i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Nivel de conocimiento y capacidad de respuesta en el personal

de salud en un hospital publico de Pucallpa- 2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Gonzaéles del Aguila, Julio César (orcid.org/0000-0003-2960-7159)

ASESORES:
Dr. PhD Chunga Diaz, Tito Orlando (orcid.org/0000-0003-2933-6715)
Dr. Rios Rios, Segundo Waldemar (orcid.org/0000-0003-1202-5523)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en

salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

LIMA - PERU
2023



Dedicatoria

A Dios, a mis padres por su apoyo
incondicional, a mi pareja la Dra.
Delgado y a mis hijos Alessandra y
Favio, que son mi motivo para seguir
adelante en este camino del
conocimiento.



Agradecimiento

Al centro de salud C.V de Ucayali, por ser un
gran equipo de trabajo y por todas las
facilidades para poder realizar este trabajo de
investigacién

A la prestigiosa casa de estudios Universidad
Cesar Vallejo y a todos los docentes que
inculcaron sus ensefianzas de la mejor
manera para cumplir esta meta. En especial
al Dr. PhD Tito Orlando Chunga Dias.



indice de contenidos

Caréatula
Dedicatoria
Agradecimiento

indice de contenidos
indice de tablas

indice de figuras y graficos
Resumen
Abstract

I.  INTRODUCCION
II. MARCO TEORICO
. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

3.2 Variable y operacionalizacién

3.3 Poblacién muestra y muestreo

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.5 Procedimientos

3.6 Métodos de andlisis de datos

3.7 Aspectos éticos

IV. RESULTADOS
V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES
VIl. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS
ANEXOS

Vi
Vii

viii

12
10

11
12
12
15
15
16

21
30

37
38

39
45



Indice de tablas

Pag.
Tabla 1. Prueba de confiabilidad 18
Tabla 2. Valides del instrumento 18
Tabla 3. Distribucion de frecuencia de nivel de conocimiento 21

Tabla 4. Distribucion de frecuencia de dimensiones de nivel de conocimiento 21
Tabla 5. Distribucién de frecuencias de capacidad de respuesta 22

Tabla 6. Distribucion de frecuencia de dimensiones de capacidad de respuesta 23

Tabla 7. Prueba de normalidad 24
Tabla 8. Correlacion de variables 25
Tabla 9. Correlacion primera dimension con segunda variable 26
Tabla 10. Correlacién segunda dimension con segunda variable 27
Tabla 11. Correlacioén tercera dimension con segunda variable 28

Tabla 12. Correlacion cuarta dimensién con segunda variable 29



indice de figuras

Figura 1. grafico formula de disefio correlacional

Figura 2. Valor de correlacién Pearson

Pag.

12

24

Vi



RESUMEN

El presente estudio denominado “Nivel de conocimiento y capacidad de respuesta
en el personal de salud en un hospital publico de Pucallpa- 2022”, establecié como
finalidad determinar si existe o no relacion entre nivel de conocimiento y capacidad
de respuesta en el personal de salud de un hospital publico de Pucallpa en el afio
2022. Fue basico como estudio, no experimental como disefio, transversal,
correlacional. Se empleo una muestra 80 profesionales asistenciales en salud que
trabajan en el hospital en mencién. Para poder estudiar las variables se aplicaron
dos cuestionarios con su respectiva validacién por profesionales a la muestra de
profesionales de la salud. Utilizando un enfoque cuantitativo y con el metodo
hipotético deductivo. Dada las caracteristicas de las variables en estudio optd por
el metodo de correlacién estadistico de Spearman, por el cual se contrastd las
hipotesis. Conclusion, se afirma que el nivel de conocimiento si posee una relacion
directa y significativa con la capacidad de respuesta ya que la significancia bilateral
(P) fue para ambas variables de 0.000 y el coeficiente de correlaciéon fue positivo

moderada dando un valor de 0.598 Rho spearman

Palabras clave: nivel, conocimiento, capacidad, respuesta, salud.
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ABSTRACT

The present study called "Level of knowledge and response capacity in health
personnel in a public hospital in Pucallpa- 2022", established the purpose of
determining whether or not there is a relationship between the level of knowledge
and response capacity in health personnel. health of a public hospital in Pucallpa in
the year 2022. It was a basic study, with a non-experimental, cross-sectional,
correlational design. 80 health professionals who work in the hospital in question
were taken as a sample. In order to study the variables, two questionnaires with
their respective validation by professionals were applied to the sample of health
professionals. Using a quantitative approach and the hypothetical deductive
method. Given the nature of the variables under study, the Spearman correlation
statistical method was used, by which the hypotheses were contrasted. Conclusion,
it is affirmed that the level of knowledge has a direct and significant relationship with
the response capacity since the bilateral significance (P) was 0.000 for both
variables and the correlation coefficient was moderate positive giving a value of

0.598 Rho spearman

Keywords: level, knowledge, capacity, response, health
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|. INTRODUCCION

En la actualidad el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta en el
sector salud es la columna principal y a su vez preocupante en los hospitales tanto
publicos como privados, al entrar en constante competencia para satisfacer las
exigencias principales de la poblacion. Los accidentes que se manejan en el
programa de zoonosis son de distinta indole, abarcando accidente creados y
ocasionados por animales desde la famosa rabia urbana por mordedura de perros
y gatos, como la mordedura de murciélago que puede causar la rabia silvestre,
también se atienden mordeduras de serpientes llamadas accidentes ofidicos, las
mordeduras de arafia, las picaduras de alacran, picadura de gusano lomonicos y
demas accidentes por animales ponzofiosos.

A nivel mundial la World Health Organization, (2020) hace mencion donde
anualmente se promedia 5 a 8 millones de defunciones por una deficiente atencidn
y lenta respuesta ante un accidente, esto suscita en los paises de ingreso bajo, por
obvias razones de que no existe un adecuado sistema de salud o algo mas
preocupante tienen acceso precario o nulo a este servicio. De otra forma, en paises
donde el ingreso per capita es mejor de cada 10 pacientes al menos 1 le sucede
algun tipo de atropello por recibir una mala calidad de servicio hospitalaria,
concluyéndose que la capacidad de respuesta aun sigue siendo deficiente ya que
no hay mejoras en infraestructura y peor aun el personal tienen un mal trato o0 no
esta suficientemente capacitado para afrontar situaciones comunes, frecuentes o
nuevas y como resultado se refleja insatisfaccion constate de la poblacion que se
acerca por los servicios médicos.

La Organizacion Panamericana de la Salud, OPAS. (2022) califica a las zoonosis
como enfermedades transmitidas por animales vertebrados hacia los humanos.
Esto se debe a la interaccion que tiene el ser humano desde la era de la
domesticacién, ahora han aumentado los accidentes por el crecimiento de la
comercializacion de los subproductos animales que coadyuva a la exposicion de
estas enfermedades y accidentes, ademas la diseminacion también se debe o se
impulsa por la modernizacién de los actos agricolas y la invasion de areas naturales
gue eran hogar de estas animales creando impacto ambiental directo en el cambio
climatico y obligando a estas especies entrar mas al casco urbano ya sea por

comida o refugio. Las zoonosis y los accidentes causados por animales no solo
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afecta a la salud publica sino también al impacto econdmico de las regiones por
gue genera pérdidas economicas sustanciales. El Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa y Salud Publica Veterinaria, PANAFTOSA/SPV. (2022), ha proporcionado a
lo largo de los afios capacitaciones cientificas para afrontar reducir y erradicar los
distintos accidentes en zoonosis ayudando asi a salvaguardar vidas.

Entrando al ambito de la nacion, Ministerio de Salud del Perd, MINSA

(2007) estudia la relacién del principio basico de atencién y la calidad de atenciones
en salud, introduciendo técnicas de accion articuladas promoviendo un servicio de
buena calidad, incluyendo estandares en sus procesos de atencion. En Perd
problema de la calidad de atencion a nivel del sector salud viene siendo durante
afos uno de los eslabones débiles a raiz de esto se plantean metas que se pone el
MINSA para poder rendir la esperanza que tienen los usuarios que perciben este
servicio en salud.
En Pera el 09 de abril se promulga la “ley del aseguramiento universal en salud’
Ley, N° 29334. (2009) rigiendo una atencién en salud sin ninguna distincion alguna
del algun indole politico, social y econdmico. Pero no obstante a pesar de tanta
reforma en base a leyes y dictdmenes siguen reportandose casos de malestar por
el mal servicio que ofrece el sector salud, esto se demostré en el resultado de la
encuesta realizada por SuSalud a través del INEI sobre satisfaccion de los que
reciben la atencién, INEI (2016); otro enfoque en el servicio fue la llegada de la
pandemia del COVID 19, donde la cantidad de pacientes era inevitable, y el
contagio del personal de salud iba a ser un determinante en cuanto a las
atenciones, ya que si se enfermaban era un personal menos a la hora de la atencion
generando malestar y retraso, esto se simulo en distintos escenarios. Auccahuasi,
et al. (2022)

A nivel local, los usuarios que concurren por accidentes al servicio de
zoonosis del hospital publico en Pucallpa, da eventual evidenciar un desconforme
por la atencion brindada que reciben, dado que el personal de salud esta poco
capacitado para manejar estos tipos de accidentes y la capacidad de respuesta
para una rapida atencién se ve afectada directamente, dando como resultado
repetitivos reclamos y quejas de parte de la poblacién por la mala actitud que
reflejada en el personal asistencial que suelen no ser acordes a su estado actual

de salud, la falta de empatia y mas problemas, donde la satisfaccion se vuelve
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negativa; la insatisfaccion fue aumentando por la llegada del covid-19 donde todo
se centro en atender a estos pacientes dejando de lado los accidentes del area de
zoonosis y en algunos casos el trabajo se vino desarrollando remotamente
generando aun mas desconformidad agravando la situacién antes mencionada.
Castro y Villena, (2021).

El problema general se presenta como, ¢Cuél es la relacion que existe
entre en nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta en el personal de salud
en un hospital publico de Pucallpa- 2022? Y por consiguiente se presentan los
problemas especificos, 1 ¢Cual es la relacién que existe entre el conocimiento
empirico y la capacidad de respuesta en el personal de salud del programa de
zoonosis en un hospital publico de Pucallpa- 20227, 2 ¢Cual es la relacion que
existe entre conocimiento personal y la capacidad de respuesta en el personal de
salud del programa de zoonosis en un hospital publico de Pucallpa- 20227?, 3 ¢ Cual
es la relacién que existe entre conocimiento ético y la capacidad de respuestaen el
personal de salud del programa de zoonosis en un hospital publico de Pucallpa-
202272, 4 ¢ Cual es la relacion que existe entre conocimiento estético y la capacidad
de respuesta en el personal de salud del programa de zoonosis en un hospital
publico de Pucallpa- 20227

Justificacion tedrica, se analizé definicion, conceptos, teorias, dimensiones,
etc. Con el fin de concluir un medio para identificar y mejorar el nivel de
conocimiento que tiene el trabajador de salud y con ello la influencia que tiene en
la capacidad de respuesta que se percibe en el hospital publico de Pucallpa, en
octubre del 2022, haciendo mencion al area de zoonosis y accidentes causados por
animales, dando una descripcién real referidos a los niveles de conocimiento
empirico, personal, ético y estético que permitiran intervenir de manera directa en
la capacidad que tiene el personal de salud a la hora de ejecutar una respuesta.
Esta tesis brinda resultados verdaderos que aportan a la ciencia de administracion
y gerencia de servicios de salud, también permite hacer comparativos en futuras
investigaciones que usen las mismas variables en estudio, asi indagar sobre su
asociacion. Este trabajo es original y de caracter novedoso sobre las variables en
mencionadas en el titulo dentro del entorno de personal de salud en un hospital
publico de Pucallpa- 2022, caracterizando los principios de nivel de conocimiento,

gue tiene el personal de salud en estudio, las cuales reflejan la capacidad de
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respuesta de los mismos. Justificacion practica, al término de este trabajo los
resultados fueron entregados a la jefatura del hospital pubico de Pucallpa, en la que
se ejecuto la investigacion, asi poder influir en futuros proyectos para mejorar los
caracteres que estamos investigando en este centro. Justificacion metodolégica, se
han movilizado distintas herramientas de investigacion cientifica; por lo tanto, se
aplicaron instrumentos para recolectar datos acordes a la realidad de lo que se
pretende investigar.

