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RESUMEN



La presente investigacion se desarrollo bajo el tipo cuantitativo,
descriptivo explicativo y transversal; con disefio descriptivo
correlacional. Objetivo: establecer la relacion del conocimiento con la
actitud del personal frente a desastres naturales por un sismo, en el
Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Naranijillo, Tingo Maria
2017. La muestra poblacional tuvo 32 personas. Se aplicaron la técnica
del cuestionario y dos instrumentos. Se aplicaron los instrumentos para
“nivel de conocimiento” (Anexo 01) y para “identificar la actitud” del
personal (Anexo 02). Para procesar los datos se utilizaron el programa
Excel y SPSS asi como un estadigrafo inferencial Chi cuadrado y R de
Pearson. Entre los principales resultados tenemos un coeficiente de r
de Pearson de 0.6746 y una p=0.000, lo que confirma que existe una
relacion significativa entre el conocimiento y la actitud del personal de
Emergencia del Centro de Salud de Naranijillo, Tingo Maria 2017; por
lo que Aceptamos la Hipétesis (Ha) y rechazamos la Hipétesis Nula

(Ho).

Palabras Clave: conocimiento, actitud, desastres naturales, sismo,

trabajador, emergencia.

ABSTRACT



Vi

The present investigation was developed under the quantitative, descriptive
and transversal descriptive type; with descriptive correlational design.
Objective: to establish the relationship of knowledge with the attitude of
personnel facing natural disasters due to an earthquake, in the Emergency
Service of the Naranjillo Health Center, Tingo Maria 2017. The population
sample had 32 people. The questionnaire technique and two instruments were
applied. The instruments for "level of knowledge" (Annex 01) and to "identify
the attitude" of the staff were applied (Annex 02). To process the data, Excel
and SPSS were used, as well as a Chi square inferential statistic and Pearson
R. Among the main results we have a coefficient of Pearson's r of 0.6746 and
a p = 0.000, which confirms that there is a significant relationship between the
knowledge and attitude of the emergency personnel of the Naranjillo Health
Center, Tingo Maria 2017; so we accept the hypothesis (Ha) and reject the

null hypothesis (Ho).

Keywords: knowledge, attitude, natural disasters, earthquake, worker,

emergency.
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INTRODUCCION



Toda situacion en gue intempestivamente se pone en riesgo la integridad
fisica, la salud o la vida, entran en juego multiples factores de exposicion y de
susceptibilidad, esto es lo que ocurre en la contingencia individual grave, la
emergencia, o, en la generacioén de dafios simultaneos a multiples victimas,
demanda masiva, 0, en el extremo cuantitativo que reconocemos como

desastre.

Hay personas y comunidades predispuestas por una prolongada acumulacién
de multiples factores de vulnerabilidad y en las cuales el impacto de un evento
de mediana o baja intensidad produce dafios de importante gravedad, costo
y duracién, esto, a todas luces, limita sus opciones de mejorar su nivel de vida

y desarrollo.

En México, Jorge Dettmer G. el 2002 en su trabajo titulado Educacion y
desastres: reflexiones sobre el caso de México, en su RESUMEN Se analiza
el papel del sistema educativo formal en el desarrollo de una cultura de la
proteccioén civil y la prevencion de desastres en México. El articulo tiene tiene
dos cometidos: por un lado, identifica algunos de los factores que obstaculizan
el desarrollo de esa cultura y, por el otro, formula un conjunto de
recomendaciones con el fin de incrementar la participacion del sector
educativo en la prevencién de desastres. El trabajo se organiza en seis
apartados. En los dos primeros se expone brevemente distintos enfoques
tedricos para el estudio de los desastres naturales y de aquéllos provocados
por el hombre. En la tercera y cuarta partes se discute los nexos y relaciones

entre desastres, cultura y educacién. En el quinto apartado se revisan las



acciones de proteccion civil llevadas a cabo en México a partir de los sismos
de 1985, con especial referencia al sector educativo. En el sexto y ultimo
apartado se plantean algunas propuestas y sugerencias especificas para
mejorar la contribucion del sistema educativo formal en la promocion de una

cultura de la proteccién y la prevenciéon de desastres en México.

En Lima, Morales-Soto Nelson et al @ el 2002 en su trabajo Emergencias y
desastres: desafios y oportunidades (de la casualidad a la causalidad), El Peru
es un pais donde han ocurrido y seguiran ocurriendo desastres naturales,
el Ultimo terremoto sucedido en Pisco demuestra que el afrontar los
desastres continia como un gran desafio para nuestro sistema de salud.
En este articulo se revisan los avances, desafios y recomendaciones para

aprovechar las oportunidades y mejorar la gestion del riesgo.

LAS EXIGENCIAS DEL DESASTRE

Una idea extendida es que un evento adverso alcanza la categoria de
desastre cuando ocasiona masivamente la muerte de personas y la
destruccién de la propiedad. La experiencia, sin embargo, ha mostrado que
un factor crucial, antes y después del impacto, resulta ser la organizacién de
las instituciones y de la comunidad; este elemento es tan susceptible a sufrir
dafios como lo son la vida y los bienes, con un agravante, cuando se afecta
la organizacién —y los mecanismos de proteccién y asistencia— la respuesta a
las victimas y al entorno es tardia y deficiente, por lo tanto los efectos del
impacto resultan mas dafiinos y duraderos, eso los hace mucho mas costosos.

Este resultado agrega una gran resonancia social y politica al acontecimiento.
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LA INTERVENCION DE LOS RIESGOS Y LOS DANOS

Debe identificarse claramente la diferencia que hay entre riesgos y dafios. Los
primeros son una probabilidad, los ultimos son los efectos del evento
desencadenado, ambos deben ser afrontados, a esto se llama intervencion y

se hace en momentos diferente..

La intervencion sobre los riesgos puede comprender tanto acciones de
prevencion (destinadas a evitar un desastre) como de mitigacion (para atenuar
sus efectos destructivos) o de preparativos (con los que se afrontaran los
dafios que no se pudieron evitar). En otra etapa, finalmente, se debera dar
respuesta a los dafios producidos (asistencia a las personas o al entorno),
esta es la opcién ultima que, en alguna forma, revela nuestra incapacidad para

actuar oportunamente sobre el riesgo.

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a desastres naturales por sismo del personal de Emergencia del Centro

de Salud de Naranijillo, Tingo Maria, 2017?

Del mismo modo se formula las preguntas especificas de

investigacion:
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e (Cuales son las caracteristicas generales del personal de
Emergencia del Centro de Salud de Naranijillo, Tingo Maria,
20177.

e (;Cudl es el nivel de conocimiento del personal de Emergencia
del Centro de Salud de Naranijillo, Tingo Maria, 20177.

e (;Cudl es la actitud del personal de Emergencia del Centro de

Salud de Naranijillo, Tingo Maria, 20177.

Por otro lado el presente estudio de investigacidon se justifica por las
siguientes razones:

Los desastres naturales y los provocados por el hombre parecen
haberse convertido en acontecimientos mas frecuentes, mortales y
destructores en el mundo y nuestro pais y nuestra regiébn no son
ajenos.

Por la falta de informacion de los riesgos sobre desastres por sismo,
disminuyen la calidad de vida de la poblacién y la falta de acciones de
prevencion pone en riesgo la vida de la poblacion, por lo que el
personal de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia debe
estar preparado para asegurar la respuesta frente a eventos adversos
que se pueden presentar.

Por ello es importante que conozcamos las medidas y difundan a la
poblacién las acciones sobre sismos antes, durante y después, con

tareas de prevencién, mitigacion y preparativos para afrontar desastre.
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Y como la zona de Tingo Maria esta considerada de alto riesgo nos

propusimos hacer el siguiente trabajo.

El propésito de la presente investigacion es determinar el nivel de
conocimiento del personal, acerca de los desastres naturales asi como
identificar la actitud del grupo en investigacién y finalmente poder
establecer la relacion que existe entre ambas variables. Los resultados,
discusion y recomendaciones servirdn al Centro de Salud, para mejorar la
gestion publica; del mismo modo serviran a la comunidad investigadora y

como material de ensefanza.

Como objetivo general se tiene:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a desastres naturales por sismo del personal de Emergencia

del Centro de Salud de Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Como objetivos especificos se tiene:
e [dentificar las caracteristicas generales del personal de Emergencia del
Centro de Salud de Naranijillo, Tingo Maria, 2017.
e Determinar el nivel de conocimiento del personal de Emergencia del
Centro de Salud de Naranijillo, Tingo Maria, 2017.
¢ Determinar la actitud del personal de Emergencia del Centro de Salud

de Naranijillo, Tingo Maria, 2017.
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Como Hipatesis de Investigacion se tiene:

Hi: El nivel de conocimientos se relacionan significativamente con la
actitud del personal de Emergencia del Centro de Salud de

Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Ho: El nivel de conocimientos no se relacionan significativamente
con la actitud del personal de Emergencia del Centro de Salud de

Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Entre las variables se tiene:
Variable Independiente: Conocimiento sobre desastres naturales.
Variable Dependiente: Actitud sobre la prevencion de desastres
naturales. Variable de caracterizacion.Edad, Sexo, Estado civil, Afios de

experiencia, Situacion laboral, Namero de miembros en la familia.

Y, el cuadro de operacionalizacion de variables de investigacion es:

ESCALA DE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

Conoce 11-20 (puntos) Ordinal




XV

Conocimiento sobre

inal
desastres naturales No conoce 00-10 (puntos) Ordina
VARIABLE DEPENDIENTE
Actitud sobre Positivo 12-22 (puntos) Ordinal
desastres naturales Negativo 00-11 (puntos) Ordinal
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Afios Afos Razon
Masculino
Genero Sexo Nominal
Femenino
Casado
Estado civil Soltero
Social Nominal
Separado/Divorciado
Otros
De 1 a 3 afios
Afios de experiencia Afios De 3 a 6 afios Ordinal
Mayor a 6 afios
Su casa
Estudiante
Ocupacion Actividad Nominal
ctivida Trabajador Independiente
Trabajador Dependiente
Ndmero de
miembros en la Social Persona Nomina

familia
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CAPITULOI

1. MARCO TEORICO.

Toda situacién en que intempestivamente se pone en riesgo la integridad
fisica, la salud o la vida, entran en juego multiples factores de exposicién
y de susceptibilidad, esto es lo que ocurre en la contingencia individual
grave, la emergencia, o, en la generacion de dafios simultaneos a
multiples victimas, demanda masiva, o, en el extremo cuantitativo que
reconocemos como desastre.

Hay personas y comunidades predispuestas por una prolongada
acumulacion de mudltiples factores de vulnerabilidad y en las cuales el
impacto de un evento de mediana o baja intensidad produce dafios de
importante gravedad, costo y duracion, esto, a todas luces, limita sus

opciones de mejorar su nivel de vida y desarrollo.

1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

En Madrid, Arcos Gonzalez Pedro Ignacio, Castro Delgado Rafael y del
Busto Prado Francisco @& el 2002 realizaron la investigacion
denominada, “Desastres y salud publica, un abordaje desde el marco
tedrico de la epidemiologia”. Durante la década 1990-2000 los desastres
(catastrofes) causaron cada afio una media de 75.000 muertes,
afectaron a una media anual de 256 millones de personas y causaron
pérdidas econdmicas por valor de mas de 650.000 millones de euros. La

magnitud del problema, su impacto sobre la salud publica y sobre el nivel
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de desarrollo de las poblaciones afectadas es de tal importancia que se
justifica un particular interés desde el punto de vista de la salud publica,
especialmente con la aparicibn de las denominadas emergencias
complejas.

El objetivo de este trabajo es revisar las definiciones, los conceptos
fundamentales y las caracteristicas basicas de la epidemiologia de los
desastres. Se analizan también los factores de riesgo de los desastres,
los efectos sobre la salud publica de los principales tipos de desastres y
las principales estrategias preventivas en funcion de las diferentes fases

del ciclo de un desastre.

