.1.3, del 100%(58) de pobladores en
estudio, el 44.8%(26) describen la reduccion del riesgo del profesional de
enfermeria como efectiva de los cuales el 8.6%(5) desarrolla una vigilancia
epidemiologica eficiente, el 29.3%(17) poco eficiente y el 6.9%(4) ineficiente. El
25.9%(15) describen la reduccion del riesgo del profesional de enfermeria
como poco efectiva de los cuales el 15.5%(9) desarrolla una vigilancia
epidemioldgica poco eficiente y el 10.3%(6) ineficiente. El 29.3%(17) describen
la estimacion del riesgo del profesional de enfermeria como inefectiva de los
cuales el 6.9%(4) desarrolla una vigilancia epidemioldgica poco eficiente y el

22.4%(13) ineficiente.
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TABLA N°5.1.4

RELACION ENTRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LA RESPUESTA
AL RIESGO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS ASHANINKAS DE PAMPA
MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED - 2024

Respuesta al riesgo

Vigilancia Efectiva Poc_o Infectiva TOTAL
Epidemioloégica efectiva

% f % f % f %
Eficiente 5(86% [0]| 00% |0 [ 00%]|5]| 86%
Poco eficiente 131224% (13 1224% | 4 | 6.9% [30] 51.7%
Ineficiente 2| 34% |9 |155% |12 (20.7% | 23| 39.7%
TOTAL 20 34.5% [22 | 37.9% |16 | 27.6% | 58 1(3)9.0

0

Fuente: Cuestionario sobre Vigilancia epidemiolégica y la gestién del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

FIGURA N°5.1.4
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RELACION ENTRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LA RESPUESTA
AL RIESGO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS ASHANINKAS DE PAMPA
MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED - 2024

m Ineficiente  m Poco eficiente Eficiente

Inefectiva 6.9%

0.0%
15.5%

Poco efectiva

0.0%
3.4%

Efectiva

Fuente: Procesamiento de datos en SPS V27.

Como se observa en la tabla y figura N°5.1.4, del 100%(58) de pobladores en
estudio, el 34.5%(20) describen la respuesta al riesgo del profesional de
enfermeria como efectiva de los cuales el 8.6%(5) desarrolla una vigilancia
epidemioldgica eficiente, el 22.4%(13) poco eficiente y el 3.4%(2) ineficiente. El
37.9%(22) describen la respuesta al riesgo del profesional de enfermeria como
poco efectiva de los cudles el 22.4%(13) desarrolla una vigilancia
epidemioldgica poco eficiente y el 15.5%(9) ineficiente. El 27.6%(16) describen
la respuesta al riesgo del profesional de enfermeria como inefectiva de los
cudles el 6.9%(4) desarrolla una vigilancia epidemioldgica poco eficiente y el

20.7%(12) ineficiente.
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TABLA N°5.1.5

RELACION ENTRE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y LAS
ACCIONES ANTES DEL EVENTO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS
ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED -

2024
Acciones antes del evento
Gestion del riesgo de Eficiente I.:’(?co Ineficiente TOTAL
desastres eficiente

f % f % f % f %
Efectiva 10(17.2% | 5| 86% | 0| 0.0% |15] 25.9%
Poco efectiva 7 1121% |13 224% | 7 | 12.1% |27 | 46.6%
Inefectiva 2| 34% 2| 34% |12 20.7% (16| 27.6%
TOTAL 19| 32.8% [ 20| 34.5% | 19| 32.8% |58 | 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre Vigilancia epidemiolégica y la gestion del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

FIGURA N°5.1.5
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RELACION ENTRE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y LAS
ACCIONES ANTES DEL EVENTO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS
ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED -
2024

M Inefectiva M Poco efectiva Efectiva

l
Ineficiente 6.9%

0.0%
15.5%

Poco eficiente

0.0%
3.4%

Eficiente

Fuente: Procesamiento de datos en SPS V27.

Como se observa en la tabla y figura N°5.1.5, del 100%(58) de pobladores en
estudio, el 32.8%(19) describen las acciones antes del evento del profesional
de enfermeria como eficiente de los cuales el 17.2%(10) desarrolla una gestion
del riesgo de desastres efectiva, el 12.1%(7) poco efectiva y el 3.4%(2)
inefectiva. El 34.5%(20) describen las acciones antes del evento del profesional
de enfermeria como poco eficiente de los cuales el 8.6%(5) desarrolla una
gestion del riesgo de desastres efectiva, el 22.4%(13) poco efectiva y el
3.4%(2) inefectiva. El 32.8%(19) describen la las acciones antes del evento del
profesional de enfermeria como ineficiente de los cudles el 12.1%(7) desarrolla

una gestion del riesgo de desastres poco efectiva y el 20.7%(12) inefectiva.
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TABLA N°5.1.6

RELACION ENTRE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y LAS
ACCIONES DURANTE DEL EVENTO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS
ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED -
2024

Acciones durante del evento

Gestion del riesgo de Eficiente I.?(?co Ineficiente TOTAL
desastres eficiente
f % f % f % f %
Efectiva 8 |138% | 7 |121% | 0 | 0.0% |15 25.9%
Poco efectiva 7 1121% [ 11 ] 19.0% 15.5% | 27 | 46.6%
Inefectiva 1 1.7% | 3 | 52% (121 20.7% | 16| 27.6%
TOTAL 16 | 27.6% |21 | 36.2% | 21| 36.2% | 58 | 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre Vigilancia epidemiolégica y la gestion del riesgo de desastres en las

comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.
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FIGURA N°5.1.6

RELACION ENTRE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y LAS

ACCIONES DURANTE DEL EVENTO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS

ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED -
2024

M Inefectiva ™ Poco efectiva Efectiva

Ineficiente

Poco eficiente

Eficiente

Fuente: Procesamiento de datos en SPS V27.