Presentamos el objetivo general, determinar la relacion que existe entre en
nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta en el personal de salud en un
hospital publico de Pucallpa- 2022, en este marco se presentan los objetivos
especificos: 1. Establecer qué relacion existe entre conocimiento empirico y la
capacidad de respuesta en el personal de salud del programa de zoonosis en un
hospital publico de Pucallpa- 2022, 2. Conocer qué relacion existe entre
conocimiento personal y capacidad de respuesta en el personal de salud del
programa de zoonosis en un hospital publico de Pucallpa, 2022,3. Identificar qué
relacion existe entre conocimiento ético y la capacidad de respuesta en el personal
de salud del programa de zoonosis en un hospital publico de Pucallpa- 2022, 4.
Medir la relacion que existe entre conocimiento estético y la capacidad de respuesta
en el personal de salud en un hospital publico de Pucallpa- 2022.

La hipétesis general, existe relacion directa y significativa entre el nivel de
conocimiento y la capacidad de respuesta en el personal de salud en un hospital
publico de Pucallpa- 2022. hipétesis especificas,1. ¢ Existe una relacion directa y
significativa entre el conocimiento empirico y la capacidad de respuesta en el
personal de salud del programa de zoonosis en un hospital publico de Pucallpa-
20227, 2. ¢ Existe una relacién directa y significativa entre conocimiento personal y
la capacidad de respuesta en el personal de salud del programa de zoonosis en un
hospital pablico de Pucallpa- 2022?, 3. ¢ Existe una relacién directa y significativa
entre conocimiento ético y la capacidad de respuesta en el personal de salud del
programa de zoonosis en un hospital pablico de Pucallpa- 20227, 4. ¢ Existe una
relacion directa y significativa entre conocimiento estético y la capacidad de
respuesta en el personal de salud del programa de zoonosis en un hospital publico
de Pucallpa- 20227.



Il. MARCO TEORICO

Mencionamos varios trabajos de y tesis de post grado se encontro trabajos
internacionales tales como, Mirian (2017) se propone a investigar el nivel de
conocimiento que poseen los profesionales de la salud recién ingresados al &mbito
laboral dentro del 4rea de neonatologia en un hospital de argentina. Usando el
método de estudio descriptivo con corte transaccional y cuantitativo tuvo como
resultado que del 100% de ingresantes al area 74% cumplen el perfil profesional de
los cuales 23% enfermeros de estos mismo el 75% tienen menos de 5 afios de
experiencia y solo el 25% de estos profesionales ya tiene mas de 5 afios de
experiencia, llegando a una conclusién muy preocupante como ella menciona en
Su investigacion que los trabajadores que ingresan al area de neonatologia tienen
muy poca experiencia y esto se nota claramente al momento de la atencion y la
capacidad de respuesta o resolutiva frente a accidentes que suceden
frecuentemente en esta area pudiendo llegar a ser fatal a la hora de atender una

emergencia.

Castillo (2017) investiga el nivel de conocimiento ante un desastre natural
estando dentro del espacio de emergencia en un nosocomio publico de ecuador en
este estudio castillo usa la metodologia no experimental cuantitativa transaccional
descriptiva. Obteniendo unos resultados donde el 50% conoce que desastres
naturales pueden pasar en su entorno, el 66% conoce los protocolos de
evacuacion, el 100% reconoce las sefales de evacuacion y solo el 64% conoce las
claves de emergencia hospitalaria. Concluyendo que los trabajadores de salud
tienen un conocimiento medio en base a estructuras, plan de trabajo y emergencia
frente a desastres naturales, sin embargo, tiene un conocimiento amplio en lo que

son las claves de emergencia.

Yépez (2018), estudio la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre gestion de desastres naturales en estudiantes en Lic. enfermera de la
universidad de ecuador. Uso una metodologia no experimental descriptiva y
transeccional. Dando como resultado 66.7% de los evaluados tienen escaso
conocimiento, 22.2% definian tener conocimiento medio y el 11.1% un
conocimiento amplio. Llegando a la conclusion que el conocimiento frente a

desastres naturales es de suma importancia durante la formacién académica ya



gue mejorara en gran medida la capacidad de respuesta para atender los mismos;
Rodriguez et al (2022) investiga la capacidad de respuesta que tiene el servicio de
salud en el hospital la rioja de Espafia, teniendo como metodologia no experimental
cuantitativa y transaccional tomando a encuestados mayores de 18 afios y
haciéndoles preguntas relacionados a la capacidad de respuesta que percibieron
por parte del personal de salud de ese hospital, dando como resultado que el
87.10% de los encuestados percibié una rapida respuesta frente a sus problemas
entrando mas detallado, confidencialidad tuvo un 99.3% de aprobacion, dignidad
98.3 de aprobacion, 97.3 comunicacion consiguen la peor valoracion atencion
rapida 38.6% vy calidad del servicio brindado 31.8%. llegando a la conclusion en
esta investigacion que si bien os profesionales actian de manera correcta dandoles
seguridad y confidencialidad en sus atenciones esto se ve mellado por la demora

en la atenciéon y la baja calidad de la misma.

Entrando al ambito nacional tenemos a Marquez et al (2017) investigo el
nivel de conocimiento que tiene los alumnos de ultimo ciclo en las practicas
profesionales frente a la capacidad de respuesta en un accidente comdn en
odontologia que es la inoculacion de cocktail de lidocaina y epinefrina en una
universidad de lima, de metodo descriptivo correlacional cuantitativa, se dio la
encuesta a los egresados como cirujanos dentistas donde se obtuvo como
resultado que el 72% tiene una capacidad resolutiva a nivel intermedio y solo el
5.7% presenta un nivel alto de conocimiento. Concluyendo que si hay relacion
directa entre las variables que sometio a estudio; Seijas et al (2018), que se propuso
a investigar el nivel de conocimiento que tenia el alumnado de odontologia del
ultimo ciclo relacionado a las emergencias odontolégicas que se enfrentarian a su
corto plazo de salir al campo laboral. Su enfoque metodoldgico fue cuantitativa no
experimental transaccional donde se aplic6 encuesta a 80 estudiantes de ultimo
ciclo, dando como resultado que el 66.3 de estudiantes no conoce o tiene un vago
conocimiento a las emergencias que les puede pasar en su ambito laboral, llegando
a la conclusion que la poblacion estudiantil no se esta formando ni capacitada para
la cotidianidades ni exigencias que la poblacion necesita o pueda necesitar en un

entorno real.



Palomino (2018). Investigd nuestras mismas variables pero en personal de
enfermeria en una situacion de emergencia acompafiada de trauma en un
nosocomio de vitarte, usando una metodologia igual a la que se pone en estudio
en este trabajo, con una muestra de 20 enfermeros y una confiabilidad de 0.895,
obtuvo como resultado que la relacion entre sus variables es negativa con P valor
de (0.07411) y en su correlacién de hipotesis especifica tampoco tuvo relacion
positiva dando resultados, (0.5275) en su primera correlacién especifica, (0.6002)
en la segunday (0.1255) en la tercera. Concluyendo de que no existe relacion entre
los objetivos estudiados y por ende se niegan las hipotesis general y especifica en

este estudio.

Medina y Mestanza (2019). Investiga el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta de los trabajadores en hospital de mochumi ante un evento
sismico, el método que uso fue el mismo que se usa en esta tesis cuantitativo,
correlacional descriptivo, realizando encuestas al personal que labora en dicho
hospital, dando como resultado que el 61% del personal conoce de medidas
preventivas y tiene una capacidad resolutiva buen mientras que el 42% del personal
tiene una mala capacidad de respuesta esto concluye que hay una relacion directa
y correlacional entre el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta del
personal de salud des hospital de mochumi para atender oportuna rapida y

certeramente una actividad sismica.

Naca (2019) puso en tela de estudio la relacién que existe entre las
variables que estamos estudiando frente a un sismo en un hospital de Peru, el
método de estudio es el mismo mencionado en nuestra investigacion encuestando
a 58 enfermeras del centro de salud donde se realizo el estudio, dando como
resultado que solo el 30.2% del personal de salud esta capacitado para afrontar un
sismo mientras que el 20.9 solo tiene experiencia vivencial y el 16.3 tiene un
conocimiento casi nulo frente a un evento sismico. Entre la contrastacion de su
hipotesis con un grado de confiabilidad de (0.89) los resultados tuvieron correlacion
siendo visible la relacién entre las variables en estudio. Concluyendo que las
variables en estudio tienen relacion directa y significativa entre si con un (P< 0.05);
Rodriguez (2021) estudio las variables que estamos estudiando en personal de

enfermeria en un escenario hipotético de multiples victimas post evento sismico en



el servicio de emergencia, con una muestra de 90 enfermeras y un grado de
confiabilidad de (0.89) llegando a la conclusion que hay una relacion directa y

significativa entre variables con un valor de (P< 0.05)

Entrando a los fundamentos tedricos; sustentamos nuestra variable nivel
de conocimiento

Hessen (1925) nos define como conocimiento es un enfrentamiento cara a
cara entre conciencia y el objeto, pero a su vez el sujeto y el objeto. Esto esta
representado como una relacion directa entre estos dos miembros que a su vez
estan eternamente separados uno de otro, el dualismo de objeto y sujeto son la
esencia del conocimiento. Albornoz et al (2017) hace mencién que el conocimiento
es adquirir ideas, de distintas opiniones que puede o0 no ser ordenadas, esto quiere
decir que todos tenemos inteligencia, confusa o inexacta pero que se convierte en
algo real al ser demostrada por la practica intelectual; Bunge (1985) nos dice que
la inteligencia y el conocimiento no es un hecho de precepcién individual, sino que
es la suma de experiencias ya obtenidas anteriormente por otros y que al entrelazar
experiencias se obtiene un nivel mas alto de conocimiento, es decir el conocimiento
es de caracter dinamico y gradual, ya que no todos tenemos la misma percepcion

del mismo hecho de igual manera.

Pérez y Coutin, (2005) el conocimiento te entrega herramientas y le da valor
agregado a los datos que has obtenido producto de tu propio raciocinio, el enfoque
es la realidad del exterior y la persona proyecta sus conocimientos obtenidos para
entender el porqué de las cosas que esta observando; Ramirez (2009) define a esta
variable como el proceso gradual y progresivo que la persona forma para aprender
del mundo que lo rodea y poder desenvolverse como especie e individuo.
Cientificamente, esta variable esta estudiada por la epistemologia definiéndola
como “teoria del conocimiento”; por el lado etimologico, deriva de la raiz griega
episteme que se define como ciencia, extendiéndonos esta viene a ser la base de
todo conocimiento, entonces el conocimiento siempre puede ser demostrado
cientificamente; Gonzales (2014) define nivel de conocimiento como la sumatoria
de principios y hechos que uno adquiere y quedan retenidos en el consciente al
pasar de los afios dando como resultado experiencia y aprendizajes para el sujeto;

el conocimiento adquirido es una herramienta para el servicio de la comunidad y



del individuo mismo para ser utilizado en momentos que este lo requiera y mejorar

su capacidad resolutiva.

Entando a las dimensiones de nivel de conocimiento, Palpa (2021) hace
mencion conocimiento empirico refiere al conocimiento que se adquiere de manera
innata sin previo estudio causado por una experiencia vivida y almacenada para
uso en una situacion similar por consiguiente esto se medira en base a las
evidencias experiencias y conocimientos que tiene acerca del area del programa
de zoonosis. Conocimiento personal, todo conocimiento obtenido a través de un
estudio previo que el individuo busca para resolver los problemas que enfrentara
en el area que se encuentra aqui entra a tallar los estudios, capacitaciones y
habilidades que tiene el personay valores. conocimiento ético, refiere a los saberes
de las politicas y leyes que el individuo se basa para poder sustentar su proceder
en un determinado tiempo en este aspecto se medira los conocimientos sobre las
normas legales y las guias practicas que tiene el personal como base para atender
a los pacientes, Conocimientos estéticos, son todos aquellos conocimientos que te
ayudan a desenvolverte con el paciente tanto conocimientos practicos como

psicoldgicos.

