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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento ante emergencias y desastres del
personal asistencial del Centro de Salud de Camanti Cusco - 2024. Materiales
y métodos: Esta investigacion presentada es de tipo no empirico descriptivo,
puesto que no se opera las variables de aplicacion. Por otra parte, el estudio se
desarrolla en un tiempo y lugar determinado Resultados: Una vez encontrados
se expresaran en tablas asi mismo en figuras que describen la variable de
estudio. Conclusiones: El siguiente estudio realizado proporciona una relevante
informacion asi el personal asistencial del centro de salud de Camanti podran
alimentar sus conocimientos y encontrar herramientas para actuar frente a las
emergencias y desastres que se puedan presentar dentro o fuera del lugar de

trabajo.

Palabras claves: Conocimiento, Emergencias, desastres naturales, personal de

salud.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge of healthcare personnel regarding
the response to emergencies and disasters of healthcare personnel at the
Camanti Cusco health center — 2024. Materials and methods: This research
presented is of a non-empirical descriptive type, since the application variables
are not operated. On the other hand, the study is carried out under a cross-
sectional section because it is carried out in a specific place and at a specific
time. Results: Once found, they will be expressed in tables as well as in figures
that describe the study variable. Conclusions: The following study carried out
will provide valuable information so that the healthcare staff of the Camanti health
center will be able to nourish their knowledge and find tools to act in the face of

emergencies and disasters that may arise inside or outside the workplace.

Keywords: Knowledge, Emergencies, natural disasters, assistance personnel.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2021 se registraron 432
desastres y emergencias naturales, que produjeron pérdidas que superaron los
250 millones de ddlares. Los paises de Asia fueron los mas impactados,
representando casi el 40% de los incidentes. De todos esos desastres, el 44%
fueron inundaciones, lo que puso de manifiesto la escasa preparacion de muchas
personas y la limitada capacidad de respuesta de los sistemas de salud frente a
estas situaciones criticas. Esta situacion subrayé la urgencia de fortalecer la
prevencion, la preparacion y la resistencia tanto de las comunidades como de

las entidades sanitarias para gestionar futuros eventos similares (1).

En 2022, Estados Unidos fue testigo de una serie de desastres naturales, entre
ellos fuertes lluvias y tormentas eléctricas, segun un informe del Despacho
Federal de Manejo de Emergencias. El evento mas destacado se produjo el 4 de
septiembre, cuando las precipitaciones superaron las 10 pulgadas. Estas
intensas lluvias causaron el desbordamiento del rio Chatoga en Somerville, que
alcanzé un nivel de 16,78 pies, aunque se encuentra actualmente 8,2 pies por
debajo del umbral de inundacion. Como resultado de estos fendbmenos, varias
instituciones educativas sufrieron graves afectaciones, sobre todo por la
interrupcién del suministro de agua potable, dado que los sistemas de
abastecimiento quedaron dafiados. Ante esta crisis, el Ejército de Salvacion
tomd accion al proporcionar agua potable embotellada para atender las

necesidades basicas de las comunidades afectadas (2).

En 2023, ACNUR revel6 que, tras décadas de conflictos en Afganistan, millones
de personas se enfrentan a condiciones de vida precarias y padecen hambre.
Esta situacién se ve agravada por desastres naturales que afectan al pais, el
cual alberga aproximadamente 23,7 millones de habitantes. Asimismo, se estima
gue 7,3 millones de afganos viven como refugiados en diversas regiones, lo que
pone de relieve la magnitud de la crisis humanitaria. El sistema de salud del pais
esta al borde del colapso, incapaz de hacer frente a las crecientes necesidades

de la poblacion.



Los efectos del cambio climético, junto con los desastres naturales recurrentes,
han exacerbado la pobreza y la inseguridad en toda la nacion. Un ejemplo
reciente de esta critica realidad fue el devastador sismo que sacudio la provincia
de Herat en octubre de 2023, causando numerosas victimas y dafios
significativos en la infraestructura local. Estos eventos no solo han empeorado
aun mas las condiciones de vida, sino que también han puesto de manifiesto la
apremiante necesidad de asistencia humanitaria y de medidas que fortalezcan

la resiliencia de las comunidades afganas ante futuras crisis (3).

En un discurso clave, el secretario general de la ONU manifestdé su profunda
preocupacion por el escaso progreso en la reduccidbn de emergencias y
desastres. Destacé que esta falta de avances se traduce en un creciente impacto
de estos eventos a nivel global. Entre 2015y 2023, el promedio anual de muertes
causadas por desastres ascendi6 a 41. 273 personas, mientras que mas de 125
millones de individuos se vieron afectados cada afio. Las repercusiones
econdémicas fueron igualmente alarmantes, con pérdidas que superaron los
13.000 millones de dolares anuales. A ello se suma que aproximadamente
95.000 infraestructuras criticas, incluidas hospitales y escuelas, sufrieron dafios

o fueron destruidas anualmente durante este periodo (4).

Segun los voluntarios de la Cruz Roja, en 2024, el impacto de los fenémenos
climaticos causo la pérdida del 70 % de las vidas en la poblacién de Estados
Unidos. Durante este afo, se registraron 24 eventos climaticos y meteorolégicos
de gran magnitud, cada uno de los cuales provoco pérdidas superiores a 1. 000
millones de dodlares. Aunque esta cifra es considerable, es inferior a los 28
eventos del afio anterior, que marcé un récord histérico. A pesar de la gravedad
de estos desastres, los voluntarios de la Cruz Roja han mantenido su firme
compromiso, ofreciendo refugio, alimentos y una variedad de ayudas
humanitarias al 80 % de las familias que aun enfrentan las secuelas de los

extremos fenébmenos climéticos que azotaron el pais en el 2023 (5).