Como se observa en la tabla y figura N°5.1.6, del 100%(58) de pobladores en
estudio, el 27.6%(16) describen las acciones durante el evento del profesional
de enfermeria como eficiente de los cuales el 13.8%(8) desarrolla una gestion
del riesgo de desastres efectiva, el 12.1%(7) poco efectiva y el 1.7%(1)
inefectiva. El 36.2%(21) describen las acciones durante el evento del
profesional de enfermeria como poco eficiente de los cudles el 12.1%(7)
desarrolla una gestion del riesgo de desastres efectiva, el 19.0%(11) poco
efectiva y el 5.2%(3) inefectiva. El 36.2%(19) describen la las acciones durante
el evento del profesional de enfermeria como ineficiente de los cuales el
15.5%(9) desarrolla una gestion del riesgo de desastres poco efectiva y el

20.7%(12) inefectiva.
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TABLA N°5.1.7

RELACION ENTRE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y LAS
ACCIONES DESPUES DEL EVENTO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS
ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED -

2024
Acciones después del evento
— — TOTAL
Gestion del riesgo de Eficiente Poco Ineficiente
desastres eficiente
f % f % f % f %
Efectiva 7 1121% | 6 | 10.3% | 2 | 3.4% (15| 25.9%
Poco efectiva 51 86% [12]20.7% | 10| 17.2% | 27| 46.6%
Inefectiva 21 34% | 2| 34% |12 20.7% | 16| 27.6%
TOTAL 14 124.1% |20 | 34.5% |24 | 41.4% | 58 | 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre Vigilancia epidemiolégica y la gestion del riesgo de desastres en las

comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.
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FIGURA N°5.1.7

RELACION ENTRE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y LAS

ACCIONES DESPUES DEL EVENTO EN LAS COMUNIDADES NATIVAS

ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED -
2024

m Inefectiva m Poco efectiva Efectiva

Ineficiente

Poco eficiente

Eficiente

Fuente: Procesamiento de datos en SPS V27.

Como se observa en la tabla y figura N°5.1.7, del 100%(58) de pobladores en
estudio, el 27.6%(16) describen las acciones después del evento del
profesional de enfermeria como eficiente de los cuales el 12.1%(7) desarrolla
una gestion del riesgo de desastres efectiva, el 8.6%(5) poco efectiva y el
3.4%(2) inefectiva. El 34.5%(20) describen las acciones después del evento del
profesional de enfermeria como poco eficiente de los cuales el 10.3%(6)
desarrolla una gestién del riesgo de desastres efectiva, el 20.7%(12) poco
efectiva y el 3.4%(2) inefectiva. El 41.4%(24) describen la las acciones después
del evento del profesional de enfermeria como ineficiente de los cuales el
3.4%(2) desarrolla una gestidén del riesgo de desastres efectiva, el 17.2%(10)

poco efectiva y el 20.7%(12) inefectiva.
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5.2. Resultados inferenciales.
Contraste de hipétesis general:

e H,: Existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemiolégica y
la gestion del riesgo de desastres en las comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced - 2024.

e H,: No existe relacion significativa entre la Vigilancia
epidemiologica y la gestion del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo

Marankiari, La Merced - 2024.

Correlaciones
Vigilancia Gestion del
Epidemioldgic Riesgo de
a Desastres
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Rho de Vigilancia Coeficiente 1,000 ,709”
Spearman Epidemioldgica de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 58 58

Gestion de Coeficiente ,709” 1,000
Desastres de

correlacion

Sig. ,000

(bilateral)

N 58 58

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

Por lo tanto, con un p valor de 0.000 existe relacion significativa
entre la Vigilancia epidemioldgica y la gestion del riesgo de desastres en
las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari,
La Merced — 2024, y un grado de correlacion de 0.709 alto.

Contraste de hipoétesis especificas:
e H,: Existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemioldgica y
la estimacién del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas

de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

e H,: No existe relacion significativa entre la Vigilancia
epidemiologica y la estimacion del riesgo en las comunidades

Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La

Merced — 2024.

Correlaciones

Vigilancia Estimacio
Epidemiol n del
ogica riesgo
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Rho de Vigilancia Coeficiente de 1,000 ,570**

Spearman Epidemioldgica correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 58 58
Estimacion del Coeficiente de ,570** 1,000
riesgo correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 58 58

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

Por lo tanto, con un p valor de 0.000 existe relacién significativa
entre la Vigilancia epidemioldgica y la estimacion del riesgo en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024, y un grado de correlacion de 0.570 moderado.

e H,: Existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemiolégica y
la reduccidon del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas

de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

e H,: No existe relacion significativa entre la Vigilancia
epidemioldgica y la reduccion del riesgo en las comunidades

Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La

Merced — 2024.

Correlaciones

Vigilancia Reducci6
Epidemiol n del
dgica riesgo
Rho de Vigilancia Coeficiente de 1,000 ,553**
Spearman Epidemioldgica correlacion
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Sig. (bilateral) . ,000

N 58 58
Reduccién del Coeficiente de ,553** 1,000
riesgo correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 58 58

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

Por lo tanto, con un p valor de 0.000 existe relacion significativa
entre la Vigilancia epidemiolégica y la reduccién del riesgo en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La

Merced — 2024, y un grado de correlacién de 0.553 moderado.

e H,: Existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemiolégica y
la respuesta al riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de
Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

e H,: No existe relacion significativa entre la Vigilancia
epidemiologica y la respuesta al riesgo en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La

Merced — 2024.

Correlaciones

Vigilancia Respuest

Epidemiol aal
dgica riesgo
Rho de Vigilancia Coeficiente de 1,000 ,572%*

Spearman Epidemioldgica correlacion
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Sig. (bilateral)

N
Respuesta al Coeficiente de
riesgo correlacion

Sig. (bilateral)
N

,000
58 58
,572** 1,000

,000
58 58

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

Por lo tanto, con un p valor de 0.000 existe relacion significativa

entre la Vigilancia epidemiolégica y la respuesta al riesgo en las

comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La

Merced — 2024, y un grado de correlacién de 0.572 moderado.

e H,: Existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de

desastres y las acciones antes del evento en las comunidades

Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La

Merced — 2024.

e H,: No existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de

desastres y las acciones antes del evento en las comunidades

Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La

Merced — 2024.