En cuanto a la variable capacidad de respuesta citamos a a EIRD (2004)
relacionado a una combinacion de recursos y fortalezas que un individuo tiene en
un determinado espacio tiempo junto a la sociedad y las organizaciones que ayudan
a la reduccion de los riesgos que se presenten en un posible accidente o desastre
y tiene como proposito la reducir la vulnerabilidad y estar preparados para futuros
accidentes donde la principal accién sera atender de manera rapida y eficaz la vida
de las personas; Yang y Pandey (2017) hace mencién que la capacidad de
respuesta no es mas que ser rapido para responder cualquier situacion de una
manera apropiada y empatica. En la capacidad de respuesta dentro la de
administracion habla también de rapidez en la capacidad resolutiva estan abierto a
las exigencias que los usuarios necesitan, también esta capacidad influye mucho
en la politica sin embargo este papel se descuida frecuentemente por personas no
capaces para asumir las responsabilidades que se le presentan; Dockery (2014)
donde define esta variable como la competencia y la actitud de una persona para

realizar acciones buenas para poder sobrellevar eventualidades que puedan dafar
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su integridad fisica mental; Huacon (2015) La capacidad de respuesta en los
trabajadores de salud se define como el conjunto de operaciones acciones y
actitudes que suceden frente un espacio de accion donde se pone en discusion la
salud integral y psicoldgica de los usuarios con el fin de minimizar las pérdidas de

vidas.

Entrando a tocar las dimensiones que se estudiaran en esta variable
presentamos las ya estudiadas por Espinoza et al (2016), que fueron: 1. Disposicion
del colaborador, como su nombre lo dice es la capacidad del personal para estar
en el momento justo que se lo requiera donde debe dejarse entender en los
distintos niveles de lenguaje, corporal, verbal, textual, dejando como base el valor
de la sinceridad y honestidad que no es mas que la expresion sin ningun tipo de
falsedad en el enunciado y la accidén que ejecute el mismo, 2. Rapidez de servicio,
se define como la accion medida en tiempo para realizar la atencion del usuario
una vez que este entré al nosocomio hasta que es atendido en la primera atencion
del trigje, 3. Tiempo de servicio, en este punto nos enfocaos en el buen diagnéstico
del problema, la atencidn del personal especializado y si se solucioné el problema
de la manera mas correcta sin dafos colaterales y recibiendo conformidad del
usuario 4.interes y vocacion de ayuda, esto se refiere a la disponibilidad del
personal para atender la exigencia emocional del paciente donde la empatia es uno
de los factores primordiales, ya que esto facilitara a que la intervencion y la
recuperacion sean favorables; todos los items o preguntas que salgan de estas

variables seran medidas bajo la escala de Likert . Sampieri (1997).

La epistemologia de la investigacion deja como producto un gran aporte
para entender como el nivel de conocimiento del personal de salud influye en la
capacidad de respuesta del mismo frente a distintos accidentes que se les presente
en el programa de zoonosis, ya que las preguntas que se les puso en la encuesta
los hara reflexionar de cuanto estan capacitados para afrontar los distintos
accidentes que se presentan y por qué no sedaran cuenta de que hay temas que
aun no han visto y por ende desconocen; la Gnoseologia o teoria del conocimiento
fue estudiada por Platén en el afio 387 a.c , es decir que ya desde ese afo se
estudia el conocimiento en sus distintos niveles y nos revela que el ser humano

desde que toma uso de sus facultades busca el conocimiento para entender y
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encajar en el mundo que lo rodea, Francis (2007); por otro lado la segunda variable
es mas moderna ya que vino con la industrializacion y la entrega de servicios, se
emplea para temas de excelencia en servicio con dos enfoques bien marcados, uno
que percibe el que da el servicio y otro es que percibe el que la recibe, ya que
ambas percepciones pueden ser las correctas como también las equivocadas,
Tigani (2006); Esta investigacion cuenta también con beneficiarios indirectos y
directos tales como: conocimiento para otros trabajadores de hospitales, familiares
de los mismos trabajadores de salud y las jefaturas que dirigen estas

organizaciones; es decir esta investigacion tiene una alta relevancia social.
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l1.LMETODOLOGIA
3.1 Tipoy Disefio de lainvestigacion
3.1.1 Este estudio estuvo enmarcado en un paradigma positivista cuenta con un
enfoque cuantitativo debido a que dentro de sus analisis estadisticos usa una
base numérica que son necesarios para probar las hipotesis en estudio,
Hernandez, R. (2014)

3.1.2 Segun su finalidad este estudio fue de tipo basica, Hernandez, et al (2014).
nos dice que la investigacion basica conocida también como pura o
dogmadtica, se origina en un marco teérico y se mantiene en él, busca
incrementar el conocimiento cientifico sin someterlo a demostracion practica.
En este caso se investigd de manera tedrica la relacion entre nivel de
conocimiento y capacidad de respuesta del personal de salud del hospital de

Pucallpa en el programa de zoonosis.

3.1.3 En cuanto al enfoque fue cuantitativo ya que los resultados fueron
cuantificados para aceptar o negar la hipotesis planteada en un principio

dando como resultado un andlisis estadistico. Lopez y Fachelli. (2016).

3.1.4 En relacién al trabajo de investigacion se fundamenté metodologicamente en
la hipotética deductiva con base a leyes y teorias en un entorno general a uno
especifico. Hernandez y Mendoza, (2018), es decir antes de aplicar un metodo
de estudio se hizo en primera instancia una hipotesis general para poder

resolverlas y comprobarlas mediante un experimento.

3.1.5 En base al nivel de la investigacién fue caracter correlacional, Hernandez, et
al (2014). Nos dice que este caracter trata de buscar la relacion, interrelacion
o el grado de asociacion que tienen dos variables en un mismo entorno de

estudio, comprendida en la siguiente formula

Figura 1: Gréfico de la férmula de correlacion
O4

7

\A |

Oz

M

Nota: figura tomada de Hernandez et all (2014)
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Donde:

M = muestra de los trabajadores de salud del hospital de Pucallpa
O1=variable 1: nivel de conocimiento

O2= variable 2: capacidad de respuesta

r = relacione entre variables

3.1.6 Estainvestigacion fue de disefio no experimental ya que para medir la variable
no habra ningun tipo de modificacion y se mantendra tal y como se encuentran a la

hora de la investigacion no experimental.

3.1.7 En su importancia en el tiempo, fue de caracter transversal. Hernandez, et al
(2014) define a este caracter como la toma o recoleccién de datos en un Unico

momento de la investigacion.

3.2 variables, Operacional
Definicion conceptual
Variable 1: nivel de conocimiento

Minsa (2017) tomamos al conocimiento como el aglomerado de informacion que se
guarda generando la experiencia o el aprendizaje a través de lo vivido, sobre

normas que son aplicados en multiples formas del conocimiento cientifico.

Gonzales (2014). Se deriva de la progresion del saber cdmo producto y se expresa
como el entendimiento de las cosas con un nivel de complejidad mas alto y

completo.

PAHO. (2021). Grados donde el saber se agencia de herramientas cientificas,
tedricas y tecnologicas de manera natural y con una complejidad de comprension

absoluta o casi absoluta

Escala de medicién para la variable: Ordinal
Escala de medicion para los indicadores: escala de lickert
Variable 2: capacidad de respuesta.

Velasquez (2011) nos dice que capacidad de respuesta es ayudar a la persona y
cumplir con sus necesidades en el menor tiempo posible generando un pleno en la
satisfaccion.

Hernandez (2012), se traduce en proporcionar un servicio sin ninguna demora.
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Quispe (2018) que un buen servicio es la clave para mantener a los clientes. Al no
cumplir los plazos o generar falsas expectativas se podra generar una insatisfaccion
y por ende da paso a que los clientes busquen un mejor servicio en otro lugar. Es
importante la capacidad de responder de manera rapida la demanda al cliente ya

gue los clientes aumentaran y los problemas disminuiran.

Duque (2017) nos dice que esta dimensién, se traduce en dar un servicio lo mas

veloz que se pueda

Escala de medicion para la variable: Ordinal
Escala de medicion para los indicadores: escala de lickert

Definicion operacional
Variable 1: nivel de conocimiento

Capacidad de las personas para retener informacion a largo plazo y que puede
medirse en base a preguntas sobre el saber en un area de estudio determinada y

medirla en base a las respuestas que la persona brinda.
Variable 2: capacidad de respuesta

Es la facilidad, rapidez y exactitud con la que una persona resuelve un problema

sin errores y generando conformidad a la hora de resolverlo

Las variables antes mencionadas seran medidas a nivel cualitativo ya que no se
puede cuantificar en nimeros lo que se quiere medir, sino mas bien se medira en
base a la presencia o ausencia de las de las mismas y tendran una medicion a

escala ordinal.
3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblaciéon, Hernandez et al (2018), son la totalidad de las personas
elementos o instituciones que se someten a estudio y poseen caracteristicas
comunes; conformada por elementos 80 personas pertenecientes al area de salud
del hospital de Pucallpa estos comprendieron médicos, quimicos farmacéuticos,
enfermeros, obstetras, técnicos en enfermeria, que son las personas que se

encargan de atender los accidentes que llegan al programa de zoonosis.
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3.3.2 Muestra, comprendieron las mismas 80 personas antes mencionadas,
muestra fue de tipo censal, Hayes (2007) nos habla de tres tipos de métodos de
muestra entre ellos esta el censal que se usa cuando se quiere saber a opinion total
de los involucrados o también cuando la poblacién objetiva es muy reducida y se

guiere obtener un buen valor estadistico.

3.3.3 Muestreo, no probabilistico censal, es cuando la muestra se selecciona

porque esta a conveniencia del investigador, Hernandez et al (2018).

3.3.4 Criterios de inclusion

Las personas del hospital publico de Pucallpa que fueron incluidos en el proceso

de estudio fueron escogidas por los siguientes criterios:

Personal contratado o nombrado

Personal que tenga registro de asistencia en el hospital

Personal asistencial que este facultado para atender este programa
Que desee y acepte ser parte del estudio en curso.

3.3.5 Criterio de exclusion

° Las personas del hospital publico de Pucallpa que fueron excluidos del proceso

de estudio se escogieron por los siguientes criterios:
° Personal que no sea contratado o nombrado (practicantes)
° Personal que no tenga registro de asistencia en el hospital

° Personal asistencial que no esté facultado para atender este programa
(odontélogos y psicélogos)

° Que no desee y no acepte ser parte del estudio en curso
3.4 técnica e instrumento de recoleccion de datos

Hernandez, et al. (2010) nos dice que a recopilacion de datos debe tener un
procedimientos planificado y detallado para tener una buena recopilacion de datos,

dada las caracteristicas de las variables que se estudian se opt6 por usar la técnica
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de la encuesta, por ser facil, sencillo y versatil al querer medir las variables en

estudio; este estudio tomd dos instrumentos.

Ficha técnica instrumento 1

Titulo: cuestionario nivel de conocimiento

Version reducida en espafiol

Autor: Palpa landa Amanda Carmen (lima, 2021) - Pera
Afno: 2021

Adaptacion: Gonzales del &guila UCV - Pera - 2022
Propdsito: Evaluar el nivel de conocimiento

Descripcién: Formulario correspondiente a 12 preguntas con escala de tipo Likert
con 05 opciones

Dimensiones: conocimiento empirico (1, 2, 3)
Conocimiento personal o autoconocimiento (4, 5, 6)
Conocimiento ético (7, 8, 9)

Conocimiento estético (10, 11, 12)

Puntuacion y escala: Definitivamente no (1)
Probablemente no (2)

Indeciso (3)

Probablemente si (4)

Definitivamente si (5)

Sujetos a aplicarse: personal asistencial de salud
Forma de aplicacion: Puede aplicarse de forma individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Baremos: peruanos

Niveles: Alto (45 — 60), Medio (29 — 44), Bajo (12 — 28)
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Fichatécnicainstrumento 2

Titulo: cuestionario de capacidad de respuesta
Version reducida en espafiol

Autor: Davila Garcia delfin (Tarapoto, 2020) - Peru
Afno: 2020

Adaptacion: Gonzales del Aguila UCV - Peru

Afo: 2022

Propésito: Evaluar el nivel de conocimiento

Descripcion: Formulario correspondiente a 12 opciones con escala de tipo Likert

con 05 alternativas

Dimensiones: disposicion del colaborador (1, 2, 3)
Rapidez en el servicio (4, 5, 6)

Tiempo de servicio (7, 8, 9)

Interés vocaciéon de ayuda (10, 11, 12)

Puntuacion y escala: definitivamente no (1)
Probablemente no (2)

indeciso (3)

probablemente si (4)

definitivamente si (5)

Sujetos a aplicarse: personal asistencial de salud
Forma de aplicacion: Puede aplicarse de forma individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Baremos: peruanos

Niveles: Alto (45 — 60), Medio (29 — 44), Bajo (12 — 28)
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Validez y confiabilidad

Lopez (2019) validez de un instrumento enmarca a los procesos que se usan para
evaluar las preguntas de una encuesta para asegurar que es confiable, en este
proceso existen muchos factores que pueden influir al mal desarrollo de una

pregunta por eso el proceso no es una tarea rapida.

