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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el impacto de
una estrategia educativa en la capacidad de respuesta en la atencion de victimas
ante un desastre natural en el personal de salud del Servicio de Pediatria. Y el
problema general se planteé con la siguiente pregunta: ¢Cual es el Impacto de
una estrategia educativa sobre la capacidad de respuesta en la atencion de
victimas en un desastre natural en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Dos de Mayo 20167

El método empleado por la investigacion fue el experimental. El disefio fue
preexperimental. La Poblacion estuvo constituido: médicos, enfermera y técnicos
de enfermeria y son 81 profesionales. Para realizar el calculo de la muestra y se
utilizé el muestreo probabilistico, el cual se realiz6 por grupos ocupacionales: se
obtuvo médicos: 14, enfermeras: 22 y técnicos de enfermeria: 22. Como
instrumento se aplicé un cuestionario estructurados de 32 preguntas, el cual fue

utilizado tanto en el pretest y luego en el post test.

Al realizar el procesamiento estadistico, se llegd a la siguiente conclusion:
Existen diferencias significativas en el conocimiento respecto a la atencion de
victimas por grupos ocupacionales del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional

Dos de Mayo después de aplicar la Técnica educativa.

Palabras claves: desastres, estrategia educativa, atencion de victimas,

grupos ocupacionales.
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Abstract

The present research had as general objective to determine the impact of an
educational strategy on the capacity of response in the attention of victims to a
natural disaster in the health personnel of the Pediatric Service. And the general
problem was posed with the following question: What is the knowledge of the
attention of victims before and after a natural disaster by occupational groups of
health personnel of the Pediatric Service of the National Hospital Dos de Mayo?.

The method used by the research was the experimental one. The design
was pre-experimental. The population was constituted: doctors, nurse and
technicians of nursing and they are 81 professionals. To perform the calculation of
the sample, it was performed by occupational groups: physicians were obtained:
14, nurses: 22 and nursing technicians: 22. As a tool was a questionnaire
structured 32 questions, which was used both in the pretest and Then in the post

test.

In carrying out the statistical processing, the following conclusion was
reached: There are significant differences in knowledge regarding the care of
victims by occupational groups of the Pediatric Service of Dos de Mayo National
Hospital after applying the Educational Technique.

Keywords: disaster, educational strategy, victim assistance, Occupational

groups
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1.1. Realidad problemaética

Segun el Instituto de Defensa civil del Pert (2010), el Peru esta localizado esta en
el “Cinturén de Fuego del Pacifico” y se encuentran debajo de ellas dos placas
tectonicas, “la Sudamericana” y la de “Nazca”, en donde se produce el efecto de
subduccién, que ha provocado un gran numero de sismos de gran poder
destructivo en la parte occidental de nuestro territorio. La existencia de fallas
geoldgicas originan en nuestro pais genera la presencia de sismos locales y
regionales, se produce un gran poder destructor cuando los sismos de gran

magnitud ocurren muy cerca de la superficie.

Asimismo, un tercio del pais vive en Lima Metropolitana y el Callao y en
estos lugares existe un silencio sismico hace muchos afios, el sur del pais que
estaria afectado serian los departamentos de Arequipa, Moquegua y Tacna. La
migracion interna del pais se ha centralizado en Lima, y sobre todo han invadido
zonas de arenales de la periferia, quebradas de las estribaciones andinas o se
han instalado en las antiguas viviendas del centro historico, trayendo como
consecuencia un incremento demografico en la ciudad de Lima, y aumentando su

vulnerabilidad fisica.

Para el Sistema Nacional de defensa civil (SINADECI, 2002), el Perq,
debido a su ubicacion geografica, esta: “expuesto a los efectos de los fendmenos
naturales: sismos, actividad volcénica, inundaciones, sequias, deslizamientos,
tsunamis y al fenémeno de El Nifio”, los que afectan permanentemente al territorio
peruano. Para poder prevenir y enfrentarnos a tales situaciones es importante que
la poblacion tenga conocimientos adecuados y que desarrolle capacidades de
prevencion y atencion ante las emergencias y los desastres que pueden
perjudicar la vida, el ambiente y los bienes de la poblacién. La reduccion de los
riesgos de desastres se lograra si se realiza un trabajo conjunto de toda la

sociedad.

En el “Plan hospitalario de respuesta frente a emergencias y desastres del

Hospital Nacional dos de Mayo (2015), el Hospital Nacional Dos de Mayo”, se
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analiza la situacion de vulnerabilidad de dicha institucién que es una de las mas
antiguas de la ciudad de Lima, con una antigiedad de 141 afios. El Hospital
Nacional Dos de Mayo atiende a los pacientes de los distritos de Cercado de
Lima, La Victoria y el Agustino principalmente, las viviendas de estos distritos
siendo estos lugares mas vulnerables a los desastres naturales por la antigliedad
de sus viviendas, siendo la mayoria construccion antigua de quincha y adobe, y
algunos ubicados en los cerros que circundan Lima en los denominados

asentamientos humanos (p. 5).

El Instituto geofisico del Peru (2007, p. 5), la actividad sismica presente en
el Peru tiene su origen en:
La velocidad de convergencia de la placa de Nazca bajo la
Sudamericana, ocurre a una velocidad promedio del orden de 7-8
cm/afo. Este movimiento ocurre por la convergencia de las placas a
profundidades menores a 60 km. Durante todo el afio pueden ocurrir
varios sismos y se pueden registrar la ocurrencia de hasta 60 sismos
con magnitudes M=4.5 y en general, todos sentidos en las localidades

cercanas al epicentro.

Segun el Plan Hospitalario de simulacro de sismo del Hospital nacional dos
de mayo (2014, p. 4), El mapa sismico no deja lugar a duda:

Hay varios paises varias ciudades del mundo como: Santiago, La Paz,
Lima, Quito, Bogota, Caracas y todos los paises centroamericanos que estan

susceptibles de su efecto devastador.