En el afio 2021, América Latina sufri6 severas repercusiones a causa de
fendmenos naturales y emergencias, lo que provocO la muerte de cerca de
10,000 personas y pérdidas financieras que superaron los 280,000 millones de
dolares. Uno de los sucesos mas destructivos fue el sismo en Haiti, que causoé
al menos 2,200 muertes, arraso 60,000 casas y afecto a otras 76,000, ademas
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de resaltar la carencia de planes de emergencia y una infraestructura perjudicial
para enfrentar tales calamidades. En la zona, los desastres mas comunes
incluyen huracanes, sequias y tormentas, eventos que han puesto de manifiesto
la fragilidad de las naciones latinoamericanas frente a estas situaciones. La falta
de métodos eficaces de prevencion y respuesta ha intensificado los efectos,
tanto humanos como econdmicos, subrayando la urgencia de mejorar la

preparacion y resiliencia ante crisis futuras (6).

En 2022, Brasil se vio sacudido por un estado de emergencia debido a las
intensas lluvias que desataron severas inundaciones, particularmente en el
estado de Bahia. Hasta el 12 de enero, se registraron mas de 850.000 personas
afectadas por esta catastrofe, de las cuales 27.000 quedaron sin hogar y cerca
de 60.000 fueron evacuadas. Ademas, se lamentaron 26 fallecidos, 523 heridos
y 2 personas desaparecidas. Estas cifras evidencian el devastador impacto de
una de las peores inundaciones que ha sufrido Bahia en los ultimos 35 afios. Es
importante recordar que, en octubre de 2021, al inicio de la temporada de lluvias,
el estado ya habia padecido inundaciones severas que dejaron un tragico saldo

de 25 muertos, 26. 492 evacuados y 4. 000 personas sin hogar (7).

En el afio 2020, Honduras y Nicaragua sufrieron fuertes consecuencias debido
a larepeticion de tormentas tropicales, las cuales impactaron a mas de 8 millones
de individuos, segun un reporte de la Organizacién Meteorol6gica Mundial
(OMM) que fue publicado en agosto del afio anterior. El informe también sefiald
que, entre 1993 y 2020, el nivel del mar en el Caribe ha aumentado en un
promedio de 3.6 mm cada afio, superando el promedio mundial de 3.3 mm
anualmente. Este rapido aumento en el nivel del mar, junto con el
empeoramiento de eventos meteoroldgicos, ha incrementado la vulnerabilidad
de la region ante desastres naturales, resaltando la necesidad urgente de

adoptar estrategias de adaptacion y mitigacion frente al cambio climatico (8).

En 2020, la Oficina de la Subdirectora de Contingencias por Inundacion del
Sistema Nacional de Proteccién Civil de México informé que mas del 27 % de la
poblacion reside en zonas costeras. Asimismo, se estimo que entre el 6 %y el 8
% de los habitantes viven en areas de alto o muy alto riesgo debido a amenazas
asociadas al entorno costero, como inundaciones y fenomenos relacionados. El
cambio climatico ha intensificado estas amenazas, aumentando la frecuencia y

3



gravedad de eventos como las inundaciones, que ahora afectan no solo a las
zonas costeras, sino también a regiones montafiosas y areas urbanas de los
Andes. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad urgente de fortalecer las
estrategias de prevencion y gestion de riesgos, con el objetivo de proteger a las

comunidades mas vulnerables frente a estos eventos climaticos extremos (9).

En Bolivia en el afio 2024, mediante decreto supremo N° 5219, el gobierno de
Bolivia declar6 en Emergencia Nacional por incendios forestales que afectan el
entorno, salud de las personas, la biodiversidad y las actividades de la poblacion.
expuesta en un 80% de emergencias y desastres naturales como inundaciones,
sequias, granizadas, tormentas y heladas, para hacer frente a estas
emergencias el pais, realizé avances en la disminucion de riesgos de desastres

y el interés de emergencias y desastres (10).

En el Perd 2023 cuando ocurren emergencias y desastres por evento natural,
nifios y niflas y adolescentes enfrentan desnutricion en un 80%, falta de acceso
a agua segura y saneamiento en un 60%; desplazamiento y la separacion
familiar de 90%. Por ello las consecuencias afectan en su salud fisica y mental,
de la misma manera en el desempefio de sus facultades, entre el afio 2019 y
2021 mas de 225 mil menores de 0 a 14 afios entre masculinos y femeninos

fueron afectados por emergencias en el Peru (11).

Lima, en el 2022, padecieron la interrupcion de los servicios de agua potable y
sumideros 1,286,258 personas, 111 emergencias ocasionados por
acontecimientos naturales, generaron la interrupciéon de los servicios de
reparacion por un total de 1536 dias. Las intensas lluvias producidas fueron las
gue desencadenaron las emergencias como deslizamientos, avalanchas,
sismos, huaycos, incendios forestales, tronadas eléctrica. Enero y Julio del 2022
se registra que el 94% de afectados se ubico en zonas urbanas mientras el 6%

en las zonas rurales (12).

La municipalidad de Chiclayo en el afio 2023 plantea el plan de preparacion ante
emergencia y desastres y tiene como objetivo general fortalecer en un 90% las

capacidades de los principales actores responsables de la ejecucién de la



gestion reactiva, en Lambayeque, para brindar una respuesta oportuna, eficaz y
eficiente las instituciones publicas y privadas a nivel distrital se organizaron para
gue puedan brindar una atencion al 100% a todas las personas que se
encuentren en riesgo inmediato que hayan subsistido a los efectos adversos de

acontecimientos naturales, medio cultural o causado por la accion humana (13).

Sistema Nacional de Gerencia de Peligros y Desastres en el afio 2021 se vincula
positiva y significativamente con las medidas inmediatas de respuesta; con
cooperacion en localizacion de emergencia y con su legislacion a la Normatividad
de la Fuerza Aérea del Peru en un 80%, de acuerdo a los logros alcanzados. Se
encomienda fortalecer el Binomio Sinagerd — FAP al 100%, para unificar y
aminorar las amenazas agremiadas a peligros o recortar sus efectos, asi como
el centro de principios y pautas gubernamentales de la Gerencia de Peligros de
Desastres (14).