Confiabilidad mide el grado en que el instrumento de manera reiterada se emplea
a una misma persona u objeto dando por consiguiente un mismo resultado,
Hernandez, et. al. (2010, p.200)

Tabla 1

Prueba de confiabilidad de las variables nivel de conocimiento y capacidad de
respuesta

Instrumento alfa de Cronbach N° de elementos
Nivel de conocimiento 0.708 12
Capacidad de respuesta 0.740 12

Nota: tabla del grado de confiabilidad de ambas variables

Tabla 2

Validez del instrumento

Experto validador pertinencia relevancia claridad clasificacion
Mg. Gomes Garcia, Cristian Manuel Si Si Si

Mg. Carrasco Lozano, Cecilia Rocio Si Si Si Aplicable
Mg. Guzman Salaz Deysi Elvina Si Si Si

Nota: Esta tabla representa el juicio de los expertos presentes en el anexo 6, pag.
55, 57, 59 respectivamente con grado académico minimo de maestro con ficha
SUNEDU en el anexo 6, pag. 56, 58, 59 quienes dan la valides para poder ejecutar

el instrumento planteado para nuestra investigacion.
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3.5 procedimientos

Para iniciar la investigacion se buscé informacion de distintos autores que nos den
una base tedrica de lo que esperamos investigar estas como condicion debian
estar relacionadas a las variables en estudio, para posterior formular la encuesta
0 encuestas que nos serviria como material para recolectar datos que nos serviran
para contrastar las hipotesis que nos planteariamos, para darle el peso a las
encuestas que realizaremos se pididé a expertos con grado minimos académicos
presente en la guia de desarrollo de tesis, aptos para dar la validez del mismo por
consiguiente y luego de tener todas las herramientas listas para la investigacion, se
solicité permiso al jefe de la micro red de salud de campo verde, luego se solicité a
manera interna una reunidn con todo el personal del centro de salud para
explicarles el porqué de la encuesta que se les va a realizar y que es con fines

Unicamente educativos, se procedio a hacer la encuesta.
3.6 métodos de andlisis de datos

Se guardé datos en Excel realizando la sumatoria de los resultados por dimension
con los instrumentos de cuantificacién, posterior a eso se hizo un andlisis de
fiabilidad con alfa de Cronbach, terminando finalmente con los analisis estadisticos
de los datos en el software (IBM SPSS Statistics), en la version 21 espaiiol. IBM
(2021).

3.7 aspectos éticos
Este estudio si hizo tomando en cuenta estos criterios

a) Informacion a la persona, cada trabajo de investigacion tiene sus propias
particularidades por ende el investigadore informa a la persona que se le va
a aplicar el instrumento para tener su aprobacién y mostrarle lo que se

piensa obtener como resultado, PUCP (2019).

b) Respetar el derecho y la decision de la persona, la persona a la que se
aplicara el instrumento debe estar consciente de que tiene decision propia
de sus respuestas y que no esta bajo ninguna condicién ni amenaza que
puede influir en su juicio al momento de llenar una encuesta, tiene la decision

de querer participar o no en el trabajo de investigacion, QuestionPro (2022)
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c)

d)

La confidencialidad, en esta investigacion se asegura a la persona que la
informacion que se obtendra es rigurosamente confidencial, anénima y que
estan regidas por leyes que sancionan cualquier acto de engafio, por otro
lado, también se puede salir del anonimato con previa aceptacion de la
persona a la que se aplico el instrumento. RGDP (2018)

Para esta investigacion también se tomaron los criterios de ética del colegio
médico donde nos dice que, para realizar investigaciones con base de datos
de caracter publico, no se preside ser aprobado por comité ético institucional,
declarado esto en la de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial 2012, CMP
(2018)
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IV. RESULTADOS

4.1.1 Analisis Descriptivo

Tabla 3
Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 0 0 0 0
Medio 15 18.75 18.75 18.75
Alto 65 81.25 81.25 100.00
Total 80 100.00 100.00

Segun tabla 3 grafica dada al 100% de encuestados, el 81.25% (65), la
variable nivel de inteligencia tiene un nivel alto, por otro lado, el 18.75% (37),

representa un nivel medio y el 0% (0) evaluados un nivel bajo.

Tabla 4
Distribucion de frecuencias de dimensiones de nivel de conocimiento

C. Empirico C. Personal C. Etico Estético
f % f % f % F %
Bajo 2 2.50 6 7.50 3 3.75 0 0.00
Medio 17 21.25 10 12.50 45 56.25 18 22.50
Alto 61 76.25 64 80.00 32 40.00 62 77.50
Total 80 100.00 80 100.00 80 100.00 80 100.00
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Observamos en la tabla 4 la representacion de los resultados conseguidos y

analizados en la primera dimension conocimiento empirico el 76.25% tiene

conocimiento alto, mientras que el 21.25% conocimiento medio y conocimiento bajo

solo el 2.5%; de este modo analizamos la segunda dimensién conocimiento

personal dando un 80% de conocimiento alto, un 12.5 de conocimiento medio y

solo un 7.5 de conocimiento bajo; siguiendo con el analisis de la tercera dimension

conocimiento ético nos resulta que el 40% tiene un conocimiento alto, el 56.25 %

un conocimiento medio y el 3.75% un conocimiento bajo; y para finalizar con la

ultima dimensién conocimiento estético tenemos como resultado que el 77.5% tiene

un conocimiento alto, el 22.5 un conocimiento medio y un 0% de la poblacién

conocimiento bajo.

Tabla 5

Distribucién de frecuencia de capacidad de respuesta

Valido

Bajo

Medio

Alto

Total

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
0 0 0 0
26 32.50 32.50 32.50
54 67.50 67.50 100.0
80 100.00 100.00

Segun tabla 5 grafica dada al 100% de encuestados, el 67.50% (54), la

variable capacidad de respuesta tiene un nivel alto, por otro lado, el 32.50% (26),

representa nivel medio y el 0% (0) de evaluados, nivel bajo.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencias de dimensiones de capacidad de respuesta

D. Colaborador R. Servicio T. Servicio l.vocacion
f % f % f % F %
Bajo 0 0.00 3 3.75 6 7.50 0 0.00
Medio 16 20.00 39 48.75 29 36.25 8 10.00
Alto 64 80.00 38 47.50 45 56.25 72 90.00
Total 80 100.00 80 100.00 80 100.00 80 100.00

Observamos en la tabla 6 se presentan los resultados conseguidos y analizados en
la primera dimensién disposicion del colaborador el 80.00% tiene conocimiento alto,
mientras que el 20.00% conocimiento medio y conocimiento bajo el 0%; de este
modo analizamos la segunda dimension rapidez de servicio dando un 47.50% de
conocimiento alto, un 48.75% de conocimiento medio y solo un 3.75% de
conocimiento bajo; siguiendo con el analisis de la tercera dimensién tiempo de
servicio nos resulta que el 56.25% tiene un conocimiento alto, el 38.25 % un
conocimiento medio y el 7.50% un conocimiento bajo; y para finalizar con la Ultima
dimension interés y vocacion de servicio tenemos como resultado que el 90.00%
tiene un conocimiento alto, el 10.00% un conocimiento medio y un 0% de la

poblacion conocimiento bajo.

4.1.2 Prueba de normalidad

Luego de haber usado los instrumentos de recoleccion de datos, con una
caracteristica ordinal, se aplicé una prueba de normalidad para esto usamos el
criterio de cantidad de poblacion ya que menos de 50 se aplica la prueba de
normalidad de Shapiro — wilk y una poblacion mayor de 50 se aplica Kolmogorov —
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Smirnov. Santana, A. (2021); con esta prueba dejamos clara la relacién causa -
efecto entra la primera y la segunda variable. Este analisis preside a la prueba de
contrastacion de hipotesis. En cuestion a los resultados no paramétricos obtenidos
en esta prueba, se tomd como criterio idéneo a la prueba de correlacién spearman
por ser datos de caracter cuantitativos para el desarrollo y la comprobaciéon de la

hipotesis.

Tabla 7

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

) . , 101 80 ,042
nivel de conocimiento

,086 80 ,200"

capacidad de respuesta

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Observando la tabla 7 que la significancia que ahora llamaremos P valor, en la
variable nivel de conocimiento es > 0.05 por consiguiente no sigue una distribucion
normal, pero en la variable capacidad de respuesta el P valor es mayor que 0.05
por tanto sigue una distribucion normal, concluyendo que los resultados obtenidos
son mixtos paramétrico y no paramétrico se usa por defecto la prueba de

correlacion de spearman

4.1.3 Contrastacién de la Hipotesis general

La Hipotesis General existe relacion directa y significativa entre el nivel de
conocimiento y la capacidad de respuesta en el personal de salud en un hospital
publico de Pucallpa- 2022

HG: Existe una relacion directa y significativa entre nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta.

Si P valor es < 0.05 aceptamos la HG
Estadistico: correlacién de spearman.7
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Tabla 8

Correlacion de la variable 1 nivel de conocimiento y la
respuesta a través de modelo estadistico spearman.

variable 2 capacidad de

Correlaciones

Variable 1 Variable 2
Coeficiente de 1,000 ,598™
correlaciéon
Variable 1 Sig. (bilateral) ,000
80 80
Rho de N
Spearman . "
Coeficiente de ,598 1,000
) correlaciéon
Variable 2 . .
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

En la tabla 8 se aprecia la correlacion entre ambas variables dando como resultado

gue la significancia bilateral (P) dio un valor para ambas variables de 0.000 que es

un resultado >0.05 (P) entonces se aceptamos la HG, esto quiere decir que existe

una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la capacidad de

respuesta; a su vez el coeficiente de correlacion es 0.598 en las dos variables, esto

afirma que nuestras variables tienen una correlacion positiva moderada. (véase

figura 2)

Figura 2: valor de correlacion Pearson

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.0 a -0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlaciéon negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa muy baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01 2a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a2 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.0 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva egrande v perfecta

Nota: figura tomada de Hernandez et all (2014).
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Contrastacion hipotesis especifica 1

Especifica 1. ¢ Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento
empirico y la capacidad de respuesta en el personal de salud del programa de
zoonosis en un hospital publico de Pucallpa- 20227

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento empirico y la
capacidad de respuesta.

El P valor es igual a 0.05 de significancia en un contraste bilateral

Si P valor < 0.05 se acepta la H1.

Tabla 9

Correlacion de primera dimension conocimiento empirico y la variable capacidad
de respuesta a través de modelo estadistico spearman.

Correlaciones

dimensién 1 variable 1
Coeficiente de correlacion 1,000 391"
Sig. (bilateral) . ,000
Dimension 1
80 80
N
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,391" 1,000
Variable 1 Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9 se aprecia la correlacion entre la dimension 1 conocimiento empirico
y la variable capacidad de respuesta, dando como resultado que la significancia
bilateral (P) dio un valor para ambas variables de 0.000 que es un resultado > 0.05
(P) entonces aceptamos H1, esto quiere decir que existe una relacion directa y
significativa entre el conocimiento empirico y la capacidad de respuesta; a su vez
el coeficiente de correlacion es 0.391 para las dos variables, esto afirma que
nuestras variables tiene una correlacion positiva baja segun la escala de correlacion

de spearman. (véase figura 02)
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Contrastaciéon de la hipotesis especifica 2

Especifica 2. ¢Existe una relacion directa y significativa entre conocimiento
personal y la capacidad de respuesta en el personal de salud del programa de

zoonosis en un hospital publico de Pucallpa- 20227

H2: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento personal y la

capacidad de respuesta.
El P valor es igual a 0.05 de significancia en un contraste bilateral

Si P valor < 0.05 se acepta la H2.

Tabla 10

Correlacion de la segunda dimension conocimiento personal y la variable 1
capacidad de respuesta a través de modelo estadistico spearman.

