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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la simulacién
en primeros auxilios y la capacidad de respuesta del personal de salud del Centro de Salud
San Rafael ante un desastre natural. El estudio fue de enfoque cuantitativo, prospectivo,
observacional, transversal y analitico, de nivel correlacional y con disefio no
experimental. Se aplicaron dos instrumentos: una guia de observacion para evaluar los
primeros auxilios y una lista de cotejo para medir la capacidad de respuesta, con una
confiabilidad de 0,776 y 0,705, respectivamente. La muestra estuvo conformada por 38
profesionales de la salud, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los resultados mostraron que, respecto a la simulacion en primeros
auxilios, el 76,3% alcanzo un nivel adecuado en el abordaje de las vias aéreas, el 78,9%
en la atencion de desmayos, el 68,4% en heridas y hemorragias, y el 57,9% en la
realizacion del RCP. En cuanto a la capacidad de respuesta, el 39,4% presentd un nivel
regular, el 31,8% un nivel bueno y el 28,8% un nivel malo. Se obtuvo un valor Tau-b de
Kendall de 0,703 con p < 0,05, lo que evidencio una correlacion alta y significativa entre
las variables principales. En conclusion, la simulacion en primeros auxilios se relaciona
significativamente con la capacidad de respuesta ante desastres naturales en el personal
de salud del Centro de Salud San Rafael, 2024.

Palabras clave: Simulacion, desastre natural, primeros auxilios.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between first aid simulation and
the response capacity of healthcare personnel at the San Rafael Health Center in the event
of a natural disaster. The study was quantitative, prospective, observational, cross-
sectional, and analytical, correlational, and with a non-experimental design. Two
instruments were applied: an observation guide to evaluate first aid and a checklist to
measure response capacity, with a reliability of 0.776 and 0.705, respectively. The sample
consisted of 38 healthcare professionals selected through non-probability convenience
sampling. The results showed that, regarding first aid simulation, 76.3% achieved an
adequate level in airway management, 78.9% in fainting care, 68.4% in wound and
bleeding care, and 57.9% in CPR. Regarding responsiveness, 39.4% had a fair level,
31.8% a good level, and 28.8% a poor level. A Tau-b de Kendall value of 0.703 with p <
0.05 was obtained, demonstrating a high and significant correlation between the main
variables. In conclusion, first aid simulation is significantly related to the response
capacity to natural disasters among healthcare personnel at the San Rafael Health Center,
2024,

Keywords: Simulation, natural disaster, first aid.
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INTRODUCCION

Los eventos adversos 0 accidentes pueden presentarse en cualquier momento y etapa de
la vida. Por ello, es necesario concientizar a los profesionales de la salud sobre la
importancia de la simulacion en primeros auxilios. Esta constituye una herramienta
esencial que debe incorporarse desde la formacion inicial de los futuros profesionales,
pues brinda conocimientos elementales que deberian formar parte de la preparacion de
toda persona, especialmente de quienes integran instituciones de primera respuesta. Una
adecuada capacitacion permite integrar los componentes de la formacion profesional,
optimizar la atencion en equipo y establecer estandares que garanticen un trabajo
coordinado frente a emergencias, operativos e incidentes cotidianos en el ambito de los

centros de salud.

Si bien la mayoria de las publicaciones sobre desastres naturales enfatizan la muerte y la
destruccidn, pocas incluyen registros de los dafios que pudieron evitarse. No obstante, es
evidente que el impacto de estos eventos puede reducirse significativamente mediante
acciones preventivas que disminuyan la vulnerabilidad. Los desastres naturales
demandan grandes recursos humanos y econdémicos para reemplazar o reconstruir lo
devastado; por ello, desde el campo de la salud y el desarrollo, resulta mas costo-efectivo
implementar estrategias preventivas y fortalecer las capacidades de respuesta que

afrontar las consecuencias posteriores.

Ante estos desafios, se vuelve fundamental identificar el nivel de simulacion en primeros
auxilios del personal de salud y su capacidad de respuesta frente a desastres naturales.
En este sentido, la finalidad de la presente investigacion fue determinar la relacion entre
la simulacion en primeros auxilios y la capacidad de respuesta del personal de salud del

Centro de Salud San Rafael, encontrandose una relacion significativa (p < 0,005).

El informe se estructura en cinco capitulos. En el primero, se presenta la fundamentacion
del problema, la formulacion del problema general y especificos, los objetivos, asi como
la justificacion y viabilidad del estudio. El segundo capitulo, Marco Teorico, abarca los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, ademéas de las bases tedricas y
conceptuales. En el tercer capitulo, se formulan la hipotesis general y las especificas,
junto con la operacionalizacion de las variables y sus definiciones teoricas. El cuarto
capitulo, Metodologia, describe el &ambito de estudio, el tipo y nivel de investigacion, la

poblacion y muestra, el disefio metodoldgico, las técnicas e instrumentos de recoleccion



de datos, el andlisis de la informacidn y los aspectos éticos. Finalmente, en el quinto
capitulo, Resultados y Discusion, se presentan los hallazgos y se contrastan con

investigaciones recientes (Ultimos cinco afios), respaldados por diversos autores.

El documento culmina con las conclusiones y recomendaciones, asi como anexos que
incluyen la matriz de consistencia, el consentimiento informado, los instrumentos de

recoleccion de datos y su validacion.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Fundamentacién o situacion del problema de investigacion

Desde las labores de la humanidad, la prestacion de primeros auxilios ha sido y es
actualmente una necesidad para los seres humanos, ante la presencia de cimulos
de heridos o enfermos que originan principalmente los desastres naturales y las

guerras (1).

Para la Organizacién Mundial de Salud (OMS), citado por Lara M. et al. (2), la
urgencia es la aparicién fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar o

actividad, de un problema de causa diversa y gravedad variable.

Segun la OMS definen primeros auxilios como “cuidados inmediatos, adecuados y
provisionales brindados a las personas accidentadas o con enfermedades de
aparicion subita antes de la llegada de profesionales especializados o de la

respectiva atencion en un centro asistencial” (3).

Consideramos primeros auxilios a la actuacion ante una lesion como una herida
con sangrado abundante, una quemadura, una fractura, o una enfermedad aguda
que suponga un compromiso para la salud del paciente como puede ser una parada

cardiaca o respiratoria (PCR) (4).

Repositorio institucional de la universidad de alicante [internet] Los primeros

auxilios como herramienta formativa.

Segun el Consejo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar (CERCP) se producen
1000 muertes al dia por parada cardiaca en Europa, y 100 muertes por dia en
Espafia. EI mayor porcentaje de PCR (entre 60% - 80% aproximadamente) se

produce en el medio extrahospitalario (5).

En el 80% de las RCP extrahospitalarias suelen ser presenciadas por algun testigo,
pero la mayoria de los casos desconocen las maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP). Se estima que tan solo un 15% de los testigos presenciales
de RCP conocen técnicas de RCP (6).

Al tener poco tiempo para actuar, la primera respuesta debe ser realizada

correctamente para evitar complicaciones. Es por eso por lo que consideramos
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importante la buena aplicacion de primeros auxilios hasta que llegue el personal
capacitado en atencion prehospitalaria para que pueda atender la urgencia o

emergencia y asi se podria disminuir las secuelas causadas tras el evento.

El objetivo del trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (7) en
Emergencias en Salud, es incrementar la capacidad de recuperacion del sector de
la salud ante emergencias y desastres. Nuestra prioridad es brindar un apoyo rapido,
predecible e integral a los Estados Miembros en términos de prevencion, reduccion
de riesgos, preparacion, vigilancia, respuesta y recuperacion temprana en caso de
cualquier amenaza para la salud humana, incluyendo brotes o desastres causados
por fendbmenos naturales, agentes bioldgicos, quimicos o radiologicos, actividades

humanas, conflictos o cualquier otra amenaza.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (8) sefiala que el desastre natural se
da cuando un denominado fendmeno natural se desencadena bruscamente
provocando dafios de tipo fisico y pérdidas humanas concordantes al nivel de
vulnerabilidad, algunos son fenémenos de caracteristicas inesperada o violento
como los terremotos, y otros de aparicidn progresiva o lenta como las sequias (8).
Por ello, China, Estados Unidos, India, Filipinas, Indonesia, Japon, Vietnam,
México, Bangladesh y Afganistin son los diez principales paises con
acontecimiento dinamico y constante de desastres de tipo geofisico, hidroldgico,

meteoroldgico y climatoldgico (9).

Asimismo, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) manifest6 un total de 5365
sucesos de desastres naturales a nivel mundial, es decir con una media anual de 413
eventos en el rango anual 2010-2022 que provocaron la muerte de 60 mil personas
al afio y un total de 1.23 millones, ademas, afect6 sanitaria y econémicamente a 4
mil millones por estos desastres en los que impera las inundaciones, tormentas,
terremotos y temperaturas extremas; ademas, proyectd que hacia el 2030 estos
desastres incrementaran a una media de 560 eventos al afios y alrededor de 1.5

desastres diarios alrededor del mundo (10).

Evidencia de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indicaron que las
Region de las Américas y El Caribe es considerada como una de las zonas con
mayor frecuencia de eventos de desastres naturales (11), donde el 24% de los

desastres naturales en el mundo acontecen en esta region, causando mas de 350 mil
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muertes y damnificando alrededor de 205 millones de personas, especificamente
en América del Sur el 64.8% son desastres de tipo meteoroldgicos y el 26.9% de
tipo geofisico, y de este ultimo el 13.4% son por movimiento de masa y 9.8% por

sismos (12).

Investigaciones en China, el pais con mayor incidencia de desastres naturales
alrededor de 515 eventos al afio, evidenciaron que solo el 51.5% de enfermeras no
tienen conocimientos en preparacién para respuesta en las primeras 24 horas de
sismos con alta magnitud, ademas, el 48.2% nunca han participado en la
estructuracion del centro de salud en prevencion sobre sefializaciones y
evacuacion, y el 50% de profesionales no conoce la vinculacion con otras entidades

de primera respuesta (13).

A nivel europeo, hallazgos de la Universidad de Oviedo en Espafia sobre
caracteristicas de la enfermeria en emergencias y desastres de 17 hospitales,
manifestaron que mas del 75% de las enfermeras ostentan conocimientos regulares
sobre prevencion, promocion y gestién de la salud en sismos de gran nivel, el
80.5% de profesionales demuestra alta capacidad de respuesta basada en la
prevencion, activacion de alertas, comunicacion efectiva y coordinacién asertiva

para traslado de pacientes luego de acontecido el sismo (14).

En el Perq, el Instituto Geofisico del Pert (IGP) manifesto el acontecimiento de 22
711 sismos en el periodo 1960-2021 con un promedio de magnitud de 4.73 en
escala de Richter, ademas en el primer semestre del afio en curso, ya han sido
reportados 360 sismos en todo el Perl (10); en esa misma linea, el Instituto de
Defensa Civil revela que en el periodo 2003-2020 ha ocurrido 86 122 emergencias,
en el cual acontecieron 1 319 emergencias y 98 por sismos en Ica, en el cual
fallecieron 548 personas, 7 personas desaparecidas, 80 mil viviendas destruidas y
dej6 400 mil damnificados (15).

Investigadores peruanos aseguran que el territorio peruano esta expuesto a
terremotos por la ubicacion geografica donde acontecen el 80% de terremotos, por
ello, es esencial y relevante el conocimiento a alto nivel de profesionales en base a
desastres naturales, en la medida preventiva y reactiva, que admitira capacidad de
respuesta para asegurar la salud de los pacientes y propio personal, ademas que

constituya hospitales funcionando en capacidad e infraestructura luego de los
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hechos, a partir de sistemas de contingencia con habilidad y aptitud del recurso
profesional enfermero en su maximo esplendor, siendo el proposito principal del
presente estudio verificar la vinculacién bivariado del conocimiento sobre
desastres de tipos naturales y la capacidad de accionar de las enfermeras de

emergencia ante situaciones de sismos en un Hospital Regional (16).

La region de Huanuco no es indiferente a este tipo de problemas, de acuerdo con
el Plan de Contingencia del GOREHU del 2022 — 2023, “Huanuco cuenta con
zonas de riesgo alto y muy alto ante desastres debido a que se manifiestan multiples
peligros de origen hidrometeoroldgico y climéatico que afectan a la poblacién,
medios de vida y servicios esenciales”, repercutiendo en el detrimento de la calidad

de vida y aumento de la pobreza (17).

Los desastres naturales mas comunes de la region, principalmente en la provincia
de Huanuco, son los huaicos, inundaciones, sismos, deslizamientos y los
derrumbes; una cantidad variada que los civiles e instituciones deben de afrontar,
por lo que existen los planes de contingencia que ayudan a prevenir las graves
consecuencias de estos eventos fortuitos, mediante acciones antes, durante y
después de un desastre natural, el cual debe ser de conocimiento de todo publico

en general (17).

El poco o no conocimiento de lo que concierne o involucra el plan de contingencia
ante un desastre natural repercute gravemente en las condiciones de vida de las
personas en riesgo, quienes, debido a su ignorancia en el tema, muchas veces, no
se anticipan ante un desastre natural, ni mucho menos toman decisiones correctas
en el momento poniendo en riesgo su propia vida y la de sus familiares, quedando

practicamente en la nada después de estos hechos.

El distrito de San Rafael es una de las zonas que casi siempre ha sufrido un desastre
natural, el mas comun, el huaico. San Rafael se encuentra declarado por el Instituto
de Defensa Civil Hudnuco como zona de alto riesgo, ante la vulnerabilidad de
huaico, hecho que lo convierte en una zona de permanente intervencion de las
autoridades para desarrollar acciones preventivas y de empoderamiento social para

reducir y mitigar los efectos de un eventual desastre en dicha zona.

Actualmente se reconoce que la prevencion y mitigacion de desastres no es tarea

exclusiva de los organismos tradicionales de socorro, sino que es una
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responsabilidad que le compete a nuestra sociedad en todos sus niveles, por eso la

necesidad de conocimiento general del plan de contingencia por parte de los

pobladores del Distrito de San Rafael

Formulacion del problema de investigacion

1.2.1. Problema general

¢ Cémo se relaciona la simulacion de primeros auxilios con la capacidad de

respuesta en desastres naturales, personal de salud, centro de salud San
Rafael 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona la simulacién de primeros auxilios con la
capacidad de respuesta en desastres naturales: ¢activacion de alarma
del personal de salud, Centro de Salud San Rafael 2024?

¢Como se relaciona la simulacion de primeros auxilios con la
capacidad de respuesta en desastres naturales: ¢evaluacién y
desplazamiento a zonas del personal de salud, Centro de Salud San
Rafael 2024?

¢Como se relaciona la simulacién de primeros auxilios con la
capacidad de respuesta en desastres naturales: ¢comunicaciones del
personal de salud, Centro de Salud San Rafael 2024?

¢Como se relaciona la simulacion de primeros auxilios con la
capacidad de respuesta en desastres naturales: ¢sistema de comandos
de incidentes del personal de salud, Centro de Salud San Rafael 2024?
¢Como se relaciona la simulacién de primeros auxilios con la
capacidad de respuesta en desastres naturales: ¢evaluacion de dafios y
analisis de necesidad del personal de salud, Centro de Salud San Rafael
20247

¢Como se relaciona la simulacion de primeros auxilios con la
capacidad de respuesta en desastres naturales: ¢atencion del paciente
del personal de salud, Centro de Salud San Rafael 2024?

¢Como se relaciona la simulacién de primeros auxilios con la
capacidad de respuesta en desastres naturales: ¢trabajo de brigadas del

personal de salud, Centro de Salud San Rafael 2024?
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1.3. Formulacion de objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la simulacion en primeros auxilios con la

capacidad de respuesta en desastres naturales, personal de salud, Centro de
Salud San Rafael 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la
capacidad de respuesta en desastres naturales: activacion de alarma del
personal de salud en el Centro de Salud San Rafael, 2024.

Conocer la relacién entre la simulacién de primeros auxilios y la
capacidad de respuesta en desastres naturales: evaluacion y
desplazamiento a zonas del personal de salud en el Centro de Salud San
Rafael, 2024.

Identificar la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la
capacidad de respuesta en desastres naturales: comunicaciones del
personal de salud en el Centro de Salud San Rafael, 2024.

Establecer la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la
capacidad de respuesta en desastres naturales: sistema de comandos de
incidentes del personal de salud en el Centro de Salud San Rafael,
2024.

Conocer la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la
capacidad de respuesta en desastres naturales: evaluacion de dafios y
analisis de necesidades del personal de salud en el Centro de Salud San
Rafael, 2024.

Identificar la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la
capacidad de respuesta en desastres naturales: atencion de paciente del
personal de salud en el Centro de Salud San Rafael, 2024.

Establecer la relacion entre la simulacién de primeros auxilios y la
capacidad de respuesta en desastres naturales: activacion de brigadas

del personal de salud en el Centro de Salud San Rafael, 2024.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion
1.4.1. Teorica
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Tedricamente, el recurso mas idoneo para hacer frente a los momentos mas
dificiles de cualquier emergencia y/o desastre en la comunidad
adecuadamente preparada y organizada por ello se hace necesario un cambio
de actitud en la poblacién, para lograr las condiciones favorables que
permitieron continuar avanzando y establecer de manera sostenible las
nuevas estrategias y accion social para prevenir y mitigar los impactos de los
desastres originados por eventos adversos. Por ello, mediante el estudio se
conocié como es la simulacion de primeros auxilios se relaciona con la

capacidad de respuesta en desastres naturales en el personal de salud.
Préactica

En lo préctico, el desarrollo de una actitud favorable y reforzada desde los
puntos débiles identificados en la simulacion de primeros auxilios y
capacidad de respuesta en desastres naturales en el personal de salud
contribuira grandemente en el desarrollo social, al saber que acciones tomar
antes, durante y después de un desastre natural, salvaguardando su vida e
integridad del usuario. Se hace imprescindible la capacidad de respuesta por
parte del personal de salud sobre el plan de contingencia ante un desastre

natural, para una buena accion ante uno de estos hechos.
Metodologica

Se justifico porque el estudio siguio la ruta metodoldgica cuantitativa con
método hipotético deductivo, donde de acuerdo con el marco tedrico
encontrado sobre la simulacién de primeros auxilios ante desastres naturales
en el profesional de salud, se ha planteado una hipétesis siendo contrastada

segun los resultados presentados.