Los terremotos son los eventos adversos naturales que causan el mayor
ndamero de muertes; y asi tenemos que en 1908 en Messina lItalia el terremoto
caus6 73.000 muertes, en 1923 en Kanto - Japon determino 143.000 muertes. En
el Peru (Huaraz) el 31 de mayo de 1970, el sismo causo 67.000 muertes. El sismo
de la madrugada del 4 de febrero de 1976 en Guatemala, causo 25.000 muertos.
El 19 de septiembre de 1985, temblo la Ciudad de México y murieron unas 10.000

personas segun datos oficiales. Ademas, estos sismos destructores han dejado
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centenares de miles de heridos y cuantiosas pérdidas econdmicas. El continente
también tiene su record mundial del mas intenso terremoto jamas registrado, de
9.5 grados en la escala de Richter, que se produjo el 22 de mayo de 1960 en la
ciudad de Valdivia (840 Km al sur de Santiago de Chile) y causé 3.000 muertos.
El arrasador terremoto en Haiti, el 12 de enero del 2010 y el terremoto de Chile de
2010, el sdbado 27 de febrero del 2010, puso en alerta a paises latinoamericanos
y del Caribe, que se cuentan entre los mas expuestos a terremotos en el mundo y
también los mas vulnerables por sus miles de tugurios construidos alrededor de
cerros y rios. El Terremoto de Chile de 2010 ocurri6 a las 03:34:14 hora local, del
sédbado 27 de febrero del 2010, alcanz6 una magnitud de 8,8 Mv (escala

sismoldgica de magnitud de momento) ( p.4)

En el Perd han ocurrido en la ultima década mas de 15 sismos con
magnitud mayor a 5 grados en la escala de Richter, siendo uno de los de mas
importantes el acontecido el 15 de Agosto del afio 2007 con una magnitud de 7,9
grados en la escala de Richter y cuyo epicentro fue en el Océano Pacifico a 40
Km. Al Oeste de Chincha, Ica y Cafiete, dejando como saldo 1.500 muertos, mas
de 2.000 heridos, 76.000 viviendas destruidas y mas de 400.000 personas
afectadas y generando pérdidas econdémicas superiores a los 200 millones de

doélares.

Segun el Instituto Geofisico del Peru (2016), en lo que va del afio se ha
reportado 184 sismos y 58 en el Ultimo trimestre, en su mayoria leves y
concentrados en la costa central y sur; siendo el sismo mas fuerte el ocurrido el
24 de Agosto en Coracora - Puquio, Ayacucho con intensidad V — VI y magnitud

6.6 ML, percibido en Lima con intensidad de 1l — III.

En el Hospital el personal de salud en general no se encuentra
adecuadamente capacitado y preparado para actuar frente a un desastre natural.
A nivel institucional hay una Normativa institucional, como es el Plan hospitalario
mencionado lineas arriba, pero hay un problema institucional el personal de salud
no lo conoce en su totalidad por falta de socializacion del mismo. Asimismo hay
ver muy lejano el evento de un sismo, el personal no toma conciencia y no

participa en su totalidad en los eventos de simulacro que se organizan.
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Se ha detectado como probables causas de la falta de capacitacion, la
sensibilizacion muy baja del personal y por ende no participar en las
capacitaciones organizadas y asi no poder contar con una guia para actuar frente
a un desastre y manejar adecuadamente a las victimas. Si no se arreglan esta
situaciébn no se actuar4d adecuadamente ante un desastre. Entonces se debe
capacitar a todo el personal de salud y administrativo para que se encuentren

preparados ante un sismo.

El plan sectorial de prevencion y atencién de emergencias y desastres del
sector salud (2004, establece:

“Los lineamientos de politica, objetivos estratégicos y las actividades que el

Ministerio de Salud, ESSALUD, Sanidad de Fuerzas Armadas y Policiales y

Privados deberan incorporar en los sus planes estratégicos y operativos

institucionales con la finalidad de asegurar el disefio y ejecucidon de las

acciones para la gestion del riesgo y respuesta frente a los eventos

adversos que afecten la salud de la poblacion”. (p.2)

1.2 Trabajos previos

1.2.1 Antecedentes Internacionales

En el trabajo realizado por Gomez (2012) denominado “Implementacion del Plan
de Contingencia para Emergencias y Desastres en el Hospital Universitario
U.T.P.L. de la ciudad de Loja, periodo 2011 — 2012”, el objetivo era implementar
un Plan Hospitalario de Contingencias, todo esto se hizo para hacerlo durante las
emergencias y desastres. En el Hospital Universitario se realizé la creacion de
procesos, ademas realizar capacitaciones permanente en los profesionales que
laboran en él. Finalmente el objetivo final es brindar a la poblacion una atencion
meédica efectiva al producirse al producirse los desastres. En el estudio se hizo
un analisis de los elementos involucrados como: autoridades del hospital, comité
de bioseguridad, recursos humanos del hospital y de los usuarios externos,
hallandose poca comunicacion con los gestores administrativos de la entidad para

resolver problemas tales como: vulnerabilidad de las edificaciones y la falta de
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interés para conocer el indice de vulnerabilidad de las edificaciones. Asimismo

hay inexistencia de ningin Comité que se dedique a los desastres en la entidad.

Los trabajadores del hospital desconocen la realidad general de las
vulnerabilidades de las estructuras de las edificaciones del hospital, como también
no saben de la existencia de algun protocolo vigente que pueda ayudar en el
manejo de victimas en casos de desastres. Las conclusiones halladas en la
presente investigacion fueron: Deben haber actualizaciones permanentes de los
planes de contingencia para los desastres; asimismo deben darse a conocer a
todo el personal las vulnerabilidades del Hospital donde laboran y de su plan de
contingencia ante los desastres y emergencias, para que de esta manera todos
puedan actuar planificadamente y oportunamente al momento de ocurrir un
desastre. El personal de dicho Hospital actualmente se encuentra en proceso de

capacitacion para actuar ante un desastre externo.