Correlaciones

Gestién
del riesgo Acciones
de antes del

desastres  evento
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Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 ,583**

Spearman Riesgo de correlacion
desastres
Sig. (bilateral) . ,000
N 58 58
Acciones antes Coeficiente de ,583** 1,000
del evento correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 58 58

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

Por lo tanto, con un p valor de 0.000 existe relacién significativa
entre la gestion del riesgo de desastres y las acciones antes del evento
en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo
Marankiari, La Merced — 2024, y un grado de correlacion de 0.583
moderado.

e H,.: Existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones durante del evento en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

e H,: No existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones durante del evento en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La

Merced — 2024.

Correlaciones

Gestion
del riesgo Acciones
de antes del

desastres  evento
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Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 ,568**

Spearman Riesgo de correlacion
desastres
Sig. (bilateral) . ,000
N 58 58
Acciones antes Coeficiente de ,568** 1,000
del evento correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 58 58

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

Por lo tanto, con un p valor de 0.000 existe relacion significativa
entre la gestion del riesgo de desastres y las acciones durante del
evento en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo
Marankiari, La Merced — 2024, y un grado de correlacion de 0.568
moderado.

e H,: Existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones después del evento en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

e H,: No existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones después del evento en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La

Merced — 2024.

Correlaciones

Gestion
del riesgo Acciones
de antes del

desastres  evento
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Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 ,452**

Spearman Riesgo de correlacion
desastres
Sig. (bilateral) . ,000
N 58 58
Acciones antes Coeficiente de ,452** 1,000
del evento correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 58 58

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

Por lo tanto, con un p valor de 0.000 existe relacién significativa
entre la gestion del riesgo de desastres y las acciones después del
evento en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo

Marankiari, La Merced — 2024, y un grado de correlacion de 0.462 leve.

5.3. Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del
problema y la Hipétesis.
TABLA N°5.3.1

FRECUENCIA SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS
PORFESIONALES DE ENFERMERIA EN LAS COMUNIDADES NATIVAS
ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED -

2024
Vigilancia Epidemiolégica f %
Eficiente 5 8.6%
Poco eficiente 30 | 51.7%
Ineficiente 23 | 39.7%
TOTAL 58 | 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre Vigilancia epidemiolégica y la gestion del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.
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GRAFICO N°5.3.1

FRECUENCIA SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS
PORFESIONALES DE ENFERMERIA EN LAS COMUNIDADES NATIVAS
ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA MERCED -

2024

‘S%L

Eficiente ™ Poco eficiente ™ Ineficiente

Fuente: Procesamiento de datos en SPS V27.

TABLA N°5.3.2

FRECUENCIA SOBRE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES POR
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LAS COMUNIDADES
NATIVAS ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA
MERCED - 2024

Gestion del riesgo de f %
desastres
Efectiva 15 | 25.9%
Poco efectiva 27 | 46.6%
Inefectiva 16 | 27.6%
TOTAL 58 | 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre Vigilancia epidemiolégica y la gestion del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

GRAFICO N°5.3.2
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FRECUENCIA SOBRE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES POR
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LAS COMUNIDADES
NATIVAS ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI, LA
MERCED - 2024

Efectiva mPoco efectiva m Inefectiva

Fuente: Procesamiento de datos en SPS V27.

V. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.
Hipoétesis general
Ha: Existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemioldgica y la
gestion del riesgo de desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas
de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced - 2024.
Ho: No existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemioldgica y la
gestion del riesgo de desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas
de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced - 2024.
e Aplicando la prueba de Rho de Spearman para variables
cualitativas y ordinales se demostré que existe relacion significativa

entre la Vigilancia epidemioldgica y la gestién del riesgo de
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desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La Merced - 2024, con un p valor de 0.000 y un
grado de correlacion r = 0.709, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi).

Hipotesis especifica N°1

Ha: Existe relacién significativa entre la Vigilancia epidemioldgica vy la
gestion del riesgo de desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas

de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced - 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemiologica y la
estimacion del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa
Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

e Aplicando la prueba de Rho de Spearman para variables
cualitativas y ordinales se demostro que existe relacion significativa
entre la Vigilancia epidemiologica y la gestion del riesgo de
desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La Merced - 2024, con un p valor de 0.000 y un
grado de correlacién r = 0.570, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis
nula (Ho) y se acepta la hipoétesis alterna (Hi).

Hipotesis especifica N°2

Ha: Existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemioldgica y la
reduccion del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa

Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.
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Ho: No existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemioldgica y la
reduccion del riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa
Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

e Aplicando la prueba de Rho de Spearman para variables
cualitativas y ordinales se demostré que existe relacion significativa
entre la Vigilancia epidemioldgica y la reduccion del riesgo en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo
Marankiari, La Merced — 2024, con un p valor de 0.000 y un grado
de correlacion r = 0.553, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).

Hipétesis especifica N°3

Ha: Existe relacidn significativa entre la Vigilancia epidemioldgica y la
respuesta al riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa

Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la Vigilancia epidemiologica y la
respuesta al riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa
Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

e Aplicando la prueba de Rho de Spearman para variables
cualitativas y ordinales se demostrd que existe relacion significativa
entre la Vigilancia epidemioldgica y la respuesta al riesgo en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo
Marankiari, La Merced — 2024, con un p valor de 0.000 y un grado
de correlacion r = 0.572, por lo tanto, se rechaza la hipodtesis nula

(Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Hi).
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Hipotesis especifica N°4

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de desastres y
las acciones antes del evento en las comunidades Nativas Ashaninkas

de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones antes del evento en las comunidades Nativas

Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

e Aplicando la prueba de Rho de Spearman para variables
cualitativas y ordinales se demostr6 que existe relacion significativa
entre la gestién del riesgo de desastres y las acciones antes del
evento en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y
Bajo Marankiari, La Merced — 2024, con un p valor de 0.000 y un
grado de correlacion r = 0.583, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi).

Hipoétesis especifica N°5

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de desastres y
las acciones durante del evento en las comunidades Nativas Ashaninkas

de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones durante del evento en las comunidades Nativas

Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

e Aplicando la prueba de Rho de Spearman para variables

cualitativas y ordinales se demostrd que existe relacion significativa
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entre la gestion del riesgo de desastres y las acciones durante del
evento en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y
Bajo Marankiari, La Merced — 2024, con un p valor de 0.000 y un
grado de correlacion r = 0.568, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi).