También se utiliz6 instrumentos validados y confiables que garanticen la

recopilacion de informacion evitando el sesgo de datos.

1.4.4. Importancia

La publicacién y difusion de los resultados sobre la relacion entre la
simulacion de primeros auxilios y la activacion de la alarma en el personal
de salud del Centro de Salud San Rafael permite aportar evidencia cientifica
que fortalece la preparacion del recurso humano frente a situaciones de
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emergencia y desastres naturales. Asimismo, contribuye a optimizar las
capacidades de respuesta institucional, favoreciendo la toma de decisiones
oportunas y la implementacién de programas de capacitacion continua. A
nivel regional, este estudio se convierte en un referente para mejorar la
gestidn del riesgo en los servicios de salud y garantizar una atencion eficaz y

segura para la poblacion.

1.5. Viabilidad de la investigacion
El estudio fue viable en recursos tedricos, aunque durante el proceso de elaboracion
de la investigacion se ha encontrado escasas investigaciones a nivel local; sin
embargo, con la orientacion de la asesora de tesis, mediante los buscadores
bibliogréaficos de salud se hallé informacion a nivel internacional y nacional,

superando dicha limitacion.

Se desarrollo un cronograma de trabajo para incluir el desarrollo del proyecto de

investigacion en relacion con el tiempo limitado de los investigadores.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes internacionales

Park Y. y Hwang W. (18), en 2024, en Corea del Sur, publicaron el estudio
“Desarrollo y efecto de un programa de formacion en enfermeria de desastres
basado en simulacion para estudiantes de enfermeria utilizando pacientes
estandarizados”, cuyo propésito fue evaluar la eficacia de una intervencién
educativa innovadora. Se aplico un disefio de preprueba y posprueba con grupo
control no equivalente en 140 estudiantes de ultimo afio de enfermeria de dos
universidades, distribuidos en un grupo experimental (n=70), uno de comparacion
(n=35) y uno control (n=35). El programa incluy6 una clase tedrica de 60 minutos
y dos escenarios de simulacion con pacientes estandarizados. Se evaluaron
competencias en enfermeria de desastres, triaje, preparacion, pensamiento critico y
confianza, encontrandose mejoras significativas en todas ellas en el grupo
experimental (p<.001) frente a los demas grupos. Se concluy6 que los programas
de formacion basados en simulacion con pacientes estandarizados constituyen una
estrategia eficaz para fortalecer las capacidades y la preparacion de los futuros
profesionales de enfermeria, aportando evidencia para su incorporacién en la

ensefianza y la préactica clinica.

Kim H. y Choi Y. (19), en 2022, en Sedl, realizaron el estudio “Una educacion de
enfermeria basada en simulacion de primeros auxilios psicologicos para
adolescentes expuestos a desastres quimicos peligrosos”, con el objetivo de evaluar
la efectividad de una intervencién simulada en la preparacion de enfermeras. La
investigacion fue experimental, con disefio de preprueba y posprueba con grupo
control no equivalente, aplicada a 30 enfermeras seleccionadas por muestreo por
conveniencia, distribuidas en un grupo experimental, uno de comparacion y uno
control (n=10 en cada grupo). Se evaluaron tres dimensiones: conocimiento,
competencia y autoeficacia en la ejecucion de primeros auxilios psicoldgicos;
observandose aumentos significativos en el grupo experimental: conocimiento
(3,80 a 9,50; F=29,917; p<.001), competencia (25,50 a 51,80; F=38,448; p<.001) y
autoeficacia (54,60 a 69,90; z=13,517; p=.001). Se concluyé que la simulacién
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mejora estas habilidades, aunque la generalizacion es limitada por el tamafio de la

muestra.

Valenzuela E. (20), en 2022, en Chile, realiz6 ¢l estudio “Propuesta de tesis:
Aplicacién y desarrollo de primeros auxilios psicoldgicos frente a emergencias y
desastres en Chile desde el 2010 hasta hoy en dia”, cuyo objetivo fue disefnar una
propuesta de aplicacion de los primeros auxilios psicolégicos (PAP) como
herramienta de intervencidn inmediata en situaciones criticas y de emergencia. La
investigacion fue de tipo aplicado, nivel descriptivo y propositivo, con disefio no
experimental y de caracter documental, sustentada en la revision de literatura
cientifica y guias internacionales. Los principales hallazgos permitieron evidenciar
la relevancia de los PAP en la atencidn temprana de personas afectadas por crisis y
la necesidad de sistematizar protocolos adaptados a diferentes contextos. La autora
concluy6 que la implementacion estructurada de los PAP fortalece la respuesta
psicosocial en emergencias y desastres, respondiendo al propdsito de su aplicacién

y desarrollo.

Ferreiro Y. et al. (21), en 2022, en Cuba, publicd el estudio “Determinacion de las
competencias profesionales de enfermeria para la reduccion del riesgo de
desastres”, cuyo objetivo fue identificar y sistematizar las competencias esenciales
de los profesionales de enfermeria para enfrentar situaciones de desastres. La
investigacion fue de tipo aplicada, nivel descriptivo y propositivo, con disefio no
experimental y enfoque cualitativo, desarrollada mediante revisién documental,
talleres de discusion, grupos de trabajo y el método Delphi con un panel de 15
expertos; ademas, participaron 35 profesionales de enfermeria del nivel primario
de atencion con més de cinco afios de experiencia asistencial. Los principales
hallazgos permitieron establecer cuatro competencias fundamentales: prevencion,
preparativos, respuesta y recuperacion, cada una de ellas con dominios y tareas
especificas relacionadas con la reduccion de riesgos, la elaboracion de planes de
contingencia, la atencion individual, familiar y comunitaria durante la emergencia,
asi como la rehabilitacion y el apoyo psicosocial en la etapa de recuperacion. Los
investigadores concluyeron que la experiencia permitié elaborar un modelo de
competencias contextualizado al marco legal cubano, constituyéndose en referente
para la docencia, la investigacion y la capacitacion profesional en enfermeria ante

desastres.
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Medina M. y Flores C. (22), en 2020, en Panama, publicaron el estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas que determinan la capacidad de respuesta en
desastres”, cuyo objetivo fue analizar los factores relacionados con la capacidad de
respuesta ante desastres en estudiantes de un centro educativo. La investigacion fue
de tipo aplicada, nivel analitico, con disefio de casos y controles, desarrollada
mediante encuestas estructuradas y analisis estadistico. La muestra estuvo
conformada por 164 estudiantes, clasificados en grupos de respuesta adecuada e
inadecuada. Los resultados descriptivos mostraron que el 63,4 % presentd
capacidad de respuesta inadecuada y que el 62,2 % habia participado en menos de
cinco simulacros de evacuacion. Los analisis inferenciales evidenciaron que
realizar cinco o mas simulacros (OR = 0,19; p < 0,001), mantener la calma (OR =
0,16; p < 0,001), buscar una zona segura (OR = 0,28; p < 0,001), recibir
capacitaciéon (OR = 0,31; p = 0,003) y poseer conocimientos en gestion del riesgo
(OR = 0,35; p = 0,004) actuaron como factores protectores, mientras que su
ausencia representé factores de riesgo. Los autores concluyeron que los
conocimientos, actitudes y practicas estan significativamente asociados a la
capacidad de respuesta, recomendandose fortalecer la cultura de prevencion

mediante capacitaciones y simulacros escolares sistematicos.

Antecedentes nacionales

De La Cruz M. (23), en 2024, en Ayacucho, realiz6 la investigacion “Conocimiento
y actitud sobre prevencion de riesgos y desastres en estudiantes de Enfermeria de
la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga”, cuyo objetivo fue medir
el grado de asociacion entre ambas variables y determinar si eran directa o
inversamente proporcionales. El estudio tuvo enfoque -cuantitativo, nivel
correlacional, tipo prospectivo y transeccional. La muestra estuvo conformada por
147 alumnos, seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Los
resultados mostraron que mas del 95% de los estudiantes no participan en ninguna
brigada de emergencia de su distrito, el 85% refirid no haber recibido capacitacion
ante alguna emergencia o desastre, y un 30% habia experimentado un hecho de
desastre natural. En cuanto al conocimiento, el 75% presento un nivel bajo; respecto
a la actitud, el 67% demostro una actitud favorable y el 32% una actitud indiferente.

Con una correlacion baja pero significativa, el autor concluyo6 gue el conocimiento
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y la actitud ante un desastre natural se relacionan significativamente en los

estudiantes de enfermeria.

Rufino Y. (24), en 2023, en Piura, publico el estudio “Nivel de conocimiento sobre
desastres naturales en alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Piura, Pera, 2023, con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre desastres naturales. La investigacién tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental-transversal, nivel descriptivo, tipo aplicada,
univariable y transaccional. La muestra estuvo conformada por 292 alumnos, a
quienes se les aplico una encuesta. La confiabilidad de la prueba estadistica fue
evaluada mediante el Alfa de Cronbach, obteniéndose 0,71. Los resultados
mostraron que la mayor parte de los alumnos present6é un nivel de conocimiento
medio (58%, n=168), seguido del nivel bajo (41%, n=120) y el alto (1%, n=4). Se
concluyo que el nivel de conocimiento sobre desastres naturales en los alumnos de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Piura es, en su

mayoria, medio.

Peve M. (10), en 2023, en Ica, desarroll6 el estudio “Nivel de conocimiento sobre
los desastres naturales y capacidad de respuesta ante un sismo del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica”, cuyo
objetivo fue determinar el grado de asociacién e influencia del conocimiento en la
capacidad de respuesta ante un desastre. El estudio tuvo enfoque cuantitativo,
empleando el método hipotético-deductivo, de nivel correlacional y tipo
transversal, con la participacion de 74 enfermeras seleccionadas mediante muestreo
por conveniencia. Se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario de 29 items para
medir el grado de conocimiento y una lista de cotejo de 23 items para evaluar la
capacidad de respuesta. Los resultados mostraron que el conocimiento del personal
fue bueno antes del desastre (58%), durante el desastre (44%) y después del desastre
(62%). En cuanto a la capacidad de respuesta, el 72% de los profesionales presento
un nivel aceptable. La autora concluyd que el grado de conocimiento de los
enfermeros se relaciona de manera directamente proporcional con su capacidad

para responder en los distintos momentos de un desastre, como un sismo.

Chumacero J. y Cabanillas S. (25), en 2023, en Lima, presentaron la investigacion

titulada “Nivel de conocimiento sobre la respuesta ante emergencias y desastres
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naturales del personal asistencial en un Hospital de la Regién San Martin”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la respuesta ante
emergencias y desastres naturales del personal asistencial en un hospital de la
region. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, no experimental, de nivel
descriptivo y tipo transversal, y se aplicd a una muestra de 80 trabajadores
asistenciales mediante un cuestionario con confiabilidad de 0,96. Los resultados
mostraron que, respecto al conocimiento sobre desastres naturales, antes del evento,
el 54% presentd nivel regular, mientras que un 54% tuvo conocimiento bueno y el
48% regular. Durante y después del evento, el 68% mostrd conocimiento regular y
el 44% un nivel malo. En cuanto a capacitacion, el 78% de los participantes no
estaba capacitado, y el 54% refirié haber participado en simulacros. Los autores
concluyeron que los conocimientos adquiridos no se reflejan necesariamente en una

accion efectiva ante un desastre o0 emergencia.

Neyra N. (26), en 2021, en Lima, publico el estudio “Conocimientos sobre medidas
preventivas antes de un desastre natural: terremoto en los internos de enfermeria de
una universidad nacional, Lima 2019”, conocer el grado de conocimiento que
poseen los estudiantes de enfermeria ante un hecho de desastre. El estudio tuvo
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo transversal, prospectivo y disefio no
experimental, y contd con la participacion de 56 internos de enfermeria
seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Los resultados mostraron que
el 71% de la muestra nunca recibio capacitacion sobre desastres y sus medidas
preventivas, el 48% nunca participd en simulacros y el 50% no sabe como realizar
primeros auxilios en caso de un terremoto. No obstante, un 41% del total presento
un nivel de conocimiento adecuado, mientras que la mayoria, el 59%, tuvo un nivel
de conocimiento bajo. Neyra concluy6 que el desconocimiento de los internos de
enfermeria puede repercutir gravemente ante un terremoto, no solo sobre su propia
vida y cuidado, sino también sobre la de quienes los rodean, ya que, como futuros

profesionales de la salud, su participacion en situaciones de emergencia es crucial.

Antecedentes locales

Chavez M. y Cruz A. (27), en 2023, en las Moras, publicaron el estudio
“Conocimiento y Actitud sobre el Plan de Contingencia ante Desastres Naturales,
en Pobladores del A. H. Mirador, las Moras”, cuyo objetivo fue determinar el nivel

de relacion entre el conocimiento y la actitud ante un desastre natural, en una
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poblacion ubicada en zona de riesgo y afectada anualmente por estos eventos. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y tipo prospectivo-
transversal, con la participacion de 132 pobladores, a quienes se aplicaron dos
cuestionarios estructurados de 18 y 15 items, respectivamente. Los resultados
evidenciaron que el 68,2% present6 un nivel de conocimiento bajo y el 31,8% un
nivel medio; en cuanto a la actitud, el 69,7% mostro una actitud indiferente, el
12,1% una desfavorable y solo el 18,2% una actitud favorable. Con un valor de r
de Pearson de 0,630 y p<0,005, se hallé correlacion significativa entre las variables,
concluyéndose que a mayor nivel de conocimiento, mejor serd la actitud de la
poblacion, especialmente en quienes habitan en zonas de riesgo como los
pobladores del A. H. Mirador.

Caldas I. et al. (28), en 2023, en Huanuco, realizaron la investigacion “Capacidad
de respuesta y medidas preventivas en desastres naturales por el personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia de un hospital publico”, cuyo objetivo fue
precisar el grado de correlacion existente entre la capacidad de respuesta y las
medidas preventivas ante un hecho de desastre. El estudio fue de nivel
correlacional, de tipo prospectivo, transversal y analitico, con una muestra de 25
profesionales determinados por muestreo por conveniencia, quienes desarrollaron
dos cuestionarios. Los resultados evidenciaron que solo el 32% obtuvo un puntaje
favorable respecto a las medidas preventivas; mientras que, en cuanto a la
capacidad de respuesta externa, el 76% alcanz6 un nivel adecuado y un 16% un
nivel regular. Respecto a la capacidad de respuesta interna, el 56% alcanz6 un nivel
regular y solo el 24% un nivel adecuado. Los autores concluyeron que la capacidad
de respuesta y las medidas preventivas ante un desastre natural tienen una relacién

moderada.

Rafaelo G. (29), en 2023, en Huanuco, desarrollé la investigacion “Nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en licenciados de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan”, cuyo objetivo fue medir cuanto saben sobre el RCP
los profesionales de enfermeria de los diferentes servicios. El estudio fue de nivel
descriptivo, de tipo transversal y prospectivo, con un disefio de investigacion no
experimental, donde participaron 79 licenciados en enfermeria. Los resultados
determinaron que el 58,2% present6 un nivel de conocimiento medio; respecto a la

dimension de aspectos generales, el 94% obtuvo un nivel alto; en cuanto a las
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actuaciones previas al RCP, el 64% alcanz6 un nivel medio; mientras que, en la
maniobra de RCP, el 63,3% obtuvo un nivel bajo. La autora concluyd que los
profesionales de enfermeria poseen un nivel de dominio medio en la técnica de
RCP, por lo que resulta necesaria la capacitacion constante, principalmente en
aquellos profesionales que se encuentran en la primera linea de atencion ante

sucesos 0 eventos que requieran la aplicacion de primeros auxilios.

Alania K. (30), en 2021, en Huanuco, publicé el estudio “Conocimiento de los
primeros auxilios en accidentes de transito de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco”, cuyo objetivo fue conocer y medir cuan preparados
estan los estudiantes de salud ante un hecho fortuito como un accidente de transito.
La investigacion fue univariable, de nivel descriptivo, prospectivo y transeccional,
donde participaron 120 estudiantes. Los resultados mostraron que el 51% alcanzé
un nivel de conocimiento regular; asimismo, el 57% obtuvo un mismo nivel
respecto al conocimiento de los aspectos generales de los primeros auxilios, el 60%
en los principios y el 45,8% en las técnicas. La autora concluyé que los estudiantes
de enfermeria poseen un nivel de conocimiento regular sobre primeros auxilios ante
un accidente de transito, por lo que su capacidad de respuesta puede ser aun mas
limitada al no experimentar hechos reales o recibir simulaciones de estos eventos

fortuitos.

Bases tedricas

2.2.1. Teoria del aprendizaje experiencial

Kolb establece que el aprendizaje significativo surge de un ciclo integrado
de experiencia préactica, reflexion, conceptualizacion y experimentacion
(31). Este enfoque se ha convertido en la base de la simulacion en educacion
en salud, donde los participantes repiten acciones, analizan su desempefio

y aplican nuevas estrategias en un entorno seguro (32).