En el estudio Castillo (2011) titulado “Evaluacién del nivel de conocimiento
sobre el plan de evacuacion en situaciones de emergencias y desastres en el
hospital EI Rosario de Cabimas”, el propdsito fue evaluar el estado del nivel de
conocimiento del plan de evacuacion en situaciones de emergencia y desastres
en el Hospital EI Rosario (HER) Cabimas, el disefio de la investigacion fue
descriptivo, no experimental y de campo. El instrumento utilizado tuvo 16 items,
tipo dicotémico fue, y se aplicé a 40 personas que labora en el hospital.
Concluyéndose que los participantes del estudio perciben mayores riesgos de
origen interno, en un 60%, luego por los desastres naturales entre ellos los
sismos, en un 30% y de ultimo los riesgos producidos por efecto del hombre
(guerra, terrorismo) en un 10%. Como conclusién final, fue deficiente el
conocimiento sobre el tema de desastres que tiene el personal que labora en
dicha institucion. Finalmente las recomendaciones fueron capacitar
periodicamente a todo el personal del hospital a través de publicaciones,
reuniones periodicas, charlas al personal sobre casos de emergencia y desastres

y un plan de evacuacion para estos eventos.
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Lépez (2011) en su Tesis titulada “Plan de manejo de victimas en situacion
de emergencia y desastre dirigido al personal de enfermeria de los hospitales del
seguro social”, cuyo objetivo fue identificar el conocimiento de las enfermeras
respecto al plan sobre el manejo de victimas en los casos de desastres, asimismo
como medir el conocimiento de este profesional sobre las emergencias. El disefio

fue no experimental, descriptivo y transversal.

Los participantes en el estudio fueron 56 enfermeras del area de la
emergencia de adultos, 25 del Hospital “Adolfo Pons” y 31 del “Hospital Dr.
Manuel Noriega Trigo” Como instrumento de la investigacion para la recolectar los
datos se empled un cuestionario con 21 items, teniendo respuestas basadas en la
escala de tipo Likert. Las conclusiones que se encontraron fueron que los
profesionales de enfermeria tienen un nivel académico alto. Pero asimismo se
encontré respecto al area de conocimiento del cédigo de colores (Triage), los
profesionales tienen un nivel bajo. Respecto al conocimiento de las fases de
prevencion, efectiva y de respuesta para manejar a las victimas se encontré un
68.5%, el 71.4% de los profesionales est4 de acuerdo con la importancia de la

investigacion.

Por dltimo, la mayoria de los profesionales concuerdan que es importante
conocer el manejo del plan de manejo de victimas y asi atenderan de manera

mas Optima a todas las victimas de un desastre.

Madero et al., (2005), en Venezuela en su investigacion titulada
“Evaluacion de la percepcién del riesgo y nivel de conocimiento sobre prevencion,
mitigacion, preparacion y atencidén ante situaciones de desastres, antes y después
de la aplicacion de un taller dirigido a los miembros de los comités de salud de
influencia de la comunidad de Tamaca Barquisimeto- Estado Lara. En el periodo
de Junio a noviembre del afio 2005”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento en las areas de prevencion, mitigacion, preparacion y como atender
a las victimas en diversas situaciones de desastres es evaluar la percepcion del
riesgo y nivel de conocimiento sobre prevencién, mitigacion, preparacion y

atencion ante situaciones de desastres, el segundo objetivo fue medir el nivel de
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percepcion de riesgo, para ello se realizé un taller educativo sobre estos temas y
se realizd un pre-test y post-test al inicio y al finalizar el taller . El disefio de la
presente investigacion fue cuasiexperimental, las personas que intervinieron
fueron 24, el autor hizo un instrumento, que constaba de dos partes; 12 parte: 10
items: analisis de la percepcion de riesgo y la 22 parte: 20 items con preguntas
sobre el nivel de conocimiento. Los resultados fueron que en el pre-test se
encontré un nivel de conocimiento alto, que representé un 37.5% y después del
taller al aplicar el post-test se obtuvo un mayor porcentaje con un 54.2%
.Concluyéndose en la investigacion que los participantes mejoraron el nivel de

conocimientos en el area de desastres.

Arraiz et al. (2001) en su investigacion titulada, “Nivel de conocimiento
sobre generalidades, prevencion, mitigacion y atencion de desastre antes y
después de la realizacion de un taller educativo dirigido al personal que labora en
el Ambulatorio Urbano Tipo Il "Agustin Zubillaga" en periodo de Marzo a
Septiembre en Venezuela”, tuvo como objetivo  encontrar el nivel de
conocimiento sobre los siguientes puntos : temas generales de desastres, como
prevenir los desastres y mitigarlos; para ello se realiz6 un taller educativo , y
antes de este, se realizd un pre test y posteriormente un post test, dirigido al
personal que labora en dicho hospital. El disefio de la investigacion fue pre-
experimental. Se realiz6 en el periodo de marzo a septiembre del afio 2001.
Participaron en el estudio 28 personas como se detalla a continuacion: meédicos:
10, enfermeras: 2, auxiliares: 9, limpieza: 4, asistentes: 2 y un portero; se utilizd
como instrumento una encuesta estructurada con 47 items de seleccion Unica
(pre-test). El puntaje se realizé de la siguiente: excelente, bueno, regular y
deficiente. Posterior a ello se realizd el pos test, después de realizar el taller

educativo

Al realizar el andlisis de los datos se hizo basado dos clasificaciones:
satisfactoria, que incluyo los puntajes de excelente y bueno y el de no satisfactoria
gue incluyo los puntajes de regular y deficiente. Como resultados se encontré lo
siguiente: globalmente se tuvo como resultado que hubo un aumento en los

puntajes de calificaciéon, encontrandose en el pos test un 92,86% como excelente
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e inicialmente se encontré en el pre-test el 89,29% Se analiz6 por separado las
areas y se hallé que hubo un cambio a excelente en todos los tOpicos excepto en
el area prevencion. Se emple6 estadisticamente el test para correlaciones y el
maximo puntaje con mayor nivel de significancia, fue del 0,05 para el area de

mitigacion.

1.2.2 Antecedentes nacionales

La investigacion de Fuentes (2015) titulada “Factores determinantes de la
percepcion del riesgo de desastres en el Hospital San Bartolomé”, fue disefiada
como un estudio observacional, descriptivo, trasversal, cuantitativo y
correlacional, cuyo objetivo fue encontrar que factores son los determinantes de la
percepcion que tiene los trabajadores de salud del riesgo de desastres en dicho
hospital. En la poblacién de estudio se incluyé a todo el personal asistencial y
administrativo del hospital San Bartolomé. Para obtener la muestra se selecciond
los profesionales de manera aleatoria por grupos ocupacionales y la muestra se
realiz6 a través de un muestreo estratificado y posteriormente se le aplico el
instrumento que fue una encuesta estructurada .Concluyéndose que los factores
que determinan la percepcion y que tienen una significancia estadistica
significativa son los siguientes: la antigiedad de residencia en la capital de Lima,
capacitacion previa en el tema de desastres, el interés sobre los desastres, el

tiempo de servicio , lealtad laboral y el sexo .