Hipétesis especifica N°6

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de desastres y
las acciones después del evento en las comunidades Nativas

Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones después del evento en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —

2024.

e Aplicando la prueba de Rho de Spearman para variables
cualitativas y ordinales se demostré que existe relacion significativa
entre la gestion del riesgo de desastres y las acciones después del
evento en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y
Bajo Marankiari, La Merced — 2024, con un p valor de 0.000 y un
grado de correlacion r = 0.452, por lo tanto, se rechaza la hipotesis

nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi).
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.
Es importante reconocer la importancia de la vigilancia epidemiologica y
la gestion del riesgo de desastres en las comunidades indigenas
Ashaninka, ya que es de suma importancia para cuidar estas areas
vulnerables. El seguimiento epidemiolégico permite detectar patologias
que se presentan en estas zonas, identificar epidemias e implementar
medidas preventivas para proteger la salud de la poblacion. De manera
similar, la gestién del riesgo de desastres es esencial para prevenir
emergencias como inundaciones, sequias o epidemias y desarrollar

estrategias de respuesta efectivas.

En este sentido, el objetivo general del estudio fue determinar la relacién
entre la vigilancia epidemioldgica y la gestion del riesgo de desastres en
las comunidades indigenas Ashaninkas de Pampa Mich y Bajo
Marankiari. Los resultados muestran que el 25,9% (15) de la poblacion

describe el riesgo de desastre. gestion eficaz de las enfermeras, de las
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cuales el 8,6%(5) desarrollan un seguimiento epidemiolégico eficaz y el
17,2%(10) son ineficaces. El 46,6%(27) califica como ineficaz la gestion
del riesgo de desastres por parte de los trabajadores de la salud, de los
cuales el 31,0%(18) desarrolla un seguimiento epidemiolégico ineficaz y
el 15,5%(9) ineficaz. Es necesaria una nueva planificacion para llegar a
los grupos vulnerables que tienen mayores oportunidades y se ven
afectados por muchos tipos diferentes de desastres durante gran parte

del ano.

Como menciona Perdomo, L. y Villamil, D. (2022) es responsabilidad de
los profesionales de enfermeria la capacitacion continua y el valor social
para descentralizar los cuidados, apostar por la creatividad vy
proactividad que permita una mayor capacidad de respuesta frente a los
desastres, asi mismo Vasquez, C. y Delgado, J. (2021) rescata la
necesidad de capacitar y anticipar la capacidad resolutiva en el manejo
de desastres en el marco que estos eventos son impredecibles y su
magnitud de dafno muchas veces no pude delimitarse. Por otro lado,
Bello, et. al. sobre el punto enfatizan en el cumplimiento estricto de la
vigilancia epidemioldgica por los recursos de salud que permita tomar las

medidas correctivas para una mejor gestion de los desastres.

Los objetivos especificos permitieron medir establecer la relacién entre
la Vigilancia epidemioldgica y la estimacion del riesgo, reduccion del
riesgo y la respuesta al riesgo en las comunidades Nativas Ashaninkas
de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024, mostrando en sus

resultados que el 46.6%(27) de pobladores describen la estimacion del
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riesgo del profesional de enfermeria como efectiva de los cudles el
8.6%(5) desarrolla una vigilancia epidemiolégica eficiente, el 32.8%(19)
poco eficiente y el 5.2%(3) ineficiente, asi mismo el 44.8%(26) de
pobladores describen la reduccion del riesgo del profesional de
enfermeria como efectiva de los cuales el 8.6%(5) desarrolla una
vigilancia epidemioldgica eficiente, el 29.3%(17) poco eficiente y el
6.9%(4) ineficiente; por ultimo el 34.5%(20) de pobladores describen la
respuesta al riesgo del profesional de enfermeria como efectiva de los
cuales el 8.6%(5) desarrolla una vigilancia epidemiolégica eficiente, el

22.4%(13) poco eficiente y el 3.4%(2) ineficiente.

Como describe Crisspin, S. y Vargas, S. (2023), es importante invertir
esfuerzo en la accesibilidad de la poblacién a los establecimientos de
salud que permita un mejor enfoque de la estimacion, reduccion y
respuesta al riesgo de desastres, asi como Sanchez, J. (2022) hace
énfasis en mejorar los procesos de vigilancia epidemiolégica, ya que
sera determinante para mejorar la gestion del riesgo que permita mayor

oportunidad de identificacion de desastres, un informe oportuno.

En las comunidades Ashaninkas, la enfermeria juega un papel clave en
la implementacion de programas de Vvigilancia epidemioldgica,
capacitando a los miembros de la comunidad en la deteccién temprana
de enfermedades, promoviendo practicas higiénicas y facilitando el
acceso a los servicios de salud. Su participacion en la gestion del riesgo
de desastres es extremadamente importante, lo que requiere identificar

las vulnerabilidades especificas de estas comunidades, como la falta de
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servicios de salud, la escasez de recursos y la dependencia de la

naturaleza para ganarse la vida.

Como menciona Monjaras, L. (2022) existe la necesidad de que la
vigilancia epidemioldgica tenga un abordaje articulado entre los recursos
de salud y las autoridades locales, caso contrario como describe
Chavez, C. (2022) seguira primando la falta de oportunidad, equidad e
igualdad para estos grupos ashanincas vulnerables envueltos en la falta

de compromiso del estado.

Es importante considerar que las enfermeras que trabajan en
comunidades Ashaninka deben estar preparadas para enfrentar desafios
unicos, como las barreras del idioma y las diferencias culturales, para
poder comunicarse de manera efectiva y construir relaciones de
confianza con la poblacién local. La colaboraciéon con los lideres
comunitarios y la adaptacion de las estrategias de vigilancia
epidemioldgica y gestion del riesgo de desastres a las realidades de
estas comunidades son esenciales para lograr un impacto positivo en la
salud y el bienestar de los grupos Ashaninkas. Barra, t y. Es necesario
crear una cultura proactiva que influya en la promocién de un enfoque
articulado e inclusivo de la atencidn integral de la salud, sin olvidar a

estos grupos vulnerables.
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a)

VI. CONCLUSIONES

En este estudio se determind que existe relacion significativa entre la
Vigilancia epidemioldgica y la gestion del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024, con un p valor de (0.000) y un grado de correlacién de
(0.709) alto.