La simulacién es una herramienta pedagdgica que permite recrear
escenarios reales en un entorno controlado, posibilitando que los
profesionales de salud desarrollen habilidades técnicas, cognitivas y
actitudinales frente a emergencias sin poner en riesgo la vida de las personas
(33). Se considera un método activo de ensefianza-aprendizaje porque

fomenta la participacion, la reflexion y el aprendizaje significativo (31).
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En el ambito de los primeros auxilios, la simulacién contribuye a que el
personal de salud interiorice protocolos de actuacion ante situaciones
criticas como obstruccidn de la via aérea, desmayos, heridas y hemorragias,
0 reanimacién cardiopulmonar (RCP). Estos procedimientos, aunque
puedan parecer basicos, son determinantes para la supervivencia del

paciente durante la llamada “hora de oro” en emergencias (34)

El uso de maniquies y simulaciones realistas ha sido documentado como
altamente efectivo: permiten la creacion de memoria motora, el refuerzo de
esquemas cognitivos sobre atencion médica y facilitan una respuesta casi

automatica ante emergencias sin riesgo para pacientes reales (35).

Asimismo, diversos estudios han evidenciado que esta herramienta mejora
la confianza, la seguridad y la precision de las intervenciones de los
profesionales sanitarios. Ademas, permite reducir errores, estandarizar
practicas y reforzar la toma de decisiones en contextos donde el tiempo es
un factor critico (35).

Primeros auxilios en la simulacién clinica

Las guias de organismos internacionales como la American Heart
Asociacion (AHA) y la Cruz Roja definen protocolos estandarizados para
manejar emergencias criticas: obstruccion de vias aéreas, desmayos,
hemorragias, heridas y RCP. Estos protocolos sirven como base para
disefiar simulaciones clinicas que reforzaran la pericia de los participantes

en situaciones de alta urgencia.

La obstruccion de las vias aéreas constituye una de las urgencias vitales mas
frecuentes, y su resolucion inmediata, mediante maniobras como la de
Heimlich, es esencial para evitar complicaciones fatales. En un contexto de
desastre, donde la atencidn especializada puede tardar en llegar, contar con
personal entrenado en su manejo marca la diferencia en la supervivencia
(36).

Los desmayos, aunque de origen multifactorial, requieren intervenciones
rapidas para prevenir caidas traumaticas y complicaciones. Las heridas y
hemorragias son lesiones frecuentes en situaciones de accidentes y

desastres; por lo tanto, el dominio de técnicas de hemostasia, presion
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directa, vendajes y control de sangrado externo es una competencia esencial

en los primeros auxilios (37).

En cuanto a la RCP, constituye la maniobra mas importante de reanimacion
basica. La American Heart Association sefiala que la aplicacion inmediata
y correcta de la RCP puede duplicar o triplicar las posibilidades de
supervivencia de una persona en paro cardiorrespiratorio (38). Por ello, la
capacitacion mediante simulacién favorece la practica continua y la

retencién de habilidades criticas en el personal de salud.

La simulacion mejora significativamente la retencién de conocimientos y
la capacidad de respuesta bajo presion, promoviendo habilidades
comunicativas, destreza fisica y adaptabilidad (33). Ademas, el empleo de
particulas de realismo como heridas falsas y pacientes estandarizados
potencia el realismo de la simulacién y promueve un aprendizaje mas

profundo, seguro y transferible a escenarios reales (39).
Capacidad de respuesta en desastres naturales

La capacidad de respuesta en salud ante desastres incluye acciones criticas
como activacion de alarmas, evacuacion, comunicacion efectiva,
sistematizacion del comando mediante el Sistema de Comando de
Incidentes (ICS), evaluacion de dafios, atencion organizada y accién

coordinada por brigadas (40).

En Per(, la normativa del MINSA se estructura para proteger la capacidad

operativa del sistema de salud frente a emergencias:

- La Resolucion Ministerial N.° 055-2024/MINSA establece criterios
técnicos-administrativos para evaluar vulnerabilidades en hospitales de
segundo y tercer nivel usando el indice de Seguridad Hospitalaria de la
OMS/OPS (41).

- El Plan de Continuidad Operativa del MINSA garantiza que servicios
esenciales se mantengan operativos durante desastres, alineado con las
politicas de gestion del riesgo (42).

- Simulacros a gran escala (como el realizado en 2024) demuestran el

despliegue de brigadas, toma de decisiones y uso de plataformas como
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SIMEX para monitorear dafios y coordinar respuestas en tiempo real
(40).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud, una adecuada
capacidad de respuesta implica no solo la atencion médica inmediata, sino
también la preparacion previa, el entrenamiento continuo, la existencia de
protocolos de accion y la participacion en simulacros (43). En este sentido,
el entrenamiento basado en simulacion de primeros auxilios es un

componente estratégico para fortalecer esta capacidad.
Los componentes de la capacidad de respuesta son:

- Activacion de la alarma: El inicio de la respuesta depende de la
identificacion temprana del evento adverso y la comunicacion inmediata
a todos los actores del sistema. Un retraso en la activacion puede agravar
los dafios y aumentar la mortalidad (44).

- Evaluacién y desplazamiento a zonas seguras: El reconocimiento del
entorno y la evacuacion rapida hacia zonas seguras reducen la exposicion
a riesgos. El personal de salud debe estar capacitado para guiar y asistir a
la poblacion en este proceso (45).

- Comunicaciones: La fluidez en la transmision de informacion, tanto
interna como externa, asegura la coordinacion y optimiza los recursos.
Las fallas en este aspecto son una de las principales limitaciones
reportadas en la gestion de desastres (46).

- Sistema de comandos de incidentes (SCI): Este modelo organiza los
recursos y las responsabilidades mediante una estructura jerarquica clara,
permitiendo un liderazgo definido y una respuesta ordenada en
situaciones de emergencia (47).

- Evaluacién de dafios y analisis de necesidades: Permite conocer la
magnitud del impacto, las prioridades y las acciones a ejecutar,
asegurando una distribucion racional de los recursos disponibles (48).

- Atencion de pacientes: Incluye el triaje, la atencion prehospitalaria y
hospitalaria, asi como el manejo de victimas mdltiples. Un personal
entrenado puede salvar mas vidas al priorizar adecuadamente los casos

mas graves (49).
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- Trabajo de brigadas: Las brigadas de salud constituyen la fuerza
operativa durante el desastre. Su efectividad depende de la preparacion

previa, el entrenamiento en simulacion y la cohesion del equipo (50).

2.3. Bases conceptuales o definicion de término basicos

Simulacién en primeros auxilios

La simulacion en primeros auxilios constituye una estrategia metodologica que
reproduce de manera controlada escenarios de emergencia, con el fin de que el
personal de salud adquiera destrezas practicas y confianza en su intervencion. Se
centra en la atencién inmediata y basica que debe proporcionarse a victimas de
accidentes o situaciones criticas, antes de la llegada de un equipo especializado
(51).

Capacidad de respuesta en desastres naturales

La capacidad de respuesta en desastres naturales se define como el conjunto de
habilidades, destrezas y procedimientos que posee el personal de salud para actuar
de manera organizada y efectiva en situaciones de riesgo colectivo. Involucra la
preparacion, coordinacion y despliegue de acciones con el fin de proteger la vida'y

reducir dafios en la comunidad afectada (52).
Maniobra de Heimlich

Es una técnica de primeros auxilios destinada a desobstruir las vias aéreas en casos
de atragantamiento por cuerpos extrafios. Se ejecuta mediante compresiones
abdominales rapidas hacia arriba, aplicadas por debajo del diafragma, con la
finalidad de generar presion intratoracica que expulse el objeto. Su aplicacion esta
indicada en victimas conscientes con obstruccion severa que no pueden hablar ni

respirar (53).
Estado de conciencia

Se refiere al nivel de respuesta que presenta una persona frente a estimulos internos
y externos. Es un parametro clinico esencial en situaciones de emergencia, ya que
su alteracion indica compromiso neuroldgico o sistémico. La Escala de Glasgow

es uno de los instrumentos mas utilizados para evaluarlo en la préactica clinica (54).

Efectividad de las compresiones y respiracion
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Durante la reanimacion cardiopulmonar (RCP), la calidad de las compresiones
toracicas y ventilaciones es determinante para la supervivencia del paciente. Se
considera efectiva cuando las compresiones tienen una profundidad y frecuencia
adecuadas, y las ventilaciones permiten la entrada visible de aire en los pulmones
(53).

Reconocimiento de la sefal de alarma

Implica la capacidad del personal de salud y de la comunidad de identificar de
forma inmediata los sonidos 0 mensajes de alerta emitidos en situaciones de

desastre. Su correcta interpretacion asegura una respuesta rapida y coordinada (44).
Sistema de Comandos de Incidentes (SCI)

Es una herramienta de gestion que organiza la respuesta a emergencias bajo una
estructura jerarquica definida. Permite coordinar recursos, roles 'y

responsabilidades de forma estandarizada en situaciones criticas (47).
Identificacion de zonas de recepcion de victimas

Consiste en establecer lugares estratégicos donde se concentran los heridos para su
clasificacion y atencion inicial. Estos espacios deben estar claramente sefializados,
equipados y conectados con las rutas de evacuacion (49).

Priorizacién de victimas segun prioridades

Hace referencia al triaje, proceso que clasifica a los pacientes de acuerdo con la
urgencia de atencion. Su objetivo es maximizar la supervivencia y hacer un uso

racional de los recursos en emergencias masivas (21).
Procedimientos de triaje

Son las técnicas estandarizadas para clasificar a las victimas en categorias segun su
gravedad. Se utilizan cddigos de colores que indican la prioridad de atencion
médica (21).

Despliegue de brigadas de emergencia

Es la activaciéon inmediata de los equipos organizados que se movilizan hacia las
areas afectadas para ejecutar sus funciones asignadas. Su efectividad depende de la

preparacion previa y de la disponibilidad de recursos (50).
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CAPITULO IIl. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Formulacion de hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

3.1.2.

Hi: Existe relacion significativa entre la simulacion de primeros auxilios y

la capacidad de respuesta en desastres naturales, personal de salud,

centro de salud san Rafael 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la simulacion de primeros

auxilios y la capacidad de respuesta en desastres naturales, personal de

salud, centro de salud san Rafael 2024.

Hipotesis especificas

Hi1:

Hox:

Hio:

Ho»:

His:

Hos:

Existe relacion significativa entre la simulacion de primeros auxilios
y la capacidad de respuesta en desastres naturales: activacion de

alarma del personal de salud del centro de Salud de San Rafael.

No existe relacion significativa entre la simulacion de primeros
auxilios y la capacidad de respuesta en desastres naturales: activacion

de alarma del personal de salud del centro de Salud de San Rafael.

Existe relacion significativa entre la simulacion de primeros auxilios
y la capacidad de respuesta en desastres naturales: evaluacion y
desplazamiento a zonas del personal de salud del centro de Salud de

San Rafael.

No existe relacion significativa entre la simulacion de primeros
auxilios y la capacidad de respuesta en desastres naturales: evaluacion
y desplazamiento a zonas del personal de salud del centro de Salud de

San Rafael.

Existe relacion significativa entre la simulacion de primeros auxilios
y la capacidad de respuesta en desastres naturales: comunicacion del

personal de salud del centro de Salud de San Rafael.

No existe relacion significativa entre la simulacién de primeros
auxilios y la capacidad de respuesta en desastres naturales:
comunicacion del personal de salud del centro de Salud de San
Rafael.



Hi4i

Hoa:

Hi5:

Hos:

Hie:

Hos:

Hi7Z

Ho7:
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Existe relacion significativa entre la simulacion de primeros auxilios
y la capacidad de respuesta en desastres naturales: sistema de
comandos de incidentes del personal de salud del centro de Salud de

San Rafael.

No existe relacion significativa entre la simulacién de primeros
auxilios y la capacidad de respuesta en desastres naturales: sistema de
comandos de incidentes del personal de salud del centro de Salud de

San Rafael.

Existe relacion significativa entre la simulacion de primeros auxilios
y la capacidad de respuesta en desastres naturales: evaluacion de
dafios y anélisis de necesidad del personal de salud del centro de
Salud de San Rafael.

No existe relacion significativa entre la simulacién de primeros
auxilios y la capacidad de respuesta en desastres naturales: evaluacion
de dafios y analisis de necesidad del personal de salud del centro de
Salud de San Rafael.

Existe relacion significativa entre la simulacion de primeros auxilios
y la capacidad de respuesta en desastres naturales: atencion del

paciente del personal de salud del centro de Salud de San Rafael.

No existe relacion significativa entre la simulacién de primeros
auxilios y la capacidad de respuesta en desastres naturales: atencion

del paciente del personal de salud del centro de Salud de San Rafael.

Existe relacion significativa entre la simulacion de primeros auxilios
y la capacidad de respuesta en desastres naturales: trabajo de brigadas
del personal de salud del centro de Salud de San Rafael.

No existe relacion significativa entre la simulacién de primeros
auxilios y la capacidad de respuesta en desastres naturales: trabajo de

brigadas del personal de salud del centro de Salud de San Rafael.
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Variable Dimension Indicador Valor Final Escala
Obstruccién de via aérea por . -
~ P Maniobra de Heimlich
cuerpos extrafos
Desmayos Estado de conciencia
Adecuada
Heridas y Hemorragias Tiempo de presion directa Nominal
Inadecuada
Simulacioén de Primeros
Auxilios o . Efectividad de las compresiones y
Reanimacién cardio pulmonar o
respiracion
Activacién de la alarma
Activacidon de la alarma Reconocimiento de la sefial de alarma
Medidas de activacion de alarma
Evaluacion y desplazamiento a zonas
Evaluacion y desplazamientoa  seguras
zonas Reconocimiento de zonas seguras Malo
Protocolos de evacuacion
c L. Reqular Ordinal
Capacidad de Respuesta en Comun_lcac_lpnes . Trabai g
Desastres Naturales Comunicaciones -omunicacion asertiva Trabajo en
circulos de seguridad Bueno

Sistema de comandos de
incidentes

Sistema de comandos de incidentes
Funciones en el SCI
Familiarizacion con los formatos
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Evaluacion de dafios y andlisis de
necesidades

Evaluacion de dafios y anélisis de
necesidades

Identificacion de zonas de recepcion de
victimas
Priorizacion  de
prioridades

victimas  segln

Atencion de
pacientes

Atencion de pacientes
Procedimientos de triaje
Derivacion de pacientes graves

Trabajo de brigadas

Trabajo de brigadas

Despliegue de brigadas de emergencia
Brigadas con acciones especificas y
equipadas

Edad

Afos

18 a 25 afios
26 a 45 afios
46 afos a mas

Sexo

Sexo

Femenino
Masculino

Condicion laboral
Caracteristicas

Situacioén contractual en el C.S. San
Rafael

Nombrado
Contratado

Sociodemogréficas

Tiempo de servicio

Tiempo laboral en el C.S. San Rafael

1 a 2 aflos
3 a4 afos
Mas de 5 afios

Profesion

Profesion que ejerce

Medico
Enfermera
Obstetra
Técnico en
enfermeria

Intervalo

Nominal

Nominal

Intervalo

Nominal
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3.3. Definicién tedrica de variables

Simulacion de Primeras Auxilios:

Se concibe como una estrategia pedagdgica que recrea situaciones reales o ficticias
de urgencia con el fin de entrenar a los participantes en un entorno seguro, sin
poner en riesgo la vida de pacientes. En el ambito de la salud, la simulacién ha
demostrado ser una herramienta eficaz para el desarrollo de habilidades clinicas y
la toma de decisiones bajo presion (55). Los primeros auxilios, por su parte, son el
conjunto de técnicas inmediatas y provisionales aplicadas a una persona
accidentada o que presenta un problema de salud repentino, con el objetivo de
preservar la vida, evitar complicaciones y favorecer la recuperacion hasta la
llegada de atencion profesional (56). En este sentido, la simulacidén de primeros
auxilios se define como el método de ensefianza—aprendizaje que reproduce
escenarios de emergencia para la practica de maniobras basicas, orientado a
fortalecer la preparacion y la capacidad de intervencion efectiva frente a

situaciones criticas.
Capacidad de Respuesta en Desastres Naturales

Se entiende como el grado de preparacion, organizacion y eficacia que poseen las
personas, instituciones o comunidades para actuar ante un evento adverso con el
propdsito de reducir sus consecuencias y restablecer condiciones bésicas de
seguridad y salud (57). En el contexto de los desastres naturales, esta capacidad
implica la integracion de conocimientos técnicos, destrezas précticas y protocolos
de accion que permiten la atencién de victimas, la ejecucion de evacuaciones, la
aplicacion de triajes y la coordinacion de recursos humanos y materiales durante
una emergencia (58). De esta manera, la capacidad de respuesta en desastres
naturales constituye un componente esencial de la gestion del riesgo, ya que refleja
la aptitud para salvaguardar vidas, minimizar dafios y mantener el orden frente a

situaciones criticas de origen natural.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

Ambito o lugar de ejecucion

La presente investigacion se ejecutd en el Centro de Salud San Rafael a los
profesionales de medicina, enfermeria, obstetricia y técnicos en enfermeria, que se
encuentra ubicado en el Distrito de San Rafael, Provincia Ambo y Departamento

de Huanuco. La categoria del establecimiento de salud es I-3.