A partir de los afos sesenta hubo diferentes intentos de encontrar una
definicion del término desastre que fue (Util a efectos de investigacion .
Mas recientemente, el Comité de Expertos ®) encargado de preparar la
citada década ha propuesto una definicion empirica para los desastres
como disrupciones (rupturas) del sistema ecoldgico humano que exceden
la capacidad de respuesta de la comunidad afectada para abordar los
efectos y funcionar con normalidad. Por su parte, la Organizacion Mundial
de la Salud, desde una perspectiva mas sanitaria, ha definido las
catastrofes como situaciones imprevistas que representan serias e
inmediatas amenazas para la salud publica ®. Ahora sabemos que la
mayoria de los desastres pueden preverse y/o prevenirse y que Su
impacto sobre la salud publica no siempre es inmediato, sino que los

efectos a medio y largo plazo son, muchas veces, mayores que los



18

producidos durante la fase aguda. Esto ocurre especialmente en las

actualmente llamadas emergencias complejas ().

Independientemente de la definicion utilizada, el hecho definitorio de un
desastre es que excede la capacidad de adaptacion habitual de la
comunidad afectada, en términos de respuesta para absorber el efecto
producido usando sus propios medios. Por ello, lo que podria constituir
un desastre para una comunidad puede no serlo necesariamente para

otra de contexto y recursos diferentes.

Son conceptos relacionados con el de desastre el de accidente mayor o
incidente con mdltiples victimas®), que implica la idea de movilizacién de
recursos extraordinarios, aunque no se desborde la capacidad de
respuesta de la comunidad, y el de emergencia compleja, que es un
desastre multicausal, con afectacibn multisectorial y de gran

complejidad®).

Existe actualmente un cierto consenso en cuanto a una clasificacion de
los desastres que sea Util en la investigacion y en la planificacion. Esta
clasificacion 9, basada en el origen y el tipo de desastre, contempla dos
grandes grupos de origenes: los desastres llamados «naturales» y los
«causados por el hombre». La experiencia demuestra que a menudo
ambos tipos estan implicados desde el punto de vista de su origen (por
ejemplo, los disturbios civiles masivos pueden haber sido
desencadenados por una situacion franca de hambre debida a

condiciones climatologicas o ecoldgicas). Ademas, esta clasificacion
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establece diferentes tipos especificos de desastre (terremotos, volcanes,
huracanes, tornados, episodios de estrés térmico, inundaciones,

hambrunas, episodios de contaminacién, fuegos, etcétera).

Factores de riesgo de desastre, Hoy sabemos que son factores de
riesgo de desastre demostrados el subdesarrollo, el aumento de
poblacién (explosion demogréfica), los fenémenos de urbanizacién
inadecuada, el cambio climatico, la degradacion medioambiental y el uso
inadecuado de tecnologias de alto riesgo. El subdesarrollo es,
probablemente, el factor de riesgo nimero uno de desastres y los PVD
sufren importantes limitaciones en todas las etapas relacionadas con el
fendmeno catastrofico (prevencion, preparacion-mitigacion, respuesta y
recuperacion-rehabilitacion). La recoge en forma cuantitativa la relacion
entre el subdesarrollo y la mortalidad por desastres para el periodo 1970-
1999. Dependiendo del indicador epidemioldgico utilizado y expresado en
términos de riesgo relativo, los paises en vias de desarrollo tienen entre

3y 48 veces mas mortalidad por desastres que los desarrollados.

Los fendbmenos de explosion demogréafica son un importante factor de
riesgo de desastre, fundamentalmente porque implican una disminucién
de los recursos existentes y conducen a otros factores de riesgo
asociados, como la escasa planificacion de servicios, asentamientos

precarios, etcétera.

El cambio climatico serd, probablemente, uno de los factores de riesgo

de desastres con mayor impacto en el futuro, tanto en PVD como en
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paises desarrollados. Sus efectos sobre la frecuencia de episodios
climaticos extremos, la ecologia de los vectores de enfermedades
transmisibles, la produccion de alimentos, el nivel del mar y la
disponibilidad de radiaciones ultravioletas sobre la superficie terrestre son
ya detectables V. Ademas, el cambio climatico estd aumentando la
frecuencia e intensidad de los desastres naturales y esta tendencia
probablemente continuara, debido al calentamiento global, al aumento en
el nivel del mar que repercute en un aumento de tormentas violentas,
sequias, ciclones tropicales, inundaciones y otras perturbaciones
climaticas, afectando de manera diferente a las distintas partes del
mundo, pero especialmente al hemisferio sur. De hecho, en la década de
los afios 50 hubo en todo el mundo 14 catastrofes relacionadas con el

clima mientras que en la década de 1990 la cifra ha aumentado a 70 *2

En Costa Rica, Gonzalez Acosta Lilliana ®% el 1992, en su trabajo
Informacion sobre Desastres: Un Problema de Todos El trabajo sobre
desastres se organiza en diferentes etapas o areas de accion, entre ellas:
planificacion, prevencion y mitigacion, atencion del desastre en sus fases,
educacion, etc. La informacion bibliogréafica es util principalmente en la
planificacidn, la educacion y la prevencion y mitigacion. Por supuesto,
otras areas del trabajo desastres requieren de este tipo de informacion en
determinado momento, como la atencién propia del desastre, que exige
informacion precisa, oportuna y confiable. En la clasificacion de los

desastres pueden distinguirse dos grandes areas: desastres naturales y
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desastres provocado por el hombre. Dentro de los desastres naturales se

incluyen: inundaciones, huracanes deslizamientos de tierra, sequias.

Los desastres provocados por el hombre son aquellos en que la mano del
hombre actia de una u otra forma como elemento ejecutor de una
catastrofe, entre esto tenemos: accidentes nucleares, accidentes
quimicos, incendios, derrames de petrdleo u otras substancias
peligrosas, etc. La informacién sobre desastres es definitivamente un

problema de todos.

En mayor o menor medida los desastres afectan a toda o un alto grado
de la poblacién de un pais o region. A pesar de que la informacion sea
utilizada en diferentes niveles, ésta es un recurso indispensable para la
supervivencia o el mejoramiento de la calidad de vida de las personas
afectadas o vulnerables a una situacion de desastre. Los desastres
naturales han ocasionado en los ultimos afos efectos devastadores a
nivel econdmico y social, causando un definitivo detrimento en el
desarrollo de paises principalmente del tercer mundo. Sobre la base de
esta problematica la Organizacion de las Naciones Unidas declar6 la
década de los afios 90 como el Decenio Internacional para La Reduccién

de los Desastres Naturales DIRDN.

En Colombia, Castrillon B., Federico Alejandro; Agon LLI., Alvaro Enrique;
Garcia B., Catalina; Moreno R., Jesus Herney; Betancur P., Carmen
Luisa.¥ el 2012, en su trabajo titulado, Conocimiento sobre el plan de

emergencias y desastres en los empleados del Hospital Geriatrico San
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Isidro de Manizales, Colombia Objetivo: Evaluar el plan de emergencia
de la Empresa Social del Estado, Hospital Geriatrico San Isidro de
Manizales, Colombia, en el primer semestre del 2012 y el conocimiento
de los funcionarios de estainstitucion sobre dicho plan, en el contexto de
la seguridad que la institucion debe brindar a la saludy desempefio
eficiente de sus trabajadores en situaciones criticas que deban enfrentar.
Metodologia Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo, en los 66
funcionarios administrativos y asistenciales que laboran en la institucion.
Se aplicé una lista de chequeo para verificar el cumplimiento del plan
existente y una encuesta de diez preguntas a cada uno de los empleados,
para evaluar su conocimiento. La informacién se tabulé en una base de
datos de Excel y se analiz6 en el programa G Stat Student. Resultados
El hospital contaba con un equipo constituido por nueve personas del
area asistencial y dos administrativos, conformado como brigada de
emergencias, quienes habian mantenido un trabajo continuo en la
institucion. Existia un plan de emergencias, sin embargo estaba
incompleto y no se habia socializado con los trabajadores, hallandose
que una de cada cinco personas lo conocia. Conclusién Es necesario y
urgente revisar el plan de emergencias y desastres y capacitar a todos
los trabajadores. Se cuenta con la disposicion por parte de la actual

administracion para realizar su actualizacion e implementacion.

En Guayaquil, Cérdova Rosado Mirna Desiré, Bravo Alvarez José
Gregorio 1 en su trabajo titulado Conocimientos de los estudiantes de

cuarto afo de la Escuela de Enfermeria sobre prevencidon ante desastres
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naturales (sismos-terremotos). Los desastres naturales son
eventos no deseados que por ser inesperados, tienen un alto impacto
negativo en la comunidad donde incursionen, debido a ello todas las
personas deben prepararse para actuar ante una emergencia, por lo que
se planted como objetivo determinar los conocimientos de las estudiantes
de cuarto afio de la Escuela de Enfermeria sobre prevencion ante
desastres naturales (sismos — terremotos), durante el periodo 2014 —
2015, efectuandose un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, con
uso de la encuesta aplicada a una muestra de 164 estudiantes de
enfermeria, evidenciando que el género femenino representa el 91% del
grupo objetivo, el 48%del grupo etareo se encuentra entre los 23 a los 35
afos de edad, 57% trabaja y estudia; 42% siente temor y miedo ante un
eventual temblor o terremoto, 47% considerd necesaria la capacitacion
para la actuacion ante desastres naturales, debido a que el 85% tiene
poco conocimiento acerca de los niveles de alerta ante sismos, 73% de
las estudiantes de Enfermeria no recibieron nunca la capacitacion para
actuar correctamente ante los desastres naturales, presentando un bajo
nivel de preparacion, mientras que el 51% nunca participé en simulacros
para la accion y prevencion ante desastres y el 44% no tuvo participacion
en la induccion para prestar primeros auxilios a la comunidad, por ello las
alumnas de esta Escuela manifestaron encontrarse a favor de la
capacitacion y del material informativo como triptico, folletos y afiches,
para mejorar la actuacion del grupo objetivo ante la ocurrencia de un

desastre natural.
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En Guatemala, Puac Tiglilda Angela Cristina @® en el afio 2013,
Quetzaltenango- realizé un estudio de investigacion titulado “Acciones
educativas para la prevencion de desastres naturales” con el objetivo de
determinar las acciones educativas que se realizan en los centros
educativos para la prevencién de desastres naturales. El trabajo de
campo se realizé en 5 centros educativos privados del ciclo béasico del
area urbana de San Cristébal Totonicapan con una muestra de 91
estudiantes del tercer grado, 47 docentes y 5 directores, se utilizaron tres
instrumentos: Encuestas a estudiantes y docentes, entrevista semi-
estructurada a directores y observacion; donde se obtuvieron los
resultados de las acciones educativas de prevencion que realiza cada
establecimiento educativo. Se concluyo: “Que las acciones educativas
para la prevencion de desastres naturales son muy pocas e insuficientes
para responder a las necesidades béasicas de prevencién. Se determind
que el nivel de organizacion en los centros educativos es bajo, ya que no
9 cuentan con una comisién de prevencion de desastres naturales, las
actividades de prevencidén son muy esporadicas, no estan sefializadas las
rutas de evacuacion y el nivel de riesgo es alto al darse una emergencia.
En los centros educativos, el tema de prevencion de desastres al
considerar los riesgos de la regién, no se aborda de forma habitual, los
docentes en su mayoria conocen los riesgos no asi los estudiantes, lo
cual hace que el nivel de vulnerabilidad sea elevado para la poblacién
propensa a recibir un impacto considerable al sufrir los efectos de un

desastre natural”.
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En Chile, Baez Barria Paula - Burgos Castillo Roxana ") el 2010, en su
investigacién: Liderazgo de Enfermeria en Crisis: enfoque
fenomenoldgico de la actuacion de enfermeria durante el terremoto en el
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco el 27 de febrero del
2010. En su Resumen dice: El profesional de enfermeria es por esencia
quien lidera del equipo de salud. En el diario vivir se enfrentara a
situaciones que escapan de su control, crisis, con distintos niveles de
intensidad que pondran a prueba sus competencias y conocimiento, pues
como lider de un equipo se espera que solucione y/o responda

efectivamente a la situacion.