Correlaciones

Dimension 2 variable 1
Coeficiente de correlacion 1,000 ,404™
Sig. (bilateral) . ,000
Dimension 2
80 80
N
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,404™ 1,000
Variable 1 Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10 se aprecia la correlacion entre la dimension 2 conocimiento personal
y la variable capacidad de respuesta, dando como resultado que la significancia
bilateral (P) dio un valor para ambas variables de 0.000 que es un resultado >0.05
(P) por lo tanto se acepta la H2, esto quiere decir que existe una relacién directa y
significativa entre el conocimiento personal y la capacidad de respuesta; a su vez
el coeficiente de correlacién es de 0.404 para ambas variables, esto afirma que
nuestras variables tiene una correlacion positiva moderada. Segun escala de

correlacion Spearman (véase figura 2)
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Especifica 3. ¢ Existe una relacion directa y significativa entre conocimiento ético y
la capacidad de respuesta en el personal de salud del programa de zoonosis en un

hospital publico de Pucallpa- 2022?

H3: Existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento ético y la

capacidad de respuesta.
El P valor es igual a 0.05 de significancia en un contraste bilateral.

Si P valor < 0.05 se acepta la H3.

Tabla 11

Correlacion de la tercera dimension conocimiento ético y la variable 1 capacidad
de respuesta a través de modelo estadistico spearman.

Correlaciones

Dimension 3 Variable 1

Coeficiente de correlacion 1,000 572"
Dimension 3 Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacién 572" 1,000
Variable 1 Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

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

En la tabla 11 se aprecia la correlacion entre la dimension 3 conocimiento ético y la
variable capacidad de respuesta, dando como resultado que la significancia
bilateral (P) dio un valor para ambas variables de 0.000 que es un resultado >0.05
(P) por lo tanto se acepta la H3, esto quiere decir que existe una relacién directa y
significativa entre el conocimiento ético y la capacidad de respuesta; a su vez el
coeficiente de correlacion es de 0.572 para ambas variables, esto afirma que
nuestras variables tiene una correlacion positiva moderada. Segun escala de

correlacion de spearman (véase figura 2)
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Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Especifica 4. ¢Existe una relacion directa y significativa entre conocimiento
estético y la capacidad de respuesta en el personal de salud del programa de

zoonosis en un hospital publico de Pucallpa- 20227

H4: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento estético y la

capacidad de respuesta.
El P valor es igual a 0.05 de significancia en un contraste bilateral.

Si P valor< 0.05 se acepta la H4.

Tabla 12

Correlacion de la cuarta dimension conocimiento estético y la variable 1
capacidad de respuesta a través de modelo estadistico spearman.

Correlaciones

dimension.4 variable 1

Coeficiente de correlacion 1,000 ,564™
Dimension.4 Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,564™ 1,000
Variable 1 Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 12 se aprecia la correlacion entre la dimension 4 conocimiento estético
y la variable 1 capacidad de respuesta, dando como resultado que la significancia
bilateral (P) dio un valor para ambas variables de 0.000 que es un resultado >0.05
(P) por lo tanto se acepta la H4, esto quiere decir que existe una relacion directa y
significativa entre el conocimiento estético y la capacidad de respuesta. ; a su vez
el coeficiente de correlacion es de 0.564 para ambas variables, esto afirma que
nuestras variables tiene una correlacion positiva moderada. Segun escala de

correlacion de spearman (véase figura 2)
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V. DISCUSION

Entrando a analizar descriptivamente las variables en estudios, se identifica
gue del 100% (80) de encuestados en relacion al nivel de conocimiento, el 81.25%
(65) posee un nivel alto, por consiguiente el 18.75% (37) de encuestados posee un
nivel medio y hay un 0% (0) de encuestados que posee un nivel bajo; en cuanto a
nuestra segunda variable capacidad de respuesta del 100% (80) de encuestados
se obtuvo, que el 67.50% (54) tienen una capacidad alta, mientras que el 32.50%
(26) tiene una capacidad media y el 0% (0) una capacidad baja. Mientras que a
Naca, M (2019) su primera variable obtuvo 36.7% nivel alto, 47.7% nivel medio y
16.3 nivel bajo; en cuanto a su segunda variable 24.4% capacidad alta, 73.3%
capacidad media y 2.3% capacidad baja. Por otro lado Medina y Mestanza (2019)
sus resultado en la primera variable en estudio fue de 28% nivel alto, 61% nivel
medio, 11% nivel bajo; y en su segunda variable33% capacidad alta, 42%
capacidad media, 25% capacidad baja; los resultados obtenidos frente a la
discusion con las otros dos estudios puestos anteriormente son muy alejados a
diferencia de las dos comparaciones puestas que tiene un parecido frente a sus
resultados en cuanto a que el nivel y la capacidad media tiene mayor porcentaje,
esto puede pasar por dos factores principales, el primero puede ser a que los dos
estudios en comparacion son en un entorno de un accidente natural (Sismo)
mientras que el estudio que hemos realizado es en un entorno de accidente
causado por animales que por lo general son mas a menudo; otro punto seria que
los resultados son diferentes en cuanto a porcentajes porque las preguntas no son
iguales o no son las adecuadas, esto se podria contrastar haciendo un estudio con
las mismas preguntas de los dos autores en discusion en el entorno donde se
realiza el presente estudio.

Analizando descriptivamente las dimensiones de la variable 1 Nivel de
Conocimiento, del 100% (80) de encuestados nos encontramos con los siguientes
resultados, en la primera dimension Conocimiento Empirico (Ce) el 76.25% (61)
tiene un Ce alto, mientras que el 21.25% (17) tiene un Ce medio y el 2.5% (2) tiene
un Ce bajo; basandonos en esta evaluacion seguimos con la segunda dimensién
Conocimiento Personal (Cp) donde el 80% (64) tiene un Cp alto, el 12.5% (10) tiene
un Cp medio y solo el 7.5% (6) un Cp bajo; en el caso de la tercera dimension

Conocimiento Etico (Cet) nos dio como resultado que el 40% (32) tiene un Cet alto,
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el 56.25% (45) un Cet medio y el 3.75 (3) un Cet bajo, por ultimo analizando la
ultima dimension Conocimiento Estético (Ces) se obtuvo que el 77.5% (62) tiene un
Ces alto, el 22.5% (18) un Ces medio y el 0% (0) tiene un Ces bajo; entrando a
discusion. Palpa, A (2021) analiz6 las mismas dimensiones que nuestra
investigacién obteniendo como resultado, 55.0% Ce alto, 32.5% Ce medio y 12.5%
bajo; en su segunda dimension 52.5% Cp alto, 32.5 Cp medio y 15.0% Cp bajo; con
la tercera dimension los resultados fueron 52.5% Ces alto, 40.0% Ce medio y 7.5%
Ce bajo; en la ultima dimensién se obtuvo 55.0% Ces alto, 32.5% Ces medio y
12.50% Ces bajo. Los resultados son muy parecidos en cuanto a niveles ya que
ambas investigaciones coinciden en que las dimensiones en estudio influyen mucho
en la segunda variable, Frente a estos resultados no se puede discutir con méas
autores puesto que las variables son de caracter novedoso, pero investigaciones a
futuro pueden agendarse de estos resultados para formular futuras discusiones.
Entrando a contrastar la hipotesis general dado que el grado de
significancia ahora llamaremos (P valor) es de 0.05 donde si es menor se acepta la
hipotesis alterna H1 entrando a analizar estadisticamente con spearman obtuvimos
gue ambas variables tienen un grado de significancia de 0.000; por consiguiente,
se acepta la H1 afirmando nuestra hipotesis de manera positiva, esto quiere decir
gue ambas variables tienen un grado de correlacion directa y significativa. Castillo
(2017) con un grado de significancia de 0.000 nos reafirma que hay una relacion
directa y significativa entre el nivel de conocimiento en desastres naturales y la
capacidad de respuesta frente a ellos. Rodriguez et all (2022), con un p> 0.05
acepta la hipotesis alternante y apoya al sentido de que un conocimiento amplio
repercute directamente en la capacidad de respuesta frente a un accidente en el
area de emergencia. Naca (2017) con un valor de P menos a 0.05 para ambas
variables también llega a la conclusion que el nivel de conocimiento tiene una
relacion directa con la capacidad de respuesta en este caso frente a un desastre
natural, Medina y Mestanza (2019) plantea su hipotesis general con las mismas
variables en estudio obteniendo un P valor de 0.000 aceptando la hipotesis
alternante, teniendo la conclusién que sus variables guardan una relacion directa y
significativa En cuestidn al enunciado anterior; Palpa, A (2021) obtuvo un grado de
significancia de 0.000 reafirma que las variables que estan en estudio guardan una

relacion directa y significativa; Por su parte Palomino, S (2018) con un resultado
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de P valor (0.07411) difiere de los anteriores autores ya que las variables en
estudio, en su investigacion no tuvieron relacion; esto puede suceder por muchos
motivos a comparacion de los otros autores que sus variables si tuvieron una
relacion directa y significativa, puede suceder porque no uséO las preguntas
correctas, también por que el nuero de encuestados fue muy poco solo de 20
enfermeros, mientras que en los demas estudios el minimo fue 80 como en la actual
investigacion y el mas alto de Rodriguez et all (2022) 403 participantes. La cantidad
de la muestra es de suma importancia para validar bien un estudio, Ventura, L
(2017).

Afirmado que las variables tienen correlacion estimamos a que grado estan
relacionadas entre si, usando el coeficiente de correlacion de spearman, que para
ambas variables dio como resultado un valor de 0.598 que es una relacion positiva
media, basandonos en la figura nimero 5, que nos dice que las variables tienen
una correlacion donde -1 es una relacion altamente negativa y +1 una relacion
altamente positiva nuestro resultado tuvo una relacion positiva moderada. Naca
(2017) obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.680 que viene a ser una relacion
positiva alta entre ambas variables esto se debe a que el personal en su mayoria
jovenes y recibe capacitaciones frecuentemente frente a desastres naturales por
ende su nivel de conocimiento es muy alto y repercute en la capacidad de
respuesta; en relacion a lo anterior; Medina y Mestanza (2019) obtuvo un
coeficiente de correlacion de 0.686 que para explicacion segun escala de spearman
tiene una relacién entre ambas variables positiva alta Palpa, A (2021) tuvo un
coeficiente de correlacion de 0.584 para las variables en estudio dando a conocer
gue sus variables tienen una relacién positiva media; en cuestion a estos autores
se puede hipotetizar que al momento de la encuesta hay preguntas claves que
pueden levantar o bajar el coeficiente de correlacion en la escala de spearman o
gue se debe mejorar el asesoramiento antes de empezar a aplicar la encuesta para
un mayor entendimiento de los participantes.

En relacion a la hipotesis especifica 1, al correlacionar el conocimiento
empirico (dimensién 1) con la capacidad de respuesta (variable ) nos dio una
significancia bilateral (P) para ambas variables de 0.000 que es un resultado menor
a 0.05 esto afirma en manera positiva que la dimensionl y la variable 2 variables

tienen una relacion directa y significativa; Mientas que para Palpa, A (2021) al
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demostrar su hipotesis especifical con la misma dinamica que lo estudiado donde
correlaciona su primera dimension en razon a su segunda variable obtiene un valor
de significancia de 0.000 dando camino a la aceptacion de que guardan una
relacion directa y significativa; En cambio, Palomino, S (2018) obtuvo P valor de
(0.5272) siendo un resultado mayor a 0.05 esto rechaza que su dimension 1y su
variable 2 tengan relacion, esto puede deberse a preguntas incorrectas o un bajo
numero de muestra.

Mientras que si analizamos el coeficiente de correlacién que fue de un valor
de 0.391 el cuadro de correlacibn de Pearson nos dice que la relacion es
positivamente baja, esto sucede porque del 100% (80) de encuestados aceptan en
gue el conocimiento empirico tiene relacion con la capacidad de respuesta, pero no
influye mucho en la misma; Palpa, A (2021) obtiene un mejor resultado que el
nuestro en cuanto a coeficiente de correlacién en su primera hip6tesis obteniendo
0.764 que en el cuadro de correlacion de spearman nos dice que posee una relacion
positiva alta; Palomino, S (2018) al no tener relacion en su dimension 1y su variable
dos tampoco tendra un coeficiente de correlaciéon adecuado. En relacién a los
autores en mencion se nota una diferencia entre si guardan o no relacion sus
hipotesis en el marco de este surgen aun mas hipotesis que se pueden evaluar a
futuro, como si las preguntas son las correctas, si el nUumero de muestra es el
adecuado o si el personal que lleno las encuestas estaba lo suficientemente
orientado para un buen llenado de la herramienta de la encuesta.