El distrito de San Rafael se encuentra a 2720 metros de altitud, con una poblacion
aproximada de 8230 habitantes, limita con los siguientes distritos, por el Norte con
Huacar, por el Sur Pallanchacra, por el Este con Ticlacayan, por el Oeste con

Pallanchacra.

El Centro de Salud San Rafael se caracteriza por ser un centro estratégico que
brinda atencién inmediata y prioritaria a pacientes en estado critico urgentes de

salud.

Tipo y nivel de la investigacion

4.2.1. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue correlacional, porque el estudio estuvo
orientado a identificar la relacién entre la simulacién de primeros auxilios
con la capacidad de respuesta en desastres naturales en el personal de salud.
Se sabe que este nivel de investigacion “tiene como objetivo describir
relaciones entre dos o mas variables en un momento determinado” y es
fundamental para identificar patrones y asociaciones que puedan informar

intervenciones futuras (59).

4.2.2. Tipo de investigacion
Segun lo indicado por Fonseca A. et al. (60) en su libro “Investigacion
cientifica en salud con enfoque cuantitativo” el estudio se aline6 con los

siguientes criterios:

- Segln la participacion de las investigadoras, el estudio fue
observacional ya que no se manipularon ninguna de las variables,
simplemente se midieron tal cual como ocurrieron en el contexto del

estudio.
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- De acuerdo con la cantidad de variables que se estudiaron, el estudio
fue analitico, ya que midieron dos variables: la simulacion de primeros
auxilios y capacidad de respuesta en desastres naturales en el personal
de salud.

- Segun la fuente de recoleccion de datos fue prospectivo porque la
informacion se recolecto de la fuente primaria que son el personal de
salud y el estudio se realizd en tiempo presente.

- De acuerdo con la cantidad de medicion de variables es transversal
porque los instrumentos fueron aplicados en el presente en un solo

momento y las variables se mediran una sola vez.

4.3. Poblacién y muestra

43.1.

4.3.2.

4.3.3.

Descripcion de la poblacion

La poblacion en estudio fue de tipo poblacién muestral debido a la cantidad
minina del personal de salud que labora en el Centro de Salud San Rafael,;
de acuerdo con la informacion brindada por la unidad de recursos humanos,
a poblacidon fueron 38 personal de salud, que se encuentran laborando en el
Centro de Salud San Rafael (5 médicos, 11 enfermeros, 7 obstetras y 15

técnicos en enfermeria).

Muestra y método de muestreo
Al ser minimo el tamafio de la poblacion se decidio trabajar con el 100,0
% del personal de salud que trabajan en el Centro de Salud.

Se empled el muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia de las
investigadoras. Este enfoque elige a las unidades de muestra que estan
facilmente disponibles y son accesibles en el momento de la recoleccion de
datos (61).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

— Personal de salud que se encuentra laborando presencialmente en el
servicio de emergencia.

— Personal de salud que labora en el Centro de Salud San Rafael mas de

un afo.
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— Personal de salud que acepte participar en el estudio y firme el
consentimiento informado.
— Personal de salud que tengan la voluntad de participar
Criterios de exclusion:
— Personal de salud que se encuentre realizando pasantia.
— Estudiantes de enfermeria.
— Personal de salud que no acepte participar en la investigacion.
— Personal de salud de salud que este bajo la modalidad de suplencia
temporal.
4.4. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion fue no experimental — de tipo correlacional. De acuerdo
con Herndndez R. et al. (59) el disefio no experimental implica que no se
manipulen las variables de manera deliberada; en su lugar, se observan y analizan

tal como ocurren en el contexto natural.

El esquema del disefio fue el siguiente:

v Ox
N " r
1-\_\__‘_'“
Oy

Donde
N : personal de salud
Ox : simulacion de primeros auxilios
Oy . Capacidad de respuesta en desastres naturales
r : Relacion

4.5. Meétodos, técnicas e instrumentos
4.5.1. Metodos
Se empled el método hipotético deductivo, porque la investigacion se
desarrollé6 como un proceso ordenado y sistematico, teniendo como ruta
metodoldgica al enfoque cuantitativo para la planificacion y ejecucion de

la investigacién. Este método es el mas empleado en las ciencias médicas
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y busca aproximarse a la verdad en la ciencia, por lo que considera que “la

teoria nunca puede considerarse verdadera, sino como no refutada” (62).

Técnicas
La técnica que se empled en la recoleccidn de datos fue la observacion que
ayuda a recopilar informacion de manera sistematica sobre un fenémeno o

evento especifico.

Instrumentos

El instrumento utilizado para medir la primera variable fue la “Guia de
observacion de primeros auxilios”, la cual estuvo relacionada con la
evaluacion de la maniobra de Heimlich, el estado de conciencia, el tiempo
de presion directa, asi como la efectividad de las compresiones y la
respiracion (Anexo 03). La categorizacion de esta variable y sus

dimensiones correspondié a las practicas de primeros auxilios.

- Adecuada 31 — 40 puntos

- Inadecuada 20 — 30 puntos

La lista de cotejo fue empleada para evaluar la segunda variable, cuyo
propésito fue medir la capacidad de respuesta ante un desastre. Este
instrumento fue adaptado y validado por las investigadoras peruanas
Hurtado E. y Rios G. (63), en el marco de su tesis de especialidad en
Enfermeria en Emergencias y Desastres titulada “Factores personales
relacionados a la capacidad de respuesta ante un sismo en el enfermero(a)
de las Microrredes de Salud Cono Sur y Cono Norte” (2020). El
instrumento contempla 10 areas fundamentales, que abarcan la activacion
de la alarma, el desplazamiento a zonas seguras, la comunicacion, la
gestion de incidentes, la evaluacion de dafios, la atencion médica, la
coordinacion de brigadas, el registro de pacientes y personal, la
colaboracién interinstitucional y la provision de informacion solicitada. En
total, el instrumento consta de 23 items, organizados en una escala
politdbmica tipo Likert con las categorias: Nunca (1), A veces (2) y Siempre
(3). Estos items permiten establecer niveles y rangos de respuesta, los

cuales se detallan a continuacion.

- Malo de 23 — 29 puntos



- Regular de 30 — 38 puntos
- Bueno de 39 — 46 puntos.
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4.5.3.1.Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

La validacion de los instrumentos refleja el grado de aproximacién

que tiene el instrumento al medir una variable (36). Este proceso se

realizd a través de la opinidon de especialistas en metodologia y

expertos en el tema de estudio, quienes evaluaron los siguientes

criterios:

- Claridad: la guia de observaciéon y la lista de cotejo fueron

redactadas con un lenguaje comprensible para los participantes.

- Objetividad: se garantiz6 que

proporcionaran informacién veraz y libre de sesgos.

las respuestas

obtenidas

- Suficiencia: se consider6 que los items cubrieran de manera

adecuada el proposito de la investigacion, en correspondencia con

los recursos y habilidades disponibles.

- Intencionalidad: los instrumentos fueron disefiados con una

planificacion previa y orientados deliberadamente al logro de los

objetivos del estudio.

- Consistencia: se procurd que el contenido mantuviera coherencia

y uniformidad en su redaccion, aplicacion y principios.

- Coherencia: se verifico la ausencia de contradicciones internas,

asegurando una organizacion légica y comprensible de la

informacioén.

Los expertos que participaron en la validacion de los instrumentos se

detallan a continuacioén:

Tabla 2. Lista de expertos que validaron los instrumentos.

N° Expertos Grado Decision
01 Elias lldifonso Venturo Licenciado Aplicable
02 Jenny Tolentino Gomez Licenciado Aplicable
03 Mariela Ledn Salazar Obstetra Aplicable
04 Henry Acero Valdez Especialista Aplicable
05 Huber Joel Arrieta Blanco Especialista Aplicable
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Fuente: Hoja de validacién de instrumentos.

4.5.3.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos
Para determinar el nivel de confiabilidad de los instrumentos se
realizé una prueba piloto con 20 profesionales de salud del Centro
de Salud de Ambo. Los datos recolectados fueron procesados v,
posteriormente, se aplicé la prueba del alfa de Cronbach, con el fin
de establecer el valor de fiabilidad de cada item y, en consecuencia,

del instrumento de investigacion.

Tabla 3. Nivel de confiabilidad de los instrumentos.

Instrumento Alfa de Cronbach N° elementos
Simulacion de primeros
auxilios 176 20
Capacidad de respuesta 705 23

Los resultados obtenidos en la prueba de confiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Cronbach evidencian que el instrumento de simulacion
de primeros auxilios alcanzé un valor de 0,776, lo cual indica una
consistencia interna aceptable, reflejando que los items que lo conforman
presentan una adecuada correlacion y permiten medir de manera confiable
la variable en estudio. Por su parte, el instrumento sobre capacidad de
respuesta obtuvo un valor de 0,705, considerado dentro del rango
aceptable, aunque cercano al limite inferior, lo que demuestra que los items
guardan coherencia entre si y permiten su aplicacion en la investigacion,
aunque se sugiere que en estudios posteriores algunos reactivos puedan ser
revisados o fortalecidos con el fin de optimizar ain mas la fiabilidad. En
conjunto, ambos instrumentos resultan validos y confiables para la presente

investigacion.

4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.6.1. Datos a registrar

Los datos fueron registrados de acuerdo con la codificacion.
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4.6.2. Procedimiento

Se siguieron diversos procesos como parte del procedimiento para la

recoleccion de datos de la muestra en estudio, siendo estos:

- Se presentd una solicitud dirigida a la jefa del Centro de Salud San
Rafael, con el propdsito de obtener la autorizacion para ejecutar el
proyecto de investigacion.

- Con la autorizacion correspondiente, se procedi6 a coordinar con la
Jefatura de los servicios los horarios y condiciones para la aplicacion
de los instrumentos.

- Posteriormente, se seleccionaron las unidades de analisis, teniendo en
cuenta los criterios de inclusidn y exclusion establecidos.

- Acada participante del estudio se le brind6 informacion clara 'y precisa
sobre los objetivos de la investigacion, tras lo cual se entrego el
formato de consentimiento informado, el mismo que fue firmado de
manera voluntaria.

- Una vez obtenido el consentimiento, se aplicaron los instrumentos al
personal de salud: la Guia de Observacién de Primeros Auxilios y la
Lista de Cotejos de Capacidad de Respuesta en Desastres Naturales.

4.6.3. Plan de tabulacion y analisis de datos estadisticos

Para la tabulacion de los datos se siguieron los siguientes procedimientos:

-Seriacion: se asigno un cédigo de identificacion a cada unidad de analisis.

-Codificacion: se asign6 un valor nominal u ordinal, segin corresponda, a
cada respuesta de cada instrumento para ser digitados.

-Tabulacién: una vez codificados, se procedié a tabular los datos en el
paquete estadistico SPSS version 27.

-Procesamiento: se procesaron los datos de acuerdo con los objetivos
planteados mediante la elaboracién de tablas y figuras, segln las normas
Vancouver.

Para el analisis de los datos, se interpretaron las frecuencias y porcentajes

de cada tabla elaborada de acuerdo con las normas VVancouver.

Para el tratamiento estadistico de los datos se dividid en dos, de acuerdo

con el esquema de investigacion:
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- Anadlisis descriptivo: se incluyeron las tablas de cada variable, por
indicadores y dimensiones, utilizando frecuencias y porcentajes.
- Andlisis inferencial: para este proceso primero se aplicé la prueba

estadistica no paramétrica Tau-b de Kendall.

4.7. Aspectos éticos
Se aplicaron los principios bioéticos establecidos en el Cédigo de Etica y

Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pera (64):

- Autonomia: Se respeto en todo momento la decision de los profesionales de
participar en el estudio, la cual se formaliz6 mediante la firma del
consentimiento informado, luego de explicarles los objetivos y propdsitos de
la investigacion.

- Beneficencia: La investigacion considero la prevencion de sucesos adversos
y procuré siempre el bienestar de los participantes, priorizando sus beneficios
por encima de los intereses del investigador.

- No maleficencia: El desarrollo del estudio no ocasioné dafio ni riesgos a los
participantes, ni interfirio en sus decisiones profesionales, sus labores
cotidianas o en el cumplimiento de los reglamentos institucionales
establecidos.

- Justicia: Todos los participantes fueron tratados con igualdad y respeto, sin
distincion de raza, sexo, religién, edad u otras caracteristicas, reconociendo
que los beneficios derivados de los hallazgos pertenecen por igual a cada uno

de ellos.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Anadlisis descriptivo
Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas del personal de Salud, Centro de
Salud San Rafael, 2024.

Caracteristicas demogréficas _ =38
fi %

Sexo

Femenino 30 78,9 %
Masculino 8 21,1 %
Edad

18 a 25 afios 5 13,2 %
26 a 45 afios 23 60,5 %
Mas de 46 afios 10 26,3 %

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 03)
Analisis e interpretacion

El 78,9 % del personal de salud que particip6 en la investigacion fue de sexo
femenino, mientras que 8 de ellos (21,1 %) fueron varones. En cuanto a la edad, el
60,5 % del personal del Centro de Salud de San Rafael se encontré en el rango de
26 a 45 afios, seguido por el 26,3 % que tenia mas de 46 afios y un 13,2 % que se

ubicé entre los 18 y 25 afios.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales del personal de salud del Centro de Salud de
San Rafael, 2024.

Caracteristicas n=38
laborales fi %

Condicion Laboral

Nombrado 17 44,7 %
Contratado 21 55.3%
Tiempo de servicio

1 a2 afos 7 18,4 %
3 a4 afos 15 39,5 %
Mas de 5 afios 16 42,1 %
Profesidn que ejerce

Medico 5 13,2 %
Enfermera 11 28,9 %
Obstetra 7 18,4 %
Técnico en enfermeria 15 39,5 %

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 03)
Andlisis e interpretacion

Respecto a la modalidad contractual, se observo que el 55,3 % del personal estuvo
contratado bajo el régimen CAS, mientras que el 44,7 % fue nombrado. En cuanto
al tiempo de servicio, el 42,1 % del personal laboraba en el Centro de Salud por
mas de 5 afios, el 39,5 % tenia entre 3 y 4 afios de servicio y el 18,4 % contaba con
1 a 2 afios. Asimismo, se consideraron cuatro profesiones: el 39,5 % correspondio
a personal técnico en enfermeria, el 28,9 % a licenciados en enfermeria, el 18,4 %

a obstetras y el 13,2 % a médicos.
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Tabla 3. Simulacion de primeros auxilios, segun dimensiones del personal de

salud del Centro de Salud de San Rafael 2024.

. . n=38

Dimensiones fi %
Obstruccion de vias
aéreas
Adecuado 29 76,3 %
Inadecuado 9 23,7 %
Desmayo
Adecuado 30 78,9 %
Inadecuado 8 21,1 %
Heridas y hemorragias
Adecuado 26 68,4 %
Inadecuado 12 31,6 %
Reanimacion
cardiopulmonar
Adecuado 22 57,9 %
Inadecuado 16 46,1 %

Fuente: Guia de observacion de simulacion de primeros auxilios (Anexo 03)

Analisis e interpretacion

En la tabla se observa que el 76,3 % del personal de salud present6 una adecuada

simulacion de primeros auxilios en la atencidén de obstruccion de vias aéreas,

mientras que el 23,7 % mostr6 una simulacién inadecuada en esta misma situacion.

Asimismo, el 78,9 % presentd una adecuada simulacion en la atencion de

desmayos, en contraste con el 21,1 % que mostro una simulacion inadecuada. En

cuanto a la atencion de heridas y hemorragias, el 68,4 % evidencio una simulacion

adecuada y el 31,6 % una simulacién inadecuada. Finalmente, en reanimacion

cardiopulmonar, el 57,9 % del personal de salud presenté una simulacion

adecuada, mientras que el 42,1 % presentd una simulacion inadecuada.
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Tabla 4. Simulacion de primeros auxilios, segun dimensiones del personal de
salud del Centro de Salud de San Rafael 2024.

) ., n=38
Simulacion de
primeros auxilios fi %
Adecuado 25 65,8
Inadecuado 13 34,2

Fuente: Guia de observacion de simulacion de primeros auxilios (Anexo 03)
Anélisis e interpretacion

Al consolidar la valoracion general de las dimensiones de simulacion de primeros
auxilios, se evidencid que el 65,8 % del personal de salud present6 una simulacion

adecuada, mientras que el 34,2 % mostré una simulacion inadecuada.
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Tabla 5. Capacidad de respuesta en desastres naturales, personal de salud del
Centro de Salud de San Rafael 2024.

. . n=38

Dimensiones fi %
Activacién de alarma
Malo 8 21,1
Regular 10 26,3
Bueno 20 52,6
Evaluacion y desplazamiento
a zonas
Malo 9 23,7
Regular 12 31,6
Bueno 17 44,7
Comunicaciones
Malo 7 18,4
Regular 18 47,4
Bueno 13 34,2
Sistema de comandos de
incidencias
Malo 10 26,3
Regular 13 34,2
Bueno 15 39,5
Evaluacion de dafios y analisis
de necesidades
Malo 7 18,4
Regular 20 52,6
Bueno 11 29
Atencion de pacientes
Malo 5 13,1
Regular 9 23,7
Bueno 24 63,2
Trabajo de brigadas
Malo 9 23,7
Regular 19 50
Bueno 10 26,3

Fuente: Lista de cotejo de capacidad de respuesta de desastres naturales.
Anélisis e interpretacion

Al consultar al personal de salud del Centro de Salud de San Rafael sobre la lista
de cotejo en cuanto a desastres naturales, se evidencié que el 52,6 % tiene una

buena activacion de alarma en la capacidad de respuesta ante desastres naturales.
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Asimismo, el 44,7 % del personal de salud presenta una buena evaluacion y
desplazamiento a zonas seguras. De igual modo, el 47,4 % manifiesta una
comunicacion regular frente a situaciones de desastres. En cuanto al sistema de
comando de incidencias, el 39,5 % del personal de salud muestra un nivel bueno.
Por otro lado, el 52,6 % presenta una evaluacién de dafios y analisis de necesidades
en un nivel regular. También se observa que el 63,2 % tiene una buena atencion
de pacientes en este contexto. Finalmente, el 50 % del personal de salud muestra

un trabajo de brigadas en un nivel regular.
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Tabla 6. Capacidad de respuesta en desastres naturales, personal de salud del

Centro de Salud de San Rafael 2024.