En el trabajo de Maita (2013) titulado “Conocimientos del personal de salud
sobre la respuesta ante un desastre por sismo, en el Centro de Salud Sefior de
los Milagros”, cuyo objetivo fue: identificar los conocimientos de los profesionales
de la salud en el Centro de Salud respecto al tema de respuesta ante un desastre
por sismo. Cuyo disefio fue descriptivo, cuantitativo, aplicativo y transversal.

La muestra estuvo conformada por 31 trabajadores. Se elabordé un
instrumento, que fue una encuesta y se realizé previo consentimiento informado
Se concluye que el mayor porcentaje del personal no conocia la respuesta ante

un desastre por sismo, en las siguientes fases del ciclo del desastre: anticiparse ,
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mitigar ,conocer los fundamentos sobre el centro de operaciones de emergencias
de la institucion, los cuales tienen como puntos claves conocimientos sobre el
TRIAGE, codigo de colores, actitud, tiempo de evacuacion, actividad en la fase

después y actividades de rehabilitacion.

Ocharan (2013) en su Tesis titulada “Nivel de conocimiento del plan
hospitalario y medidas de accion frente a situaciones de desastres en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo Mayo- Agosto 2013 el propadsito
del presente estudio fue conocer el nivel de conocimiento del plan hospitalario
para desastres del personal de salud y que medidas de accion se tienen antes las
situaciones de desastres. Se realiz6 un disefio observacional, descriptivo, de corte
transversal y prospectivo. Participaron en el estudio 55 personas entre nombrados
y contratados que trabajan de manera estable en el servicio de Emergencia de
adultos del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Los resultados encontrados
fueron que el personal asistencial representa un 83.6% Yy el personal

administrativo es un 16.4%.

En los resultados del nivel de Conocimientos en el &area del plan
Hospitalario fue: un 61.8% (medio) y un 38.2% (bajo). EI 40% no estan
capacitados ante una situacion de desastre en el Hospital y el 38.2% ha recibido
una capacitaciéon completa. En el andlisis estadistico se encontré asociacion entre
pertenecer a alguna brigada hospitalaria y el nivel de conocimiento. Tener
antecedente de una previa capacitaciéon se relaciondo con mejores resultados
encontrandose que en el trabajador con nivel de conocimientos bajo, el 71.4% no
esta capacitado y el 19% ha recibido una capacitacion completa y el 9.6% ha
recibido una capacitacién incompleta; por otro lado el trabajador de la institucion
con nivel de conocimientos medio, el 50% ha recibido una capacitacion completa,
el 29.4% ha recibido una capacitacion incompleta y el 20.6% no esta capacitado,
encontradndose una significancia estadistica del nivel de conocimiento actual con

el antecedente de haber recibido una capacitacion, siendo el valor de p=0.001.
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1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Fundamentacion de la Variable 1: Estrategia educativa

La estrategia educativa o estrategias del aprendizaje, es un area muy importante
de la Psicologia de la educacion; siendo esta un conjunto de procedimientos y
elementos cognitivos que los alumnos utilizan cuando se enfrentan al aprendizaje y
van a depender en gran medida de que disposicion y motivacion tengan las

estudiantes para ello (Valle, Gonzales, Cuevas y Fernandez, 1998, p.53)

Las estrategias educativas son aquellas que se pueden disefar y ser
utilizadas por el docente para promover aprendizajes significativos en los
alumnos. Estas estrategias son utilizadas por el docente para que los alumnos se
motiven, cooperen y construyan el conocimiento (Diaz-Barriga y Hernandez,
2005, p.400).

Para generar conocimiento en los estudiantes, los docentes son los
encargados de disefar el proceso de ensefianza y aprendizaje. El docente es el
encargado de escoger los métodos didacticos para alcanzar los objetivos de
aprendizaje, todo esto favorece la adquisicion de conocimientos, el desarrollar
habilidades, dar ejemplo de valores, y asi de esta manera el estudiante lograra

sus metas (Rivero, Gbmez y Abrego, 2013, pp.192-193)
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Tabla 1
Clasificacion de las Estrategias de ensefianza:
Estrategias de ensefianza Definicion
Objetivos Es un enunciado que define el propdsito o expectativa de la des

de la ensefianza.

Resumen Sintesis de la informacién relevante de la ensefianza oral y
escrita

Organizador previo Informacién de tipo introductorio y contextual

llustraciones Esquema visual de los conceptos, teorias o temas especificos

Analogias Es la frase que indica que un evento es semejante a otro

Preguntas intercaladas Preguntas que se realizan durante la ensefianza. Mantiene la

atencion del estudiante

Mapas conceptuales Representacion gréfica de esquemas de conocimientos

Fuente: Tomado de Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una interpretacion

constructivista (Diaz, Hernandez. 1999, p.3)

Teorias de la ensefianza y el Aprendizaje
Precursores de las teorias modernas del aprendizaje
Existen dos posiciones sobre el origen del conocimiento, el racionalismo y el

empirismo.

Racionalismo: Esta teoria, estd basado en que el conocimiento se deriva
de la razén. Platén, referia que los individuos adquirian las ideas recordando las
cosas que conocian, esto a través de la razon. Descartes para llegar al
conocimiento, utiliz6 como duda, concluyendo que las ideas que llegan a la razén
deben ser verdaderas. Kant, considerd la existencia de un dualismo, que son
mente-materia, y que el conocimiento tiene como fuente la razén, pero que tiene

como influencia la experiencia (Schunk, 2012, p. 5).

Empirismo: La Unica fuente del conocimiento es la experiencia. Aristoteles
remarca que el mundo externo es la base de todas las nociones de la persona y
todo lo que ocurra en ella, la mente obtiene datos, siendo esta la fuente del

conocimiento. Locke, refiri6 que el conocimiento se deriva de dos tipos de
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experiencia: la conciencia de la propia persona y el mundo externo (Schunk,
2012, p. 6).

Finalmente el racionalismo menciona que el conocimiento surge gracias a

la mente y el empirismo refiere que es por la experiencia.

Las posturas filosoficas y todas las teorias del aprendizaje pueden diferir
unas de otras, pero la gran parte de las teorias coinciden en que gran parte del

aprendizaje puede ocurrir a través de la asociacion (Schunk, 2012, p. 7).