La formacién de pregrado deberia entregar al profesional las
competencias necesarias para que éste enfrente y supere crisis de menor
complejidad, sin embargo, cuando la crisis supera la capacidad de
respuesta, en casos excepcionales, como desastres, se pone a prueba
las competencias de la organizacion del equipo, requiriendo la presencia
de un lider para estabilizar y mejorar la respuesta ante el evento. Si
consideramos que nuestro pais, por sus caracteristicas geograficas y
geoldgicas es vulnerable a sufrir efectos negativos de los desastres
naturales de gran magnitud, como las ocurridas en el terremoto de
Iquique, afio 2005, la erupcién del Volcan Chaitén, 2008, o el terremoto
del pasado 27 de febrero de este afio, es esperable que el personal de
salud, con formacion profesional, cuente con las herramientas para actuar
con entereza frente a una situacion de crisis excepcional. Por esta razon,

es imprescindible que el profesional de enfermeria posea las



26

competencias y habilidades necesarias para responder ante una
situacion de tal magnitud. Asi, por medio de esta investigacion se
pretende resolver interrogantes acerca de cdmo debe ser la actuacion del
profesional de enfermeria para resguardar a sus pacientes y a su equipo
de trabajo, frente a una catastrofe. La investigacion se sitla en la Novena
Region del pais, en la ciudad de Temuco, en el Hospital Dr. Hernan
Henriguez Aravena, que sufrid cuantiosos dafios en su infraestructura,
poniendo en riesgo la integridad de pacientes y funcionarios. A través de
entrevistas con un enfoque fenomenolégico a profesionales de
enfermeria que se encontraban de turno la madrugada del 27 de febrero
del afio 2010, se pretende profundizar sobre sus experiencias, la
respuesta frente a la catastrofe, y como sus competencias o
conocimientos adquiridos durante su formacion profesional contribuyeron

a un mejor manejo frente a una crisis excepcional.

Los profesionales de la salud deben poseer una serie de herramientas
que les permitan desafiar situaciones de crisis. Durante la formacion de
pre-grado, se otorgan conocimientos y competencias necesarias para
enfrentar la labor profesional, sin embargo existen situaciones que
superan cualquier programa de instruccion, en donde competencias
propias se conjugan para un actuar segun preparacion, experiencia, o
personalidad. Es aqui donde el liderazgo es protagonista en una situacion
de crisis excepcional especificamente un desastre, definido por la
Organizacion Mundial de Salud como “cualquier situacion de salud

publica que pone en peligro la vida o la salud de una cantidad significativa
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de personas y exige acciéon inmediata” (OMS, citado por Gonzales y otros,
1994).(8) Es en este contexto donde los profesionales de enfermeria
deben guiar al equipo de trabajo, con seguridad y confianza, de manera
efectiva, ademas de solicitar ayuda de manera oportuna cuando se
necesite coordinar el equipo de trabajo que, al igual que la comunidad en
general, puede presentar inseguridades o preocupaciones, pero que a
pesar de todo, su prioridad es responder a las necesidades que surgen

en el momento y contribuir a que gradualmente todo retorne a la calma.

Dentro de la literatura destaca la importancia que dan algunos autores a
la actuacion del profesional de enfermeria en desastres, “la enfermera
desempefia un papel significativo en los aspectos médicos en caso de
desastre, asi como en la seleccion apropiada y el tratamiento de
pacientes mediante técnicas de procesamiento en situaciones con saldo
masivo de victimas” (Garcia L., 1989).1°). A esto se suman los aspectos
administrativos que se deben considerar a la hora de manejar una
situacion de tal magnitud. Es por esta razon que, la sociedad, al vivir
constantes cambios, esta expuesta a experimentar modificaciones que
pueden alterar la organizacion de los servicios sanitarios, tales como
desastres naturales, emergencias sanitarias, patologias emergentes, que
afectan directamente la entrega de atencion oportuna y eficiente a los

usuarios.

Frente a todo lo que un desastre genera en un pais, y en los diversos

sistemas, surge un concepto que intenta ser una herramienta para
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enfrentar situaciones de gran magnitud, es asi como la Gestién de
Riesgos se entiende como un proceso social complejo, que conduce al
planeamiento y aplicacion de politicas, estrategias, instrumentos y
medidas orientadas a impedir, reducir, prever y controlar los efectos
adversos de fendmenos peligrosos sobre la poblacion, los bienes y
servicios, y el ambiente. Acciones integradas de reduccién de riesgos a
través de actividades de prevencidon, mitigacién, preparacion para, y
atencion de emergencias y recuperacion post impacto (Cardona,
2002).?9, Este concepto es bastante utilizado en paises donde la
vulnerabilidad a eventos naturales es significativa, y debido a estos
motivos han surgido nuevos enfoques que intentan analizar los efectos
que genera un fenémeno natural. Asi, las ciencias sociales como la
psicologia y sociologia intentan dilucidar los efectos méas alla de un
aspecto fisico en cuanto a dafios sino a los estragos que genera en
sociedades que no se encuentran preparados, donde lamentablemente
influye un factor econdémico, pues en paises que estan aun en vias de

desarrollo los efectos pueden ser abismantes.

La Real Academia Espafiola (Vigésima segunda edicion, 2001), define
crisis como sinénimo de desastre, acontecimiento peligroso vy
amenazador, o como un “estado de conmocion, de paralisis en una
persona que sufre o ha sufrido un gran shock. Sobreviene cuando el
estrés actla sobre un sistema y requiere un cambio que se sitta fuera del

repertorio habitual de respuestas. La persona o la familia se encuentra
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ante un obstaculo que no pueden superar por sus propios medios" (Du

Ranquet, 1996).1).

1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima - Perl Maita Rojas, Anally F @ el 2013. En su estudio
Conocimientos del personal de salud sobre la respuesta ante un desastre
por sismo, en el Centro de Salud Sefior de los Milagros Huaycan. El
estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 31 trabajadores.
La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario aplicado previo
consentimiento informado. Conclusiones. ElI mayor porcentaje del
personal del Centro de Salud Sefior de los Milagros, no conoce la
respuesta ante un desastre por sismo, referido a las fases del ciclo del
desastre, actividades importantes que permitan llevar a cabo acciones
anticipadas ante un desastre, definicion del plan de contingencia ante un
desastre, componentes del plan de contingencia, finalidad de la
mitigacion, definicion del centro de operaciones de emergencias (COE),
comisiones que no forman parte del COE enunciadas que se relacionan
al triaje, codigo de colores de triaje, segun nivel de atencion, actitud
durante el sismo, tiempo de evacuacion a zona segura, finalidad del
estado de alerta, objetivo fundamental en la etapa de respuesta, actividad
en la fase “después” del desastre, definicion y actividades que

corresponden a la “rehabilitacion” y proceso de “reconstruccion”.
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En Lima Pert, Mufiante Nima Ninach 3 el 2012 en su trabajo titulado
Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos
sobre prevencién de riesgos fisicos ante sismos en escolares de 10 a 12
anos.

Objetivo: determinar la efectividad de una intervencion educativa en el
nivel de conocimientos sobre prevencién de riesgos fisicos en sismos de
los escolares de 10 a 12 afios. Material y métodos: estudio de tipo pre—
experimental. La muestra estuvo conformada por 72 alumnos que
estudian en el Colegio Alexander Von Humboldt de Pisco. Para la
recoleccién de datos se utilizé un cuestionario elaborado por las mismas
investigadoras; comprendié: 1) Datos sociodemograficos; 2)15 preguntas
relacionadas con prevencion de riesgos fisicos en sismos. Fue sometido
a juicio de expertos y prueba piloto. Para el analisis de los datos se
empleo el programa estadistico SPSS version 15.0. Para determinar la
efectividad de la intervencion educativa se compararon los puntajes
promedios antes y después de la intervencion; se utilizo la prueba de
rangos No Paramétrica de Wilcoxon. Para determinar el nivel de
conocimientos sobre prevencion de riesgos fisicos antes y después de la
intervencién educativa, se obtuvo tablas de distribucion de frecuencia
segun escala de clasificacion del instrumento (Alto, medio, bajo).
Resultados: el nivel de conocimientos que predominé antes de la
intervenciéon educativa fue el medio, con un 56,9%; seguido del bajo,
23,6% y solo un 19,4%, alto. El nivel de conocimiento que predominé

después de la intervencion educativa fue también el medio con un 54,2%,
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seguido del alto con un 36,1% y el bajo solo representé el 9,7%.
Conclusiones: el nivel de conocimientos promedio antes de Ila
intervencion educativa fue de 12,46 puntos, incrementandose luego de la
intervencion a 13,72 puntos, lo que permite afirmar que la intervencién
educativa fue efectiva.

Segun INDECI hasta la actualidad los sismos que han ocurrido han
dejado lamentablemente cifras elevadas de muertos, heridos,
desaparecidos. En la ciudad de Pisco mas del 60% de la poblacion sufrid
desmayos y lesiones como golpes, fracturas o algun trauma debido a la
precariedad de las casas, la falta de conocimientos, la desesperaciony la
falta de un plan de contingencia en caso de desastres. El porcentaje de
niflos afectados en ese sismo fue de 25% del total de la poblacién, debido
a las causas ya mencionadas, por tal motivo los miembros de la
comunidad educativa de los diferentes centros educativos tanto publicos
como privados, deben considerar en su plan escolar el contenido que
prepare y oriente a los educandos sobre como comportarse en caso de
un desastre natural o emergencia, o qué medidas de emergencia deben
tomar profesores y alumnos en situaciones de peligro y alto riesgo @4.25)
La mejor barrera de proteccion que puede tener cualquier sociedad
expuesta a los desastres y riesgos, es precisamente, la que no se limita
sélo a la construccién de obras que puedan resistir los efectos de los
sismos sino también, implica la formacion de la poblacion en conductas
preventivas que permitan reducir su vulnerabilidad. La prevencion se

refiere a todas las acciones e iniciativas orientadas a evitar que los
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efectos causados por fendmenos naturales, se conviertan en desastres.
El fortalecimiento de una cultura de prevencion debe ser un proceso
permanente, integrador y vinculado a todo el esfuerzo educativo nacional
(26.27). La educacion es el proceso por el cual le son transmitidos al
individuo los conocimientos, las actitudes y valores que le permiten
integrarse en la sociedad. Este proceso, que se inicia en la familia, afecta
los aspectos fisicos, emocionales y morales, prolongandose a lo largo de
toda la existencia humana. Es por esto que a lo largo del proceso de
enseflanza — aprendizaje, es fundamental que los alumnos y alumnas
adquieran una visibn emprendedora que les permita participar en
proyectos para mejorar su calidad de vida 829

Los nifios deben tener presente que la prevencién y la reduccion de
riesgos son una responsabilidad compartida y sobre todo, una alternativa
para proteger sus vidas. La nifiez es una etapa importante en la
educacion y formacion, en esta edad desarrollan actitudes vy
comportamientos pensantes que a través de la ensefianza oportuna, en
el futuro demostraran con hechos lo aprendido 031

Durante las actividades de respuesta a un desastre, los enfermeros
deben actuar, para casos agudos fuera de las instalaciones de atencion,
en la comunidad pueden hacer visitas en los hogares, escuelas y
albergues, donde llevan a cabo el examen de los pacientes, las
actividades de prevencién y los programas de educacion para la
poblacién de damnificados. Cabe esperar que los enfermeros, en caso de

desastre, apliquen sus conocimientos y experiencia en situaciones de
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calamidad. Deben colaborar entre si y formar una red de apoyo mutuo
con aquellas personas que cuentan con las especialidades vy
conocimientos necesarios para planear, manejar y dirigir aptitudes,
competencia clinica y esfuerzo cooperativo para sacar adelante a la
comunidad.