Capacidad de respuesta en n=38
desastres naturales fi fi
Malo 11 28,8
Regular 15 39,4
Bueno 12 31,8

Fuente: Lista de cotejo de capacidad de respuesta de desastres naturales

Analisis e interpretacion

En la tabla se observa el consolidado general, donde el 39,4 % del personal de

salud manifestd que aplica la capacidad de respuesta en un nivel regular, el 31,8

% en un nivel bueno y el 28,8 % en un nivel malo.
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Tabla 7: Simulacién en primeros auxilios y de capacidad de respuesta en desastres

naturales del personal de Salud, Centro de Salud San Rafael, 2024.

Simulacion en Capacidad de respuesta en desastres naturales
primeros
auxilios Malo Regular Bueno Total
fi 6 13 9 28
Adecuado ¢4 15,8 34,3 23,7 73,8 %
% % %
fi 2 5 3 10
Inadecuado o 5,2 13,1 7.9 % 26,2 %
% %
fi 8 18 12 38
Total % 21,0 47, 31,6% 100,0%
% 4%

Fuente: guia de observacién de simulacion en primeros auxilios (Anexo 3) y lista
de cotejos de capacidad de respuesta en desastres naturales (Anexo 3)

Anélisis e interpretacion

Se aprecia que el 15,8 % del personal de salud que emplea la simulacion en
primeros auxilios en un nivel adecuado presenta, sin embargo, un nivel malo en
cuanto a la capacidad de respuesta en desastres naturales; mientras que el 34,3 %
del personal de salud que emplea la simulacion en primeros auxilios en un nivel
adecuado presenta un nivel regular en capacidad de respuesta en desastres

naturales.
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Tabla 8: Simulacion en primeros auxilios en activacion de alarma del personal de

Salud, Centro de Salud San Rafael, 2024.

Simulacion en Activacion de alarma

primeros auxilios

Malo Regular Bueno Total
fi 5 6 5 16
Adecuado %  13,1% 15,8 13,2 42,1
Inadecuad f 3 4 15 22
0 %  7,9% 105%  39,5% 57,9%
fi 8 10 20 38
Total % 211% = 263%  52,6% 100,0%

Fuente: guia de observacién de simulacion en primeros auxilios (Anexo 3) y lista
de cotejos de capacidad de respuesta en desastres naturales (Anexo 3)

Anélisis e interpretacion

Se aprecia que el 13,1 % del personal de salud que emplea la simulacién en
primeros auxilios en un nivel adecuado presenta, sin embargo, un nivel malo en la
activacion de alarma ante desastres naturales; mientras que el 39,5 % del personal
de salud que emplea la simulacion en primeros auxilios en un nivel inadecuado

presenta un nivel bueno en la capacidad de respuesta en desastres naturales.
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Tabla 9: Simulacién en primeros auxilios en evaluacion y desplazamiento a zonas
del personal de Salud, Centro de Salud San Rafael, 2024.

Simulacién en Evaluacion y desplazamiento a zonas
primeros
auxilios Malo Regular Bueno Total
fi 6 7 10 23
Adecuado % 158% 18,4 26,3 60,5%
fi 3 5 7 23
Inadecuado % 7.9% 13.2% 18,4% 60,5%
fi 9 12 17 38
Total % 23.7% 31,6% 44.7% 100,0%

Fuente: guia de observacion de simulacion en primeros auxilios (Anexo 3) y lista
de cotejos de capacidad de respuesta en desastres naturales (Anexo 3)

Anélisis e interpretacion

Se aprecia que el 15,8 % del personal de salud que emplea la simulacién en
primeros auxilios en un nivel adecuado presenta un nivel malo en la evaluacion y
desplazamiento a zonas durante desastres naturales; mientras que el 26,3 % del
personal de salud que emplea la simulacion en primeros auxilios en un nivel
adecuado presenta un nivel bueno en la capacidad de respuesta en desastres

naturales.
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Tabla 10: Simulacion en primeros auxilios en comunicacion del personal de Salud,

Centro de Salud San Rafael, 2024.

Simulacion en Comunicaciones

huxilios Malo Regular Bueno Total
fi 5 10 8 23

Adecuado % 13.1% 26,3% 21% 60,5%
fi 2 8 5 15

Inadecuado % 5.3% 21.1% 13,2% 39,5
fi 7 18 13 38

Total % 18,4% 47,4% 34,2% 100,0%

Fuente: guia de observacidn de simulacion en primeros auxilios (Anexo 3) y lista
de cotejos de capacidad de respuesta en desastres naturales (Anexo 3)

Anélisis e interpretacion

Se aprecia que el 13,1 % del personal de salud que emplea la simulacion en
primeros auxilios en un nivel adecuado presenta un nivel malo en cuanto a
comunicaciones durante desastres naturales; mientras que el 26,3 % del personal
de salud que emplea la simulacion en primeros auxilios en un nivel adecuado

presenta un nivel regular en la capacidad de respuesta en desastres naturales.
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Tabla 11. Simulacion en primeros auxilios en sistema de comandos de incidencias
del personal de Salud, Centro de Salud San Rafael, 2024.

Simulacion en

Sistema de comandos de incidencias

primeros
auxilios Malo Regular Bueno Total
fi 6 7 9 22
Adecuado % 158% 18.4% 23,7 57,9%
fi 4 6 6 16
Inadecuado % 10,5% 15,8% 15,8% 42.1%
fi 10 13 15 38
Total % 26,3% 34,2% 39,5% 100,0%

Fuente: guia de observacion de simulacion en primeros auxilios (Anexo 3) y lista
de cotejos de capacidad de respuesta en desastres naturales (Anexo 3)

Anélisis e interpretacion

Se aprecia que el 15,8 % del personal de salud que emplea la simulacién en

primeros auxilios en un nivel adecuado presenta un nivel malo en cuanto al sistema

de comandos de incidencias en desastres naturales; mientras que el 23,7 % del

personal de salud que emplea la simulacion en primeros auxilios en un nivel

adecuado presenta un nivel bueno en la capacidad de respuesta en desastres

naturales.
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Tabla 12: Simulacién en primeros auxilios en evaluacion de dafios y analisis de

necesidades del personal de Salud, Centro de Salud San Rafael, 2024.

Evaluacion de dafios y analisis de

Simulacion en necesidades
primeros auxilios Malo Regular Bueno Total
i 3 13 8 26
Adecuado % 7,9% 34,2% 21,1%  68,4%
f 4 7 3 12
Inadecuado % 10,5% 18,4% 7,9% 31,6%
i 7 20 11 38
Total %  18,4% 52,6% 20%  100,0%

Fuente: guia de observacion de simulacion en primeros auxilios (Anexo 3) y lista
de cotejos de capacidad de respuesta en desastres naturales (Anexo 3)

Analisis e interpretacion

Se aprecia que el 10,5 % del personal de salud que emplea la simulacion en
primeros auxilios en un nivel inadecuado presenta un nivel malo en cuanto a la
evaluacion de dafos y analisis de necesidades en desastres naturales; mientras que
el 34,2 % del personal de salud que emplea la simulacién en primeros auxilios en
un nivel adecuado presenta un nivel regular en la capacidad de respuesta en

desastres naturales.
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Tabla 13: Simulacion en primeros auxilios en atencidn de pacientes del personal
de Salud, Centro de Salud San Rafael, 2024.

Simulacién en Atencion de pacientes

primeros auxilios

Malo  Regular Bueno Total
fi 0 8 18 31
Adecuado % 0% 21,1% 47,4% 81,6%
fi 5 1 6 /
Inadecuado % 13.1% 2.6% 15,8% 18,4%
f 5 9 24 38
Total % 13,1%  23,7% 63,2% 100,0%

Fuente: guia de observacién de simulacion en primeros auxilios (Anexo 3) y lista
de cotejos de capacidad de respuesta en desastres naturales (Anexo 3)

Anélisis e interpretacion

Se aprecia que el 15,8 % del personal de salud que emplea la simulacién en
primeros auxilios en un nivel inadecuado presenta un nivel malo en cuanto a la
atencion al paciente en desastres naturales; mientras que el 47,4 % del personal de
salud que emplea la simulacién en primeros auxilios en un nivel adecuado presenta

un nivel bueno en la capacidad de respuesta en desastres naturales.
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Tabla 14: Simulacion en primeros auxilios en trabajo de brigadas del personal de

Salud, Centro de Salud San Rafael, 2024.

Simulacion en Trabajo de brigadas
primeros auxilios
Malo Regular Bueno Total

fi 0 12 2 14
Adecuado % 0% 31,6% 5,3% 36,8%

Inadecuad fi 9 7 8 24
0 % 23,7% 18,4% 21% 63,2%

fi 9 19 10 38
Total %  23,7% 50% 26,3% 100,0%

Fuente: guia de observacion de simulacion en primeros auxilios (Anexo 3) y lista
de cotejos de capacidad de respuesta en desastres naturales (Anexo 3)

Anélisis e interpretacion

Se aprecia que el 23,7 % del personal de salud que emplea la simulacion en
primeros auxilios en un nivel inadecuado presenta un nivel malo en cuanto al
trabajo de brigadas en desastres naturales; mientras que el 31,6 % del personal de
salud que emplea la simulacién en primeros auxilios en un nivel adecuado presenta

un nivel regular en la capacidad de respuesta en desastres naturales.



59

5.2. Anadlisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis

Tabla 15: Prueba Tau-b de Kendall para la contratacion de la hipétesis general
sobre la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la capacidad de

respuesta en desastres naturales, personal de salud del Centro de Salud San Rafael

2024.
_ Tau-b de ) )
Variables Sig. (bilateral)
Kendall
Simulacion de primeros auxilios y
Capacidad de respuesta en desastres 0,703 0,000

naturales
Fuente: SPSS v.27

Anélisis e interpretacion

El coeficiente Tau-b de Kendall obtenido fue de 0,703, con un p valor = 0,000, lo
que indica que existe una correlacion positiva alta entre la simulacién de primeros
auxilios y la capacidad de respuesta en desastres naturales. Este resultado
demuestra que, a mayor nivel de aplicacién de la simulacion de primeros auxilios,
se observa también un mayor nivel de capacidad de respuesta del personal de salud
en situaciones de desastres. Dado que el p valor es menor a 0,05, la relacion
encontrada es estadisticamente significativa, por lo que se acepta la hipdtesis
general planteada: “La simulacion de primeros auxilios se relaciona
significativamente con la capacidad de respuesta en desastres naturales, personal
de salud, Centro de Salud San Rafael 2024”.
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Tabla 16: Prueba Tau-b de Kendall para la contratacion de la hipétesis especifica
sobre la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la activacion de alarma

en desastres naturales, personal de salud del Centro de Salud San Rafael — 2024.

_ Tau-b de ) )
Variables Sig. (bilateral)
Kendall
Simulacion de primeros auxilios y
0,684 0,000

Activacioén de alarma

Fuente: SPSS v.27
Analisis e interpretacion

El coeficiente Tau-b de Kendall obtenido fue de 0,684, con un p valor = 0,000, lo
que indica que existe una correlacion positiva alta entre la simulacion de primeros
auxilios y la activacion de alarma en desastres naturales. Esto significa que, a
mayor nivel de aplicacion de la simulacién en primeros auxilios, se observa
también un mejor desempefio del personal de salud en la activacidn de alarma ante
desastres. Dado que el p valor es menor a 0,05, la relacién encontrada es
estadisticamente significativa, por lo que se acepta la hipétesis especifica
planteada: “La simulacion de primeros auxilios se relaciona significativamente con

la activacion de alarma del personal de salud del centro de Salud de San Rafael”.
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Tabla 17: Prueba Tau-b de Kendall para la contratacion de la hipétesis especifica
sobre la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la evaluacion y
desplazamiento a zonas en desastres naturales, personal de salud del Centro de
Salud San Rafael — 2024.

) Tau-b de ] )
Variables Sig. (bilateral)
Kendall
Simulacion de primeros auxilios y
0,877 0,000

Evaluacion y desplazamiento a zonas

Fuente: SPSS v.27
Anélisis e interpretacion

El coeficiente Tau-b de Kendall obtenido fue de 0,877, con un p valor = 0,000, lo
que indica que existe una correlacion positiva alta entre la simulacion de primeros
auxilios y la evaluacion y desplazamiento a zonas en desastres naturales. Esto
significa que, a mayor nivel de aplicacion de la simulacion en primeros auxilios, se
observa un desempefio significativamente mejor del personal de salud en la
evaluacién de la situacion y en el desplazamiento a zonas seguras durante un
desastre. Dado que el p valor es menor a 0,05, la relacion encontrada es
estadisticamente significativa, por lo que se acepta la hipotesis especifica
planteada: “La simulacion de primeros auxilios se relaciona significativamente con
la evaluacion y desplazamiento a zonas del personal de salud del centro de Salud

de San Rafael”.
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Tabla 18: Prueba Tau-b de Kendall para la contratacion de la hipétesis especifica
sobre la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la comunicacion en

desastres naturales, personal de salud del Centro de Salud San Rafael — 2024.

_ Tau-b de ) )
Variables Sig. (bilateral)
Kendall
Simulacion de primeros auxilios y
0,643 0,000

Comunicacion

Fuente: SPSS v.27
Analisis e interpretacion

El coeficiente Tau-b de Kendall obtenido fue de 0,643, con un p valor = 0,000, lo
que indica que existe una correlacion positiva alta entre la simulacion de primeros
auxilios y la comunicacion en desastres naturales. Esto significa que, a mayor nivel
de aplicacién de la simulacion en primeros auxilios, se observa un desempefio mas
efectivo del personal de salud en los procesos de comunicacion durante un desastre.
Dado que el p valor es menor a 0,05, la relacion encontrada es estadisticamente
significativa, por lo que se acepta la hipotesis especifica planteada: “La simulacion
de primeros auxilios se relaciona significativamente con la comunicacion del

personal de salud del centro de Salud de San Rafael”.
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Tabla 19: Prueba Tau-b de Kendall para la contratacion de la hipétesis especifica
sobre la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y el sistema de comandos
de incidentes en desastres naturales, personal de salud del Centro de Salud San
Rafael — 2024.

) Tau-b de ] )
Variables Sig. (bilateral)
Kendall
Simulacién de primeros auxilios y
0,722 0,001

Sistema de comandos de incidentes

Fuente: SPSS v.27
Anélisis e interpretacion

El coeficiente Tau-b de Kendall obtenido fue de 0,722, con un p valor = 0,001, lo
que indica que existe una correlacion positiva alta entre la simulacion de primeros
auxilios y el sistema de comandos de incidentes en desastres naturales. Esto
significa que, a mayor nivel de aplicacion de la simulacion en primeros auxilios, se
observa un desempefio mas efectivo del personal de salud en la organizacion y
ejecucion del sistema de comandos de incidentes durante un desastre. Dado que el
p valor es menor a 0,05, la relacion encontrada es estadisticamente significativa,
por lo que se acepta la hipétesis especifica planteada: “La simulacion de primeros
auxilios se relaciona significativamente con el sistema de comandos de incidentes

del personal de salud del centro de Salud de San Rafael”.



64

Tabla 20: Prueba Tau-b de Kendall para la contratacién de la hipotesis especifica
sobre la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la evaluacion de
dafios y andlisis de necesidades en desastres naturales, personal de salud del
Centro de Salud San Rafael — 2024.

_ Tau-b de ) )
Variables Sig. (bilateral)
Kendall
Simulacién de primeros auxilios y
Evaluacion de dafios y andlisis de 0,831 0,000

necesidades
Fuente: SPSS v.27

Analisis e interpretacion

El coeficiente Tau-b de Kendall obtenido fue de 0,831, con un p valor = 0,000, lo
que indica que existe una correlacion positiva alta entre la simulacién de primeros
auxilios y la evaluacion de dafios y analisis de necesidades en desastres naturales.
Esto significa que, a mayor nivel de aplicacion de la simulacion en primeros
auxilios, se observa un desempefio mas eficiente del personal de salud en la
identificacién de dafios, la priorizacion de necesidades y la planificacion de
acciones durante un desastre. Dado que el p valor es menor a 0,05, la relacion
encontrada es estadisticamente significativa, por lo que se acepta la hipotesis
especifica planteada: “La simulacion de primeros auxilios se relaciona
significativamente con la evaluacién de dafios y analisis de necesidad del personal

de salud del centro de Salud de San Rafael”.
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Tabla 21: Prueba Tau-b de Kendall para la contratacion de la hipétesis especifica
sobre la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y la atencion del paciente

en desastres naturales, personal de salud del Centro de Salud San Rafael — 2024.