Tabla 2
Diferencias entre las teorias del Racionalismo y el empirismo
Bases del conocimiento Racionalismo Empirismo
Idea del conocimiento razon Experiencia
ideas abstractas Se asocian entre si
Conocimiento innato Asociativo
Dualismo ( mente-materia) Impresiones sensoriales del

mundo externo-conciencia
influencia Mundo externo Mundo externo

Representantes Platon, Descartes, Kant Aristételes, Locke, Hume

Fuente: Tomado de Teorias del Aprendizaje. Una perspectiva educativa (Schunk, 2012, pp. 5-7)

Posteriormente surgié el enfoque psicolégico del aprendizaje: el
estructuralismo y el funcionalismo. El estructuralismo, tuvo como representante a
Wundt, que tiene como base del conocimiento la combinacién del asociacionismo
con el método experimental, por lo que se estudid los procesos mentales. En el

método experimental, se utilizaba la introspeccion (Schunk, 2012, p.8).

El funcionalismo, indicaba que los procesos mentales y las conductas de
las personas les ayudan a adaptarse al entorno. Es asi que los representantes de
esta rama, como Dewey, mencionaban que la conciencia debe verse de manera
integral y que los resultados psicoldgicos deben aplicarse a la educacion y la vida
cotidiana (Schunk, 2012, pp. 8-10).
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El conductismo, surgié de la mano de Watson (1878-1958), el cual se
enfocaba en el modelo de Pavlov, que indicaba que era el “apropiado para crear
una ciencia en la conducta humana”. Pavlov analiza las conductas observables y
cree que ellas podian explicar las diferentes formas de aprendizaje y las
caracteristicas de la personalidad. Mediante el condicionamiento las emociones
podrian asociarse con estimulos para producir una vida adulta. Es decir que
cualquier estimulo percibido puede condicionar cualquier respuesta. (Schunk,
2012, p. 72).

El constructivismo, define que las personas construyen su conocimiento,
los representantes de esta teoria fueron Piaget y Vygotsky. El conocimiento se

forma dentro de las personas (Schunk, 2012, pp. 230-232)

Tabla 3

Perspectivas constructivistas

Perspectivas Premisas

Ex6gena Los conocimientos que tiene las personas son

la reconstruccion del mundo externo

Enddgena Los conocimientos previos se relacionan con el
actual

Dialéctica interacciones entre las personas y sus
entornos

Fuente: Tomado de Teorias del Aprendizaje. Una perspectiva educativa (Schunk, 2012, pp. 230-
232)

Dentro de los items que recomienda el constructivismo es que los alumnos
participen de manera activa en su aprendizaje, asi como tener un curriculo

integrado tanto con el docente y el estudiante (Schunk, 2012, p.235).

Teoria de Piaget en el desarrollo cognoscitivo:

Esta teoria indica que el equilibrio es la fuerza central y motivadora que involucra
a los siguientes factores: maduracion biologica, experiencia social y fisica, todo
esto hace que haya un equilibrio entre el estado mental y la realidad del medio
ambiente. El desarrollo cognoscitivo de los nifios tiene una secuencia definida, y

se divide en las siguientes etapas (Schunk, 2012, pp. 235-239):
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Sensoriomotriz: los nifios tratan de entender el mundo, y sus acciones
son espontaneas.

Preoperacional: los niflos pueden reflexionar sobre el pasado y el
futuro. En esta etapa muestran dificultades para distinguir entre la
realidad y la fantasia. Ademas hay un desarrollo rapido del lenguaje.
Operaciones concretas: Los nifios empiezan a desarrollar un
pensamiento mas abstracto. Los nifios usan sus experiencias
anteriores y no son influidos por lo que perciben.

Operaciones formales: Los niflos pueden pensar en situaciones

hipotéticas.

Teoria sociocultural de Vygotsky

Esta teoria constructivista le da bastante valor al valor social como facilitador del
desarrollo y el aprendizaje. Se destaca la correlacion entre los factores
interpersonales sociales, historico culturales y los propios de cada persona como
la base del desarrollo humano. (Schunk, 2012, p.242).

Dentro de las principales ideas de Vygotsky son que el conocimiento se
construye entre dos o mas personas. Asimismo la trasmisién cultural de
herramientas es la base del desarrollo humano. Una de las herramientas mas

importantes del desarrollo es el lenguaje, a través del discurso social y privado.

En el constructivismo, la motivacion desempefia un papel importante, esta
influye en cuanto aprende el alumno, porque para aprender se requiere de un
gran esfuerzo por parte del aprendiz, si el alumno no se encuentra motivado es
dificil que aprenda (Schunk, 2012, p.264).

Finalmente el constructivismo manifiesta, que: “El conocimiento no surge
de la imposicion de otras personas sino que se forma en el interior de la
persona” (Schunk, 2012, p.275)



30

Dimensiones de Estrategia educativa
Recursos metodoldgicos: Las estrategias, se realizan de manera consciente y

tiene como objetivo el aprendizaje. (Schunk, 2012 p. 19). Los indicadores son:

Recursos didacticos: son recursos que facilitan la ensefianza, de esta
manera el alumno adquirird conceptos, habilidades, actitudes y destrezas (Rivero,
Gbomez y Abrego, 2013, p. 194).

Motivacion: Es cuando se estimula al individuo para que realice una accion
para satisfacer sus necesidades y asi alcance la meta deseada para el motivado
(Nufez, 2009, p. 43)

Técnica de ensefianza de aprendizaje: es un conjunto de herramientas que

le sirven al docente para facilitar la ensefianza del docente (Chacén, 2010 p. 5).

Material audiovisual: Se representan por sonidos y la combinacién de

imagenes. Previamente se debe elaborar el material audiovisual (Chacon, 2010
p.7)

Recursos conceptuales
Conceptos: Es un proceso humano dinamico de encontrar la verdad. El conjunto
de representaciones abstractas se almacenan mediante la experiencia o la

adquisicién de conocimientos (Segarra y Bou, 2005, p.177).

Evaluacion: Es un juicio para establecer un resultado final, para lo cual se
tomara en cuenta un conjunto de criterios o normas y al final nos permitira tomar

decisiones. (Cérdova, 2010, p.3)

1.3.2 Fundamentacion de la Variable 2: Capacidad de respuesta en la
atencion de victimas

La capacidad de respuesta o la atencion de victimas ante un desastre, es definido
como un plan estratégico, en el cual se plantean objetivos, estrategias y

programas para que las instituciones tengan un documento que oriente en los
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temas de prevencién, reduccién de riesgos, preparacion y la rehabilitacion en
caso de que ocurra un desastre natural, de esta manera permitira reducir los
dafios, el niamero de victimas que podrian ocurrir como consecuencia de ello.