En Lima PerlG, BURGOS COLAN Susana Yukiko ©2, 2016 en su
investigacién titulado Conocimientos sobre prevencién en desastres de
origen sismico, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UNMSM. 2016. En su resumen dice: Es una investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion total fue de 210
estudiantes, tomando como muestra convencional probabilistica 117
estudiantes, donde los datos obtenidos fueron recogidos a través de un
cuestionario. Se encontré que la muestra estudiada (49%) cuenta en su
mayoria con conocimientos altos acerca de medidas de seguridad ante
un desastre de origen sismico, lo cual implica que se encuentran en cierta
manera preparados para actuar frente ante una situacion similar. Asi
mismo, el 59% de los encuestados refiere tener conocimientos altos
acerca de medidas de seguridad ante sismos después de un evento
sismico, existiendo solo un pequefio porcentaje que no se encuentra
preparado para enfrentar este tipo de eventos en las etapas de antes y
durante un evento sismico. De acuerdo a los datos obtenidos, se concluye
que el estudiante de enfermeria se encuentra listo para asumir

responsabilidades que les permita actuar de forma eficaz durante la
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escena del desastre considerando la practica de enfermeria un elemento
competente para salvar la vida de los damnificados.

La recurrencia y severidad de los desastres asociados a fendmenos
naturales y tecnol6gicos o inducidos por la actividad del hombre, debiera
ser uno de los aspectos de mayor preocupacion a nivel de gobiernos
nacionales y locales; convirtiendo esta situacion en un reto a la capacidad
del hombre para adelantarse a los acontecimientos a través de una eficaz
labor de prevencion y lograr reducir las consecuencias de estos
desastres, sin embargo existe un silencio sismico en la regién costa
centro de nuestro pais, donde se ubica Lima Metropolitana y Callao (con
casi la tercera parte de la poblacion del pais), zona que se caracteriza por
el crecimiento invasivo de la ciudad originado por la migracion rural que
se han asentado en los cinturones de la periferia u ocupando antiguas
viviendas del centro histérico, lo que ha incrementado exponencialmente
los problemas de urbanismo de Lima, y con ello su vulnerabilidad sismica.
Para que un fendmeno natural, sea peligroso para las personas, requiere
ciertas condiciones de la vida humana en su entorno, como
asentamientos humanos mal ubicados, ambiente deteriorado,
hacinamiento, escasez de recursos econdmicos, inadecuada educacion,
descuido de las autoridades, desorganizacion, entre otros. Todos estos
elementos configuran a una poblacién altamente vulnerable; expuesta a
recurrentes amenazas de los fenbmenos naturales, que vive en riesgo
permanente, pues supone que en cualquier momento puede ocurrir un

desastre. No tener conciencia del riesgo en el que se encuentra una
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poblacion es el caldo de cultivo para que ocurra un desastre, ya que al
producirse no se puede actuar sobre el para manejarlo. 3

La educacién tiene importancia y prioridad, porque si el estudiante no
adquiere ni desarrolla la conciencia, los conocimientos, el
comportamiento, las actitudes de participacién, en lo concerniente a la
atencion de los desastres, entonces no seran capaces de prevenirlos. ¢4
En este contexto, enfermeria como profesién de conocimientos amplios
pero a la vez especializada en diversas areas del conocimiento de la
ciencia de enfermeria, aportan sus habilidades en la escena del desastre
en diferentes tipos y niveles, considerando la articulacion de varios
elementos que definen sus competencias profesionales con que debe
contar en términos de saber conocer, saber hacer y saber ser,
conocimientos, habilidades, experiencias y actitudes.

En Lima Morales-Soto Nelson, et al, ©® el 2008, en su Articulo
Emergencias y desastres: desafios y oportunidades (de la casualidad a
la causalidad) RESUMEN, El Pert es un pais donde han ocurrido y
seguiran ocurriendo desastres naturales, el tltimo terremoto sucedido en
Pisco demuestra que el afrontar los desastres continla como un gran
desafio para nuestro sistema de salud. En este articulo se revisan los
avances, desafios y recomendaciones para aprovechar las oportunidades
y mejorar la gestion del riesgo.

Los desastres (del latin: dis, des, y astrum, astro) fueron explicados en la
antigiedad como productos de la mala suerte o como castigo de los

dioses. Hoy conocemos, y se han expuesto en este simposio, las razones
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cientificas de sus origenes @7, se ha listado la ocurrencia de los grandes
eventos destructivos en el pais y las respuestas que se implementaron
38), se han descrito las amenazas que podrian alcanzar categoria de
catastrofe asi como la susceptibilidad del entorno, se ha revisado el
estado de los recursos para afrontar los riesgos y los dafios, y la
vulnerabilidad que algunos de estos recursos los hospitales pueden
albergar @9, Especial énfasis se ha puesto en el riesgo sismico del litoral
central por la importancia que esto podria tener para el pais “9. Las
casualidades han cedido paso a las causalidades, ahora conocemos los
periodos de retorno para grandes eventos y las medidas de mitigacién
aplicables, el dilema es como hacerlo.

Todo desastre es una crisis, pero toda crisis encierra una oportunidad de
hacer cambios, estos deben llevar a robustecer la seguridad de las
ciudades e instituciones para asegurar el desarrollo, ello se puede
alcanzar mediante la intervencion del riesgo.

Nuestro pais ha sido escenario de grandes sucesos catastroficos. Hemos
sido un gran laboratorio para la adversidad y eso nos deberia fortalecido
para afrontar nuevos retos, pero, ¢ha sido asi? ¢ Cuanto aprendimos de
esas lecciones? ¢tenemos, como sociedad, una percepcion clara de los
macro riesgos y de los momentos y medidas para intervenirlos?
¢podremos afrontar exitosamente la siguiente gran catastrofe? El
terremoto del 15 de agosto del 2007 nos demuestra que los desastres

permanecen aun como grandes desafios.



37

La intervencidn de los riesgos y los dafios

Debe identificarse claramente la diferencia que hay entre riesgos y dafos.
Los primeros son una probabilidad, los ultimos son los efectos del evento
desencadenado, ambos deben ser afrontados, a esto se llama
intervencion y se hace en momentos diferente.

La intervencion sobre los riesgos puede comprender tanto acciones de
prevencion (destinadas a evitar un desastre) como de mitigacién (para
atenuar sus efectos destructivos) o de preparativos (con los que se
afrontaran los dafios que no se pudieron evitar). En otra etapa, finalmente,
se debera dar respuesta a los dafios producidos (asistencia a las
personas o al entorno), esta es la opcién ultima que, en alguna forma,
revela nuestra incapacidad para actuar oportunamente sobre el riesgo.
La vision integral y el manejo planificado de estos factores y medidas
conforma la gestion del riesgo y del desastre, la cual tiene como finalidad
la seguridad de las personas y la comunidad. En &mbitos geograficos y
sociales donde el riesgo es un factor preponderante las pérdidas
dominaran a las opciones de desarrollo y las poblaciones estaran

condenadas a la pobreza.

De la emergencia al desastre

En toda situacibn en que intempestivamente se pone en riesgo la
integridad fisica, la salud o la vida, entran en juego multiples factores de
exposicién y de susceptibilidad. Guardando las debidas proporciones,

esto es lo que ocurre en la contingencia individual grave, la emergencia,
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0, en la generacién de dafios simultaneos a multiples victimas, demanda
masiva, o, en el extremo cuantitativo que reconocemos como desastre.
La susceptibilidad vulnerabilidad conlleva un componente conductual,
individual o colectivo, que permite un nivel de tolerancia o de aceptacién
del riesgo, se convive con el riesgo; hay personas y comunidades
predispuestas por una prolongada acumulaciéon de mdltiples factores de
vulnerabilidad y en las cuales el impacto de un evento incluso de mediana
0 baja intensidad produce dafios de importante gravedad, costo y
duracion, esto, a todas luces, limita sus opciones de mejorar su nivel de
vida y desarrollo.

Vulnerabilidad identificada y no intervenida es vulnerabilidad consentida.
Cuando esto ocurre las emergencias y los desastres terminan ligandose
entre si y a la pobreza, convirtiendose en eficaces agentes del
subdesarrollo. Las personas y poblaciones afectadas por frecuentes
emergencias individuales y colectivas acrecientan su susceptibilidad y no
pocas veces reinciden como victimas de eventos mayores. Una linea
continua parece enlazar unas y otras circunstancias.

Los desastres desnudan la vulnerabilidad de las comunidades. Los
desencadenados por fendbmenos naturales de intensidad extrema por lo
general despiertan la solidaridad suscitando una inmensa movilizacion de
ayuda humanitaria, por el contrario, los desastres antrépicos en particular
los conflictos armados polarizan a los contendores y llegan a desatar
atroces aberraciones; sin embargo, en uno y otro caso es posible

identificar comportamientos encomiables. Hay comunidades que tuvieron
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la capacidad de convertir los efectos catastréficos de un desastre en
oportunidades para alcanzar un desarrollo sostenido, a esto se denomina

resiliencia, las que no lo hicieron se sumieron en la pobreza 1.

Educacion en emergencias y desastres

La ausencia de politicas en salud, transportes, construccion y educacion
para el ambito de emergencias y desastres pone de manifiesto el limitado
conocimiento de la comunidad y sus clases dirigentes en estos temas. El
desarrollo de una nacién puede ser evaluado midiendo el grado de
conocimiento que tengan sus habitantes sobre seguridad, prevencion,
riesgo, amenaza y emergencia, sea esta individual o colectiva. El mejor
conocimiento de esta realidad redundar4d en una mejor respuesta al
siniestro. Es necesario extender los programas educativos que ya se han
implementado en las universidades y colegios, y ligarlas a politicas de
seguridad en el transporte y otras actividades que ocasionan

accidentalidad y violencia.

1.3 ANTECEDENTES LOCALES

No se encontro trabajos de investigacion en casos similares.

1.4.BASE TEORICA.
La Teoria de Orem es un andlisis detallado de los cuidados brindados por
los enfermeros, que nos permite definir el espacio que ocupa el

profesional de enfermeria en relacién con la persona, donde todos los
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individuos sanos adultos, adolescentes como nifios que tienen capacidad
de autocuidado, en mayor o menor grado, en funcion de determinados
factores (edad, sexo, estado de salud, situacidn sociocultural,
predisposicion). Es muy importante que los profesionales de la
enfermeria dominen una premisa fundamental de la teoria, en la que se
plantea que las personas tienen el derecho y la responsabilidad de
cuidarse a si mismas, pero también la enfermera debe ser un apoyo
educativo y debe estar capacitado para desenvolverse en el nivel
preventivo-promocional, otorgando los conocimientos necesarios para la
proteccion de la vida y la salud en caso de sismos y tsunami,
primordialmente a los nifios ya que son los mas expuestos a estos
desastres.

Segun Carper “?- el conocimiento personal es tal vez el patrén mas
importante cuando se trata de entender el significado de salud en
términos de bienestar. Si enfermeria se entiende como un proceso
interpersonal que requiere interacciones, relaciones y transacciones entre
el paciente y la enfermera, no cabe duda de la necesidad de que la
enfermera se conciba como un ser terapéutico y, por lo tanto, debe
conocerse interiormente. Existe evidencia como lo anota Mishel citada
por Carper de que la calidad de los contactos interpersonales influye en
las personas enfermas o con problemas de salud a la hora de afrontar su
situacion y lograr mayor bienestar. Eso hace pensar que "el uso
terapéutico de si mismo" implica una relaciéon en la cual se requiere

conocerse y conocer al paciente porque el "ser" se crea en relacion con
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otros. Chinn y Kramer “3), plantean un modelo de conocimiento personal
que parte de dos preguntas fundamentales: ¢,sé lo que hago? y ¢hago lo
que s€? Al responder afirmativamente a ellas se garantiza que la practica
se pueda llevar a cabo de una manera holistica haciendo posible mi
totalidad y la del otro en un Varias teorias de enfermeria, asi como
numerosos esfuerzos investigativos, han sido modeladas segun el ideal
de la investigacion cientifica de corte positivista y pospositivista. Sin
embargo, los supuestos y propdsitos de la teoria cientifica frente a los
cuales han sido juzgadas las teorias de enfermeria reflejan, de una u otra
manera, que otros patrones de conocimiento, ademas del empirico,
juegan roles de importancia en el enriquecimiento cientifico de la
disciplina “4. Por ejemplo, los modelos de sistemas explican el nivel de
bienestar personal en un punto de tiempo particular y como una funcion
de los efectos acumulados de interacciones internas y externas del
ambiente del paciente. El concepto de adaptacion es central para este
tipo de explicacion ya que responde a las demandas del ambiente y
facilita el mantenimiento y el restablecimiento del estado que se ha
denominado meta del sistema. Los modelos de desarrollo muchas veces
proponen una forma mas genérica de explicacion, en la cual ciertos
eventos aparecen como condiciones principales y necesarias para el
desarrollo normal del individuo contexto de experiencia de relacion y
trascendencia.