_ Tau-b de ) )
Variables Sig. (bilateral)
Kendall
Simulacion de primeros auxilios y
0,824 0,000

Atencion del paciente

Fuente: SPSS v.27
Analisis e interpretacion

El coeficiente Tau-b de Kendall obtenido fue de 0,824, con un p valor = 0,000, lo
que indica que existe una correlacion positiva alta entre la simulacion de primeros
auxilios y la atencion de pacientes en desastres naturales. Esto significa que, a
mayor nivel de aplicacion de la simulacién en primeros auxilios, se observa un
desempefio mas eficiente del personal de salud en la atencion y manejo adecuado
de los pacientes durante un desastre. Dado que el p valor es menor a 0,05, la
relacion encontrada es estadisticamente significativa, por lo que se acepta la
hipdtesis especifica planteada: “La simulacion de primeros auxilios se relaciona
significativamente con la atencidn del paciente del personal de salud del centro de
Salud de San Rafael”.
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Tabla 22: Prueba Tau-b de Kendall para la contratacion de la hipétesis especifica
sobre la relacion entre la simulacion de primeros auxilios y el trabajo de brigadas

en desastres naturales, personal de salud del Centro de Salud San Rafael — 2024.

_ Tau-b de ) )
Variables Sig. (bilateral)
Kendall
Simulacion de primeros auxilios y
0,711 0,000

Trabajo de brigadas

Fuente: SPSS v.27
Analisis e interpretacion

El coeficiente Tau-b de Kendall obtenido fue de 0,711, con un p valor = 0,000, lo
que indica que existe una correlacion positiva alta entre la simulacion de primeros
auxilios y el trabajo de brigadas en desastres naturales. Esto significa que, a mayor
nivel de aplicacion de la simulacidn en primeros auxilios, se observa un desempefio
mas eficiente del personal de salud en la organizacién, coordinacion y ejecucion
de brigadas durante un desastre. Dado que el p valor es menor a 0,05, la relacion
encontrada es estadisticamente significativa, por lo que se acepta la hipotesis
especifica planteada: “La simulacion de primeros auxilios se relaciona
significativamente con el trabajo de brigadas del personal de salud del centro de
Salud de San Rafael”.
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5.3. Discusion de resultados
Los hallazgos de esta investigacion confirman que la simulacion de primeros
auxilios tiene un impacto significativo en la capacidad de respuesta del personal de
salud ante desastres naturales, corroborando la hipdtesis general planteada. Este
resultado se sustenta en la Teoria del Aprendizaje Experiencial de Kolb, que
plantea que el aprendizaje se consolida a través de un ciclo de experiencia préactica,
reflexion, conceptualizacion y experimentacion. La simulacion proporciona un
entorno seguro donde los participantes pueden repetir acciones, reflexionar sobre
su desempefio y aplicar nuevas estrategias, fortaleciendo tanto habilidades técnicas

como cognitivas y actitudinales frente a emergencias (31).

Los resultados obtenidos muestran que las dimensiones de activacion de alarma
(Tau-b = 0,684), comunicacién (Tau-b = 0,643) y trabajo de brigadas (Tau-b =
0,711) presentan correlaciones significativas con la simulacion de primeros
auxilios, evidenciando que la practica estructurada permite una respuesta
organizada, oportuna y coordinada ante eventos adversos. Estos hallazgos
coinciden con estudios internacionales. Por ejemplo, Park Y.y Hwang W. (18)
evidenciaron que los programas de simulacion clinica en enfermeria incrementan
significativamente la competencia en triaje, toma de decisiones répidas y
coordinacion de equipos ante emergencias, mientras que Kim H. y Choi Y. (19)
demostraron que la simulacion mejora la autoeficacia y la confianza de los
participantes en situaciones criticas. La evidencia muestra que la practica repetida
en escenarios controlados permite que la respuesta frente a emergencias se ejecute
de manera casi automatica, reduciendo errores y optimizando la actuacion del

personal.

A nivel nacional, los estudios confirman la importancia del conocimiento y la
capacitacion en la respuesta ante desastres. De La Cruz M. (23) encontré que,
aunque la correlacion entre conocimiento y actitud en estudiantes de enfermeria
era baja, la falta de participacion en brigadas y en simulacros limitaba la efectividad
de la respuesta. De manera complementaria, Peve M. (10) demostré que el
conocimiento previo del personal de enfermeria se traduce en mayor capacidad de
respuesta durante sismos. En concordancia, nuestra investigacion evidencia que la

simulacion de primeros auxilios no solo incrementa el conocimiento tedrico, sino



68

que fortalece la préctica organizada y la coordinacion del equipo en situaciones

reales.

Los antecedentes locales refuerzan esta interpretacion. Caldas 1. et al. (28)
reportaron que la capacidad de respuesta y las medidas preventivas presentaban
correlacion moderada, indicando que la preparaciény la practica son determinantes
para actuar eficazmente. Asimismo, Rafaelo G. (29) y Alania K. (30) mostraron
que la capacitacion en RCP y primeros auxilios aumenta significativamente el nivel
de conocimiento y la seguridad en la intervencién, aunque sin entrenamiento
practico frecuente, la retencion de habilidades y la confianza pueden disminuir.
Nuestra investigacion amplia estos hallazgos al demostrar que la simulacién
permite a los participantes internalizar protocolos criticos, facilitando la activacion
temprana de alarmas y la ejecucion coordinada de brigadas, lo cual es clave en
contextos donde cada segundo puede determinar la supervivencia de pacientes y

poblacion afectada.

El uso de simulacion en RCP y manejo de obstruccion de vias aéreas se muestra
particularmente relevante. Segin la American Heart Association y la Cruz Roja, la
correcta aplicacion de estas maniobras puede duplicar o triplicar la probabilidad de
supervivencia en paros cardiorrespiratorios (53). Nuestros resultados reflejan que
los participantes que realizaron simulacion adecuada mostraron niveles medios a
altos de desempefio en RCP, mientras que aquellos sin préctica continua
evidenciaron menor eficacia, lo que coincide con la evidencia de Neyra N. (26) y
Chumacero J. y Cabanillas S. (25) quienes sefialaron que el conocimiento tedrico

por si solo no garantiza acciones efectivas sin practica contextualizada.

Desde la perspectiva de la capacidad de respuesta en desastres naturales, los
resultados confirman que la simulacion fortalece la activacion temprana de
alarmas, la comunicacion interna y externa, y la organizacion del trabajo de
brigadas. Estas competencias son esenciales segun las guias de la OPS/OMS (41)
y la normativa del MINSA (Resolucion Ministerial N.° 055-2024/MINSA) (41), ya
que permiten garantizar la atencion médica inmediata, priorizar casos criticos y
minimizar dafios durante eventos adversos. Ademas, la simulacion promueve

adaptabilidad, trabajo en equipo y confianza, elementos que diversos estudios han
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identificado como factores determinantes en la efectividad de la respuesta ante

desastres.

Es importante destacar que, aunque la simulacién mejora significativamente la
preparacion y desempefio, algunos participantes no alcanzaron niveles 6ptimos en
todas las dimensiones. Esto coincide con la literatura que sostiene que la
consolidacién de competencias requiere repeticion constante, retroalimentacion
estructurada y escenarios contextualizados, para garantizar que el aprendizaje sea

transferible a situaciones reales (43).

En sintesis, la presente investigacion demuestra que la simulacion de primeros
auxilios es una herramienta pedagdgica estratégica y efectiva para mejorar la
capacidad de respuesta del personal de salud ante desastres naturales, respaldando
tanto el marco teorico del aprendizaje experiencial de Kolb como los lineamientos
practicos de organismos internacionales y nacionales. Los resultados evidencian
que la simulacion, al integrar teoria, practica controlada y entrenamiento,
incrementa la eficacia en la activacion de alarmas, la comunicacion y el trabajo de
brigadas; fortalece la competencia en RCP y en la atencién de obstruccion de vias
aéreas; y garantiza una respuesta mas segura, organizada y eficiente durante
emergencias reales, constituyendo un aporte significativo para el fortalecimiento

de la gestion de riesgos en el ambito sanitario.
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CONCLUSIONES

Se evidencia una correlacion positiva alta y significativa (Tau-b = 0,703; p = 0,000)
entre la simulacion de primeros auxilios y la capacidad de respuesta del personal de
salud ante desastres naturales, indicando que a mayor nivel de aplicacion de
simulacion, mejor es la preparacion y desempefio en situaciones de emergencia.

La simulacion de primeros auxilios se relaciona significativamente con componentes
especificos de la capacidad de respuesta: activacion de alarmas (Tau-b = 0,684; p =
0,000), evaluacion y desplazamiento a zonas seguras (Tau-b = 0,877; p = 0,000),
comunicacion (Tau-b = 0,643; p = 0,000), sistema de comando de incidentes (Tau-
b =0,722; p=0,001), evaluacion de dafios y analisis de necesidades (Tau-b = 0,831;
p = 0,001), atencion del paciente (Tau-b = 0,824; p = 0,000) y trabajo de brigadas
(Tau-b = 0,711; p = 0,000). Estos hallazgos demuestran que la simulacién mejora
significativamente la capacidad de respuesta organizada, segura y efectiva del
personal de salud ante emergencias.

Aunque la mayoria del personal de salud que aplica simulacién presenta un
desempefio adecuado en capacidad de respuesta, se identifica que una proporcion
menor aun presenta niveles regulares o bajos en algunas dimensiones, lo que sugiere
la necesidad de fortalecer la capacitacion continua y la practica regular en escenarios
simulados.

Los resultados confirman que la simulacion clinica basada en la practica controlada,
reflexion y entrenamiento experiencial constituye una estrategia efectiva para
mejorar tanto habilidades técnicas como cognitivas y actitudinales del personal de
salud, reforzando la toma de decisiones bajo presion y la coordinacion en situaciones
de desastre.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la implementacion de programas de
simulacion estructurados y recurrentes como una herramienta clave para fortalecer
la gestion del riesgo y la preparacion del personal sanitario frente a emergencias y

desastres naturales.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A las autoridades locales, distritales, provinciales y regionales e instituciones que
la competen, se recomienda fomentar con mayor intensidad las capacitaciones a
los personales de la salud en cuento al manejo de primeros auxilios y ante
desastres naturales con la intencidn de reforzar los conocimientos no solo de los
profesionales, sino también de la comunidad en general, formandolos para de
tener una mejor respuesta ante estos hechos.

Se recomienda al coordinador de emergencias y desastres de la unidad ejecutora
RED DE SALUD AMBO, considerar los datos expuestos en la investigacion para
abordar sus comunidades en alto riesgo para desastres naturales y tomar medidas
preventivas, que segin hemos visto, son de menor costo en comparacion con las
perdidas post catastrofe.

A la jefa de la Micro Red y responsable del area de EMED, trabajar
organizadamente junto con sus autoridades locales para la formacion de brigadas
de emergencia, la determinacion de vias de evacuacion e implementar en las
familias mochilas de emergencia, valga la redundancia.

A los directores de las diferentes instituciones educativas, fomentar los
conocimientos sobre el manejo de primeros auxilios y manejos ante desastres de
naturales y de emergencia.

Fomentar la salud mental que, de acuerdo con el estudio representa un factor

determinante en un momento de crisis.
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Anexo N° 01. Resolucién de designacion de Asesor

Ao del Bicentenarilo, de la consolidacton de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" HUANUCQ -~
FACULTAD DE ENFERMERIA B o
DECANATO -

RESOLUCION N° 043-2024-UNHEVAL-D-ENF
Cayhuayna, 29 de febrero de 2024
VISTO:

La solicitud presentada por las tesstas: LIC. ENF. PARDAVE CAMARA, FIORELLA GRISEL LIC. ENF. TORRES FRETEL,
LILIANA FLOR de la Segunda Especalidad en Enfermeria en Emergencias y Desastres Facultad de Enfermeria, quiénes sofcitan
Asasor de Tesls:

CONSIDERANDO:

Que, con I3 Resolucion N°® 077-2020-UNHEVAL- CEL. del 11.DIC.2020, del Comité Electoral Universitario, se proclama y
acredita, a la Dra. Enit da Villar Carbajal, como Dacana de la Facultad de Enfarmeria, a partir del 14.01C_2020 hasta el 13.D1C.2024,

Que, en cumplimiento a lo que establece el Reglamento de Grados y Tilulos de la Unversidad Nacional Hermilio Valdizan, Art.
46°“El Asesor de Tests debe ser docente ordinario de la UNHEVAL. con e grado de maestro o doclor, tener expenencia en el tema
de Investigacin y estar registrado en DINA o REGINA en forma actualizada”. se dasigna a la Dra. Bethsy D. HUAPAYA CESPEDES
como asesor del proyecto de tesis: MANEJO DE PRIMERO AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES
NATURALES, PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 2024, el asesor, quen eslard a cargo de dar las
ofentadones necesarias para [a elaboracion y ejecucion de! rabajo, de tal modo que se garantice su calidad desce ¢ inclo hasta
la redaccidn del documnento final,

Cue, con sokcilud prasentado por las lesistas: LIC. ENF. PARDAVE CAMARA. FIORELLA GRISEL y LIC. ENF. TORRES
FRETEL, LILIANA FLOR, de la Segunda Especialidad en Enfermernia en Emargencias y Desastres Facultad de Enfermeria. solicitan
asesor de lesis,

Estando a las alribuciones conferidas a la Decana de Facultad de Enfermeria por fa Ley Universitana N* 30220, y a los
reglamentos intemos es procedente atender ko solicitado;

SE RESUELVE:

1 DESIGNAR a la Dra. Bathsy D. HUAPAYA CESPEDES como ASESOR DE TESIS, de las tesistas: LIC. ENF. PARDAVE
CAMARA. FIORELLA GRISEL y LIC. ENF. TORRES FRETEL, LILIANA FLOR, de la Sequnda Espedialidad en Enfermeria
an Emergendas y Desastres Facultad da Enfermeria, por lo expuesto en los coasiderandos de la presente resolucion.

2*  DARA CONOCER la prasente resolucon al asesor y a las interasadas.
Registrese, comuniquese, archivese,

R Rarwg

DRA. ROSALINDA RAMIREZ MONTALDO
DECANA([ e }

DISTRIBUCION:
Dir. kreestiy AsesorSobcitanleAschhn

Av. Universitaria N* 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna- Telf. 062-59-1076
hitp:iwww.unhevakedu.pelenfermerial
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Anexo N° 02. Resolucién de cambio de titulo

*Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas bataltas de Junin y Ayacucho

UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN" DE HUANUCO

RESOLUCION N° 420-202¢-UNHEVA-D-ENF
Cayhyna, 14 de cchibra de 204
VISTO:
La saiictyd prosenada por LIC. ENF. PARDAVE CAVARA, FICRELLA GRISEL y LIC. ENF. TORRES FRETEL, LILIANA
FLOR de |s Segenda Especialidad en Enfermerla on Emergencias y Desastres Facubad de Enfermeria, quienes soldian
modficacién del tituio del Proyecto;

CONSIDERANGO:

Que, con a Resouddn N* 077-Z020UNHEVAL- CEU. del 11.06C.2000, ded Comite Ekcloral Universitario, se peoclama y
aodia a 8 Dva Enit ia Vil Carbajal como Decana de 1a Focultad de Enfermeria, @ pavir del 14 0IC X020 hasta ol
13.01C 2024,

Que. medams la Resoucdn N* 0432004 UNHEVAL-D-ENF, 20FEB.2024, se desgna a la Dra, Bathsy O HUAPAYA
CESPEDES oxno ASESOR DE TESIS, de %as Insistas; LIC. ENF, PARDAVE CAMARA, FIORELLA GRISEL y LIC. ENF. TORRES
FRETEL. LIL\ANA FLOR, ce \a Segunda Especisiidad en Enfarmerla en Emergencias y Desasires Facultad de Enfermeria; del
proyecto de %sls Sdado: MANEJO DE PRIMERO AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES,
PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 2024;

Que, madksets b Ressiotin N* 255 2L UNHEVAL-DENF, 1T JUN.202¢, 50 designa &l Jutads de Tesis dal Proyecto de Tests thulsda
MANEZO DE PRIMERD AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES, PERSONAL DE SALUD,
CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 202¢; las %sistas: LIC. ENF. PARDAVE CAMARA, FICRELLA GRISEL y LIC ENF. TORRES
FRETEL, LILUANA FLOR, do |3 Sogwnda Especiafidad en Endermeria en Emergencias y Désaskes Focukad de Enfermeria,
inlegrada pec los siguientzs docenies: Ov. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS (PRESIDENTE), Dr. Vickr FLORES AYALA
{SECRETARMW), Dr. Luis Aberta LAGUNA ARIAS [VOCAL} y Mg. Florisn Gugberks FABIAN FLORES (ACCESITARIO)

Que, con & solictud presentada por los lesistas: LIC, ENF, PARDAVE CAMARA, FIORELLA GRISEL y LIC. ENF. TORRES
FRETEL, LILIANA FLOR, @@ 12 Segunda Especialdad en Enfermeria en Emergencias y Desastnes Faculad de Endermeria; soicilan
modiftaciin del litdo del Proyecto de imesticacian, donds &l docenle asescr marnifiesta qus debe modficarss &l thic def proyect
de esis Mulado: MANEJO DE PRIMERD AUXLIOS Y CAPACIOAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES, PERSONAL
DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAK RAFAEL X124; detrando modfcar ¢ ko de @ Tesis por: SIMULACION DE PRIMEROS
ALXILICS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES, PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN
RAFAEL 2024;

Estando 8 a3 syibociones conleridas 8 |8 Decana de Facullag de Enfeemena por la Ley Unwversitaia N* 30220, y & los
regamentios inlemos es procedents alender b scldlado;