En el departamento de Junin, 2024 la Gerencia de riesgos de desastres
prepondera actividades como el refuerzo de capacidades de regencia Regional
y regencias Locales en un 80% para proyectar expedientes de valoracion de
risco y considerar la fragilidad, concurrencia técnica a agencias locales para la
integracion de gestion de riesgos de desastres al 100%, multiplicacion de las
acciones, proyectos, planeamientos, estudios a nivel local y regional para

proteger a la poblacién ante emergencias y riesgos de desastre (15).

Después de revisar los antecedentes existentes, se ha identificado que el nivel
de conocimiento y preparacion del personal asistencial del Centro de Salud de
Camanti en relacion con emergencias y desastres es insatisfactorio. Este
problema trasciende lo local, manifestandose también a nivel nacional, en
América Latina y, en efecto, en todo el mundo. Los hallazgos subrayan la urgente
necesidad de fortalecer y mantener programas de capacitacion continuos y
actualizados para todo el personal de salud, especialmente para aquel que
brinda atencién directa a los pacientes. Dado que su labor es vital en situaciones
de emergencia, ya sean causadas por desastres naturales o provocados por el
ser humano, es esencial que dispongan de conocimientos actualizados que les
permitan actuar de manera rapida, oportunay efectiva. Esto no solo salvaguardar

vidas, sino que también ayuda a mitigar el impacto sobre las comunidades



afectadas. Por lo tanto, invertir en formacion continua se convierte en una
prioridad para mejorar la respuesta ante las crisis. EI conocimiento: es una
capacidad del ser humano o familiaridad que se adquiere a través de la destreza,
esto se puede hallar en un libro, en la vida como logro de la propia practica diaria,
la razén es una ambicion eficaz para la humanidad su emision tiene
consecuencia en el transcurso intelectual de formacion y leccidén, se modifica a

través del uso del razonamiento (16).

Emergencias: es una posicion de salud que se halla en peligro la vida de una
persona y precisa una atencion inmediata, ya que por la falta de asistencia

médica puede conllevar a la muerte en minutos (17).

Los desastres naturales son eventos de la naturaleza que suceden de manera
inesperada y generan dafios indirectos considerables. Estas calamidades
acontecen cuando se juntan tres elementos clave. El primero es la ubicacion de
las personas en regiones vulnerables, como zonas adyacentes a rios, laderas o
géiseres en actividad. El segundo elemento es la existencia de peligros visibles,
como incendios. Por ultimo, el tercer elemento incluye fendmenos naturales de
alta magnitud que impactan directamente a los individuos y alteran su vida diaria
(18).

El sistema de gestidn de riesgos y desastres se articula en tres dimensiones
fundamentales. En primer lugar, la gestion progresiva se centra en prevenir
peligros futuros mediante la planificacién y la ejecucién de acciones proactivas,
tales como la evaluacién de riesgos y la implementacion de medidas preventivas.
Por otro lado, la gestion correctiva se ocupa de los riesgos que ya existen,
aplicando soluciones que buscan reducir o mitigar su impacto. Esto puede incluir
desde el fortalecimiento de infraestructuras vulnerables hasta la reubicacion de
poblaciones que se encuentran en areas de alto riesgo. En cuanto a la gestion
reactiva, se activa una vez que ha ocurrido un desastre, enfocandose en
estrategias de respuesta inmediata que protejan vidas, minimicen dafios y
promuevan la resiliencia de las comunidades afectadas. Ademas, este sistema
integra siete fases interconectadas que orientan el proceso de gestion:
estimacion (andlisis de riesgos), prevencién (evitar que los peligros se



materialicen), reduccion del riesgo (minimizar los impactos potenciales),
preparacion (planificacion y capacitacion para emergencias), respuesta
(acciones durante el desastre), rehabilitacion (recuperacion inicial) y
reconstruccion (restauracién a largo plazo). Estas fases tienen como objetivo
garantizar un enfoque integral que abarca desde la identificacibn de amenazas
hasta la recuperacion posterior al desastre, fortaleciendo asi la capacidad de
comunidades y autoridades para enfrentar situaciones adversas de manera
eficiente y organizada. Este modelo no solo contribuye a disminuir la
vulnerabilidad, sino que también cultiva una cultura de prevencion y resiliencia

ante futuros eventos (19).

El personal de salud estd compuesto por profesionales que trabajan en servicios
médicos, ya sea de manera independiente o como parte de instituciones publicas
o privadas enfocadas en programas de salud. Sus responsabilidades van mas
allhA de la atencion directa a los pacientes; también abarcan tareas
administrativas, funciones preventivas y actividades de promocion de la salud, lo
gue contribuye al bienestar general de la comunidad. Su papel es esencial para
el buen funcionamiento y la efectividad de los sistemas de salud en todos los
niveles., como: cuidar la salud de la poblacion, familia y persona realizando
actividades diarias de educacién, prevencion y promocion, para asi identificar
casos, busqueda de intensificada de contactos, toma de examenes para analizar

pruebas para diagnosticos (20).

El objetivo principal de esta investigacion es examinar los resultados obtenidos
para incentivar el dialogo y la reflexion sobre las tacticas y actitudes ante
situaciones de emergencia y desastres. Se pretende disminuir las carencias en
preparacion y formacion que impactan a un gran nimero de personas, a causa
de la falta de informacion en este campo. El personal de asistencia, que es el
grupo mas proximo y considerado por la comunidad, desempefia un papel
fundamental en este proceso. Por lo tanto, la investigacion pretende concienciar
tanto a los expertos en salud como a la poblacion general sobre la necesidad de
mejorar su comprension sobre emergencias y desastres. Con un nivel de
preparacion superior, las capacidades del personal asistencial se veran

fortalecidas, lo que dara lugar a una atencion mas eficiente y adecuada. Este



enfoque se relaciona con la teoria de adaptacion de Castilla Roy en el ambito de
la enfermeria, que resalta la funcion de la enfermera en ofrecer a la comunidad
las herramientas necesarias para ajustarse a circunstancias complejas, como
emergencias y desastres naturales. De este modo, se busca mejorar la
respuesta ante crisis y optimizar los resultados de atencion en tales situaciones.
(22).