En este estudio se determind que existe relacion significativa entre la
Vigilancia epidemioldgica y la estimacion del riesgo en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —
2024, con un p valor de (0.000) y un grado de correlacion de (0.570)
moderado.

En este estudio se determind que existe relacion significativa entre la
Vigilancia epidemioldgica y la reduccion del riesgo en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —
2024, con un p valor de (0.000) y un grado de correlacion de (0.553)

moderado.
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d)

En este estudio se determind que existe relacion significativa entre la
Vigilancia epidemioldgica y la respuesta al riesgo en las comunidades
Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced —
2024, con un p valor de (0.000) y un grado de correlacion de (0.572)
moderado.

En este estudio se determind que existe relacion significativa entre la
gestion del riesgo de desastres y las acciones antes del evento en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024, con un p valor de (0.000) y un grado de correlacién de
(0.583) moderado.

En este estudio se determind que existe relacion significativa entre la
gestion del riesgo de desastres y las acciones durante del evento en las
comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024, con un p valor de (0.000) y un grado de correlacién de
(0.568) moderado.

En este estudio se determind se determiné que existe relacion
significativa entre la gestion del riesgo de desastres y las acciones
después del evento en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa
Michi y Bajo Marankiari, La Merced — 2024, con un p valor de (0.000) y

un grado de correlacion de (0.462) leve.
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a)

VIl. RECOMENDACIONES

Impulsar a los profesionales de la salud en coordinacién con las
autoridades locales a la gestion del riesgo de desastres mediante la
programacion técnica operativa anual econdmica que permita el
cumplimiento de estandares de calidad para su abordaje, as u vez
permita la realizacion de una vigilancia epidemioldgica eficiente
mediante el monitoreo y evaluacion continua para la propuesta de
mejora en el abordaje de los desastres.

Fortalecer en los profesionales de la salud que cada uno de los procesos
dentro de la gestion del riesgo de desastres como es la estimacion del
riesgo se desarrolle de manera integral de tal forma que permita
disminuir el impacto en la manifestacién de los desastres hacia los

grupos vulnerables.
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c)

Enfatizar en los profesionales de la salud que cada uno de los procesos
dentro de la gestion del riesgo de desastres como es la reduccion del
riesgo se desarrolle de manera integral de tal forma que permita
disminuir el impacto en la manifestacién de los desastres hacia los
grupos vulnerables.

Enfatizar los profesionales de la salud que cada uno de los procesos
dentro de la gestion del riesgo de desastres como es la respuesta al
riesgo se desarrolle de manera integral de tal forma que permita
disminuir el impacto en la manifestacién de los desastres hacia los
grupos vulnerables.

Promover que los profesionales de enfermeria en coordinacion con las
autoridades locales gestionen un buen sistema de Vvigilancia
epidemiologica en cada una de sus fases en el caso antes del evento
para focalizar de manera oportuna los riesgos en mira a minimizar los
desastres mediante una efectiva gestion del riesgo de desastres.
Promover que los profesionales de enfermeria en coordinacion con las
autoridades locales gestionen un buen sistema de Vvigilancia
epidemioldgica en cada una de sus fases en el caso durante el evento
para focalizar de manera oportuna los riesgos en mira a minimizar los
desastres mediante una efectiva gestion del riesgo de desastres.
Promover que los profesionales de enfermeria en coordinacion con las
autoridades locales gestionen un buen sistema de Vvigilancia

epidemiologica en cada una de sus fases en el caso después del evento
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1.

para focalizar de manera oportuna los riesgos en mira a minimizar los

desastres mediante una efectiva gestion del riesgo de desastres.
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ANEXOS

- Matriz de consistencia.

ANEXO 1

TITULO: “Vigilancia epidemioldgica y gestion del riesgo de desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa Michi y Bajo
Marankiari, La Merced - 2024”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipotesis TIPO DE INVESTIGACION
Cuantitativo, transversal,
General General General Variable 1 prospectivo
¢Cual es la relacién entre la | Determinar la relacion entre | Existe relacién significativa | Vigilancia Epidemioldgica. e Acciones Antes del | pDISENO DE INVESTIGACION
Vigilancia epidemiologica y | la Vigilancia epidemioldgica | entre la Vigilancia evento No experimental, correlacional,

la gestion del riesgo de
desastres en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi

y la gestion del riesgo de
desastres en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi

epidemioldgica y la gestion
del riesgo de desastres en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michiy
Bajo Marankiari, La Merced -
2024.

y Bajo Marankiari, La
Merced - 20247
Problemas
Especificos

1. ¢Como es la Vigilancia
epidemioldgica en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La Merced
—2024?

y Bajo Marankiari, La
Merced - 2024.
Objetivos
Especificos

1. ldentificar la Vigilancia
epidemioldgica en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

Hipétesis
Especificas

1. Existe relacion significativa
entre la Vigilancia
epidemioldgica y la
estimacion del riesgo en las
comunidades Nativas

Ashaninkas de Pampa Michiy

Variable 2

Gestion  del
desastres.

riesgo de

e Acciones Durante el
evento

e Acciones Después
del evento

e Estimacion del
Riesgo

responde al siguiente esquema:

(V]
/ 1
M r
\ |
0,
O1 = Variable 1
02 = Variable 2

r = Correlacion de las
variables de estudio.

POBLACION CENSAL
58 pobladores de las
comunidades Nativas

103




. ¢Como es la gestion del
riesgo de desastres en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La Merced
- 20247

. ¢Cual es la relacién entre la
Vigilancia epidemiolégica y la
estimacion del riesgo en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La Merced
—2024?

. ¢Cual es la relacién entre la
Vigilancia epidemiolégica y la
reduccion del riesgo en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La Merced
—2024?