1* AUTORZAR ol cambio da 1l ded proyecto de ks's, cebando ser of comecky SIMULACION DE PRIMEROS AUXILIOS Y
CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES, PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN
RAFAEL 2024; de ks lessias LIC. ENF. PARDAVE CAMARA, FICRELLA GRISEL y LIC. ENF. TORRES FRETEL,
ULIANA FLOR, de fa Segends Espsciaidad e Enfermeria en Emergencias y Desastres Facultad de Endermeria. par io
exputsio en fos considerandos de la presenta resoluckin

2*  DAR A CONOCER I3 presente resclucidn al asesor y a ks rnteresados
Registese, comugouess, anchiesa,

Av. Universitario S01-607: Oadod Universitarks - Caybaoyna - Ao Mare - Pobelién 11
Cuavtopiio - Pég. Web: hitpsy/www soheval nds colwebiy/pap/fac_eofeemerta

81



Anexo N° 03. Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicador Valor Final Metodologia
General General General Qbstruccién de via Ma_nio_bra de
aérea por cuerpos | Heimlich Enfoque:
¢De qué manera la | Determinar la | Hi: Existe relacion entre la extrafios Cuantitativo
simulacion de | relacion entre la | simulacién de primeros
primeros auxilios | simulacion  en | auxilios y capacidad de Desmayos Nivel: Relacional
esta  relacionadas | primeros auxilios | respuesta en  desastres Estado de
con la capacidad de | con la capacidad | naturales, personal de conciencia Tipo:
respuesta en | de respuesta en | salud, centro de salud san Heridas y Transversal,
desastres naturales, | desastres Rafael 2024. hemorragias Tiempo de prospectivo,
personal de salud, | naturales, Simulacio presion directa Adecuado | o iitico y
centro de salud San | personal de | Ho: No existe | n de Inadecuado | <o o cional
Rafael 2024? salud, Centro de | relacion entre la | Primeros
Salud San Rafael | simulacion de primeros | Auxilios | Reanimacion Efectividad  de Disefio: No
2024. auxilios y capacidad de cardiopulmonar las compresiones experimental
respuesta en desastres y respiracion correlacional
naturales, personal de
salud, centro de salud san
Rafael 2024. Poblacion
Muestral: 38
. e e Activacion de la personal de salud
Especificos Especificos Especificos Activacién  de I | alarma del Centro de
alarma Reconocimiento Salud San Rafael.
¢En qué medida la | Establecer la | Hil:La simulacion de de la sefial de
simulacion de | relacion entre la | primeros  auxilios  se alarma
primeros auxilios | simulacion de | relaciona Medidas de
estd  relacionada | primeros auxilios | significativamente con la activacion de Malo Técnica:
con la activacion de | y la activacion de | activacion de alarma del alarma RBeL?eur:gr Observacion

alarma del personal
de salud, Centro de
Salud San Rafael
20247

¢En qué medida la
simulacion de

alarma del
personal de salud
en el Centro de
Salud San Rafael,
2024,

personal de salud del
centro de Salud de San
Rafael.

simulacién de
auxilios  se

Hi2:La
primeros

Evaluacion y
desplazamiento a
zonas seguras

Instrumento:
Guia de
observacién de
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primeros  auxilios
esta  relacionada
con la evaluacion y
desplazamiento a
zonas del personal
de salud, Centro de
Salud San Rafael
20247

¢En qué medida la
simulacion de
primeros  auxilios
esta relacionada
con las
comunicaciones del
personal de salud,
Centro de Salud
San Rafael 2024?

¢En qué medida la
simulacion de
primeros  auxilios
esta relacionada
con el sistema de
comandos de
incidentes del
personal de salud,
Centro de Salud
San Rafael 2024?

¢En qué medida la
simulacion de
primeros  auxilios
esta relacionada
con la evaluacion
de dafios y analisis

Conocer la
relacién entre la
simulacion  de
primeros auxilios
y la evaluacion y
desplazamiento a
Zonas del
personal de salud
en el Centro de
Salud San Rafael,
2024,

Identificar la
relaciéon entre la
simulacion de
primeros auxilios
y las
comunicaciones
del personal de
salud en el
Centro de Salud
San Rafael, 2024.

Establecer la
relacion entre la
simulacion de
primeros auxilios
y el sistema de
comandos de
incidentes del
personal de salud
en el Centro de
Salud San Rafael,
2024,

relaciona
significativamente con la
evaluacion y

desplazamiento a zonas
del personal de salud del
centro de Salud de San
Rafael.

Hi3:La simulacién de
primeros  auxilios  se
relaciona

significativamente con la
comunicacion del personal
de salud del centro de
Salud de San Rafael.

Hi4:La simulacién de
primeros  auxilios  se
relaciona

significativamente con el
sistema de comandos de
incidentes del personal de
salud del centro de Salud
de San Rafael.

Hi5:La simulacion de
primeros  auxilios  se
relaciona

significativamente con la
evaluacion de dafios y
analisis de necesidad del
personal de salud del
centro de Salud de San
Rafael.

Capacida
d de
respuesta
en
desastres
naturales

Evaluacion y
desplazamiento a
zonas

Comunicaciones
Sistema de comandos
de incidentes

Evaluacién de dafios
y analisis de
necesidades

Atencion de

Reconocimiento
de zonas seguras
Protocolos de
evacuacion

Comunicaciones
Comunicacién
asertiva Trabajo
en circulos de
seguridad

Evaluacién  de
dafios y analisis
de necesidades
Identificacion de
zonas de
recepcion de
victimas
Priorizacion de

victimas  segln
prioridades
Atencion de
pacientes
Procedimientos
de triaje

Derivacion de
pacientes graves

Trabajo de
brigadas

simulacion  de
primeros auxilios

Lista de cotejos
de capacidad de
respuesta de
desastres
naturales
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de necesidad del
personal de salud,
Centro de Salud
San Rafael 2024?

¢En qué medida la
simulacion de
primeros auxilios
esta relacionada
con la atencion del
paciente del
personal de salud,
Centro de Salud
San Rafael 2024?

¢En qué medida la
simulacion de
primeros  auxilios
esta  relacionada
con el trabajo de
brigadas del
personal de salud,
Centro de Salud
San Rafael 2024?

Conocer la
relacion entre la
simulacion de
primeros auxilios
y la evaluacién
de dafios vy
analisis de
necesidades del
personal de salud
en el Centro de
Salud San Rafael,
2024,

Identificar la
relaciéon entre la
simulacion de
primeros auxilios
y la atencion de
paciente del
personal de salud
en el Centro de
Salud San Rafael,
2024.

Establecer la
relacion entre la
simulacion de
primeros auxilios
y la activacién de
brigadas del
personal de salud
en el Centro de
Salud San Rafael,
2024

Hi6:La simulacién de
primeros  auxilios  se
relaciona
significativamente con la
atencion del paciente del
personal de salud del
centro de Salud de San
Rafael.

Hi7:La simulacién de
primeros  auxilios  se
relaciona
significativamente con el
trabajo de brigadas del
personal de salud del
centro de Salud de San
Rafael.

Pacientes

Trabajo de brigadas

Despliegue
brigadas
emergencia
Brigadas
acciones
especificas
equipadas

de
de

con

y




Anexo N° 04. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES g‘

ID:

Fecha: [/ [

85

S

Titulo de investigacidon: Simulacién de Primeros Auxilios y Capacidad de Respuesta en

Desastres Naturales, Personal de Salud, Centro de Salud san Rafael 2024.

Objetivo: Determinar como la simulacion primeros auxilios influye en la capacidad de

respuesta en desastres naturales, personal de salud, centro de salud san Rafael 2024.

Tesistas:

Lic. Enf. Pardave Camara, Fiorella
Lic. Enf. Torres Fretel, Liliana Flor

Indicaciones: Estimado participante, de acuerdo con los items que a continuacion se

menciona, usted debe marcar segun la respuesta que corresponda con (X) una sola alternativa.

I. DATOS GENERALES
e Sexo
M() F()
e Edad:

() De 18 a 25 afio
() De 26 a 45 afios
( ) De 46 afios a mas
Condicién laboral:
( ) Nombrado
() Contratado
Tiempo de servicio
()1az2afios
( )3 a4anos
() mas de 5 afios
Que profesion tiene
( ) Enfermero
( ) Obstetra
( ) Medico
( ) Técnico en enfermeria
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GUIA DE OBSERVACION DE SIMULACION DE .
PRIMEROS AUXILIOS

(5

Fecha: [/ [

Titulo de investigacion: Simulacion de Primeros Auxilios y Capacidad de Respuesta en
Desastres Naturales, Personal de Salud, Centro de Salud san Rafael 2024.

Objetivo: Determinar como la simulacion primeros auxilios influye en la capacidad de
respuesta en desastres naturales, personal de salud, centro de salud san Rafael 2024.

Tesistas:
Lic. Enf. Pardave Camara, Fiorella
Lic. Enf. Torres Fretel, Liliana Flor

Indicaciones: Estimado participante, de acuerdo con los items que a continuacion se
menciona, usted debe marcar segin la respuesta que corresponda con (X) una sola
alternativa.

Dimensiones Practicas SI NO
El auxiliador se ubica detras de la victima con los pies
separados en posicion firme. ()1 O)

El auxiliador ubica la mano dominante en forma de pufio
en el apendice xifoides y con la otra mano no dominante | ( ) | ( )
Obstruccién de | recubre el pufio.
via aérea por | El auxiliador ubica la mano dominante en forma de
cuerpos pufio y con la otra mano no dominante la recubre parala | ( ) | ( )
extrafios técnica de compresion.
El auxiliador realiza las 11 compresiones consecutivas
hasta lograr que la victima expulse el cuerpo extrafio. ()| )

El auxiliador utiliza la intensidad de fuerza adecuada con
ambas manos.

El auxiliador verifica la respiracion de la victima con el
dorso de la mano a la altura de las fosas nasales. () [()

()| ()

El auxiliador eleva las piernas de la victima a 90°. () | ()
Desmayos

El auxiliador afloja las prendas apretadas de la victima
cuidando su intimidad la cual impida realizar el | ( ) | ( )
procedimiento adecuado.

El auxiliador observa desde la cabeza hasta los pies si la




victima tiene otro tipo de lesion en el cuerpo.
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El auxiliador ubica a la victima en posicién fowler una
vez que ella esta consiente.

Heridas y
hemorragia

El auxiliador utiliza agua y jabon o antisépticos para
limpiar la herida.

El auxiliador realiza la limpieza correcta de la herida de
adentro hacia afuera.

El auxiliador hace presion directa con una gasa o ap6sito
sobre la herida de la victima con la mano dominante.

El auxiliador hace presion directa en la herida de la
victima por un espacio de 3 a 5 min.

El auxiliador cubre la herida de la victima con un apésito
luego de curarla.

Reanimacion
cardio
pulmonar

El auxiliador verifica la respiracion de la victima con el
dorso de la mano a la altura de las fosas nasales.

El auxiliador verifica el pulso de la victima con las
yemas de los dedos a nivel de la vena carétida.

El auxiliador ubica la palma de la mano dominante a la
altura de las tetillas de la victima y con la otra mano no
dominante la recubre para iniciar al RCP.

El auxiliador realiza 30 compresiones sobre el pecho
de la victima ubica la mano dominante en palma y con
la otra mano no dominante la recubre.

El auxiliador brinda 2 respiraciones cada 30
comprensiones.
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LISTA DE COTEJO SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA (
EN DESASTRES NATURALES {

Titulo de investigacion: Simulacion de Primeros Auxilios y Capacidad de Respuesta en
Desastres Naturales, Personal de Salud, Centro de Salud san Rafael 2024.

Objetivo: Determinar como la simulacion primeros auxilios influye en la capacidad de
respuesta en desastres naturales, personal de salud, centro de salud san Rafael 2024.

Tesistas:

Lic. Enf. Pardave Camara, Fiorella
Lic. Enf. Torres Fretel, Liliana Flor

Indicaciones: Estimado participante, de acuerdo con los items que a continuacién se
menciona, usted debe marcar segln la respuesta que corresponda con (X) una sola
alternativa.

Escalas: Nunca: 1; A veces: 2; Siempre: 3

N° | ITEMS 1 ]2]3
ACTIVACION DE ALARMA

1 | El profesional de la salud (a) reconoce la sefial de alarma.

2 | El profesional de la salud (a) reconoce las zonas seguras

3 | El profesional de la salud (a) realizo la evacuacion.
EVALUACION Y DESPLAZAMIENTO A ZONAS

4 | Se evidencia seriedad y compromiso de las personas

5 | Se trabaja en los circulos de seguridad.

El profesional de la salud participa con el encargado de
comunicaciones

COMUNICACIONES

Los responsables conocen y asumen las funciones en el Sistema de
Cuidado Integral.

8 | El profesional de la salud (a) est& familiarizado con los formatos.

9 | Esta identificada y sefializada la zona de recepcion de victimas.
SISTEMA DE COMANDOS DE INCIDENTES
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10

Estan identificadas y sefializadas las areas de atencion de victimas
segun prioridades (rojo, amarillo, verde, negro).

11

Se efectuan los procedimientos de triaje y de derivacion de pacientes
a 4reas de atencion segun prioridades.

12

Se coordina con el Hospital de referencia para derivar a los pacientes
graves.

EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES

13

Se despliegan brigadas para emergencia y desastres

14

Las brigadas desplegadas conocen su funcion y estan debidamente
equipadas

15

Realizan censo de pacientes.

16

Realizan censo de personal.

ATENCION DE PACIENTES

17

Se coordina con SAMU (sistema de atencion mavil de urgencia) u
otra institucién para la referencia de los pacientes hospitalizados.

18

Se coordina con la PNP para la seguridad externa del
establecimiento.

19

Se coordina con bomberos para el control de incendios de busqueda
y rescate.

TRABAJO DE BRIGADAS

20

Se coordina y/o participa con la plataforma de Defensa Civil.

21

El jefe de establecimiento se encuentra en el momento del sismo y/o
participa en los simulacros de sismo.

22

El profesional de la salud (a) participa en lo simulacros de sismos.

23

Se dispone del rol de turnos del personal ante el sismo

jGracias por su participacion...!




Anexo N° 05. Validacién de los instrumentos por jueces

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN "\::7
FACULTAD pg ENFERMERIA s

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PROFESIONAL
EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

CONSTANCIA DE VALIDACION

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

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

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento, a los efectos de su aplicacién de la tesis titulada “SIMULACION DE
PRIMEROS AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES,
PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 2024”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente | Aceptable | Bueno | Excelente |
Congruencia de items X jl
Amplitud de contenido e |
Redaccion de los items )); 1
Claridad y precisién = ]
Pertinencia

En Hunuco, alos /4 diasdelmesde // del 2074

LA A U GO ow: «
[RAECE JuN RGO DR SN
), D AL O AN

L /1 /
=
(Yo f
VR0, O el '...__.A.-.._.._.._____‘..
Ma¢ Elias t'\. IidHonso Ventuix
CEP. 2003 T, 002000

Firma
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ks
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN (xg
FACULTAD DE ENFERMERIA M

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PROFESIONAL
EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

CONSTANCIA DE VALIDACION

7 >
voﬁuglm*lz!;tdntmﬁ ........ Con DNI N* 225740
de ,profesion..di .. LTI, ......-.. . ejerck como
.. dwtiadn..om... L Jenla m?sm ..........
Punwoddwwenﬁehagommhemmdo-wgm&vm
W,ammuwm&hmmem
PWEROSAUWOSYCAPADDADDEMAENDESASTRSNAWES.
PERSONALDESAUID,CENTROIESAWDSANMFAELMA'.

wwmmmmmmmm

Deficiente | Aceptable | Bueno E:fem
Congruencia de items
Amplitud de contenido ;,’ ]
Redaccion de los items -
[ Claridad y precision | X
Pertinencia

En Husnuco, alos /4 dias delmesde 7/ delLCY

91



FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PROFESIONAL
EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo..ﬁ.ﬁ.ﬁf{:’. cet 4:3('..5{‘...’.‘.....’?.‘..’.’::;S.‘.‘.... Con DNI N* .. .413¢ 7659
de profesion.../(C. .. FuiZrleug ., ejerciendo actualmente como
Tt o Reswras affeciags ey, enla institucion.. A/c27:77¢, Heran [foran

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento, a los efectos de su aplicacion de la tesis titulada “SIMULACION DE
PRIMEROS AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES,
PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 2024".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente | Aceptable | Bueno | Excelente
Congruencia de items &
Amplitud de contenido -
Redaccion de los items
Claridad y precision «
Pertinencia v
En Hudnuco, alos 7( diasdelmesde /0 del 2021

ey
D=

S/
W, /L
"ar.m ce
SMORIENCIAS ¥ O

Firma

2
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ( )
o Tye—
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W5
& ~—
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 2‘\
FACULTAD DE ENFERMERIA '
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PROFESIONAL
EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo../ F/“"”’f Azens  \Jatocr Con DNI Ne 79637313
de profesion. L cevsmaoe  Empennmens  gjerciendo actualmente como
Erpenneny ASIsrewanl oo institucion. /7 2e T/ fenile Nadynaw

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

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento, a los efectos de su aplicacion de la tesis titulada “SIMULACION DE
PRIMEROS AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES,
PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 2024".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente | Aceptable | Bueno | Excelente
Congruencia de items e~
Amplitud de contenido e
Redaccion de los items e
Claridad y precision e
Pertinencia &=

En Huanuco, a los ¢ dias del mes de Mors del R
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' b
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN & 2,
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PROFESIONAL
EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

| —

CONSTANCIA DE VALIDACION

de pro esl g -‘d’"i‘ ................. . ejermendo actual omo
....... Obstetl. .. s, €n lainstitucion.. &.5.5.. QH}E}J

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento, a los efectos de su aplicacion de la tesis titulada “SIMULACION DE

PRIMEROS AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES,
PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 2024”.

luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente | Aceptable | Bueno | Excelente
| Congruencia de items X
Amplitud de contenido )%
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Huanuco, alos /4 dias delmesde // del Z02%

Firma
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Anexo N° 06. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO { ;

o —
."J
U —

ID: Fecha: [/ [

Titulo de investigacion: Simulacion de Primeros Auxilios y Capacidad de Respuesta en

Desastres Naturales, Personal de Salud, Centro de Salud san Rafael 2024.