Suazo y colaboradores (22). En Honduras, en el afio 2021, se llevd a cabo un
estudio con el proposito de "examinar las percepciones, conocimientos y
ensefianzas sobre el cambio climéatico y los riesgos de desastres en las
universidades hondurefias". Este trabajo, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, adoptd un caracter correlacional y transversal. Se realizé con la
participacion de 475 personas mediante un cuestionario disefiado por los
investigadores. Los hallazgos del estudio mostraron que el 60% de los
encuestados subestimaban los riesgos asociados, y una gran parte del cuerpo
docente carecia de informacion sobre estos asuntos. Como resultado, el 59% de
los docentes desconocia los riesgos de desastres naturales. Los autores
concluyeron que el nivel de conocimiento es insuficiente, lo que pone de
manifiesto la necesidad de reforzar la capacitacion en cambio climatico y gestion
del riesgo de desastres naturales, con el fin de mejorar la ensefianza en estos

temas.

Suryadi. (23), En el afio 2021, se realiz6 una investigacion en Indonesia con el
proposito de “Determinar el grado de conocimiento de la comunidad y su
conexion con las actitudes hacia la prevencion de desastres en la localidad de
Lambung, Banda Aceh”. Este estudio fue observacional y de tipo transversal,
contando con una muestra de 100 personas, a quienes se les aplicaron
cuestionarios adaptados de LIPI-UNESCO/ISDR. Los hallazgos indicaron que el
63% de los encuestados tenia un conocimiento moderado sobre la prevencion
de desastres, mientras que un 69% mostraba una actitud apropiada ante tales
situaciones. A través de la prueba de chi cuadrado, se encontré una relacién
significativa entre las dos variables, con un valor de significancia de 0. 001. La
investigacién concluy6 que, en su mayoria, los residentes de Lambung poseen

un conocimiento moderado acerca de la prevencion de desastres, lo que se



relaciona directamente con sus actitudes positivas hacia la preparacion y la
disminucién de riesgos. Estos resultados enfatizan la necesidad de mejorar la
educacion y la sensibilizacién en las comunidades para aumentar su eficacia en
la respuesta a desastres naturales, fomentando asi una cultura de prevencion

mas robusta y eficiente.

Nasir y Colaboradores (24). En 2019, se llevd a cabo un estudio en Irak con el
objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de
enfermeria en relacion con la gestion de catastrofes en los hospitales
universitarios de Mosul en Irak. Esta investigacion fue de caracter cuantitativo,
descriptivo y transversal, y contdé con la participacion de 153 enfermeras. Se
utilizé un cuestionario como herramienta de recoleccién de datos. Los hallazgos
del estudio revelaron que el conocimiento, la actitud y la practica de las
enfermeras en este ambito eran notablemente significativos. Asi, el 64,5% de las
encuestadas consideraba esencial familiarizarse con los planes de emergencia,
el 72,4% demostrd tener un conocimiento adecuado sobre el tema, y el 52,6%
opinaba que la preparaciéon era fundamental para la gestion sanitaria en
situaciones de desastres. Ademas, el 79% de las participantes afirmo que la
preparacion es crucial. En conclusion, se determin6 que las enfermeras poseian
un alto nivel de conciencia y conocimiento sobre la gestién de catastrofes,
aungue su actitud hacia la preparaciéon era mas bien neutra. Asimismo, la

practica en este campo fue considerada satisfactoria.

Samaneh. (25), En 2019, se llevé a cabo un estudio en Iran con el objetivo de
“Evaluar el nivel de conocimiento, actitud y practicas del personal de enfermeria
en el Hospital Shahid Rahnemoon, ubicado en Yazd”. Esta investigacion, de
caracter cuantitativo y descriptivo, involucrd a 40 enfermeras a quienes se les
aplicé un cuestionario compuesto por 72 items. Los resultados indicaron que el
conocimiento promedio de las enfermeras experimentd un aumento significativo,
pasando del 14,23% a 21,30%. Del mismo modo, la puntuacion media total de
sus habilidades se elevd de un 82,28% a un 104,53%, lo que representa un
incremento estadisticamente relevante. Estos hallazgos evidencian una mejora

considerable en el desempefio del personal de enfermeria, subrayando la



importancia de la formacion continua para fortalecer sus capacidades y optimizar

la calidad de la atencidon médica.

Naca. (26). En el afio 2019 en el departamento de Tacna, se desarroll6 una
investigacién, cuya meta era “Definir la relacion entre el nivel de conocimiento y
la capacidad de preparacién ante un terremoto del personal de enfermeria del
Centro de Salud de Ciudad Nueva en Tacna. El analisis fue cuantitativo,
transversal, descriptivo y de altitud correlacional. El ejemplar tomado es de 86
participantes. Se aplicaron dos cuestionarios como instrumentos y una encuesta
como método para evaluar las variables. El nivel de conocimiento recibido fue
medio 47,3%, seguido de alto 36,7% y bajo 16,3%. El nivel de respuesta del
personal ante un terremoto fue alto en el 24,4% de los casos, medio en el 73,3%

y bajo en el 2,3%.

Medina y colaboradores (27). En Lambayeque en el afio 2019, realizaron una
investigacién, como objetivo fue “Determinar la relacion que guarda el nivel de
conocimiento y capacidad de respuesta del personal del Centro de Salud de
Mochum ante un sismo”. Estudio cuantitativo transversal, descriptivo y
correlativo. Se tom6 una muestra de 36 participantes a quienes se aplicé un
cuestionario y una lista de chequeo. Segun los resultados encontrados, existe
una relacion significativa entre los conocimientos de los empleados y su
capacidad de respuesta. El 44% indica que el nivel de conocimiento sobre
apariencias generales del sismo era normal; por otro lado, las medidas
preventivas, en un 61% de los conocimientos es muy bueno, mientras el 42%

indican que el conocimiento de las habilidades de respuesta es deficiente.