(Sistema nacional de Defensa civil del Pera, 2004).

Conocimientos generales de Desastre Natural:

Un desastre natural es todo evento concentrado en tiempo y espacio en el cual
una comunidad sufre dafios severos cuyas pérdidas afectan a los miembros de la

comunidad y esto traerd como consecuencia el dafio material. (ONU, 2005, p.9).

Los Desastres naturales son los producidos por la fuerza de la naturaleza.
Hay varios tipos:
Desastres generados por procesos dinamicos en el interior de la tierra.
Sismos: los movimientos de la corteza terrestre ocurren al acumularse

la energia subitamente y luego liberarse en formas de ondas.

Tsunamis: En el fondo del océano se producen movimientos de la

corteza y de esta manera propagando olas de gran altura.

Erupciones Volcanicas: Ocurre por el paso de material tipo cenizas y

gases del interior de la tierra a la superficie.

Terremotos

Los terremotos se definen como movimientos de la superficie terrestre las cuales
son producidas por liberacién subita de energia acumulada, generada por
deformaciones de la corteza terrestre. (OPS, 2004, p.12)

Medicion de un terremoto

Los terremotos se miden por magnitud e intensidad:La magnitud mide la energia
liberada del foco o punto dentro de la tierra de donde proviene el movimiento que
causa el sismo. La magnitud se mide a través de la escala de Ritcher. La
magnitud mas leve es cero y los sismos mas grandes miden entre 8-8,9 (OPS,
2004, p.12).
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Efectos del terremoto
Magnitud en Escala Richter

Generalmente no se siente, pero es

Menos de 3.5 0P e
3.5-54 da:o:“:::‘n‘:::: slente, pero sélo causa
5.5-6.0 Ocasiona daflos ligeros a edificios
6.1-6.9 éte:sm:.uy“p:f;?a;_dan” severos en
7.0-7.9 SRS I O G

8 o mayor L et ol

Figura 1: Medicion de la magnitud de un terremoto: Categoria de la escala
modificada de Richter. INDECI 2006

La intensidad mide los efectos destructivos en el lugar en que produjo el
sismo. Se mide a través de la escala modificada de Mercalli, que mide doce
grados. El grado de destruccién desde el | hasta Xll, en esta ha ocurrido una

destruccion casi total de la zona (OPS, 2004, p.12).
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Categoria Descripcidn
[] Percitedo tan sol0 por muy pocas personas bajo circurstancias especialmente favworables.
1] Peroibido tam SOi0 por pOCaEs personas en reposo, especialmente en peos alas de las edficaciones. Pueden
MECErse objetos sLEpendidos.
1] S percioe muy notoriamente adentro. Puede mecerse levemenita estando en un vehiouk aunomoton. La vbea-

o 52 siente semejante al paso de un camedn.

v %e percioe adeniro por muchos y afuera por wnos pocos. Enla noche, alguros se despeertan. Traquetean la losa,
la cristatierla, las ventanas y bz puertas.

L7 Se parcioe por casi todos; el dafo de bos conteredos v |as estruciuras es ram, pero positle.

vl Se parcioe por todos: muchos se asustan y comen fuerg; danos keves.

Vil Todos comen fuera; dafos 5n mpaortanda para edficaciones ssmarmesstentes bien deefiadas w construidas;
dafas leves a moderados para estruciuras ondinanas; corsiderables darios para estructuras pobremente deefia
das o constnudas.

vl Dafos leves en estructuras bien dsefiadas, consderables en las ordinarias y grandes en las pobres; caen chame-

MEds, MOnUMmEenbos, munos, et

[ 4 Diafo considerable para las estruchuras bien disenadas e inmenso (incluso colapso parcal o completo] en otras
edificaciones; las edificacones se desplazan de wus cimeenitos; [as tuberlas subtarraneas se rompen.

X Algunas estruciuras de madera béen construidas se destnuyen; L mayor pare de b mampostera y de las esiruc-
furas onainaras es desinueda; las camileras se tuercen; son comunes los deslizamientos, & aguwa sa derrama sobne
loe bancos de dques v lagos, etc.

Xl Pocas, s algura, estnuciuras de mamposierla permanecen en pie; los puentes se destnayen, se abren grandes
gnetas en &l temenc; b wkerla subceranea estd completamente fuera de servicio; 1a tierma se hunde.

¥l El dafo es total; se ve i3 propagacon de kas ondas a ko Brgo de la superfioe del temeno; es casi mpasitle per-
manecer de pee; los objetos son amojados al aire.

Figura 2: Medicion de la Intensidad de un terremoto: Categoria de la escala
modificada de Mercalli Tomado de “Manual de evaluacidon de dafos y
necesidades en salud para situaciones de desastre”, por Organizacion
Panamericana de la Salud Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la
Salud Area de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos
de Desastre Ecuador, agosto, 2004 Serie Manuales y Guias sobre Desastres, N°
4.

Zonificacion Sismica de Lima Metropolitana

El Hospital Nacional dos de Mayo, se encuentra ubicado en el distrito del Cercado
de Lima, y los pacientes que atienden mayormente son de los Distritos La Victoria
y El Agustino, por ello es importante conocer la zonificacion sismica de Lima

Metropolitana.

La zonificacidn sismica se realiza basada en las caracteristicas mecéanicas
y dinAmicas determinadas de los suelos que conforman el terreno de cimentacion
del area de estudio, y las consideraciones dadas por el Cdodigo de Disefio
Sismorresistente del Reglamento Nacional de Construcciones (Norma E-030,
2003).
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La clasificacion de las zonas sismicas se clasifica de la siguiente manera (Centro
de Estudios y Prevencion de Desastres (PREDES), 2009, p. 16,17):

Zona | (Peligro bajo): zona conformada por los afloramientos rocosos, los
conos de deyeccion de los rios Rimac y Chillon, y la zona de las laderas.
Este suelo se caracteriza por tener un comportamiento rigido, teniendo
periodos de vibracion natural determinados por las mediciones de
microtrepidaciones que varian entre 0.1y 0.3 s.