Objetivo: Determinar como la simulacion primeros auxilios influye en la capacidad de

respuesta en desastres naturales, personal de salud, centro de salud san Rafael 2024.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leido.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Decido voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo

el derecho de retirarme en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera.

Firma del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

DNI:
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Anexo N° 07. Otros

SOLICITO: Aplicar cuestionario de

investigacion cp et €emrode Salud de '
- Rafael

San Rafacl B

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

JEFA DE LA MICRORED SAN RAFAEL

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

Yo, Liliana Flor Torres Fretel, identificado con DNI N.° 469 - Ado"Cn el
Barrio de Huancapata Ambo, con teléfono 931270018 y corrco electronico
lilianaflor492@hotmail.com. Trabajadora del Centro de Salud de San Rafacl, ante usted
con ¢l debido respeto me presento y expongo: Que, siendo necesario la aplicacion del
cuestionario del trabajo de investigacion realizado con el tema: “SIMULACION DE
PRIMEROS AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES
NATURALES, PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL
2024”, para obtener el grado de segunda especialidad en Emergencias y Desastres por la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco en el personal profesional del
Centro de Salud de San Rafael.

Por tal motivo, solicito a su despacho la Autorizacién para la aplicacion del cuestionario
en cl personal profesional.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado.
San Rafael, 15 de diciembre del 2024

Atentamente,

@wum Torres Frete
Lic. Enfermeria
oo/ CEP, 093041
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Anexo N° 08.

NOTA BIOGRAFICA

I DATOS PERSONALES
o Nombresy Apellidos: Liliana Flor Torres Fretel
e DNI N° 46902124

. FORMACION ACADEMICA
e Educacion primaria: 1.E.S Julio Benavides Sanguinetti
e Educacion segundaria: 1.E.E Juan José Crespo y Castillo
e Educacion superior: 1.S.T.P Max Planck (Técnica en Enfermeria)
Universidad de Huanuco (Licenciada en Enfermeria)

1. EXPERIENCIA LABORAL
e 2019-2020 Serums P.S Santa Ana
e 2020 hasta la actualidad C.S San Rafael
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NOTA BIOGRAFICA

l. DATOS PERSONALES
o Nombres y Apellidos: Fiorella Grisel Pardave Camara
e DNI N°: 46824428

1. FORMACION ACADEMICA
e Educacion primaria: 1.E. Leoncio Prado
e Educacion segundaria: I.E Tupac Amaru

e Educacion superior: Universidad de Huanuco

1. EXPERIENCIA LABORAL
e 2017-2018 Serums P.S Ucrumarca
e 2018 C.S Umari
e 2018 - Oct 2020 P.S Goyar Punta
e Nov 2020 — Oct 2021 C.S Chuquis
e Nov 2021 hasta la actualidad C.S San Rafael
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Anexo N° 08. Acta de sustentacion

@UNHEVAL resenmes £

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL

AM@hphmhmaCmWebewamwmathegurmwwdelame
de Enfermeria de la UNHEVAL, siendo las 18.00 horas del viemes 14 de noviembre del 2025,
Nos reunimos los miembros integrantes de| Jurado Evaluador

Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS PRESIDENTE
Dr. Victor Guido FLORES AYALA SECRETARIO
Dr. Luis Alberto LAGUNA ARIAS VOCAL

Deﬁmmmmmwmwnwmmumevnmp.dewmmmwm4.m
a tesis titulada: SIMULACION DE PRIMEROS AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN
DESASTRES NATURALES, PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL
2024, peesentada por ia titiando: Fiorella Grisel PARDAVE CAMARA, con &l asesoramiento
de la docente Dra. Bethsy Diana HUAPALLA CESPEDES, se procedit & dar inicio el acto de
mmmmamumoas.mamPMmemm
Emergencias y Desastres

cmmammm,wmmmwum&mmmhm
de la titulando, tendendo presente los siguientes crterios:
1 Presentacidn personal
2. Exposicion el problema a resolver, hipdlesis, objetivos, resultadas, conciusiones, los
W.Mahmylommﬂamm:msymm,
3 waoduconviodénymmblbwafmummmhsremahs
Interrogantes del Jurado,
4. Diccdn y dominio del escenario

| Nombres y Apeliidos de la Titulando | Jurado Evaluador Promedio
| Fiorella Grisel PARDAVE CAMARA 17 17 17 17
Obteniendo en consecuencia:

La titulando Fiorella Grisel PARDAVE CAMARA, la nota de diecisiete (17). equivalente a muy
bueno por lo que se deciara aprobado.

Calificacion que se realiza de acuerdo con et At 109° del Reglamento de Grados y Tituios 2025
de la UNHEVAL de Hugnuco

Se da por finalizado el presente acto, siendo las 20:00 horas del dia viemes 14 de noviembre
del 2025, femando en sefial de conformidad.

EMPRE §
I SOCIEDAD
~mawxmr-wunmm-mm-mm-mmfmmma ] UNIVE RSMDAD




@UNHEVAL [l coonmoen

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL

AlravésdehMmaCmmnmemadehSMaEWdelaFawlm
de Enfermeria de s UNHEVAL. siendo las 18:00 horas del viemes 14 de noviembre del 2025,
oS reunimos los miambros integrantes del Jurado Evaluador

Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS PRESIDENTE
Dr. Victor Guido FLORES AYALA SECRETARIO
Dr. Luis Alberto LAGUNA ARIAS VOCAL

oummmuwmwmmuunsvuo-zuﬁmnmmwm«u
Ia tesis titulada: SHMQONDEMMEROSAUMYWAGDADD!WAEN
DESASTRES NATURALES, PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL
2024, presentada por Ia titulando: Liliana Flor TORRES FRETEL, con el asesoramiento de la
docente Dra. Bethsy Diana HUAPALLA CESPEDES, se procedid a dar inicio el acto de
Wmoﬂudﬂhnbdo&wndn&poddmmwmm
Emergencias y Desastres

cmmuaaodeummon.mammmwumsmmmhmw
de la titulando, teniendo presente los siguientes criterios
1. Presentacion personal
2. Exposicion: el problema a resoiver, hipStesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
W.Mahmybmammmmwmm,
3Gmdodomwu¢nysustmwmwmmmwsmhsmmm:hs

nterrogantes del Jurado

4 Diccidn y dominio del escenarnio.
‘Nombres y Apeliidos de la Titulando Jurado Evaluador Promedio
7 _ Presidents | Secretario | Vocal Final
 Liliana Flor TORRES FRETEL 17 | 18 17 16
Obteniendo en consecuencia:
LauuMUlmFleORRESFRETEL.lanoudodmm).oqmvamam;aor
lo que se declara aprobado,

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Ant, 109° del Reglamento de Grados y Titulos 2025
de la UNHEVAL de Huanuco.

Sedapormhzadodprewneaao.wudolaszo:mmwdiavmnuudommm
del 2025, firmando en sefial de conformidad

e

- SOCH DAD
l Av unmmmnl-mmmn-cm-mm-mmm 2do Prso-Cayheayno ] UMIVER SO0

103



104

Anexo N° 09. Constancia de Similitud y reporte

ONVIR 247 WA MR € ST ;

wertonca) werriclonos | ORUSANISAS |
@ UNHEVAL AADIMICO !‘ﬂ ,'.'?’)T'.

Peceno de b ignaldad de Oportunidades para Myjeres y Homd Y
"o del Meentenanin, da la comtoldacdn de musstea Independencly, ¢ o8 1y conmemaraey A dn Dy hermicn

bataltatdda handn y Ayacucho

DIRECCION UNIDAD DE INVESTIGACION
turnitin @

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 058-2025 SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-FENF-UNHEVAL

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria emite la
presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, el

~ cual reporta un 18% de similitud, correspondiente alas Lic. Enf. Fiorella Grisel
PARDAVE CAMARA, Liliana Flor TORRES FRETEL, de la tesis titulada:
SIMULACION DE PRIMEROS AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN
DESASTRES NATURALES, PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD
SAN RAFAEL 2024; correspondiente a la Segunda Especialidad Profesional en
Enfermeria en Emergencias y Desastres, cuya asesora es la Dra. Bethsy Diana
HUAPALLA CESPEDES, por consiguiente:

SE DECLARA APTO
Por tanto, se expide la presente Constancia, para los tramites pertinentes.

~ Cayhuayna, 21 de octubre de 2025
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M

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

SIMULACION DE PRIMEROS AUXILIOS Y  Fiorella Grisel PARDAVE CAMARA y
CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESAST  Liliana Flor TORRES FRETEL

RES NATURALES, PERSONAL DE SALUD,

CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 2024

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

20420 Words 115655 Characters

RECUENTO OE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

103 Pages 5.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 21, 2025 10:46 AM GMT-5 Oct 21, 2025 10:52 AM GMT-5

© 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 17% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de

Crossref
* 6% Base de datos de trabajos entregados
@ Excluir del Reporte de Similitud
* Material bibliogréfico + Material citado

» Coincidencia baja (menos de 15 palabras)




Reporte de similitud
© 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las sigulentes bases de datos.
+ 17% Base de datos de Internel « 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de

Crossref
+ 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuantes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega, Las fuentes superpuestas no se
mostrarén,

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

Internet

<1%

transparencia.unheval.edu.pe 1%

Internet

North Eastern Regional Institute of Science and Technology on 2024-0...
Submitted works

<1%

uvadoc.uva.es
Intemet

<l‘1¢

repositorio.unac.edu.pe 1%
Internet

caelum.ucv.ve
Internet

<1%

Descripcian generel de fuentes

106

Escaneado con ComScanner
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© © © © © © © © © © © ©

—

Reporte de similand
repositorio.undac.edu.pe 1"
Interw ’
hdl.handle.net 1
Internel :
riubu.ubu.es o
Indermnm .
alicia.concytec.gob.pe 1"
Internet '

Xavier Rodrigo Yambay Bautista, Pedro Fernando Faican Rocano, Gabri...

Crogsrel

Enterprise-Escuela de Educacion Superior Pedagogica Marcos Duran ... 3

Submitied works

Universidad Da Vinci de Guatemala on 2024-10-17

<1%
Submitted works
repositorio.une.edu.pe <18
Internet e
unifranz on 2025-07-04 1%
Submanted works .
wiki.salahumanitarla.co 1"
ltamet
Enterprise-Escuela de Educacion Superior Pedagogica Marcos Duran ... a%
Submitted works
uncedu on 2024-10-04

<1%

Submitted works

Descrpeidn general de fuentes

Escaneado con CamScanner




©®© © © 00 © © e©

Reporte da similitud
Universidad Peruana Los Andes on 2020-10-19 o
Subsmitted works '
repositorio.uandina.edu pe A%
Ietermat e
repositorio.upagu.edu.pe 1
Internet ‘
Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2025-06-16 A%
Submittad woeks

Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle on 2025-0... 1%
Submitted works :

Universidad Tecnologica de los Andes on 2022-05-19
Submittad works

<1%

es.slideshare.net ‘
<1%

Intemet

Descripcion general de fuentes
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Anexo N° 11. Autorizacion de publicacién

LA IVERSEIAL MALIDNA
HERMILIC VALDIZAN

UNHEVAL

DIRECCION DE
INVESTIGACION

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAIO DE
INVESTIGACION, TESIS, TRABAIO DE SUFIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO ACADEMICO

PARA OPTAR UN GRADO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacicn: [Marque con urg X" sequ comespanc)

Bachiller Titulo Profesional Segunda Especialidad X Maestro Doctar
ingresg los SO08S SagUR COMRSANGG.

Facuttad/Escuela ENFERMERIA

Escuela/Carrers

Profesional ] T

Programs EMERGEMCIAS Y DESASTRES

Grado que otorga ——

. TITULD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS ¥
Titula que ctorgs

DESASTRES

2. Dintos del (lox] Butor{es]: [ingrase jos dofos ugﬂn comaspand|

Apellidos y Nombres: | PARDAVE CAMARA FIORELLA GRISEL

Tipode Documenta: | DNI | X |Pasporte | | CE | N de Documento: | 46824428
Correo Electronico: fiorellzapardavecamara @gmail.com

Apellidos y Nombres: | TORRES FRETEL LILANA FLOR

Tipode Documenta: | DN [ X [Pasaporte |  [CE | [ Wdedoouments: | 46902124
Carrea Electronico: llianaflord®2 @hitmil.com

Apellidos y Nombres:

Tipode Documento: | DNI | [ Pasaporte | [CE | | N° de Documento: |

Corren Blectronico:

3. Datos ded Asesor: |Ingrese los dotos séqun comesponda)

Apellidos y Nombres: | HUAPALLA CESPEDES BETHSY DIANA
Tipode Documenta: | DNl | X |Passporte | | CE | | N*deDocumenta: | 41753598
ORCID ID: https://orcid.org/ 0000 - 0003-1013-825%

4. Datos de los Jurados: {lngrm o d«..'tﬁ-:reg&ln correspondy, primens ceelites kego nomives|

Prasidents ARANCIAGA CAMPOS HOLGER ALEX
Secretario FLORES AYALA VICTOR GUIDD

Vocal LAGUMNA ARIAS LUIS ALBERTO

Vsl

Vocal

Accesitario FABIAN FLORES FLORIAN GUALBERTO

5. Detos ded Documento Digital & Publicar: |'I|1£I|1.hl oz dates y marque con ung ‘x'mgljrl mwwn‘nll

Ingrese sola el afio en el que sustents su Trabajo de Investigacion: (Verifigus Ia Informacion en &) Acto d= Sustentocion) | 2025

Modalidad de

obtendion del Grado Trabaja de ) Trabaje Tlll]?}\:l d-|=

Academico o Titulo , Tesis ki i Suficiencia

) Investigacion Loademica .

Profesional [Marque Profesional

con X sequn comesponda)
DESASTRES

Palabras daves SIMULACION PRIMERODS AUXILIDS
NATURALES
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UNHEVAL VIGERREGTORADG DIRECCIONDE | /7™ | (DI

INIVERSOAD NACIONAI DE INVESTIGACION INVESTIGACION n/ [
HERMILIO VALDIZAN

Tipo de acceso: (Morque Perlodo de
Ablert X |G , Restringido*

con X segin correspand) ‘ ki Embargo

(*) Sustentar razén:

6, Declaracion Jurada: {Ingrese todos los datos requeridos completos)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese of thulo tal y como estd registrads en el Acta de Sustentackin)

SIMULACION DE PRIMEROS AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES, PERSONAL DE SALUD,
CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 2024

Madianta la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermillo Valdizan (en adefante LA UNIVERSIDAD), cualquier responsabiidad qua
pueda dervarse por la autorls, originalidad y veracidad del contenido del trabajo de investigacion, as como por los derechos de la obra y/o
invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente 3 LA UNIVERSIDAD y frente 3 terceros de cualquier dado que pudiera
ocasionar 8 LA UNIVERSIDAD o & terceros, por el lncumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas en los trabajos de
invastigacidn presentado, asumiendo toda la carga pecuniatia que pudiera derivarse de ello, Asimismo, por &a presante me comprometo a
asumir ademds todas las cangas pecuniartas que pudiera derivar para LA UNIVERSIDAD en favor do terceros con motives de scelones,
reclamationes o conflictes derivados del Incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de
Investigacin. De identficarse fraude, piraterla, plaglo, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anterlormante; asumo las
consacuendias y santiones que de mis acciones se deriven, sometiéndome a las acciones legafes y administrativas vigentes,

7. Autorizacion de Publicacidn Digltal:

Através de |a presente autorlzo de manera gratulta ala Universidad National Herillo Valdizan 3 publicar ta versidn digital de este trabajo do
Investigacion en su biblioteca virtual, repositario nstituional y base de datos, por plaza Indefialdo, consintiendo que can dicha auterizacién
cualquler tercero podrd acceder o dichas pigings de manera gratuita pudienda revisarla, imprimirfa o grabaria siempre y cuando se respete

la autorfa y sea citada correctamante,
Apellidos y Nombres | PARDAVE CAMARA FIORELLA GRISEL Firma -
Apellidos y Nombres | TORRES FRETEL LILIANA FLOR Firma m
Firma
Apeliidos y Nombres
FECHA: Hudnuco, 16 de diciembre del 2025
o

Y homoddicar los textos preestablecidos, conservar a estructura del documento.

Marque con ung X en el recuadro que carmesponde.

v Uanar este Smato de feema digital, con S0 de letrn calibrl, tamafio do fueste 03, mantenie=do | ineacidn del sexto que abserva
en ¢l modelo, sin errores gramaticas (recvarda tas maydscelas tambidn se Hldan si corresponde).

v Lo informacide que excrlby en este formato éebe coincldr con 1a informaciéa registrada en ks demiy archis y/o formatas que
presente, takes como: DN Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigaciéa (POF), Constancia de Simiitud, Reporte de Similud,

v Cada wno e os datos requeridos en este formato, es de carheter oblgatono segen comespenda.

7 Sodebe deimprimir, firmar y oego ascanar ol docements (legic].
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