El Conocimiento Son las nociones, ideas que se tienen de una

determinada ciencia, tema o materia; es asimismo la capacidad para
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actuar, procesar e interpretar informacion, conceptos, ideas, enunciados
claros, precisos y ordenados para dar solucion a un determinado
problema. Es un conjunto organizado de informacion estructurada
(grupos de datos obtenidos de un cierto tema o problema partiendo de
abstracciones de la realidad) acerca de un tema.

Desastre Es el evento concentrado en tiempo y espacio, en el cual la
sociedad o parte de ella sufre severo dafio e incurre en pérdidas para sus
miembros, de tal manera que la estructura social se desajusta y se impide
el cumplimiento de las actividades esenciales de la sociedad, afectando
el funcionamiento vital de la misma. Una interrupcion severa del
funcionamiento de una comunidad causando vastas pérdidas a nivel
humano, material, ambiental suficientes para que la sociedad afectada no
pueda salir adelante por sus propios medios. Es una interrupcion severa
del funcionamiento de una comunidad causada por un peligro, de origen
natural o inducido por la actividad del hombre, ocasionando pérdidas de
vidas humanas, considerables pérdidas de bienes materiales, dafios a los
medios de produccion, al ambiente y a los bienes culturales. La
comunidad afectada no puede dar una respuesta adecuada con sus
propios medios a los efectos del desastre, siendo necesaria la ayuda
externa ya sea a nivel nacional y/o internacional. Un peligro natural, es
generado por un fenémeno natural, como terremoto, maremoto,
inundacién, deslizamiento, aluviones y sequia entre otros: mientras que

un peligro tecnolégico es generado por la actividad humana, tales como
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incendios urbanos o forestales, explosion y contaminacion ambiental,

entre otros. 49

1.5. BASES CONCEPTUALES.

Riesgo de desastre En cuanto al concepto de desastre, la EIRD (2009b),
lo define como “Una seria interrupcién en el funcionamiento de una
comunidad o sociedad que ocasiona una gran cantidad de muertes al
igual que pérdidas e impactos materiales, econémicos y ambientales que
exceden la capacidad de la comunidad o la sociedad afectada para hacer
frente a la situacion mediante el uso de sus propios recursos” (EIRD,
2009). De manera especifica, la EIRD (2009b) sefiala que el desastre es
“el resultado de la combinacion de la exposicibn a una amenaza, las
condiciones de vulnerabilidad presentes, y capacidades o medidas
insuficientes para reducir o hacer frente a las posibles consecuencias
negativas” (EIRD, 2009b).

Cuando se analizan las emergencias por tipo, se observa que de los
fendmenos meteorologicos los mas frecuentes son las heladas,
inundaciones, lluvias intensas y vendavales; para los de geodindmica
interna y externa lo son los sismos y los colapsos de viviendas,
respectivamente. Entre las emergencias tecnoldgicas destacan los
incendios urbanos (96% del total de desastres tecnoldgicos producidos
entre 2003 y 2009), es decir siniestros en los que ocurre la destruccién
total o parcial de instalaciones, casas o edificios, en los cuales existe un

alta concentracion de asentamientos humanos, ya sea dentro de ellos o
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en sus alrededores (Asociacion Iberoamericana de Organismos
Gubernamentales de Defensa y Proteccion Civil, 2000).
Los desastres naturales son eventos que se han presentado en
numerosas oportunidades a lo largo de la historia y continuaran
presentandose y produciéndose dafios en la infraestructura productiva y
de servicios de nuestros paises, y en la vida y la salud de la poblacion.
Clasificacion del Desastre Los desastres naturales se clasifican de
acuerdo a:
a. Su aparicion
e Subitos: ocurren sorpresivamente y de manera inmediata. Por
ejemplo: terremotos, avalanchas, algunas inundaciones,
tsunamis (maremotos).
¢ Mediatos: ocurren en forma mas lenta y es factible predecirlos.
Por ejemplo: huracanes, sequias, erupciones, volcanicas y
otros. b. Su duracion
e De corta a mediana duracion: terremotos, huracanes,
erupciones volcanicas, tsunamis, avalanchas y hundimientos.
¢ De larga duracion: sequias e inundaciones.
b. Su origen
e Geoldgico: Son aquellos que fundamentalmente se dan por
movimiento de placas tectonicas, vulcanismo ruptura de la
corteza terrestre o irregularidades en el relieve y la
conformacién de subsuelo. Entre este tipo de desastre, y por

razones didacticas, se ubica la sismicidad, tsunamis,
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vulcanismo y deslizamientos. Es importante tomar en cuenta
gue estos fenbmenos estan estrechamente interrelacionados,
es decir, no solo tienen un origen comun, sino que uno puede
ser consecuencia del otro. 30
e Meteoroldgico: son aquellos que se dan a partir de fenomenos
gue se generan en la atmosfera y se manifiestan a través de
vientos, lluvias, tormentas eléctricas y sequias.
Todo desastre es una crisis, pero toda crisis encierra una
oportunidad de hacer cambios, estos deben llevar a robustecer
la seguridad de las ciudades e instituciones para asegurar el
desarrollo, ello se puede alcanzar mediante la intervencion del
riesgo.
Sismo Evento fisico causado por la liberacion repentina de energia
debido a una dislocacién o desplazamiento en estructuras internas de la
tierra. Como consecuencia de esta dislocacion se libera energia, parte en
forma de calor, otra en energia de deformacion y también en forma de
ondas elasticas (ondas sismicas), las cuales son percibidas en la
superficie como una vibracion del terreno. Es comuan utilizar el término
Temblor para calificar los sismos de regular intensidad que no causan
dafios y la palabra Terremoto para aquellos sismos fuertes de gran
intensidad y que causan graves, aunque el termino Terremoto puede ser
empleado para calificar sismos de cualquier magnitud, ya que su

traduccion del latin significa movimiento de tierra.
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Prevencion Sismica La actividad sismica en un lugar es un hecho
continuo en el tiempo, cuyo control no estd hoy al alcance del hombre.
Hay que tener en cuenta que no es el propio sismo el que provoca
victimas; estas se deben a la interaccién entre el evento sismico y el
ambiente creado por el hombre (edificios, puentes, presas de embalse,
etc.). A fin de reducir los dafos provocados por los terremotos se debe
controlar y reducir el riesgo sismico, entendiendo por tal a la interaccién
del peligro sismico, que esta dado por la actividad sismica del lugar, y la
vulnerabilidad sismica, que es funcién del ambiente creado por el hombre
y del grado de preparacidn que este posee para actuar ante el sismo. Los
dafios producidos por un terremoto se pueden dividir en dos grandes

grupos: materiales y humanos.

Preparacion del Profesional de Enfermeria para actuar frente a una

situaciéon de desastre

1. Preparacion personal Para lograr esta preparacion se recomienda que

la persona:

¢ Este convencida que es un recurso para la comunidad y se prepare
con este objetivo.

e Mantenga su propio equipo y material de emergencia.

e Tenga la certeza de que su familia sabe qué hacer en caso de
emergencia.

e Sea prudente en seleccionar los sitios mas seguros para su vivienda.

2. Preparacioén profesional
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e Comprometerse en el desarrollo de los planes de desastre para las
unidades de salud, el hospital y la comunidad.

e Asistir a cursos de educacion permanente para mantenerse
actualizado en el manejo de emergencias.

e Apoyar los esfuerzos administrativos para mejorar la preparacion
personal y grupal, acerca de los desastres. 3. Compromisos
comunitarios

e Familiarizarse con los planes locales de desastre y los
procedimientos de emergencia.

e Comprometerse con los aspectos politicos de ser comunidad y que
estan relacionados poder manejo de desastres.

e Trabajar en concordancia con lideres comunales y politicos con el fin
de modificar el uso de la tierra y luchar por la promulgacion de
ordenanzas o decretos que reflejen un conocimiento adecuado de
los riesgos.

e Apoyar y trabajar con las organizaciones de voluntarios locales. e
Participar en los programas de educacion al publico en cuanto a los
aspectos de preparacion personal.

El personal de enfermeria que labora a nivel hospitalario comunitario,
tienen un papel importante en el manejo de los desastres; por lo tanto, el
entrenamiento y la preparacion personal y profesional son esenciales y
en el futuro se debe hacer énfasis en el aspecto educacional.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante

la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccién
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(a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen
un menor valor cualitativo. Conocimiento Para el filosofo griego Platon, el
conocimiento es aquello necesariamente verdadero (episteme). En
cambio, la creencia y la opinién ignoran la realidad de las cosas, por lo
que forman parte del ambito de lo probable y de lo aparente. El
conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el
conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (el proceso cognoscitivo).

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1 AMBITO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion se realizd, en Servicio de
Emergencia del Centro de Salud de Naranijillo, ubicado en el distrito
de Felipe Padre Luyando, Provincia de Leoncio Prado, en el
departamento de Huanuco.
El Centro de Salud de Naranijillo, brinda servicios de atencién primaria
de Salud y a la vez orienta en temas de Emergencias y Desastres a
los pobladores de dicha localidad.

Ubicacion en el tiempo: La duracion del estudio estara

comprendida entre los meses de Junio — Octubre del 2017.
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2.2 POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 POBLACION
Esta conformada por todo el personal del Servicio de Emergencia
del Centro de Salud de Naranjillo, Tingo Maria, 2017, que en total

son 32 personas.

2.2.2 MUESTRA

Unidad de Analisis: Cada persona que desarrolla actividad
asistencial en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de
Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de
analisis.

Marco Muestral: Esta conformada por un padréon nominal.

2.2.1 POBLACION MUESTRAL:

Debido a que la poblacion es pequefia se trabajo con el 100% de la

poblacién, teniendo una muestra poblacional de 32 trabajadores.

CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron en el estudio al

personal asistencial siguiente:

e Que desarrollan actividad asistencial en el Servicio de
Emergencia en estudio.

e Personal que tiene como tiempo minimo de rotacion 6 meses en

el servicio.
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e Personal que aceptaron y suscribieron voluntariamente su
participacion en el estudio (Anexo 03).
e Personal SERUMS Enfermeria.
e Internas de Enfermeria.
e Técnicos en enfermeria.
CRITERIOS DE EXCLUSION: se excluiran del estudio a los
profesionales enfermeros:
e Personal que no concluyan con el llenado de las encuestas en
un 90%.

e Personal que no desean participar en el estudio.

Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo:
Ubicacién en el tiempo: La duracion del estudio estuvo
comprendida entre los meses de Junio - Octubre del 2017.

2.3 TIPO DE ESTUDIO

eSegun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio fue de tipo prospectivo, porque el estudio
confronto los procesos en el presente hacia el futuro.

e Segun el periodo y secuencia del estudio fue de tipo transversal,
porque las variables seran estudiadas simultaneamente en un
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

¢ Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio fue de tipo
descriptivo, porque son la base para determinar “como es” o “como

esta” la situacion de las variables que deberan estudiarse.
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2.4. DISENO DE INVESTIGACION:
El disefio del trabajo de investigacion fue Descriptivo Correlacional,
por que se relacionaron las 02 variables.

Representacion en el siguiente esquema:

Ox
M r
Oy
Doénde:
M : Muestra en estudio.
0x : Corresponde a la observacion de la variable independiente.
Oy : Corresponde a la observacion de la variable dependiente.
r : Relacion de ambas variables.

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.5.1. Técnica: Encuesta.