Zona Il (Peligro medio) en esta zona se incluyen las areas de terreno
conformado por suelos granulares finos y suelos arcillosos, cuyas
potencias varian entre 3.0 y 10.0 m. Los periodos predominantes del
terreno determinados por las mediciones de microtrepidaciones en esta
zona varian entre 0.3y 0.5 s.

Zona Il (Peligro Alto) los suelos se caracterizan por ser muy finos y tener
arenas de gran espesor presentandose en algunos sectores de los distritos
del cono norte y este de la ciudad de Lima. Los periodos predominantes
encontrados en estos suelos varian entre 0.5y 0.7 s

Zona IV (peligro muy alto) los suelos estan conformados por depdsitos de
arenas eodlicas de gran espesor y sueltas, depdsitos marinos y suelos
pantanosos ubicandose en los distritos de Ventanilla, Callao, Chorrillos,
Villa El Salvador y Pachacamac.

Zona V (Zonas Puntuales) Estan constituidos por areas que incluyen a los
rellenos sanitarios que en el pasado se encontraban fuera del area urbana
y en la actualidad han sido urbanizados. ElI comportamiento dinamico de
estos rellenos es incierto por lo que requieren un estudio especifico que
esta fuera del alcance del presente trabajo.

Vulnerabilidad:
La vulnerabilidad se estima por multiples factores como el material usado en la
edificacion de las viviendas, ademas de evaluar la antigiedad, altura y el estado

de conservacion (Centro de Estudios y Prevencion de Desastres, 2009, p.25).

La vulnerabilidad se mide por niveles, que varian desde el nivel muy alto

hasta bajo.



NIVELES DE VULNERABILIDAD

MUY ALTO

ALTO 3
MEDIO 2
BAJO 1

Figura 3: Niveles de vulnerabilidad a nivel de sector urbano.
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Tomado de “Disefio de escenario sobre el impacto de un sismo de gran magnitud
en Lima Metropolitana y Callao” PREDES Abril 2009

Parametros Indicadores Descripcion Nivel de
Vulnerabilidad
Poblacion
Densidad N? de poblacion por Media Alta (RDMA) Muy Alto
distrito (sector) / Media (RDM) Alto
Area ocupada por Media Baja (RDMB) Medio
distrito (sector) Baja (RDB) Bajo
Vivienda
Material de Mayor cantidad de Adobe Muy Alto
construccion viviendas con el mismo Quincha Alto
predominante material constructivo de Albafileria Medio
muros en un distrito / Madera Bajo
sector
Tipologia Mayor cantidad de Vivienda Improvisada Muy Alto
constructiva de viviendas con la misma Quinta Alto
vivienda tipologia constructiva Edificio Medio
en un distrito / sector Casa Independiente Bajo
Estado de Mayor cantidad de Deteriorada Muy Alto
conservacion de viviendas con el mismo En consolidacion Alto
viviendas estado de conservacion Densificada Medio
en un distrito / sector Consolidada Bajo
Altura de Vivienda N de pisos 4 pisos a mas Muy Alto
predominante en el 3 pisos Alto
distrito / sector 2 pisos Medio
1 piso Bajo

Figura 4. Resumen de Parametros e Indicadores de estimacion de vulnerabilidad

a nivel de sector urbano. Tomado de “Disefio de escenario sobre el impacto de un

sismo de gran magnitud en Lima Metropolitana y Callao” PREDES Abril 2009

indice de seguridad hospitalaria

El indice de seguridad hospitalaria, se mide de acuerdo a los siguientes criterios:

estructurales, no estructurales y no funcionales. Se considera al indice de

seguridad bajo como 0.36 y alto como 0.68 (Plan hospitalario de respuesta frente

a emergencias y desastres del HNDM, 2015, p.31)
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Cddigo de colores para la clasificaciéon de victimas

Para atender a las victimas se atenderd a través del TRIAGE hospitalario, que
consiste en realizar la atencion basado en la gravedad de las victimas, de esta
manera se clasificara de acuerdo a las prioridades de atencion (Plan hospitalario

de respuesta frente a emergencias y desastres del HNDM, 2015, p.43).

Durante la fase de respuesta, ocurre la emergencia, entonces la atencion

meédica de las victimas ante un desastre, la cual se realizara por prioridades.

Ante una emergencia de desastres la llegada y salida de las ambulancias,
sera por la puerta principal de Emergencia (Av. Grau), y se trasladaran a los
pacientes hacia el patio central del Servicio de Emergencia, en veste lugar se
ubicara el Equipo de Triage, quienes se encargaran de clasificar a las victimas por
prioridades y se les colocara los colores que les corresponde segln cada caso
(Plan hospitalario de respuesta frente a emergencias y desastres del HNDM,
2015, p.43):

o Rojo - Prioridad I: Grave o atencién inmediata.
o Amarillo — Prioridad Il: Urgente o atencién mediata.
o Verde — Prioridad Ill: Pacientes que pueden esperar su atencion.

o Negro: Fallecidos.
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Tabla 4
Atencion por Prioridades

Prioridad Funcién Ubicacion Capacidad
Atencion Prioridad | Equipo de Shock Trauma 2 pacientes

Atencion Prioridad I

Atencién Prioridad Il

Estabilizaciéon: Atendera
a los pacientes
asignados con el color
rojo.

Equipo de Observacion
Médico-quirdrgica:
Realizard la atencion de
los pacientes que
tengan el color amarillo
y los pacientes con el
color rojo ya
estabilizados que
puedan ser manejados
en observacion.

Equipo de

Hospitalizacién y Altas

Observacion 1
(varones),
Observacion 2
(mujeres),

Unidad de Trauma (ex-
neurotrauma) y Unidad

de Vasculares Agudos.

Areas de expansion en
desastres ubicada en el
Parque  Historia de
Medicina Peruana o la
playa de

estacionamiento

26 pacientes

25 camillas.

Fuente: Tomado del Plan hospitalario de respuesta frente a emergencias y desastres del Hospital

Nacional dos de Mayo

Se realizard la Referencia y Contrarreferencia de los pacientes que

sobrepasen la capacidad de atencion del hospital, y entonces se realizara la

transferencia de acuerdo a las patologias a los hospitales de la ciudad de Lima

(Plan hospitalario de respuesta frente a emergencias y desastres del Hospital
Nacional dos de Mayo 2015, p.43.).