Toribio (28). En Cajabamba en el afio 2022, efectué una investigacion con el
objetivo de “Determinar el vinculo entre el nivel de conocimiento y actitudes del
personal de enfermeria del Hospital de Apoyo Cajabamba sobre como actuar en
casos de sismos”. Indagacion transversal, descriptiva y cuantitativa. Poblacion
de 40 enfermeras. Para reunir la informacion se utilizaron dos encuestas que se
aplicaron de cuestionarios. Como resultado, el 65% de las enfermeras mostro

una postura de aceptacion, el 27,5% un aspecto de indiferencia y solo el 7,5%
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mostro una conducta de rechazo sobre los pasos que se deben realizar en casos

de sismo.

El interés del siguiente trabajo de investigacion desde el punto de vista teorico,
se fundamenta en teorias, como la del discernimiento, que es elemental en las
personas para ejecutar ciertas actividades como la atencion directa al usuario
los profesionales de la salud, motivo por el cual todos deben estar actualizados
y proyectados permanentemente para actuar en el momento indicado y

necesario como son la emergencias y desastres ya sea naturales o producidos.

El valor practico, de fomentar la inteligencia de cada profesional hace que se
proceda mejorando los niveles de atencion de calidad y el tiempo, contribuyendo
a aminorar la tasa de morbimortalidad en usuarios que sufren emergencias. La
envergadura desde el punto de vista metodoldgico contribuira como referencias
para la elaboraciéon de nuevos trabajos de investigacion, relacionados con el

tema, por aplicar el método cientifico.

Se proyecta el siguiente objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento

ante emergencias y desastres del personal asistencial del Centro de Salud de

Camanti Cusco - 2024.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El planteamiento de la investigacion es cuantitativo, por ende, los datos seran
ordenados y presentados por medio de cuadros y graficos (29). El disefio es no
experimental. La variable no sera manipulada, se investigara en su forma natural,

es descriptiva, correlacional, sera empleado en un tiempo determinado (30).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara armonizada por el personal asistencial del centro de salud
de Camanti que son de 20 trabajadores segun ndmina brindada por jefe de

personal del centro de salud.

e Criterios de Inclusién:

o Personal de salud que trabaja en el centro de salud.
o Personal nombrado y personal CAS.
o Personal que firma el consentimiento informado.

e Criterios de Exclusion:

Personal que no firma consentimiento informado.
Personal que se encuentra de vacaciones.
Personal que se encuentra en comision de servicio.
Personal que no desee patrticipar.

o O O O

e Muestra: Se usard el muestreo de tipo censal, por ser pequefa la
muestra, se trabajara con toda la poblacién.

2.3. VARIABLE DE INVESTIGACION

La variable es: Nivel de conocimiento ante emergencias y desastres.

e Definicién Conceptual:
El conocimiento, son las consideraciones aprendidas consciente e
intelectual, habilidades de destrezas necesarias para refundir el entornoy
lo sucesos, para lo cual se utiliza el raciocinio y la inteligencia (31).
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Definicion Operacional:

Hace referencia a la comprension que poseen el personal asistencial del
centro de salud de Camanti acerca del concepto definicion, de desastre
natural. Esta informacion se determina a través de un cuestionario que

cataloga el nivel de entendimiento en bajo, regular y alto.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a usarse es el cuestionario para la recoleccion de datos. Este

cuestionario ha sido validado en el Perq, por la Lic. Deysi Medina y Lic. Leodan

Pusma. En el afio 2018 el cual consta de 29 items en total a los cuales los

profesionales contestan a las preguntas con respuestas de (a, b y c¢) con las
siguientes puntuaciones de CORRECTO = 2 PUNTOS INCORRECTO = 0
PUNTOS, con altitudes y rangos finales, como sigue: Bajo conocimiento: 0 — 19

puntos, Regular conocimiento: 20 — 38 puntos, Alto conocimiento: 39 — 58

puntos. (32).

Validez y Confiabilidad: El siguiente cuestionario esta disefiado para
enfermeros del servicio de emergencia, mismo que fue creado y validado
por los especialistas Lic. Deysi Medina y Lic. Leodan Pusma. El trabajo
realizado fue parte de su investigacion de especializacion en enfermeria
de emergencias y desastres, titulada “Nivel de conocimiento sobre la
respuesta ante emergencias y desastres naturales del personal de
enfermeria en el Centro de Salud de Jaén” en el afo 2018. Para su
validacién, recibieron la opinion de cinco expertos en el area, utilizando

una prueba binomial que arrojo un resultado de p=0.037.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos.
Se solicitara a la universidad Maria Auxiliadora una carta de presentacion

para el jefe del centro de salud Camanti. para iniciar los tramites
administrativos y obtener la autorizacion para iniciar con la aplicacion del

instrumento que recolectaran la informacion en el personal objetivo. Se
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presentard la programacion de actividades y se coordinara con el jefe de

personal del centro de salud.

2.5.2. Aplicaciéon de instrumento de recolecciéon de datos

Para recopilar la informacion se hard aproximadamente en 20 dias, el
tiempo aproximado para cada participante serd de 20 minutos, Al
finalizar la recoleccion de datos, se considerard la calidad de la

informacion obtenida la que se archivaran en una carpeta Excel.

2.6. METODO DE ANALISIS

Para realizar el procesamiento de la informacién se hara uso de programas

estadisticos SPSS v. 26 Los resultados obtenidos se presentaran en tablas de

frecuencia que se realizaron en programa Excel y para el texto el programa

Microsoft Word. Posteriormente la informacién sera presentada en cuadros y

gréficos para el analisis y su interpretacion correspondiente.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Durante el proceso de desarrollo de la investigacion se pusieron en practica

los siguientes principios éticos.

Principio de Beneficencia: Se vincula a la obligacion de prevenir o
aliviar el dafio, hacer el bien u otorgar beneficios, deber de contribuir al
projimo por encima de los intereses particulares, en otras palabras,
obrar en beneficio del préjimo en lo posible se debe procurar brindar el
bienestar a la persona, familia o comunidad enferma. Los elementos
gue son participes en este principio son todos los que implican una
accion de beneficio que haga o fomente el bien, prevenir o contrarrestar
el mal o dafio; adicionalmente, todos los que implican la exclusion o la
ausencia de estos actos que pudiesen ocasionar un dafio o perjuicio
(33).