Las técnicas a utilizarse seran:

e Encuesta

2.5.2 Instrumentos

Asimismo, los instrumentos fueron:
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a. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE DESASTRES

NATURALES (Anexo 01):

El cuestionario de conocimientos tiene dos secciones; la primera
recopila la informaciébn sociodemografico  del personal de
emergencia Yy la segunda parte consta de 10 items o preguntas
referidas al conocimiento que tienen el personal de Emergencia

acerca de desastres naturales.

El Cuestionario de conocimiento sobre desastres naturales, fueron
evaluados mediante preguntas y respuestas polindmicas concisas,

precisas y exactas. A la vez, serd calificado con parametros de:
Conoce: 11 - 20 puntos.

No conoce: 00 - 11 puntos.

b. CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD DEL PERSONAL DE

EMERGENCIA SOBRE DESASTRES NATURALES (Anexo 02)

El cuestionario sobre la actitud del personal de Emergencia frente
a los desastres naturales tiene una seccién que consta de 11 items
0 preguntas, las cuales seran respondidas mediante preguntas y
respuestas polinGmicas concisas, precisas y exactas. A la vez,

sera calificado con parametros de:

a. Positivo: 12 - 22 puntos.
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b. Negativo: 0 - 11 puntos.

2.6. PROCEDIMIENTO.

Para el estudio se realiz6 el siguiente procedimiento:

e Se solicité permiso a la direccion del CCSS y el area correspondiente
en estudio.

e Se solicitdé el consentimiento del personal de salud que van a ser
estudiados.

e Se aplicdé los instrumentos para la toma de datos durante la
investigacion.

e Se realizé la seleccién, cémputo, o tabulacion y evaluacion de datos.

e Se interpretd los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares o con la base tedrica disponible.

e Se realizo la Ejecucion del informe final.

2.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

En el analisis descriptivo de los datos se utilizo estadisticas de
tendencia central y de dispersiéon como la media, desviacion estandar
y los porcentajes.

En la comprobacion de la hipétesis se utilizo la Prueba de comparacion
de Z de proporciones de una sola muestra. Para la significancia

estadistica se utilizd6 una confiabilidad del 95,0%. En todo el
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procesamiento de los datos se utilizdé el paquete estadistico SPSS

version 17.0.

CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION.

3.1. RESULTADOS

3.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
3.1.1.1. CARACTERISTICAS DEL PROFESIONAL:

Tabla 01. Edad del personal de Emergencia del Centro de Salud de
Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Edad del personal Frecuencia %
28 - 35 afios 9 28%
36 a 45 afos 11 34%
mas de 46 afios 12 38%

Total 32 100%

Fuente: Anexo 01.
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Edad del personal
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afos

Gréfico 01. Edad del personal de Emergencia del Centro de Salud de
Naranijillo, Tingo Maria, 2017.
En cuanto a la edad del personal de emergencia del Centro de Salud de
Naranijillo, se encontro que el 38% (12 trabajadores), tienen mas de 46 afnos;
el 34% (11 trabajadores), tienen de 36 a 45 afios; el 28% (09 trabajadores)
entre 28 a 35 afos.
Tabla 02. Sexo del personal de Emergencia del Centro de Salud de

Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Sexo del personal Frecuencia %
Femenino 21 66%
Masculino 11 34%

Total 32 100%

Fuente: Anexo 01.
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Sexo del personal
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Grafico 02. Sexo del personal de Emergencia del Centro de Salud de

Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Respecto al sexo del personal de emergencia, se encontré que el 66 % (21
trabajadores) son de sexo femenino y el 34% (11 trabajadores), son de sexo

masculino.

Tabla 03. Estado Civil del personal de Emergencia del Centro de Salud de

Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Estado civil del

Frecuencia %
personal
Casado(a) 13 41%
Soltero(a) 8 25%
Separado/Divorciado 6 19%
Otros 5 16%

Total 32 100%

Fuente: Anexo 01.
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Estado civil del personal
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Gréfico 03. Estado Civil del personal de Emergencia del Centro de Salud

de Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Respecto al estado civil del personal de emergencia; se encontré que el 41%
(13 trabajadores) son casados; el 25% (08 trabajadores) son solteros; el
19% (06 personas) son separados o divorciados y el 16% (05 trabajadores)
esta conformado por otros.

Tabla 04. Afos de experiencia del personal de Emergencia del Centro de
Salud de Naranjillo, Tingo Maria, 2017.

ARos experiencia

i 0
del trabajador Frecuencia %
menor a 5 anos 5 16%
de 5 a 10 afios 10 31%

mayor a 10 afios 17 530

Total 32 100%
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Fuente: Anexo 01.

Anos experiencia del trabajador
60% - 530
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menorab5anos de5al0afios mayoral0 anos

Grafico 04. Afos de experiencia del personal de Emergencia del Centro
de Salud de Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Respecto a los aflos de experiencia del personal de emergencia; se
encontré que, el 53% (17 trabajadores) mayor a 10 afios de experiencia,; el
31% (10 trabajadores) tienen de 5 a 10 afios de experiencia y el 16% (05
trabajadores) tienen menos de 5 afios de experiencia.

Tabla 05. Situacién laboral del personal de Emergencia del Centro de
Salud de Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Situacion Laboral del

i 0,
trabajador Frecuencia %
Nombrada (0) 21 66%
Contratada (0) 11 34%
Total 32 100%

Fuente: Anexo 01.
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Grafico 05. Situacion laboral del personal de Emergencia del Centro de

Salud de Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Respecto a la situacion laboral del personal de emergencia; se encontro que

el 66% (21 trabajadores) son nombrados; el 34% (11 trabajadores) son

contratados.

3.1.1.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL

Tabla 06. Nivel de conocimiento por items, del personal de Emergencia del

Centro de Salud de Naranjillo, Tingo Maria, 2017.

natural?

%

%

Conocimiento sobre prevencion de desastres Frecuenci | Frecuenci il .
SI NO Frecuenci

naturales aSlI aNO a

1.;Sabe usted qué es un desastre 78 | 22 25 7 32
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78 | 22
. . . . ”
2. ;(Ha participado en simulacros de sismos? % % 25 7 32
3.¢Existe en Naranjillo, alguna organizacion
. < 75 | 25
social de prevencion de desastres ante un o o 24 8 32
sismo? 0 0
4.;Realizan actividades parala prevencién de 53 | 47 17 15 32
desastres por sismo? % %
5.¢Conoce usted qué desastres naturales
- - 63 | 38
pueden ocurrir por causa de un sismo en o o 20 12 32
Naranjillo? 0 0
6 ;Usted se siente capacitada para realizar
- ) 50 | 50
tareas de socorro y auxilio ante la presencia o o 16 16 32
de desastres naturales por sismo? 0 0
7. ;La Municipalidad Distrital ha comunicado 56 | 44 18 14 32
que Naranyjillo es zona de riesgo de sismos? % %
8.;Tiene conocimiento que instituciones
g . 53 | 47
brindan apoyo en caso de presentarse algin o o 17 15 32
desastre natural por sismo? 0 0
9.;En la localidad existen zonas sefializadas 94
de peligro y las rutas de evacuacién ante caso 6% o 2 30 32
de sismos?. 0
10.;Conoce usted las zonas seguras para 38 | 63 12 20 32
evacuacioén en caso de sismo? % %
55 | 45
% % 18 14 32
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Conocimiento sobre prevencion de desastres

naturales
0% 50% 100%

1.;Sabe usted qué es un desastre natural? Sl, 78%
2. ;Ha participado en simulacros de sismos? Sl, 78%

3.;Existe en Naranjillo, alguna organizacion
social de prevencion de desastres ante un Sl, 75%

sismo?
4.;Realizan actividades para la prevencion de
desastres por sismo? Sl, 53%
5.;Conoce usted qué desastres naturales

pueden corurrir por causa de un sismo en SlI, 63%
Naranjillo?

6 ;Usted se siente capacitada para realizar
taras de socorro y auxilio ante la presencia de SI. 50%
desastres naturales por sismo? ’ °

7. ({La Municipalidad Distrital ha comunicado
que Naranjillo es zona de riesgo de sismos? Sl, 56%

8.;Tiene conocimiento que instituciones
brindan apoyo en caso de presentarse algin Sl, 53%
desastre natural por sismo?

9.;En la localidad existen zonas sefializadas
de peligro y las rutas de evacuacion ante caso Sl, 6%
de sismos?.

10.;Conoce usted las zonas seguras para SI. 38%
.z . (]
evacuacion en caso de sismo? ’

Gréfico 06. Nivel de conocimiento por items, del personal de Emergencia
del Centro de Salud de Naranjillo, Tingo Maria, 2017
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Tabla 07. Nivel de conocimiento del personal sobre desastres naturales
por sismo en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Naraniillo,

Tingo Maria, 2017.

Conocimiento del personal

sobre desastres naturales Frecuencia %
por sismo
CONOCE 18 55%
NO CONOCE 14 45%
Total 32 100%

Fuente: Anexo 01.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL SOBRE DESASTRES
NATURALES POR SISMO
60% NO
CONOCE, CONOCE
40%
30% I
20% .
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Gréfico 07. Nivel de conocimiento del personal sobre desastres naturales
por sismo en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Naranjillo,

Tingo Maria, 2017.

Respecto al nivel de conocimiento sobre desastres naturales por sismo
del personal de Emergencia del Centro de Salud de Naranijillo; se encontro
gue el 55% (18 trabajadores) si conocen y el 45% (14 trabajadores) no

conocen sobre desastres naturales por sismos.



3.1.1.3. ACTITUD DEL PERSONAL

NATURALES POR SISMO

63

FRENTE A DESASTRES

Tabla 08. Actitud por items, del personal sobre desastres naturales por

sismo de Emergencia del Centro de Salud de Naranijillo, Tingo Maria,

2017.

Actitud del personal sobre desastres naturales por sismos SI% | NO (%) | Frecuencia Sl | Frecuencia NO | Total
1. ¢Usted cree que es importante la capacitaciéon y
simulacros para afrontar desastres naturales por 75% | 25% 24 8 32
sismos en Naranjillo?
2.-¢ i

¢Uste.d cree que la localidad puede ser afectada 66% | 34% 21 1 32
por un sismo?
3.-éUsted cree que es necesario que debe
organizarse la poblacién para un eventual sismo o 59% | 41% 19 13 32
desastre natural?
4.-¢ Usted cree que es necesario identificar zonas
seguras, rutas de evacuacion y otras medidas para 63% | 38% 20 12 32
casos de sismo o desastres naturales?

5.-éUsted cree que al momento de un sismo o
desastre natural, funcionan o no funcionan todo lo 47% 53% 15 17 32

aprendido en las capacitaciones y simulacros?
6.-é Usted disponen de tiempo para capacitarse en 44% | s56% 14 18 32
simulacros de sismo o desastres naturales?
7.-éUsted sabe qué hacer en casos de ocurrir un

s qu urrru 63% | 38% 20 12 32
gran sismo en su zona?
8.-¢Usted cree que a los gobiernos locales y al
gobierno regional les importa si a les afecta un 31% | 69% 10 22 32
desastre natural en su zona ?
9.-¢ Usted siente que a las autoridades locales les
importa si a ustedes les afecta un desastre natural 38% | 63% 12 20 32
fuerte en su zona?
10.-¢L.Jsted participaria como vol.untarlo en casos de 66% | 34% 21 1 32
ocurrir un desastre natural por sismo en su zona?
11.-é_Conoce’ usted las zonas seguras de proteccion 34% 66% 11 21 32
en caso de sismo?

TOTAL 53% 47% 17 15 32

Fuente: Anexo 02
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Actitud del personal sobre desastres naturales por sismos

1. ¢Usted cree que es importante la capacitacion y
simulacros para afrontar desastres naturales por
sismos en Naranjillo?

2.-¢Usted cree que la localidad puede ser afectada
por un sismo?

3.-¢Usted cree que es necesario que debe
organizarse la poblacién para un eventual sismo o
desastre natural?

4.-¢ Usted cree que es necesario identificar zonas
seguras, rutas de evacuacion y otras medidas para
casos de sismo o desastres naturales?