En relacion a la hipotesis especifica 2, al correlacionar el conocimiento
personal con la capacidad de respuesta nos dio una significancia bilateral (P) para
ambas variables de 0.000 que es un resultado menor a 0.05 esto afirma en manera
positiva que la dimension 2 y la variable 2 tienen una relacion directa y significativa.
Mientas que para Palpa, A (2021) al demostrar su hipotesis especifica2 con la
misma dindmica que lo estudiado donde correlaciona su segunda dimension en
razon a su segunda variable obtiene un valor de significancia de 0.000 dando
camino a la aceptacion de que guardan una relacion directa y significativa,;
Palomino, S (2018) obtuvo P valor de (0.6002) siendo un resultado mayor a 0.05
esto rechaza que su dimensién 2 y su variable 2 tengan relacion puede deberse a

preguntas incorrectas o un bajo numero de muestra.
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Analizando el coeficiente de relacion entre conocimiento personal y
capacidad de respuesta que fue de un valor de 0.404 nos denota que la relacion es
positivamente moderada, esto quiere decir que del 100% (80) de los encuestados
aceptan que el conocimiento personal tiene relacién con la capacidad de respuesta
y esta influye de una manera considerable en la misma. Palpa, A (2021) obtiene un
mejor resultado que el nuestro en cuanto a coeficiente de correlacion en su segunda
hipétesis obteniendo 0.764 que en el cuadro de correlacién de spearman nos dice
gue posee una relacion positiva alta; Palomino, S (2018) al no tener relacién en su
dimensién 2 y su variable dos tampoco tendrda un coeficiente de correlacion
adecuado. En relacion a los autores en mencion se nota una diferencia entre si
guardan o no relacion sus hipotesis en el marco de este surgen aiin mas hipotesis
gue se pueden evaluar a futuro, como si las preguntas son las correctas, si el
namero de muestra es el adecuado o si el personal que lleno las encuestas estaba
lo suficientemente orientado para un buen llenado de la herramienta de la encuesta.

En relacion a la hipotesis especifica 3, al correlacionar el conocimiento ético
con la capacidad de respuesta nos dio una significancia bilateral (P) para ambas
variables de 0.000 que es un resultado menos a 0.05 esto nos afirma de manera
positiva que la dimension 3 y la variable 2 tiene una relacion directa y significativa.
Mientas que para Palpa, A (2021) al demostrar su hipotesis especifica 3 con la
misma dindmica que lo estudiado donde correlaciona su tercera dimension en razon
a su segunda variable obtiene un valor de significancia de 0.000 dando camino a la
aceptacion de que guardan una relacion directa y significativa; Palomino, S (2018)
obtuvo P valor de (0.1255) siendo un resultado mayor a 0.05 esto rechaza que su
dimension 3y su variable 2 tengan relacion puede deberse a preguntas incorrectas
0 un bajo numero de muestra. En relacién a los autores en mencion se nota una
diferencia entre si guardan o no relacion sus hipotesis en el marco de este surgen
aun mas hipotesis que se pueden evaluar a futuro, como si las preguntas son las
correctas, si el numero de muestra es el adecuado o si el personal que lleno las
encuestas estaba lo suficientemente orientado para un buen llenado de la
herramienta de la encuesta.

Analizando el coeficiente de correlacion entre conocimiento ético y
capacidad de repuesta que fue de un valor de 0.572 esto nos denota una relacion

positiva moderada, esto quiere decir que del 100% (80) de los encuestados aceptan
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gue el conocimiento ético tiene relacion con la capacidad de respuestay esta influye
de manera considerable en la misma. Palpa, A (2021) obtiene un mejor resultado
que el nuestro en cuanto a coeficiente de correlacién en su segunda hipétesis
obteniendo 0.697 que en el cuadro de correlacion de spearman nos dice que posee
una relacion positiva alta; Palomino, S (2018) al no tener relacién en su dimension
2 y su variable dos tampoco tendra un coeficiente de correlacion adecuado.

En relacion a la hipotesis especifica 4, al correlacionar el conocimiento
estético con la capacidad de respuesta nos dio una significancia bilateral (P) para
ambas variables de 0.000 que es un resultado menor a 0.05 esto nos afirma de
manera positiva que la dimension 4 y la variable 2 tienen una relacion directa y
significativa. Mientas que, para Palpa, A (2021) al demostrar su hipotesis especifica
4 con la misma dinamica que lo estudiado donde correlaciona su cuarta dimension
en razoén a su segunda variable obtiene un valor de significancia de 0.000 dando
camino a la aceptacion de que guardan una relacion directa y significativa;
Palomino, S (2018) no propuso una relacion entre una 4 dimension y su segunda
variable por ende no se puede discutir

Analizando el coeficiente de correlacibn entre conocimiento estético y
capacidad de respuesta nos dio un valor de 0.564 esto quiere decir que ambos
sujetos en estudio tienen una relacion positivamente moderada, esto no dice que el
100% (80) de encuestados aceptan que el conocimiento ético tiene relacion con la
capacidad de respuesta y esta a su vez influye positivamente de manera moderada
en la misma. Palpa, A (2021) no propone una cuarta hipotesis especifica por lo tanto
no obvia la discusién; Palomino, S (2018) no propuso una relacion entre una 4
dimension y su segunda variable por ende no se puede discutir.

Entrando a hace un autoandlisis de nuestra investigacidbn encontramos
distintas fortalezas y debilidades que se hacen visibles al término de la investigacion
como; Debilidades, se debié estudiar mejorar las preguntas asi se hubiese
obtenido un mejor significancia bilateral asi el grado de correlacion spearman
hubiese sido mas alto, la limitante del tamafio de muestra, ya que se realizé en un
hospital pequefio la muestra fue muy reducida por mas que se hizo de caracter
censal, a mayor muestra resultados mas reales, los limitantes tecnolégicos de los
encuestados ya que todos no manejan los formatos digitales aumenta el tiempo en

gue se tabulan los resultados; Fortalezas, una de las mas grandes fue la disposicion
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de los colaboradores para llenar las encuestas, el metodo de correlacion spearman
ayudo mucho a que los datos se procesaran rapido y den un claro entendimiento
de los resultados, el haber usado unas variables de coyuntura actual ya que fue

muy facil establecer el escenario de investigacion
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Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta con una
significancia bilateral (P) de 0.000 afirma que tienen una relacion
directa y significativa, con un coeficiente de correlacion de 0.598
positivo moderado, esto segun modelo estadistico de correlacién
Rho spearman.

El conocimiento empirico y la capacidad de respuesta con una
significancia bilateral (P) de 0.000 afirma que tienen una relacion
directa y significativa, con un coeficiente de correlacién de 0.391
positivo bajo, esto segin modelo estadistico de correlacion Rho
spearman.

El conocimiento personal y la capacidad de respuesta con una
significancia bilateral (P) de 0.000 afirma que tiene relacion directa
y significativa, con un coeficiente de correlacién de 0.404 positivo
moderado, esto segun modelo estadistico de correlacion Rho
spearman.

El conocimiento ético y la capacidad de respuesta con una
significancia bilateral (P) de 0.000 afirma que tienen una relacion
directa y significativa, con un coeficiente de correlacion de 0.572
positivo moderado, esto segun modelo estadistico de correlacion
Rho spearman.

El conocimiento estético y la capacidad de respuesta con una
significancia bilateral (P) de 0.000 afirma que tienen una relaciéon
directa y significativa, con un coeficiente de correlacion de 0.564
positivo moderado, esto segun modelo estadistico de correlacion

Rho spearman
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero Al investigador que realice un nuevo estudio que ayude a certificar
0 negar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta, formule nuevas dimensiones o preguntas
que nos dé mas luz para mejorar la capacidad de respuesta, esto
permitird entrar en comparaciones, diferencias y posibles
similitudes.

Segundo Al encargado de contrataciones del centro hospitalario, debe pedir
perfiles especificos para ocupar un area determinada, ya que eso
certifica un nivel de conocimiento amplio que repercute en una
buena capacidad de respuesta.

Tercero Al jefe del centro hospitalario debe incitar a mejorar el conocimiento
de sus colaboradores fomentando el estudio colectivo invitando
capacitadores continuamente para mejorar o0 afianzar los
conocimientos de los colaboradores.

Cuarto Al jefe de recursos humanos del centro hospitalario debe realizar
constantes simulacros de atenciones asi certificar que su personal
esta realmente capacitado para una Optima respuesta frente a
accidentes.

Quinto Al encargado del &rea de zoonosis talleres que especificos en valores
y calidad de atencidn ya que el conocimiento ético es una de las

claves para la capacidad de respuesta a la hora de la atencion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo del proyecto de investigacion: Nivel de conocimiento y capacidad de respuesta en el personal de salud en un hospital publico

de Pucallpa- 2022

Problema

Objetivo

hipotesis

Variables y dimensiones

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1 : nivel de conocimiento

¢Cual es la relacion que existe entre | Determinar la relacion que | Existe relacion significativa | Dimensiones | Indicadores | Items | Escala
en nivel de conocimiento y la | existe entre en nivel de | entre el nivel de — : :
capacidad de respuesta en el | conocimientoy la capacidad de | conocimiento y la eCr%ngqmlento 1 evidencia. 1-3
. pirico 2 experiencia
pgrspnal de salud en un hospital | respuesta en ell pers,on.al de significativa con la 3 aprendizaje
publico de Pucallpa- 20227 sléilggngz l_Jr21(;12023p|tal publico de capacidad de respuesta en | Conocimiento 4r_esp(_)nsab_i|idad 1-6 ordinal
el personal de salud en un | personal 5 inteligencia
hospital ptblico de Pucallpa- | 6habilidad
2022. Conocimiento ético 7 normas 7-9
8 acciones
Conocimiento 9 practica 10 - 11
estético 10 empatia
Problema especifico Objetivo especifico Hipotesis especifica Variable 2: capacidad de respuesta
.¢Cual es la relacion que existe entre | 1: establecer qué relacion | 1. Existe una relacion directa y | Disposicion del | Informacion clara
el conocimiento empirico y la | existe entre conocimiento | significativa entre el | colaborador precisa Y11-3
capacidad de respuesta. . empirico y la capacidad de | conocimiento empirico y la entendible del
respuesta. capacidad de respuesta, accidente
. 2. ¢Cual es la relacion que existe | 2. Conocer qué relacion existe | 2.Existe una relacion directa y | Rapidez de | Disponibilidad de
entre conocimiento personal y la | entre conocimiento personal y | significativa entre conocimiento | servicio a atencion 'y | 4.6
capacidad de respuesta. la capacidad, personal y la capacidad de tiempo  oportuno
respuesta’ de las mismas
3. ¢Cual es la relacion que existe | 3. Identificar qué relacion existe | 3. Existe una relacion directa 'y | Tiempo de | Interés por cumplir ordinal
entre conocimiento ético y la | entre conocimiento ético y la | significativa entre conocimiento | gervicio las expectativas y | 7 _ g
capacidad de respuesta. capacidad de respuesta ético y la capacidad de exigencias de
respuesta, usuario en el
tiempo adecuado
4. ¢Cudl es la relacion que existe | , 4. Medir la relacion que existe | 4. Existe una relacion directa y | Interés y | demanda de
entre conocimiento estético y la | entre conocimiento estéticoy la | significativa entre conocimiento | y,ocacion de | atencion, en | 10-11
capacidad de respuesta capacidad de respuesta estético y la capacidad de ayuda valores y empatia
respuesta

Disefio de la investigacion

Escenario y participantes

Tecnicas e instrumentos

Rigor cientifico

Andlisis de datos

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: aplicada

Disefio: No experimental
Nivel: Correlacional

Escenario de estudio: Un
hospital de Pucallpa
Participantes: Personal de
salud del CS

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Validez: Juicio de expertos

Confiabilidad:
Cronbach

Alfa de

Andlisis descriptivo: Excel
Analisis inferencial: SPSS-
V26 Método hipotético
deductivo




Anexo 2: operacionalizacién de las variables

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS ESCALA DE NIVELES Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RANGOS
Minsa (2017) los | Operacionalmente
conocimientos son | se recogera la 1 evidencia
un conjunto de | valoracion (en | Conocimiento 2 experiencia 1-3
informacién base a la escala de | empirico 3 aprendizaje
o almacenada Likert) que tienen
% mediante la | los trabajadores de
= experiencia o el | salud acercade las Ordinal
£ aprendizaje o a | dimensiones de 4 Escala de Likert
4 través de la | conocimiento Conocimiento | responsabilidad 4-6 MODIFICADA Valoracion global
g introspeccion empirico, personal 5 inteligencia )
O conocimiento 6 habilidad 1 muy desacuerdo Alto 45 — 60
) personal, Adecuado 29 — 44
° conocimiento ético 2 en desacuerdo Bajo 12 - 28
4 y conocimiento
= fii 5 7 normas
c estetico a traves de Conocimiento 8 acciones 3 neutral
un cuestionario de | . 7-9
12 preguntas 4 de acuerdo
o 5 muy de acuerdo
L .
o) 9 practica
© Conocimiento 10 empatia
@ estético
> 10-12

Fuente: Tomado de Flores, R (2017): Conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en salones de belleza, Santiago de

Surco, 2017 adaptado por el autor.