Principio de No Maleficencia: El siguiente principio esta dirigido a

defender a la persona, a no ocasionar ningun tipo de perjuicio o
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traumatismo. Por esta razdn la investigacion no serd perjudicial para los
participantes (34).

Principio de Justicia: Se trata de un principio moral que esta enfocada
en tratar a las personas de la manera mas justa y necesaria,
entregandoles todo lo que se merecen y a lo que tienen derecho. En el
ambito de la salud, este principio se traduce en tratar a cada paciente de
acuerdo a su condicién, sin distincién alguna ni rechazo de ningn motivo
(35).

Principio de Autonomia: Es un derecho moral y legal que permite a
los pacientes tomar decisiones sobre su salud sin restriccion o coercién.
Este principio se basa en la capacidad de los pacientes para ejercer sus

derechos y tomar decisiones (36).
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llIl.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES 2024

NOVIEMBRE DICIEMBRE
13 |14 | 20 21 27 28 5 11 12 18 19

Presentacion del problema de estudio. X

Busqueda de la b bibliografia, navegar via internet de los repositorios. X

Elaboracion de la introduccion: Situacién problematica, marco teérico referencial X

y antecedentes.

Construccién de la seccion de introduccién referente a la Importancia y justifica la X

investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion. X

_Defin_icién de la seccién de material y métodos: Enfoque y disefio de X

investigacion

Determinacion de la Poblacién, muestra y muestreo X

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis de informacién X

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X

Elaboracién de los anexos

Evaluacion antiplagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto
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3.2 Recursos Financieros

2024 TOTAL
RECURSOS NOVIEMBRE DICIEMBRE
LAPTOP S/ 3000 S/ 3000
DISCO DURO | S/ 200 S/ 200
TABLERO DE | S/ 20 S/ 20 s/ 40
MADERA
INTERNET S/ 60 S/ 60 S/ 120
LAPICEROS | S/5 S/'5 S/ 10
HOJA BOND | S/10 S/ 10 S/ 20
A4
FOTOCOPIAS S/ 20 S/ 20
MOVILIDAD S/ 100 S/ 100 S/ 200
ALIMENTOS | S/100 S/ 100 S/ 200
TOTAL S/ 3810
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ANEXO A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VALORATIVA
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION (NIVELES O
RANGOS)
El conocimiento, son | Hace referencia a la | Verificar la Conocimiento. | CORRECTO =| Bajo conocimiento:
Nivel de | los conceptos . existencia de ,
o aprendidos comprension que poseen el un fenémeno. Emergencias. 2 PUNTOS | 0 - 19 puntos
conocimiento | consciente e | personal asistencial del Desastres. INCORRECTO Regular
intelectual, . -
ante habilidades ge | centro de salud de Camanti | |yapificar las Personal de | =0PUNTOS | conocimiento: 20 — 38

emergencias

y desastres.

destrezas necesarias
para comprender el
entorno y lo sucesos,
para lo cual se utiliza
el raciocinio y la
inteligencia (31).

acerca de los conceptos
definicion, de desastre
natural. Esta informacion se
evalla a través de un
cuestionario que clasifica el
nivel de entendimiento en

bajo, regular y alto (37).

cualidades que
componen el
fenomeno.

salud.

puntos
Alto conocimiento:
39 — 58 puntos
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ANEXO B: Instrumento De Recoleccion De Datos

Instrumento de aplicacion

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de enfermeria en
emergencias y desastres de la UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA, estoy

realizando un estudio de investigacion, en coordinacién con jefe del centro
de salud de Camanti a fin de obtener informacion relacionado al “NIVEL

DE CONOCIMIENTO ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL
PERSONAL ASISTENCIAL EN EL CENTRO DE SALUD CAMANTI
CUSCO -2024”, por ello, se le solicita su colaboracion brindando respuestas
sinceras y veraces, teniendo en cuenta que su participacion es
completamente anodnima. Agradezco de antemano su disposicion y
contribucién a este estudio, la cual es fundamental para el éxito de esta

investigacion.

Cuestionario de "Nivel de conocimiento sobre desastres naturales™
DATOS GEMERALES

« Edad:

= 2535 anos | )

= 3645 anos | )

= A6-55anos({ ]

= S6amasanos( )
& Sexo:M{ JF({ )
# Estado civil (ofa):

=  Soltero { ) Conviviente { )}, Casado { ), Divorciado { ), Viudo ]

# Anos de experiencia:
= 1 Z2anos(()2-5anos ()53-10anos ()10 a mas anos ()

# Capacitaciones en dezsastres: SI{)MNO ()

1. Se define a la emergencia como:

a) Evento adverso que conlleva a un dano severo de ocurrencia tardla
by Dano severo que afecta la vida o la salud de las personas
c) Evento adverso que afecta los bienes o el medio ambiente

d) Evento adverso que demanda acciones inmediatas para atenderlas
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2. 5e define al desastre comao:

a)
b)

c)

d)

Evento fortuito que puede ser controlada localmente

Fendmenos que involucran fuertes contenidos emocionales y afectivos
Interrupcidn del funcionamiento de una comunidad que causa perdidas
humanas y/o materiales, econdmicas o ambientales; que exceden la
capacidad de respuesta

Sonayb

3. L0Oué tipos de desastres exizten y céme se clagifican segun su

origen natural o humano?

a)
b)
c)
d)

4.

a)

b)

c)

d)

3.

a)
b)
c)

d)

Maturales — biolégicos — provocados por el hombre
Sismos, erupciones volcdnicas y tsunamis

Maturales — provocados por €l hombre

Sonayc
Se define desastre natural topogrifico a:

Deslizamientos de tierra, avalanchas, deslizamientos de lodo e
inundaciones

Sismos, erupciones volcanicas y tsunamis

Ciclones, tifones, huracanes, tormados, granizadas, tormentas de nieve
Y sequias

Sonbyc
Senale las fases del ciclo de un desastre:

Prevencitn, preparacion v respuesta
Antes, durante y despues
Fase previa, fase de preparacidn y faze de respuestas

Sonayb

Senale laz medidazs que commesponden a las actividades de

prevencién de un desastre:

a)
b)

c)

Preparacion y Mitigacidn
Yulnerabilidad y Reconstruccidn
Alerta
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d)
€}

a)

b)

c)
d)

ayc.