5.-¢Usted cree que al momento de un sismo o
desastre natural, funcionan o no funcionan todo lo
aprendido en las capacitaciones y simulacros?

6.-¢,Usted disponen de tiempo para capacitarse en
simulacros de sismo o desastres naturales?

7.-¢Usted sabe qué hacer en casos de ocurrir un gran
sismo en su zona?

8.-¢Usted cree que a los gobiernos locales y al
gobierno regional les importa si a les afecta un
desastre natural en su zona ?

9.-¢, Usted siente que a las autoridades locales les
importa si a ustedes les afecta un desastre natural
fuerte en su zona?

10.-¢Usted participaria como voluntario en casos de
ocurrir un desastre natural por sismo en su zona?

11.-¢Conoce usted las zonas seguras de proteccién
en caso de sismo?

0%
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Gréfico 08. Actitud por items, del personal sobre desastres naturales por

sismo de Emergencia del Centro de Salud de Naranijillo, Tingo Maria,

2017.
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Tabla 09. Actitud del personal sobre desastres naturales por sismos en el

Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Naranijillo, Tingo Maria,

2017.
Actitud del personal
sobre desastres Frecuencia %
naturales por sismos
Actitud Positiva 17 53%
Actitud Negativa 15 47%
Total 32 100%

Fuente: Anexo 02.

Actitud del personal sobre desastres naturales por
sismos

Actitud )
Negativa Actitud
47%, Positiva
53%

Gréfico 09. Actitud del personal sobre desastres naturales por sismos en
el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Naranjillo, Tingo Maria,
2017.

Respecto a actitud del personal sobre desastres naturales por sismos en el
Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Naranijillo, se encontr6 que
el 53% (17 trabajadores) presentan una actitud positiva y el 47% (15
trabajadores) presentan una actitud negativa frente a los desastres

naturales por sismos.



66

3.1.2. ANALISIS INFERENCIAL
Tabla 10. Relacion entre el conocimiento y la actitud del personal de

Emergencia del Centro de Salud de Naranjillo, Tingo Maria, 2017.

CONOCIMIENTO y ACTITUD DEL PERSONAL SOBRE
DESASTRES NATURALES POR SISMO

[y
(¥,

[
(]

TActitud

(6]

y =0.7291x + 3.0889
R?=0.6746

(=]

-1 4 9 14 19 24
Conocimiento

Gréfico 11. Relacién entre el conocimiento y la actitud del personal de

Emergencia del Centro de Salud de Naranjillo, Tingo Maria, 2017.

Luego del calculo correspondiente para establecer la relacion entre el
conocimiento y la actitud del personal de Emergencia del Centro de Salud
de Naranijillo, Tingo Maria 2017; se pudo encontrar un coeficiente de r de
Pearson de R?= 0.6746 y una p=0.000. Estos resultados expresan
significancia estadistica, es decir, las variables en estudio se relacionan
significativamente.

Respecto a la dispersion de puntos mostrados en el Grafico N° 10 se

observa una relacion positiva directa, donde podemos concluir que si el nivel
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de conocimiento se incrementa, entonces se incrementan la actitud

positiva del trabajador.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Nuestra Hipotesis General planteada en esta investigacion fue:

Ha: El nivel de conocimientos se relacionan significativamente con
la actitud del personal de Emergencia del Centro de Salud de

Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Ho: El nivel de conocimientos no se relacionan significativamente
con la actitud del personal de Emergencia del Centro de Salud

de Naranijillo, Tingo Maria, 2017.

Mediante calculo inferencial se obtuvo un coeficiente de r de Pearson de
0.6746 y una p=0.000, expresando significancia estadistica; siendo este
valor menor que el punto critico establecido (p< 0.05). Este resultado nos
indica que existe relacion entre entre el conocimiento y la actitud del
personal de Emergencia del Centro de Salud de Naranjillo, Tingo Maria
2017; por lo que ACEPTAMOS la Hipotesis de Investigacion (Ha) y

rechazamos la Hipotesis Nula (Ho).
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3.2 DISCUSION
Luego de haber obtenido nuestros resultados realizaremos una

contrastacion con los antecedentes y bases tedricas.

Respecto al nivel de conocimiento sobre desastres naturales por
sismo del personal de Emergencia del Centro de Salud de Naranijillo; se
encontr6 que el 55% (18 trabajadores) si conocen y el 45% (14

trabajadores) no conocen sobre desastres naturales por sismos.

Respecto a actitud del personal sobre desastres naturales por sismos
en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Naranjillo, se
encontro que el 53% (17 trabajadores) presentan una actitud positiva
y el 47% (15 trabajadores) presentan una actitud negativa frente a los

desastres naturales por sismos.

Con respecto a la relacion entre el conocimiento y la actitud del
personal de Emergencia del Centro de Salud de Naranjillo, Tingo Maria
2017; se pudo encontrar un coeficiente de r de Pearson de 0.6746 y
una p=0.000. Estos resultados expresan significancia estadistica, es
decir, las variables en estudio se relacionan significativamente.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion ponen en claro que
aun carecemos de conocimientos y actitudes positivas hacia los
desastres naturales ocasionados por sismos, es importante tener
presente que en el mundo ocurren permanentemente desastres

naturales en diversas latitudes del mundo como lo refiere la
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investigacion realizada en Madrid el afio 2002, por Arcos Gonzalez
Pedro Ignacio, Castro Delgado Rafael y del Busto Prado Francisco @) en
la investigacion denominada, “Desastres y salud publica, un abordaje
desde el marco tedrico de la epidemiologia”. Hacen referencia que
durante la década 1990 - 2000 los desastres (catastrofes) causaron
cada afo una media de 75.000 muertes, y que afectaron a una media
anual de 256 millones de personas y causaron pérdidas econémicas por
valor de mas de 650.000 millones de euros. La magnitud del problema,
su impacto sobre la salud publica y sobre el nivel de desarrollo de las
poblaciones afectadas es de tal importancia que se justifica un
particular interés desde el punto de vista de la salud publica,
especialmente con la aparicion de las denominadas emergencias
complejas.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion muestran mejores
niveles de conocimiento y actitud de parte de los trabajadores a los
gue obtuvieron en Colombia, Castrillén B., Federico Alejandro; Agon LlI.,
Alvaro Enrique; Garcia B., Catalina; Moreno R., JesUs Herney; Betancur
P., Carmen Luisa.® el afio 2012, en su trabajo titulado, ‘Conocimiento
sobre el plan de emergencias y desastres en los empleados del Hospital
Geriétrico San Isidro de Manizales, Colombia” El objetivo fue evaluar el
plan de emergencia de la Empresa Social del Estado, Hospital Geriatrico
San Isidro de Manizales, Colombia, en el primer semestre del 2012 vy el
conocimiento de los funcionarios de esta institucién sobre dicho plan, en

el contexto de la seguridad que la institucion debe brindar a la salud y
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desemperio eficiente de sus trabajadores en situaciones criticas que
deban enfrentar. La Metodologia que se aplico fue de tipificar la
investigacién, siendo esta un estudio cuantitativo descriptivo, con una
muestra de 66 funcionarios administrativos y asistenciales que laboran
en la institucion. Entre los resultados tenemos que el Hospital contaba
con un equipo constituido por nueve personas del area asistencial y dos
administrativos, conformado como brigada de emergencias, quienes
habian mantenido un trabajo continuo en la institucién. Existia un plan
de emergencias, sin embargo estaba incompleto y no se habia
socializado con los trabajadores, hallandose que una de cada cinco
personas lo conocia. Conclusion Es necesario y urgente revisar el
plan de emergencias y desastres y capacitar a todos los

trabajadores

Asimismo los resultados obtenidos en nuestra investigacion presentan
mejores indicadores respecto a los obtenidos en Lima - Peru por Maita
Rojas, Anally F @2 el afio 2013, en su estudio denominado
“Conocimientos del personal de salud sobre la respuesta ante un
desastre por sismo, en el Centro de Salud Sefior de los Milagros
Huaycan”. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 31
trabajadores. La técnica fue la encuestay el instrumento el cuestionario
aplicado previo consentimiento informado. Conclusiones. ElI mayor

porcentaje del personal del Centro de Salud Seior de los Milagros, no
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conoce larespuesta ante un desastre por sismo, referido a las fases
del ciclo del desastre, actividades importantes que permitan llevar a
cabo acciones anticipadas ante un desastre, definicion del plan de
contingencia ante un desastre, componentes del plan de contingencia,
finalidad de la mitigacién, definicion del centro de operaciones de
emergencias (COE), comisiones que no forman parte del COE
enunciadas que se relacionan al triaje, codigo de colores de triaje, segun
nivel de atencion, actitud durante el sismo, tiempo de evacuacion a zona
segura, finalidad del estado de alerta, objetivo fundamental en la etapa
de respuesta, actividad en la fase “después” del desastre, definicion y
actividades que corresponden a la “rehabilitacion” y proceso de

“reconstruccion”.

Ahora nuestra investigacion mantiene cierta similitud de optimismo
con los resultados obtenidos en la investigacion realizada en Lima, Peru,
por Burgos Colan Susana Yukiko @), el afio 2016 en su investigacion
titulada “Conocimientos sobre prevencion en desastres de origen
sismico, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNMSM. 2016”. En su resumen dice: Es una investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion total fue de 210
estudiantes, tomando como muestra convencional probabilistica 117
estudiantes, donde los datos obtenidos fueron recogidos a través de un
cuestionario. Entre los principales resultados tenemos que la muestra

estudiada cuenta con un (49%) con conocimientos altos acerca de
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medidas de seguridad ante un desastre de origen sismico, lo cual
implica que se encuentran en cierta manera preparados para actuar
frente ante una situacion similar. Asi mismo, el 59% de los
encuestados refiere tener conocimientos altos acerca de medidas
de seguridad ante sismos después de un evento sismico, existiendo
solo un pequeiio porcentaje que no se encuentra preparado para
enfrentar este tipo de eventos en las etapas de antes y durante un
evento sismico. De acuerdo a los datos obtenidos, se concluye que el
estudiante de enfermeria se encuentra listo para asumir
responsabilidades que les permita actuar de forma eficaz durante
la escena del desastre considerando la practica de enfermeria un

elemento competente para salvar la vida de los damnificados.

CONCLUSIONES
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La presente investigacion nos permite llegar a las siguientes
conclusiones que estan relacionados fundamentalmente con los

objetivos e hipétesis planteados:

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Respecto al nivel de conocimiento sobre desastres naturales por
sismo del personal de Emergencia del Centro de Salud de Naraniillo;
se encontré que el 55% (18 trabajadores) si conocen y el 45% (14

trabajadores) no conocen sobre desastres naturales por sismos.

ACTITUD DEL PERSONAL

Respecto a actitud del personal sobre desastres naturales por
sismos en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de
Naranijillo, se encontrdé que el 53% (17 trabajadores) presentan una
actitud positiva y el 47% (15 trabajadores) presentan una actitud

negativa frente a los desastres naturales por sismos.

CONOCIMIENTO VS. ACTITUD DEL PERSONAL

Con respecto a la relacion entre el conocimiento y la actitud del
personal de Emergencia del Centro de Salud de Naranjillo, Tingo
Maria 2017; se pudo encontrar un coeficiente de r de Pearson de
0.6746 y una p=0.000. Estos resultados expresan significancia
estadistica, es decir, las variables en estudio se relacionan

significativamente. Asimismo este resultado nos indica que existe
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relacion entre el conocimiento y la actitud del personal de
Emergencia del Centro de Salud de Naranjillo, Tingo Maria 2017,
por lo que ACEPTAMOS la Hipotesis de Investigacion (Ha) y

rechazamos la Hipotesis Nula (Ho).