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS ESCALA DE NIVELES Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RANGOS
Capacidad de | Operacionalmente
respuesta es la | se recogera la | Disposicién del | Informacion
capacidad de | valoracion (en | colaborador clara precisa y | 1-3
solucionar un | base ala escala de entendible del
© problema en el | Likert) que tienen accidente
0 menor tiempo | los trabajadores de
e posible, utilizando | salud acerca de las | Rapidez de | Disponibilidad Ordinal
o elementos tangibles | dimensiones  de | servicio de a atencion y Escala de Likert
g e intangibles para | disposicién del tiempo MODIFICADA Valoracion global
; satisfacer las | colaborador, oportuno de las 4-6
ko] necesidades del | rapidez de servicio, mismas 1 muy desacuerdo Alto 45 — 60
ge] usuario tiempo de servicio Medio 29 — 44
-‘g y interés y 2 en desacuerdo Bajo 12 - 28
i) vocacion de ayuda Interés or
g a travez de un Tiempo de | cumolir [I)as 3 neutral
© cuestionario de 12 P pir 7-9
o servicio expectativas 'y
preguntas : : 4 de acuerdo
exigencias de
usuario - en el 5 muy de acuerdo
tiempo
— adecuado
@
-% Interés y | demanda de
= vocacion de | atencion, en
g ayuda valores Y| 10- 12

empétia




Anexo 3:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Cuestionario Formulado por: Julio César Gonzales del Aguila

El objetivo de este cuestionario es saber el conocimiento que tiene usted sobre las
atenciones que se brindan en el programa de zoonosis y haciendo de conocimiento que
estos datos solo se usaran para fines de estudio siendo estrictamente anénimo y
confidencial. El propésito es conocer con veracidad sus opiniones, agradeciéndole de
antemano su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las preguntas que se le presentan a continuacién y marque con una (x) la
respuesta con la que usted se identifique.

DATOS A NIVEL GENERAL:

1.cargo:

Médicos. () M. veterinario ()

Enfermeras. () Obstetra. ()

Técnico. ()

2.Servicio en el que labora:

3. Edad:

24 — 35 afios. ()
36 — 46 afos. ()
47 afios a mas ()
4. Sexo:

MO F(O)

5. afios de trabajo:
1 afo - 4 afios ()
5 afios — 7 afios ()
8 afios amas ()

6. Tubo capacitaciones este ultimo afio
SI()

NO ()

Especifique, si es Si

CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO.



DIMENSION 1. Conocimiento empirico

1. ¢ Usted cree que el servicio del area de zoonosis esta apoyado en evidencia cientifica?
Definitivamente si ()

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

2. ¢ Usted cree que su conocimiento en el programa de zoonosis fue adquiridos a travez
de la experiencia laboral?

Definitivamente si ()
Probablemente si ()
Indeciso ()
Probablemente no ()
Definitivamente no ()

3. ¢ Usted a desarrollado experiencias de aprendizaje constructivo en el programa de
Z0onosis?

Definitivamente si ()

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

DIMENSION 2. Conocimiento personal o autoconocimiento.

4. ¢ Tiene conocimiento en manejo de accidentes zoonoticos y que se necesita para una
mejor atencion?

Definitivamente si ()
Probablemente si ()
Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

5. ¢Usa usted la inteligencia emocional para regular tus emociones y asi
conseguir tus objetivos durante una intervencion de emergencia en el programa
de zoonosis?



Definitivamente si ()
Probablemente si ()
Indeciso ()
Probablemente no ()
Definitivamente no ()

6. ¢ Usted reconoce sus habilidades para resolver problemas en accidentes
zoonoticos?

Definitivamente si ()
Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()
Definitivamente n0 ()

DIMENSION 3. Conocimiento ético
7. ¢, Conoce el codigo de ética que rigen las atenciones?
Definitivamente si ()
Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()
Definitivamente no ()

8. ¢ Conoce las normas técnicas para la atencion de los distintos accidentes
zoonoticos?

Definitivamente si ()
Probablemente si ()
Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

9. ¢ Cree que las acciones que se someten a deliberacion en un accidente
zoonotico estan sujetos a juicios correctos?

Definitivamente si ()

Probablemente si ()



Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

DIMENSION 4. Conocimiento estético

10. ¢ Cree usted que lo que se realiza sobre la atencion en zoonosis es lo que se
aprendio en la practica?

Definitivamente si ()
Probablemente si ()
Indeciso ()
Probablemente no ()
Definitivamente no ()
11. ¢ Cree usted que la facilidad de atencion lo aprendié durante la practica?
Definitivamente si ()
Probablemente si ()
Indeciso ()
Probablemente no ()
Definitivamente no ()

12. ¢ Tener conocimiento empatico y aplicar la empatia ayuda a mejorar las
actividades de una atencion?

Definitivamente si ()
Probablemente si ()
Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()



CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACIDAD DE RESPUESTA.
DIMENSION 1. disposicion del colaborador

1. ¢ Usted cree que la informacion que entrega es precisa?
Definitivamente si ()

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

2. ¢, Usted cree que la informacién que entrega es entendible?
Definitivamente si ()

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

3. ¢, Considera usted que el paciente se queda conforme con la informacion que
usted da?

Definitivamente si ()

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

DIMENSION 2. Rapidez en el servicio.
4. ¢, Considera que el tiempo de espera en triaje de zoonosis es apropiado?
Definitivamente si ()

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

5. ¢, Considera que el tiempo de entrega de medicamento es el apropiado?



Definitivamente si ()
Probablemente si ()
Indeciso ()
Probablemente no ()
Definitivamente no ()

6. ¢ Considera que el tiempo de espera para resultados de laboratorio es
apropiado?

Definitivamente si ()
Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()
Definitivamente n0 ()

DIMENSION 3. Tiempo de servicio
7. ¢, Usted considera que la atencion es rapida?
Definitivamente si ()
Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()
Definitivamente no ()

8. ¢, Usted considera que la atencién medica en el programa en zoonosis es
precisa?

Definitivamente si ()
Probablemente si ()
Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

9. ¢, Considera que el tiempo de consulta médica en el programa de zoonosis es
apropiado?

Definitivamente si ()

Probablemente si ()



Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

DIMENSION 4. Interés, vocacion de ayuda

10. ¢ Considera que el paciente tiene confianza en el servicio recibido?
Definitivamente si ()

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

11. ¢ Considera que el paciente recibe un trato humanitario?
Definitivamente si ()

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

12. ¢, Considera usted que es empatico con los pacientes?
Definitivamente si ()

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()



ANEXO 4: BASE DE DATOS ALFA DE CROMBACH

VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO: BASE DE DATOS

CE2 CE3 CP4 CP5 CP6 CET CES®8 CES C.ST.10 C.8T.1 C.sT.12

CEA1

VARIABLE CAPACIDAD DE RESPUESTA: BASE DE DATOS

V.12

DC2 DC3 RS54 R85 RS5.6 187 TS58 159 V.10 V.11

DC1



ANEXO 5 : CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

° Nivel de conocimiento

Alfa crombach de las variables estudio

RELIABILITY

/VARIABLES=D.C.l D.C.2 D.C.3 R.5.4 R.5.5 R.5.€ T.5.7 T.5.8 T.5.9 I.V.A.10 I.V.A.1ll I.V.A

.12
/SCALE ("ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

= Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos0]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Vialidos 20 100,0
Excluidos? 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procadimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach alementos

722 12

° Capacidad de respuesta

» Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_ datos0] C:\Users\JULICO CESAR\Documents\TESIS l.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

& %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos® 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

740 12
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ANEXO 7 : CARTA DE PRESENTACION DE LA CASA DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

)

Lima, 10 de octubre de 2022

Carta P. 1242-2022-UCV-EPG-SP

Lic.

ROGER ENRIQUE MEDINA SANEZ
Jefe de la Microred Campo Verde
CENTRO DE SALUD CAMPO VERDE

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a GONZALES DEL AGUILA JULIO CESAR;
identificado(a) con DNI/CE N® 47457455 y codigo de matricula N° 7002537110; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad
semipresencial del semestre 2022-1l quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencion
de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis)
titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CAPACIDAD DE RESPUESTA EN EL PERSONAL DE SALUD EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE PUCALLPA - 2022

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacion en la institucion que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencion que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarie los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
s
. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo
Somos la universidad de los fFlw| |

que quieren salir adelante.

utv.edu.pe



ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACION DE VALIDACION DE INSTRUMENTO




ANEXO:9 RESULTADOS VARIABLE 1 NIVEL DE CONOCIMIENTO

A E C [u] E F G H | J K L M M u] P =] R
BASE DE DATOS YARIABLE 1: nivel de conocimiento SUMA
D. Conocimiento empirico | TOTAL | D Conocimiento personal | TOTAL| D Conocimiento tico | TOTAL [ D Conocimiento estelico | TOTAL