7. Senale la alternativa que no comresponde a las actividades de
preparacion ante un desastre:

Evaluacién preliminar de danos- plan de respuesta operativa-plan de
contingencia

Realizacion de simulacros

Elaboracidn de mapa de riesgo

Evacuacion de la poblacion afectada

8. El Plan de contingencia ante un desastre ge define como:

a)

b)

c)

d)

Combinacidon de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos que
operan en wuna estructura organizacional comdn, para afrontar,
efectivamente los objetivos perinentes a un evenlo, incidente o
desastre

Documento que se debe aplicar de manera continua en el monitoreo de
peligros, emergencias y desastres, asl como en la administracién e
intercambio de la informacion

Instumentc de gestion que definen los objelivos, esltrategias
institucionales para la prevencion, |2 reduccidn de riesgos, l1a atencién
de emergencias ¥ la rehabilitacidon en casos de desastres permitiendo
disminuir o minimizar los danos

Sonavyb.

9. Sefale la alternativa que no comesponde a les objetivos de un

simulacro de emergencias y desastres:

a)

b)
c)
d)

Identifica el entrenamiento del personal de salud en situacionez de
emergencia por desastres

Detectar emores en el contenido del Plan de contingencia

Evaluar riesgos que presenta el establecimiento

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

10. La mitigacién ante un desastre constituye el resultado de la

aplicacién de un conjunto de medidas cuya finalidad es:
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a) Reducir el sufrimiento v la perdida de vidas humanas ante un evento
desfavorable.

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

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

d} Prevenir el riesgo de presentar eventos adversos.
11. Los estudios de vulnerabilidad pueden ser:

a) Flsicos y sociales
b} Acciones especificas ante un probable desastre
c) Econdémicos, culturales y ecoldgicos.

d) avc.

12.Los estados de ALERTA se declaran con la finalidad de que la

poblacién e instituciones adopten:

a) Aclitudes de preocupacidn y panico frente a un dezsastre
b} Esludios de vulnerabilidad fisica, ecoldgica ante un desastre
c) Senales de rutas de evacuacion ante un desasire

d} Acciones especificas ante un probable desastre
13. Loz niveles de la ALERTA, estin determinados por colores:

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

b} Amarillo: aumento notable de la actividad, alerta naranja: aumento
dramatico v alerta roja: produccion del evento.

c) Azul: aclividad normal de un evento, amarillo: aumento notable de la
actividad y alerta roja: produccion del evento.

d} Verde: actividad normal de un evento, amarillo: aumento notable de la

actividad y alerta roja: produccion del evento.

14. Las actividades de respuesta ante un desastre tienen como

objetive fundamental:

a) Alojar temporalmente damnificados y cuantificar danos
b} Salvar vidas y reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas de bienes

c) Restaurar zervicios basicos vy planificar infraestructura
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d} Recuperacidn a corto plazo de los servicios basicos
15. Con resgpecto a la evacuacion, marque lo correcta:

a) Desplazamiento para proteger la vida ante un dano inminente
b} Amenaza que pone en peligro la vida y salud de las personas
c) Desplazamiento inminente para evitar enfermedades infectocontagiosas

d) Traslado de personas para evitar la contaminacitn ambiental

1&6. ;Cudnto tiempo considera usted que deberia durar la evacuacidn

de la zona de impacto hacia una zona de seguridad??

a) Menos de 3 minutos
b} De 2 a 5 minutos

c} De 5 a 10 minutos
d} Mas de 10 minutos

17. Si durante un desastre se dana parcialmente la infraestructura de

su establecimiento procede a:

a) Wilizar la infraestructura no danada
b} Ewvacuar a zonas seguras acondicionadas
c) Trasladar a otro establecimiento de salud

d} Mo se recibe a mas pacientes

16. Con respecto a la cadena de socorrc margque lo que no

corresponde:

a) fona de impacto - centro de atencion v clasificacion de heridos-zona de
evacuacion- hospital

b) Area de recepcion de heridos-drea de atencidn médica-area de
descanso del personal

c) Mecanismo por el cual se puede brindar atencion inmediata a un
numero determinado de lesionados en una situacion de emergencia

d) Sonciefazayc
18. El centro de atencidn y clasificacién de heridos comprende:

a) Area de recepcion de heridos- area de atencién meédica-area de

abastecimiento area de proteccidn social.
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b) Area de recepcion de heridos-area de atencion meédica- area de
descanso del personal.

c) Area de recepcion de heridos- area de atencién médica-area de
abastecimiento area de proteccidn social- darea de descanso del
personal.

d) Area de urgencias-area de emergencias- area de descanso del personal

20. Senale el enunciado que no corresponde a lo relacionado con el

triaje:

a) Permite determinar quiénes recibiran atencidén pimero

b} Proceso de seleccion y priorizacion del tratamiento y transporte cuando
la cantidad de victimas excede al nimero de rescatadores

c) Permite brindar atencidn a las viclimas por tiempo prolongado con
intemamiento v hospitalizacidn

d} Permite seleccionar el destino mas adecuado de la victima

21. En el zistema de triage en caso de desastres, el cédigo de colores

E3:

a) MNegro, azul, rojo, amarillo
b} Rojo, amarillo, azul, verde
c) Amarillo, rojo, negro, azul

d)} Rojo, amarillo, verde, negro

22. Senale el objetive de la wvigilancia epidemiolégica posterior al

desastre:

a) ldentificar las victimas que necesiten ayuda
b} Ewvaluar la respuesta de la comunidad
c) Prevenir las epidemias

d} Ewvaluar la magnitud del impacto.