RECOMENDACIONES
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e A las autoridades del Centro de Salud, deben elaborar un Plan de
Intervencion para mejorar de capacidades en desastres naturales,
sismos y acciones antes, durante y después de un desastre.

elLos trabajadores deben estar preparados técnica 'y
psicolégicamente para poder asumir responsabilidades durante y
posterior a un sismo o desastre natural.

e La comunidad de investigadores deben profundizar la presente
investigacion que permita evitar riesgos y costos sociales por
causas de desastres naturales por sismos

e Las autoridades locales y regional deben intervenir proactivamente
con presupuesto y con campafas de sensibilizacién a los miembros

de instituciones publicas, privadas y pobladores en general.
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FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE DESASTRES NATURALES
POR SISMOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL
PERSONAL DE EMERGENCIA SOBRE ACCIONES ANTE UN DESASTRE
NATURAL POR SISMO EN EL CENTRO DE SALUD DE NARANJILLO, LEONCIO
PRADO 2017.

INTRODUCCION:

Reciba usted un cordial saludo, estamos desarrollando una investigacion con la
finalidad de determinar el grado de conocimiento de la poblacion acerca de los
desastres, por lo que le solicitamos su participacion voluntaria para responder al
siguiente cuestionario el cual tiene caracter anénimo, estrictamente confidencial.
Responda con sinceridad a todas las preguntas.

Instrucciones: Marque con un (X) o escriba en la respuesta que crea conveniente.

I. DATOS GENERALES:
= Edad: afos.

= Sexo: Mujer () Varén ()

= Estado Civil: Casado(a) () Soltero (a) ( ) Separado/Divorciado ( ) Otro
()

= Afos de experiencia profesional: en afios.

= Situacion laboral:

Nombrado ()
Contratado ()

. CONOCIMIENTOS:

1. ¢Sabe usted qué es un desastre natural?
a.- Si b.- No
2. ¢Ha participado en simulacros de sismo?
a.- Si b- No
3. ¢Existe en Naranjillo, alguna organizacion social de prevencion de desastres

ante un sismo?
a.- Si b.- No

4.- ;Realizan actividades para la prevencion de desastres por sismo?
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5. ¢ Conoce usted qué desastres pueden afectar un sismo a naranjillo?
a.- Si b.- No

6¢,Conoce usted que dafios pueden ocasionar un sismo en Naranjillo?
a.- Si b.- No

7. ¢ La Municipalidad Distrital ha comunicado que Naranijillo es zona de Riesgo de

sismos?

8. ¢ Tiene conocimiento que instituciones brindan apoyo en caso de presentarse

algun desastre natural por sismo?
a.- Si b.- No

9.- ¢ En la localidad existen zonas sefializadas de peligro y las rutas de evacuacion

ante caso de sismos?.
a.- Si b.- No
10.- ¢ Conoce usted las zonas seguras para evacuacion en caso de sismo?

a.- Si b.- No

Gracias por su participacion

ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
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FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE LA ACTITUD DEL PERSONAL SOBRE DESASTRES
NATURALES POR SISMOS

INTRODUCCION:

Reciba usted un cordial saludo, estamos desarrollando una investigacion con la
finalidad de determinar el conocimiento de su persona acerca de los desastres,
por lo que le solicitamos su participacion voluntaria para responder al siguiente
cuestionario el cual tiene caracter anénimo, estrictamente confidencial. Responda
con sinceridad a todas las preguntas.

Instrucciones: Marque con un (X) o escriba en la respuesta que crea conveniente.

INTRODUCCION:

Reciba usted un cordial saludo, estamos desarrollando una investigacion con la
finalidad de determinar el conocimiento y la actitud de su persona acerca de
los desastres, por lo que le solicitamos su participacién voluntaria para responder
al siguiente cuestionario el cual tiene caracter anénimo, estrictamente confidencial.
Responda con sinceridad a todas las preguntas.

Instrucciones: Marque con un (x) o escriba en la respuesta que crea conveniente.

1. ¢ Usted cree que es importante la capacitacion y simulacros para afrontar sismos

y desastres naturales en Naranijillo?
a.- Si b.- No
2.-¢, Usted cree que la localidad puede ser afectada por un sismo?
a.- Si b.- No

3.-¢, Usted cree que es necesario que debe organizarse la poblacién para un

eventual sismo o desastre natural?
a.- Si b.- No

4.-¢ Usted cree que es necesario identificar zonas seguras, rutas de evacuacion y

otras medidas para casos de sismo o desastres naturales?
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5.-¢ Usted cree que al momento de un sismo o desastre natural, funcionan o no

funcionan todo lo aprendido en las capacitaciones y simulacros?
a.- Si Funcionan b.- No Funcionan

6.-¢ Usted disponen de tiempo para capacitarse en simulacros de sismo o
desastres naturales?

a.- Si b.- No
7.-¢, Usted sabe qué hacer en casos de ocurrir un gran sismo en su zona?
a.- Si b.- No

8.-¢ Usted cree que a los gobiernos locales y al gobierno regional les importa si a

les afecta un desastre natural en su zona?
a.- Si b.- No

9.-¢, Usted siente que a las autoridades les importa si a ustedes les afecta un

desastre natural fuerte en su zona?
a.- Si b.- No

10.-¢, Usted participaria como voluntario en casos de ocurrir un desastre natural

por sismo en su zona?
a.- Si b.- No

11.-¢, Conoce usted las zonas seguras de proteccion en caso de sismo?

Gracias por su participacion

ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los beneficios si
participo en el proyecto. Asimismo he sido informado (a) de que su objetivo es de
obtener informacion acerca de los conocimientos sobre desastre naturales y
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio

en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre:



"Afio de Lucha Contra 1a Corrupcién y la Impunidad”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 410.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERiA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los quince dias del mes de febrero del 2019,
siendo las catorce horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en
el Auditorio de la Facultad de Enfermerfa, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 092-2019-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL
PERSONAL DE EMERGENCIA SOBRE ACCION ES ANTE UN DESASTRE NATURAL POR
SISMO EN EL CENTRO DE SALUD DE NARANJILLO, LEONCIO PRADO 2017”, de la

Licenciada en Enfermeria: Johana Lessly BARBOZA SAUNE, desarrollado bajo el
asesoramiento de la Dra. Juvita Soto Hilario.

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

® Dra. Nancy Veramendi Villavicencios PRESIDENTA
¢ Dra. Violeta Rojas Bravo SECRETARIA
¢ Mg. Gladys Herrera Alania MIEMBRO

®

Mg. Tania Fernandez Ginés ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a

deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:

PQV"\O““\Q por ““‘m""‘é‘“d, con el calificativo cuantitativo de

.............................. y cualitativo de “"!\0"9“‘3, quedando kPQ para que

proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

...................................................................................................................................................

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual
firmamos.

SECRETARIO (A)

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14,15,16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)



DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE NO PLAGIO DE TESIS

Yo, Barboza Saufie, Johana Lessly identificada con DNI N° 43820696 alumna de la universidad
Nacional Hermilio Valdizan Huanuco de la Segunda Especialidad en Emergencias y Desastres,
AUTOR DE LA TESIS TITULADA " CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE

EMERGENCIA SOBRE ACCIONES ANTE UN DESASTRE NATURAL POR SISMO EN EL CENTRO
DE SALUD DE NARANIJILLO, LEONCIO PRADO 2017 "

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

El presente trabajo de investigacién, tema de |a tesis presentada para la obtencién del
Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidado Materno Infantil -
menci6n Neonatologia es ORIGINAL siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he
copiado de otro trabajo de investigacion, ni utilizado ideas formulas, ni citas completas,

asi como ilustraciones diversas, sacadas de cualquier tesis, obra, articulo memoria, etc. (en
version digital o impresa)

Declaro que el trabajo de investigacién que pongo en consideracion para evaluacién no ha

sido presentado anteriormente para obtener algin grado académico o titulo ni ha sido
publicado en sitio alguno.

Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos del autor y hacer plagio, es
objeto de sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo cualquier responsabilidad

que pudiera derivarse de irregularidades en la Tesis, asi como de los derechos sobre la
obra presentada.

Asimismo, me hago responsable ante la universidad o terceros, de cualquier irregularidad
a dafio que pudiera ocasionar, por el incumplimiento de lo declarado.

De identificarse falsificacién, plagio, fraude o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente, asumo las consecuencias Y sanciones que de mi accidn se
deriven, responsabilizindome por todas las cargas pecuniarias o legales que se deriven de
ello sometiéndome a las normas establecidas y vigentes de la UNHEVAL por lo que
DECLARO BAJO JURAMENTO SER EL AUTOR DE LA TESIS arriba mencionada.

Huanuco, 15 de marzo del 2019

D

JOHANA l/ESSLY BARBOZA SAUNE
DNI: 43820696
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “X"}

r Pregrado l l Segunda Especialidad j X [ Posgrado: l Maestrfa | | Doctorado |
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
. Facultad

{Escuela Profesional, -

' Carrera Profesional -

~ Grado que otorga

- Titulo que otorga. -

Segu nda ESDBCIahdad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facu’ltad g ENFERMERIA
: N ».""’!“‘e,-d,. " | EMERGENCIAS Y DESASTRES
. .programa- . .

_Titulo que Otorga | SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERG ENCIAS Y DESASTRES

Posgrado (tat y como estd registrado en SUNEDU)

: Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es) (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellldos v Nombre : .| TRINIDAD PAZOS JULIA YASMINDA

'-'___ﬁf[ipo dep_oc/umer_r_;o:,- DNI I X I Pasaporte I | C.E. I Nro. de Celular:

" Nro. de Documento: | 22515058 Correo Electrénico:

 Apellidos y Nombres: | BARBOZA SAURE JOHANA LESSLY

" Tipode Documento: | DNI | x| Pasaporte l ‘ C.E. I Nro. de Celular: | 927615102

i Nro: d'ej-ﬁ'ot"h‘@erifd;;;' 43820696 Correo Electrénico:

johassly_cvp@hotmail.com

_ Apellidos y Nombres: | SUSANIBAR GONZALES JUAN MANUEL

_ -Tipo de Documento: | DNI | X] Pasaporte | | C.E. l Nro. de Celular:

_Nro. de Documento: | 40722903 Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segun DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

I aEI Trab jp de Invest _|gaci6n cuenta con un Asesor? (marque con una "X"en ef recuadra de.' costado segun corresponda) | Si ‘ X l NO ‘
Ape _dos y Nombres: | SOTO HILARIO JUVITA ORCID ID: httpsA//orc|d.org/OOOO-OOO1-5859»0654
Tipo de Docum.ento. DNI | X I Pasaporte ‘ ] C.E. | [ Nro. de documento: | 20718040

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del
Jurado)

_Presidente; | VERAMENDI VILLAVICENCIOS NANCY

_Secretario: | ROJAS BRAVO VIOLETA

_Vocal: | HERRERA ALANIA GLADYS

| Accesitario’ | FERNANDEZ GINES TANIA

Av. Universitaria N°* 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacidn Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE EMERGENCIA SOBRE ACCIONES ANTE UN DESASTRE NATURAL POR SISMO EN EL CENTRO
DE SALUD DE NARANJILLO, LEONCIO PRADO 2017.

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERG ENCIAS Y DESASTRES

¢} ElTrabajo de investigacidn no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD vy frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motive de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Tr’\ébla'jdr"déi'|'n\iestigaci6n: (Verifique la fnfﬁr‘r“qu_b_fén en el Acta de Sustentacién)

Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o 2 S
; i Trabajo de Suficien i i i

Titulo Profesional: (Marque | Trabajo de Investigacién j i cuaI Tesis Formato Libro, revisado por
con X segun Ley Universitaria o Rares Externos
con la que Inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

; Palabras Clave:

(solo se requieren 3 palabras} CONDEINIENTQ ACTITUD DESESIRES NATURALES

Tipo de Ajc‘f:‘es'é:‘ (Marque . Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (*)

- con X sequn corresponda)’ Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de | o | x
proyectos, esquema financiero, beca, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun carrésﬁé}idb):’ S sl N

Informacién de la :
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como

figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

7. Autorizacién de Publicacién Digital:

Av. Universitaria N* 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn a publicar la versién electrdnica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizaclén de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes,

Firma:

Apellidos y Nombres: | BARBOZA SAUNE JOHANA LESSLY
DNI: | 43820696

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha:

Nota:
¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento,
¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v" Lenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde los mayusculas también se tildan si corresponde).

La informacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNJ, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.
¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segiin corresponda.
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