h* 1 2 3 i 4 5 B i 7 8 9 Ly 10 il 12 i
1 5 5 5 15 5 5 5 15 5 3 5 13 5 5 5 5 58
2 5 5 5 15 4 5 5 4 5 4 4 13 4 5 5 14 56
i 5 5 5 15 5 5 5 15 4 5 2 n 1 2 5 g 43
4 4 1 5 ] 1 4 3 ] 5 2 3 10 4 4 5 13 41
5 & 5 4 4 3 5 4 12 4 3 4 il 4 4 5 13 50
B 5 5 4 4 5 5 5 15 5 3 2 it} 3 5 5 13 52
7 5 4 4 13 4 5 5 4 4 3 2 9 4 4 5 13 43
g & 5 5 15 1 5 5 n 4 2 3 ] 4 4 5 13 48
9 & 5 3 13 5 5 5 15 5 3 3 1 3 5 5 13 52
10 5 4 5 14 5 5 5 15 3 4 5 12 5 5 5 ji5} 56
1Ll 4 5 5 4 5 5 5 15 5 4 5 14 5 5 5 5 58
12 4 5 5 4 4 [ 4 12 5 4 4 13 5 5 4 14 53
1Bh 5 5 15 5 5 5 15 5 4 B 14 4 5 5 14 ]
u 2 5 5 12 5 5 5 15 5 5 3 13 b 5 5 15 55
15 5 5 5 15 4 5 5 4 5 4 4 13 4 5 5 14 56
& 5 4 5 4 5 5 5 15 4 5 5 14 5 5 5 5 58
17 5 5 5 15 4 5 5 4 5 4 4 13 5 5 5 5 57
|4 5 5 M 5 5 5 15 5 4 1 10 b 5 5 5 B4
"\ b 4 5 4 4 5 5 14 5 3 3 1 3 4 5 12 51
20 5 5 5 15 4 5 5 4 4 5 5 14 5 3 5 13 56
21 L) 3 L) 13 1} 3 1} 13 4 4 4 12 4 4 4 12 A0
22 5 4 4 13 4 4 5 13 4 3 3 it} 3 3 5 il A7
23 5 5 5 15 3 5 3 il 1 1 3 5 5 5 5 1B 46
24 5 4 5 4 4 4 4 12 4 3 3 10 4 4 4 12 48
25 5 5 4 14 2 5 5 12 4 1 4 9 5 5 5 ji5} a0
26 5 5 2 12 3 5 4 12 5 3 2 it} 5 5 4 14 48
27 2 4 4 10 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 46
28 5 5 4 M 4 5 5 L] 5 5 4 14 5 5 5 1B 57
29 5 4 4 13 5 5 4 14 5 4 5 14 4 5 5 14 55
30 5 5 5 15 5 5 5 15 5 1 2 8 4 5 5 14 52
Kl 3 3 1 7 4 5 3 12 3 2 2 7 2 4 4 i} 36
32 3 4 4 il 4 4 4 12 3 4 3 it} 3 4 4 il 44
33 [] 4 il 4 3 4 il 3 2 4 ] 3 3 4 ] 4
M 5 4 5 4 Z 4 3 E] 4 2 3 3 4 4 4 12 44
35 5 5 5 15 5 4 4 13 5 4 4 13 4 5 5 14 55
36 5 5 5 15 5 4 4 13 4 4 5 13 3 3 5 il 52
37 5 5 4 4 5 5 5 15 5 4 4 13 B 5 5 & 53
3 5 [] 4 13 1 3 2 [3 1 2 5 a 3 4 4 il 38
3 5 3 3 il 4 4 4 12 5 2 4 1 3 4 4 il 45
40 5 4 5 14 4 3 4 1 2 3 3 8 4 4 5 13 46
4 5 5 5 15 5 4 5 4 4 4 3 il 4 5 5 14 54
2] 5 5 il 5 4 5 4 4 4 3 13 4 5 5 4 b2
LI 1 4 0 1 1 3 5 5 1 5 5 5 5 KE]
M 5 4 5 4 4 5 5 14 5 5 2 12 4 5 5 4 54
45 5 4 4 13 4 4 5 13 4 1 4 9 5 4 5 14 43
16 5 4 1 10 4 4 4 12 1 4 5 it} 2 2 5 9 41
v 5 1 5 il 4 5 5 L] 5 1 4 10 4 2 5 il 46
48 1} 1} 4 4 2 2 2 E 1 5 4 i} L5} 1} 1} 15 45
49 5 5 3 13 3 5 5 13 5 1 5 il 4 4 5 13 50
B0 5 4 4 13 5 4 5 14 5 3 3 il 4 4 5 13 =1
5 & 5 4 4 3 4 3 0 3 4 4 il 4 3 5 4 43
52| & 5 5 5 3 5 4 2 4 4 4 12 4 5 5 4 53
]| I 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 13 4 5 5 4 55
A4 2 4 4 10 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 46
55 1} 1} 4 4 4 1} 5 14 1} 5 4 4 L5} 1} 1} 15 A7
[a153 5 4 4 13 5 5 4 14 5 4 5 4 4 5 5 4 55
57 5 5 5 15 5 5 5 5 5 1 2 8 4 5 5 14 52
=] E] 3 7 [ 5 3 12 3 2 2 7 2 4 4 10 36
M 3 4 4 1 4 4 4 12 3 4 3 ] 3 4 4 1 44
[:11] ] 4 4 1 4 3 4 il 3 2 4 3 3 3 4 10 41
I E1 5 4 5 it 2 4 K] 9 4 2 3 9 4 4 4 12 44
B2 1} 1} L5} 15 1} 4 4 13 1} 4 4 13 4 1} 1} 14 i)
E3 5 5 5 15 5 4 4 13 4 4 5 13 3 3 5 1 52
B4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 13 E 5 5 & 58
E5l & 4 4 13 3 2 5 1 2 3 g 3 4 4 il 38
Efl & 3 3 1 4 4 4 12 5 2 4 1 3 4 4 il 45
B3l & 4 5 it 4 3 4 il 2 3 3 a 4 4 5 13 45
E9 5 5 5 15 5 4 5 14 4 4 3 il 4 5 5 it 54
70 1} 1} 1 1 1} 4 5 14 4 4 1} 13 4 1} 1} 14 b2
hl 5 1 4 10 1 1 1 3 5 1 5 il 5 5 5 15 39
72 5 4 5 4 4 5 5 14 5 5 2 12 4 5 5 14 54
I 4 4 13 [] 4 5 12 4 1 4 ] 5 4 5 L] 43
I 4 1 ] 4 4 4 12 1 4 5 ] 2 2 5 E] 41
7a 5 1 5 il 4 5 5 14 5 1 4 i} 4 2 5 1 46
ki 5 5 4 it 2 2 2 5} 1 5 4 i} 5 5 5 15 45
7 1} 1} 3 13 3 1} 5 13 1} 1 1} il 4 4 1} 13 50
78 5 4 4 13 5 4 5 14 5 3 3 il 4 4 5 13 A1
79 5 4 5 4 4 5 5 14 5 5 2 12 4 5 5 14 54
0 4 4 13 [] 4 5 12 4 1 4 ] 5 4 5 L] 43




ANEXO: 10 RESULTADOS VARIABLE 2, CAPACIDAD DE RESPUESTA

& E © u} E F G H | J K L M M [} P o] R
1 BASE DE DATOS YARIABLE 2: capacidad de respuesta SUMA
2 Disposicion del colaborad] TOTAL | D. Rapidez en el servicio [ TOTAL| D, Tiernpo de servicio | TOTAL P Interes, vozacion de ayud TOTAL
3 W 1 2 3 i 4 5 B g 7 8 9 i i} il 12 il
q 1 & & [ 15 [ & [ 5 [ [ [ 5 [ [ [ 5 B0
52 & 4 4 13 4 3 3 10 4 4 5 13 5 5 5 15 51
5} 3 5 5 5 15 2 5 5 12 4 5 5 14 5 5 5 5] 56
K 4 [ 5 2 i [ 3 4 i 5 5 5 5 5 5 5 5 [
g | 6 4 5 4 13 4 5 5 14 [] 4 4 2 3 5 4 2 51
3 3 & & 4 4 3 [ 2 9 2 4 4 0 4 4 [ 3 46
w7 & B b 15 4 4 4 12 4 5 4 13 4 5 5 14 54
n| 8 & 5 5 5 4 5 4 3 4 4 4 12 [ 5 5 4 54
1z |9 & & & 5 & & [ 5 [ [ [ 15 [ [ [ 5 [51]
310 & 5 4 4 4 5 4 3 5 4 5 14 4 5 4 3 54
| [ [ 4 12 4 [ 4 12 4 5 4 13 4 5 5 4 51
15 |12 5 5 [ 4 5 [ 4 13 4 5 5 4 5 5 4 4 3
B |13 & 5 5 5 5 3 3 1 5 5 5 5 4 5 5 4 55
17| & & 4 4 [ & [ 5 [ [ [ 5 4 [ [ E 53
B B/ & B b 15 b 4 4 13 4 4 4 12 5 5 5 15 55
196§ 5 5 5 4 5 4 13 5 5 4 14 5 5 5 5 57
z0 | 17 & & & 5 [ & [ 14 [ [ [ 15 [ [ [ 5 ]
21|\ & 5 5 5 2 3 3 g 4 3 2 ] 4 5 5 4 48
2z |13 [ [ 5 13 4 [ 4 12 4 4 4 12 5 5 5 5] 52
23 |20 5 5 5 15 5 5 4 14 5 4 5 14 4 5 5 4 57
24 |2 4 5 5 4 5 5 [] 14 2 3 4 3 4 4 4 2 43
s 2 s 1 £ i £ £ E] ] 4 ) ) = 1 1 1 2 a1
26 |23 4 3 4 il 2 4 [] i 1 4 4 ] 4 4 5 13 43
w24 5 1 5 I 3 1 3 0 3 1 3 o 3 3 q z 16
25 |24 4 5 4 3 2 4 1 7 2 5 4 il [ [ [ 2 43
23 |26 4 4 4 H 4 2 4 10 4 4 4 12 4 4 5 3 47
30 | 27 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 48
31 28 & 5 5 5 5 5 2 12 5 5 5 1B 5 5 2 2 94
32 29 & 5 4 4 4 4 Z 0 [] 4 4 12 4 4 5 3 43
33 |30 5 5 4 4 2 5 1 8 1 4 2 7 4 4 5 3 42
34 03 4 4 4 i 4 2 2 8 2 4 2 a 4 2 4 ii] 38
35 | 32 4 4 4 12 2 4 2 5] 3 4 4 il 3 4 4 il 42
3833 4 [ [ 12 2 K] 2 7 2 [ 4 ] [ [ [ 12 4
37 M 3 [ [ 1 3 4 2 3 2 [ 3 3 4 4 4 12 41
35 |35 4 4 4 12 3 3 2 8 3 4 4 il 2 4 1} il 42
333k 4 4 4 12 K] 4 [ il 4 4 3 il 4 5 5 4 48
40 |3 & 5 5 15 5 5 [ 14 5 5 5 15 5 4 5 4 ]
41 | 38 3 4 4 il 4 4 4 12 3 4 4 il 3 4 5 2 46
42 133 4 4 4 i 3 3 3 3 3 4 4 il 4 4 4 12 44
43 | 40 4 4 4 2 5 4 3 12 4 4 4 12 4 5 4 3 43
44 | 41 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 1B 5 5 5 5 E]
45 |42 & 4 4 3 4 4 4 12 4 5 5 14 4 4 4 2 51
45 | 43 4 I} I} 4 2 3 1} i} 1} 1} 1} 5 1} 4 1} 4 53
47 |44 3 4 K] ] 2 4 4 ] 5 4 4 13 4 5 4 13 48
45 |45 4 [ 4 12 4 5 [] 13 3 3 4 ] 5 4 5 4 43
43 | 46 3 4 4 il 2 4 2 8 1 4 2 7 2 3 4 9 35
S0 47 4 4 2 0 4 5 5 it 2 3 2 7 4 4 4 12 43
51 | 48 5 4 4 13 4 3 4 il 4 4 4 12 4 5 4 13 43
5z |49 3 4 4 1 4 4 4 12 3 3 3 9 4 3 ] 12 44
53 | KO 5 4 4 13 2 2 4 g 3 4 3 i} 3 5 4 12 43
54 B 5 5 4 4 2 5 2 ] 4 [] 4 12 4 3 5 12 47
55 52 5 5 5 15 3 4 3 ] 3 5 5 13 5 5 5 15 53
56 | 53 5 5 5 15 4 3 3 10 3 5 5 13 5 5 5 5} 53
57 |54 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 43
sa |55 & 5 5 5 5 5 z B 3 5 3 5 5 5 2 A 54
=R 5 4 L] 4 4 2 10 4 4 4 12 4 4 5 13 43
60 |57 & 5 4 it 2 5 1 3 1 4 2 7 4 4 5 13 42
61 | 58 4 4 4 12 4 2 2 g 2 4 2 8 4 2 4 i} 33
62 |59 4 4 4 12 2 4 2 g 3 4 4 il 3 4 4 il 42
B3 | EO 4 4 4 12 2 3 2 7 2 4 4 i} 4 4 4 12 41
B4 | Bl 3 [ 4 il 3 4 2 ] 2 [] 3 ] 4 4 4 12 41
65 B2 4 4 4 12 3 3 Z 3 3 4 4 il 2 4 5 1 42
66 | B3 4 4 4 12 3 4 4 il 4 4 3 il 4 5 5 14 43
E7 | B4 1} ] 1} 15 1} I} 4 4 L) 1} L) 5 ] 4 ] 4 o]
B3 | ES 3 4 4 1 4 4 4 12 3 4 4 il 3 4 5 12 46
B3 |E7[ 4 [ 4 12 3 3 3 ] 3 [] 4 il 4 4 4 12 44
70 B3 44 4 4 52 5 4 3 12 4 4 4 12 4 5 4 13 a3
71 | B9 4 5 5 it 5 5 5 15 5 5 5 ji5} 5 5 5 5} 53
T2 |70 1} 4 4 13 4 4 4 12 4 1} L) 14 4 4 4 12 51
737 4 5 5 it 2 3 5 10 5 5 5 5 5 4 5 4 53
Ak E [ 3 ] 2 4 4 ] 5 4 4 13 4 5 4 13 4B
774 4 4 12 4 5 4 13 3 3 4 10 5 4 5 4 43
76 | 74 3 4 4 1 2 4 2 g 1 4 2 7 2 3 4 9 35
77|75 4 4 2 10 4 I} 1} 4 2 3 2 7 4 4 4 12 43
T3 I 7B 5 4 4 13 4 3 4 il 4 4 4 12 4 5 4 13 49
AR I [ 4 il 4 4 4 12 3 3 3 ] 4 3 5 12 44
a0 |78 & 4 4 13 2 2 4 3 3 4 3 10 3 5 4 12 43
a1 |79 3 4 3 10 2 4 4 10 5 4 4 13 4 5 4 13 46
gz |80 4 4 4 12 4 I} 4 13 3 3 4 i} ] 4 ] 4 43
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