. ¢Cual es la relacién entre la
Vigilancia epidemiolégica y la
respuesta al riesgo en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La Merced
—2024?

. ¢Cual es la relacion entre la
gestion del riesgo de
desastres y las acciones
antes del evento en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La Merced
—2024?

. Identificar

la gestion del
riesgo de desastres en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

. Establecer la relacién entre

la Vigilancia epidemioldgica
y la estimacion del riesgo en
las comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

. Establecer la relaciéon entre

la Vigilancia epidemioldgica
y la reduccion del riesgo en
las comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

. Establecer la relacion entre

la Vigilancia epidemioldgica
y la respuesta al riesgo en
las comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

. Establecer la relacion entre

la gestién del riesgo de
desastres y las acciones
antes del evento en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

. Existe

. Existe

. Existe

. Existe

Bajo Marankiari, La Merced —
2024.

relacién  significativa
entre la Vigilancia
epidemioldgica y la reduccion
del riesgo en las comunidades

Nativas Ashaninkas de
Pampa Michi vy Bajo
Marankiari, La Merced -
2024.

. Existe relacion significativa

entre la relacion entre la
Vigilancia epidemioldgica y la
respuesta al riesgo en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michiy
Bajo Marankiari, La Merced —
2024.

relacion  significativa
entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones
antes del evento en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michiy
Bajo Marankiari, La Merced —
2024.

relacion  significativa
entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones
durante del evento en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michiy
Bajo Marankiari, La Merced —
2024.

relacién  significativa
entre la gestion del riesgo de
desastres y las acciones
despues del evento en las

Variables intervinientes

Edad

Sexo

Grado de instruccion

Cargo en la

comunidad

Estado de la vivienda

e Accesibilidad a los
servicios de salud

e Tipo de familia
Numero de integrantes
en la familia

e Tipo de empleo

e Condicion de seguro

de salud

e Reduccién del
Riesgo

e Respuesta al riesgo

Ashaninkas de Pampa Michi y
Bajo Marankiari, La Merced -
2024.

TECNICA
Encuesta

INSTRUMENTO
Cuestionario sobre Vigilancia
Epidemioldgica.

Cuestionario sobre Gestion del
riesgo de desastres.

METODO DE ANALISIS DE
DATOS

e Estadistica inferencial

e Estadistica descriptiva
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7. ¢Cual es la relacién entre la

gestion del riesgo de
desastres y las acciones
durante del evento en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La Merced
— 20247

. ¢Cual es la relacién entre la
gestion del riesgo de
desastres y las acciones
despues del evento en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La Merced
—2024?

7. Establecer la relacion entre

la gestién del riesgo de
desastres y las acciones
durante del evento en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

. Establecer la relacién entre

la gestién del riesgo de
desastres y las acciones
despues del evento en las
comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michi
y Bajo Marankiari, La
Merced — 2024.

comunidades Nativas
Ashaninkas de Pampa Michiy
Bajo Marankiari, La Merced —
2024.
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ANEXO 2

- Instrumentos validados.

CUESTIONARIO
TITULO: “Vigilancia epidemioldgica y gestion del riesgo de desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas
de Pampa Michi v Bajo Marankian, La Merced - 20247
OBJETIVO: Valorar la Vigilancia epidemioldgica en las comunidades Mativas Ashaninkas de Pampa Michi y
Bajo Marankiari, La Merced - 2024.
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario tiene una serie de enunciados en las cudles Ud. debe seleccionar
con sinceridad la alternativa que crea conveniente marcando con un aspa (X).

I. DATOS GENERALES

a) Edad
1) De 18 a 25 afios
2) De 26 a 33 afios
3) De 34 aios a mas
b) Sexo
1) Femenino
2) Masculino
¢) Grado de instruccion
1) Primaria
2) Secundaria
3) Superior
4) Otros
d) Cargo en la comunidad
1) Lider de la comunidad
2) Presidente de la comunidad
3) Otros
e) Estado de la vivienda
1) Adecuada
2) Inadecuada
3) Otros
f) Accesibilidad a los servicios de salud
1) Si
2) No
3) Otros
g) Tipo de familia
1) Nuclear
2) Extendida
3) Otros
h) Numero de integrantes en la familia
1) De 1 a3 integrantes
2) De 4 a 6 integrantes
3) De 7 integrantes a mas
4) Otros
i) Tipo de empleo
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1) Trabajo independiente
2) Trabajo dependiente
3) Otros
j) Condicion de seguro de salud
1) SIS Activo
2) SIS no activo
3) Essalud Activo
4) Essalud no activo
5) Otros

II. DATOS ESPECIFICOS

ITEMS

Categorias

Nunca

A veces

Siempre

(Los profesionales de enfermeria desarrollan el proceso de verificacion
para prevenir desastres naturales?

2. (Los profesionales de enfermeria desarrollan el proceso de verificacion de
la calidad de recursos para prevenir desastres naturales?

3. (El profesional de enfermeria le orienta para la conformacion de grupos
para hacer frente a los desastres naturales?

4. (El profesional de enfermeria le orienta sobre la valoracion de areas
internas para la prevencion de colapsos frente a desastres naturales?

5. ¢Recibe orientacién que le permita una mayor facilidad de accion para la
prevencién de desastres naturales?

6. (Considera que la orientaciéon que le brindan sobre evitamiento de
desastres es la necesaria?

7. (Recibe orientacion sobre el manejo de objetos o superficies que pudieran
ayudar frente a desastres naturales?

8. (Recibe preparacion basica en primeros auxilios por parte de los
profesionales de enfermeria para prevenir complicaciones frente al manejo
de desastres naturales?

9. (Desarrolla acciones de mantenimiento de infraestructura y dareas
especificas frente a desastres naturales?

10. (Recibe orientaciéon de focalizaciéon de zonas de seguridad frente a
desastres naturales?

11. ;Siente que las condiciones en las que se encentra le prevén de la
seguridad necesaria para los desastres naturales?

12. ;Conoce el manejo de evacuacion frente a posibles desastres naturales?

13. (Reconoce los puntos céntricos orientados por los profesionales de
enfermeria para hacer frente a los desastres naturales?