23. Después de ocurrido el desastre, las actividades que se realizan

estin orientadas a la:

a) Restauracion de los servicios basicos y reparacion de la infraestructura

vital

b} Notificacion formal de la presencia y ocumrencia de un peligro
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c) Aminorar el impacto del desastre y evitar su ocurrencia

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

24. Se considera la etapa en que =e continda la atencién de la
peblacion y se Inicia el proceso de recuperacién de servicios

bisicos a corto plazo:

a) Reconstruccidén
b} Rehabilitacidn.
c) Reparacidn.

d} Reposicidn

23. Se considera la etapa en que se activan las fuentes de trabajo,
reactiva la actividad econdmica, reparan los dafos materiales en

materia de vivienda a mediano y largo plazo.

a) Reconstruccidén
b} Rehabilitacidn
c) Reparacidn

d} Reposicidn
26. En el proceso de Reconstruccldn sucede lo siguiente, exceptlo:

a) Canalizacion y orientacidn de los recursos v donaciones
b} Coordinacion interinstitucional ¥ mullisectorial
c) Bisqueda y rescale de las personas afectadas

d} Reubicacion de asentamientos humanos.

2Z7. Con respecto a la rehabilitacidn no se considera actividades

después de un desasire:

a) Ewaluacion preliminar de dafios.
b) Restablecimiento de =sistemas de comunicacidn.
c) Conexion de sistemas de comunicacidn como teléfono, radio, etc.

d) Restablecimiento de los servicios basicos

28. El perzonal de la salud que labora en la etapa posterior al desastre

debe estar preparado en:

a) Prestacitn de primeros auxilios.
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b) Trabajo comunitarico.
c) Alencion de emergencia en zonas de dificil acceso.

d} Restablecimiento de los servicios basicos.

29. El personal de la salud que labora en la etapa posterior al

deszastre debe realizar las siguientes actividades, excepto:

a) Identificar heridos graves.

b} Ildentificar el namero de lesionados por el desastre.

c) Identificar el namero vy tipo de enfermos agudos y crdnicos.

d} Identificar grupos de personas vulnerables, identificar numero de

personas con alteraciones mentales agudas o crénicas.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO
\‘V’) U MA INFORMADO

Universidad
(A Maria Auxiliadora PARA PARTICIPAR EN UN ’PROYECTO
DE INVESTIGACION

Has sido seleccionado para participar en esta investigacion relacionada
con la salud. Te invito a revisar detenidamente la informacion detallada en
las siguientes lineas, con el fin de que estés debidamente informado sobre
los objetivos que perseguimos con este estudio.

Titulo del proyecto: “Nivel de Conocimiento ante Emergencias y Desastres
del personal asistencial en el Centro de Salud Camanti Cusco - 2024”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA
EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Nombre del investigador principal: Nayda Huillcanina Quispe.

Propésito del estudio: El estudio pretende determinar el “Nivel de

Conocimiento ante Emergencias y Desastres del personal asistencial en el
Centro de Salud Camanti Cusco - 2024”

Beneficios por participar: Esta investigacidbn permitirA organizar y/o
mejorar programas de capacitacion dirigidos para corregir
comportamientos y practicas incorrectas que han sido identificadas.
Ademads, con los resultados obtenidos, se busca brindar una atencion
integral basada en los estandares de calidad establecidos para la atencion
de usuarios afectados por emergencias y desastres, garantizando un trato

adecuado y eficiente en situaciones criticas.

Inconvenientes y riesgos: Los cuestionamientos formulados en esta
investigacion estan disefiados bajo estrictos estandares de seguridad que
protegen la privacidad y confidencialidad de los participantes. Por ello, no
representan ningun tipo de riesgo o inseguridad, asegurando que la

informacion proporcionada se maneje con total respeto y discrecion.
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Costo por participar: Formar parte de la muestra seleccionada no
generara ningun gasto econdmico para usted, ya que la participacion en

este estudio es completamente gratuita y no implica costos adicionales.

Confidencialidad: Los investigadores garantizan que las respuestas
proporcionadas no seran divulgadas, asegurando el anonimato de los
participantes. Las encuestas recolectadas se almacenaran en una base de
datos previamente codificada, lo que impide que terceros puedan identificar
a quienes formaron parte del estudio. De esta manera, se protege la
privacidad y se mantiene la confidencialidad de la informacién

suministrada.

Renuncia: Los participantes tienen el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento, si asi lo consideran oportuno, sin ninguna
consecuencia o penalizacion. Su decision de no continuar sera respetada

en todo momento.

Consultas posteriores: Sitiene alguna consulta antes o durante el proceso
de investigacién, puede contactar directamente a la Lic. Nayda Huillcanina
Quispe investigadora principal a través del celular (927284712) email,

MushinayOl@gmail.com . Asimismo, se le informa que puede comunicarse

con los miembros del Comité de Etica para resolver dudas o reportar
cualquier sospecha de manipulacion de la informacioén proporcionada. Para
ello, puede contactar al Comité de Etica de la UMA, ubicado en la Provincia
de Lima, distrito de San Juan de Lurigancho, a través del correo electronico
proporcionado. Estamos a su disposicién para garantizar transparencia y

confianza en todo el proceso.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es
completamente voluntaria, por lo que tiene la libertad de decidir si desea
colaborar o no. Ademas, esta en pleno derecho de retirarse en cualquier
momento del proceso, sin ninguna consecuencia o explicacion adicional. Su

decision sera respetada en todo momento.

33


mailto:Mushinay01@gmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Manifiesto haber leido, comprendido y analizado la informacién
proporcionada en este documento. Ademas, declaro estar satisfecho(a) con
las respuestas y aclaraciones brindadas por los investigadores. Aseguro que
no he sido presionado(a), obligado(a) o influenciado(a) de manera ilicita para
participar en este estudio y, por ultimo, confirmo mi compromiso de colaborar

de manera voluntaria y consciente en su desarrollo.
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