14. (Tiene identificado las areas cerradas que obstaculizacion el abordaje para
los desastres naturales?

15. (Ubica de manera adecuada las zonas de precipitaciones orientadas por los
profesionales de enfermeria?

16. (Ha recibido orientacion sobre manejo emocional frente a desastres
naturales?

17. ¢(Dentro del paquete de atencion integral para una buena vigilancia
epidemioldgica recibio talleres de manejo emocional que le inviten a estar
sereno?

18. ;Reconoce la oportunidad de tener experiencias pasadas de capacitacion
frente a desastres naturales?

19. ;Los profesionales de enfermeria le orientan para generar planes de accion

para posteriores desastres naturales?
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20.

(Considera que su comunidad nativa tiene un plan de acciéon adecuado
frente a desastres naturales?

21. (Considera necesario aprender a valorar su vivienda desde la capacitacion
de los profesionales de la salud?

22. (Los profesionales de enfermeria realizan el andlisis situacional del
contexto después de un desastre natural?

23. (Los profesionales de enfermeria mantienen una programacion continua
de capacitacion frente al manejo de desastres naturales?

24. ;Los profesionales de la salud toman estrategias para fortalecer el
liderazgo para hacer frente a los desastres naturales?

TOTAL

Fuente: Elaboracion Propia.
EVALUACION
1. Eficiente (De 33 Pts. a 48 Pts.)

2. Poco eficiente (De 17 Pts. a 32 Pts.)
3. Ineficiente (De 0 Pts. a 16 Pts.)
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CUESTIONARIO
de Pampa Michi y Bajo Marankiari, La Merced - 2024"
Michi y Bajo Marankiari, La Merced - 2024,

con sinceridad la alternativa que crea conveniente marcando con un aspa (X).

TITULO: “Vigilancia epidemicldgica y gestion del riesgo de desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas
OBJETIVO: Valorar la gestion del riesgo de desastres en las comunidades Nativas Ashaninkas de Pampa

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario tiene una serie de enunciados en las cudles Ud. debe seleccionar

DATOS ESPECIFICOS

ITEMS

Categorias

Nunca

A veces

Siempre

1) (El profesional de enfermeria le orienta a tomar acciones para el control
del riesgo de desastres?

2) (El profesional de enfermeria muestra apertura para educar frente al
control del riesgo de desastres?

3) (Recibe orientacion de acciones que le permitan tomar medidas de
cuidado individual frente al riesgo de desastres?

4) (Recibe orientacion de acciones que le permitan tomar medidas de
cuidado colectivo frente al riesgo de desastres?

5) ¢Recibe orientacién de acciones que le permiten la identificacion de la
zona frente al riesgo de desastres?

6) (Recibe orientacion de acciones que le permiten la identificacion de
riesgos frente a los desastres?

7) (Recibe orientacion de acciones que le permiten la identificacion de
peligros frente al riesgo de desastres?

8) (Recibe orientacion de acciones que le permiten desarrollar
coordinaciones estratégicas frente al riesgo de desastres?

9) (Recibe capacitaciones para el desarrollo de acciones frente al riesgo de
desastres?

10) ;La participacion del profesional de enfermeria para actividades
preventivo — promocionales frente al riesgo de desastres es adecuada?

11) ;Recibe orientacion de acciones que le permiten accesibilidad de zonas de
ruta para el manejo de riesgo de desastres?

12) ;Siente que las autoridades en salud otorgan alternativas llevaderas para
superar el factor econdomico para hacer frente al riesgo de desastres?

13) ;Siente que existe compromiso de los profesionales de enfermeria para el
trabajo coordinado con su comunidad para el manejo de riesgo de
desastres?

14) ;Siente que existe proactividad de los profesionales de enfermeria para el
trabajo coordinado con su comunidad para el manejo de riesgo de
desastres?

15) ¢(Siente que existe trabajo colectivo de los profesionales de enfermeria
para el trabajo coordinado con su comunidad para el manejo de riesgo de
desastres?

16) (Recibe orientacion de acciones que le permiten la sefializacion de zonas
de zonas estratégicas para el manejo de riesgo de desastres?

17) (Recibe orientacion de acciones que le permiten mejorar su control
emocional para el manejo de riesgo de desastres?

18) (Recibe orientacion de acciones para el desarrollo de planes de
contingencia para el manejo de riesgo de desastres?

19) (Recibe orientacion de acciones que le permiten desarrollar sefializaciones
para un mejor abordaje de riesgo de desastres?
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20) ¢(Siente que existe trabajo en equipo de los profesionales de enfermeria
para el trabajo coordinado con su comunidad para el manejo de riesgo de
desastres?

21) ¢Siente que existe identificacion de los profesionales de enfermeria para el
trabajo coordinado con su comunidad para el manejo de riesgo de
desastres?

22) (Siente que existe una gestion adecuada de los profesionales de enfermeria
para el trabajo coordinado con su comunidad para el manejo de riesgo de
desastres?

23) ;Siente que existe un liderazgo adecuado de los profesionales de
enfermeria para el trabajo coordinado con su comunidad para el manejo de
riesgo de desastres?

24) ;Siente que existe un trabajo colaborativo entre su comunidad y los
profesionales de enfermeria para la estimacion de riesgo de desastres?

TOTAL

Fuente: Elaboracion Propia.

EVALUACION

1. Efectiva(De 33 Pts. a 48 Pts.)
2. Poco efectiva (De 17 Pts. a 32 Pts.)
3. Inefectiva (De 0 Pts. a 16 Pts.)
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ANEXO 3

Consentimiento informado en caso de ser necesario.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombres y apellidos:

En pleno uso de mis facultades, doy consentimiento para
participar en la ejecucion del instrumento de investigacion
con el unico fin de apoyar el desarrollo y ejecucién del
proyecto de investigacion titulado:  “VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES EN LAS COMUNIDADES NATIVAS
ASHANINKAS DE PAMPA MICHI Y BAJO MARANKIARI,
LA MERCED - 2024”.
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Firma
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ANEXO 4

Base de datos.
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OTROS ANEXOS NECESARIOS DE ACUERDO

A LA NATURALEZA DEL PROBLEMA
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ANEXO 5

e Prueba de Juicio de expertos — prueba binomial

JUICIO DE EXPERTO — PRUEBA BINOMIAL DE INSTRUMENTO — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ENUNCIADOS : : NUMER? DE JUECES : :
juez1 juez2 juez3 juez4 juezb5 SUMA PROBABILIDAD

item1 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item2 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item4 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item6 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item?7 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item8 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item9 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item10 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item11 1 1 1 1 1 5 0.0078125
Sumatoria 0.0859375

p-valor 0.0171875

INTERPRETACION

EL p valor es igual

evaluadores.

a la sumatoria de
probabilidades entre la cantidad de jueces

El valor de p debe de ser menor igual a p= 0.05

Como el p calculado = 0.02 es menor que el p
valor estandar de p=0.05 el instrumento es
valido para su aplicacion
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JUICIO DE EXPERTO — PRUEBA BINOMIAL DE INSTRUMENTO — GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

item1 1 1 1 1 1 5 0.0078125

item2 1 1 1 1 1 5 0.0078125

item3 1 1 1 1 1 5 0.0078125

item4 1 1 1 1 1 5 0.0078125

item5 1 1 1 1 1 5 0.0078125

item6 1 1 1 1 1 5 0.0078125

item7 1 1 1 1 1 5 0.0078125

item8 1 1 1 1 1 5 0.0078125

item9 1 1 1 1 1 5 0.0078125

item10 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item11 1 1 1 1 1 5 0.0078125
Sumatoria 0.0859375

p-valor 0.0171875

EL p valor es
probabilidades entre la cantidad de jueces
| evaluadores.

la sumatoria de

El valor de p debe de ser menor igual a p= 0.05 | Como el p calculado = 0.02 es menor que el p
valor estandar de p=0.05 el instrumento es
| valido para su aplicacion
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ANEXO 6

N de elementos

24

e Prueba de confiabilidad del instrumento por Alfa de Cronbach
ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Vigilancia epidemiologica
Muestra - - - =
Piloto Acciones Antes del evento |Acciones Durante el evento| Acciones Después del evento
1 2 3 a 5 6 7 8 9 |10|11]|12]123|14]15| 16| 17| 18|19| 20| 21 | 22| 23| 24
1 o 1 1 8] 1 0 1 1 8] 1 8] 1 0 1 1 8] 1 8] 1 o 1 1 8] 0
2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 8]
3 1 0 1 1 o 1 1 0 1 o 1 o 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8]
4q 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
= o 1 1 0 1 1 o 1 1 o 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1
6 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 8] 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1
7 1 1 1 1 1 1 8] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1
= 2 1 1 1 2 @] 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1
10 1 8] 1 8] 8] 1 8] 1 1 1 8] 8] 1 8] 1 8} 0 1 8] 8] 1 0 1 8]
11 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2
12 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 8] 8] 1 1 1 8] @]
13 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1
14 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 o] 1 2 2 1 2 2 2 1 1 o]
15 1 8] 1 8] 1 @] 8} 1 1 e} 1 1 @] 8} 1 8} @] 1 8] 1 1 @] 1 1
Resumen de procesamiento de casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 15 100.0 Alfa de Cronbach
Excluido® 0 0.0 .957
Total 15 100.0

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

RESULTADO: Excelente
confiabilidad
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO — GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Gestidn del Riesgo de Desastres

N de elementos

24

N:_‘Ieitra Estimacion del riesgo Reduccién del riesgo Respuesta al riesgo

nete 112|345 6|78 9]|10111|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|29

1 i|l]ol]1jJolJol1|l1fojJojl1j1]lol1]1]l1|laraj]1]o]lajl1]a]l]a1afOo]1

2 2|11 2z2j2|1|1f{2z2]l1jlrj1]o|l2|2]1]Jofl1]|]Oo]l2]12]2]1f[1]O0O

3 ij]1]1joj1|1|J1fojJojlz2jo]lo|l2|lo]l1]l1f1]J]o]l1jJo]l1]lof1]O

q 2| 2z2l212|12|12|2(2|l2|212]l1|2|2]2|2|2|2|2]11]|2]|2[2]2

5 ijl]ojli1jJl1]l1|l1jJof1]rajojo]l1|a1]o]l]1jlo]l]l1]l]o]lajl1]la]J]ofloOo]1

6 2|1 ]1z212|l2112|1f{1r]22j1]2|2|1]1]2|1]|]1]1]J]1]ojJoOof1]0O

7 ijl1jlzjz2lz2lz2laf(r1]lrjrjz|lz2zla]l1|lz|z2|l2|2|2|l1]l2[2]1

8 2121211l 2z2|lz2{z2lajlz2jzli|l2|2]2|l2[1|2|2]12|1]|2[2]2

=) ijlzjlzjz2jlz21z2jz2{f2jajaj1jafajijajajajajajarjajafaja

10 2|11} 2|12|12f{1]1j1jo]l1|1]o]l]1|l1]|]o]l1|]1]|]o]l1]1f0Oo]|1

11 2l z2lz12z2|lz2lo0|lz2(z2|lz2]l2)12|l2|2|2]2|2|2|2|2]12]|2]|2|0] 2

12 i|j]1]1j1joj1j1fol1jr1j1]joja1fjf1]1jof1]|]1]1j1]1]1fO]O

13 ijlzlz2jz2liajajafzlajarajzliz(z2lz2lzlz|z2l2l2]l1]12]1f{1]1

19 1]ojl1]112)1]0]l2j]O0]l12)11]2j]o0o]loOo]1]O11j]ojOo]l12({12]J]o11]12{1]11

15 ijojl1j1|l1]lOo|l1fol1l1rjo]lOo|l21|1]lOl1f1]1]OjlOo|l1]l]1|fO]O

Resumen de procesamiento de casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 15 100.0 Alfa de Cronbach
Excluido® 0 0.0 .955
Total 15 100.0
a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento. RESULTADO: Excelente
confiabilidad

118




119



ANEXO 7

Evidencias fotograficas
Presencia de desastres
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Presentacion con responsables y desarrollo de instrumentos
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