Segun la Norma Técnica de los servicios de emergencia (2006, p.23.), el

promedio de tiempo de espera para ser atendidos segun las prioridades es:
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Tabla 5

Tiempo de atencion de las prioridades

Prioridades Tiempo de atencion
Prioridad I: atencion inmediata
Prioridad Il periodos de menos o iguala 10 minutos
Casos de Prioridad IlI periodos de menos o igual a 20 minutos

Fuente: Tomado del Plan hospitalario de respuesta frente a emergencias y desastres del Hospital

Nacional dos de Mayo

Tabla 6

Listado de patologias de Prioridad |

Prioridad |

Paro Cardiorrespiratorio
Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotension
Dificultad respiratoria

Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen cardiogénico con o sin hipotensién

Shock (Hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo)

Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen cardiogénico con o sin hipotensién

Hemorragia profusa

Obstruccion de via respiratoria alta

Paciente inconsciente que no responde a estimulos

Paciente con trauma severo: Victima de accidente de transito, quemaduras con extension mayor del
20% de superficie corporal, caida o precipitacion de altura,etc.

Status convulsivo

Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria

Fuente: Tomado de la Norma Técnica de los servicios de emergencia. 2006

Ademas en la Norma Técnica de los servicios de emergencia (2006), indica
que se debe considerar tomar en cuenta a los pacientes con signos vitales

anormales por grupos etarios.
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Tabla 7

Funciones vitales por grupo etario para clasificar gravedad en Prioridad |

Lactante Pre-escolar

. . . Frecuencia cardiaca < 60 por minuto
Frecuencia cardiaca < 60 por minuto

. . . Frecuencia cardiaca > 180 por minuto
Frecuencia cardiaca > 200 por minuto P

Presion arterial sistolica < 60 mm de Hg Presion arterial sistolica < 80 mm Hg

Frecuencia respiratoria > a 40 por minuto (Sin
fiebre)

Frecuencia respiratoria > 60 por minuto (Hasta

los 2 meses)

Frecuencia respiratoria > 50 por minuto (Desde Saturacién de oxigeno < a 85%

los 2 meses al afio)

Saturacion de oxigeno < a 85 %. Suicidio frustro

Fuente: Tomado de la Norma Técnica de los servicios de emergencia. 2006

Prioridad Il (urgencia mayor) (Norma Técnica de los servicios de
emergencia, 2006, p.24, 25.):

La atencion se debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de
10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en Consultorios de Emergencia.



40

Tabla 8

Listado de patologias de Prioridad Il

Prioridad Il

Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto

Crisis asmatica con broncoespasmo moderado

Diabetes Mellitus Descompensada

Hemoptisis

Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

Convulsion reciente en paciente consciente

Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico
Arritmias sin compromiso hemodinamico.

Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables
Paciente con trastornos en el sensorio

Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucion progresiva
Descompensacion Hepatica

Injuria en ojos perforacion, laceracion, avulsion
Desprendimiento de retina

Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones

Sintomas y signos de coélera

Deshidratacion aguda sin descompensacién hemodinamica.
Hematuria macroscopica

Reaccibn alérgica, sin compromiso respiratorio

Sindrome febril o Infeccibn en paciente inmunosuprimido (Ejemplo: Paciente diabético con
infeccion urinaria).

Pacientes Post-Operados de Cirugia altamente Especializada o pacientes en programa de
Hemodidlisis, con sintomas y signos agudos.

Coagulopatia sin descompensacién hemodinamica
Sobredosis de drogas y alcohol sin depresion respiratoria
Cefalea con antecedentes de trauma craneal

Sindrome Meningeo

Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas
Célico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 06 horas
Retencion urinaria

Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol

Cuerpos extrafios en orificios corporales

Cuerpos extrafios en eséfago y estbmago

Fuente: Tomado de la Norma Técnica de los servicios de emergencia. 2006
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Problemas especificos en pacientes Obstétricas:
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Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo

Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto

Amenaza de parto prematuro

Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta ausencia de movimientos fetales
Sangrado post-parto

Hipertensién que complica el embarazo

Signos y sintomas de toxemia severa

Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min.) Fetal

Fuente: Tomado de la Norma Técnica de los servicios de emergencia. 2006

Tabla 10

Problemas Especificos en pacientes Pediatricos con prioridad Il

Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.

Dolor Abdominal

Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas obvias
Nifios con fiebre y petequias o purpura

Nifios menores de 3 meses con T° > que 38° C

Nifios menores de 2 afios con T° > que 39° C

Nifios con sintomas de infeccion urinaria

Convulsiones recientes, sincope 0 mareos

Cefalea / epistaxis no controlada

Quemaduras en menos del 10% de area corporal

Trauma ocular no penetrante

Nifios que han sufrido agresion fisica

Fuente: Tomado de la Norma Técnica de los servicios de emergencia. 2006
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Prioridad Il (Norma Técnica de los servicios de emergencia, 2006, p.26.):
Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita

atencion en el Tépico de Emergencia lll.

Tabla 11
Listado de patologias de Prioridad I

Prioridad IlI

Herida que no requiere sutura

Intoxicacion alimentaria

Trastornos de musculos y ligamentos

Otitis Media Aguda

Deshidratacion Hidroelectrolitica leve
Osteocondropatia aguda

Sinusitis aguda

Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico
Urticaria

Fiebre > de 39° sin sintomas asociados

Sindrome vertiginoso y trastorno vascular

Celulitis o absceso con fiebre

Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, talla vesical u otros similares
Lumbalgia aguda

Broncoespasmo leve

Hipertensién arterial leve no controlada

Signos y sintomas de Depresion

Crisis de Ansiedad o Disociativas

Signos y sintomas de infeccion urinaria alta

Pacientes con neurosis de ansiedad

Fuente: Tomado de la Norma Técnica de los servicios de emergencia. 2006

Prioridad IV (Norma Técnica de los servicios de emergencia, 2006, p.26.):

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion
inmediata, que puede ser atendido en consulta externa o consultorios

descentralizados.
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Tabla 12
Listado de patologias de Prioridad 1V

Prioridad IV

Faringitis aguda

Amigdalitis aguda

Enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion o vémitos

Absceso sin fiebre

Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables
Fiebre sin sintomas asociados

Resfrio comun

Dolor de oido leve

Dolor de garganta sin disfagia

Fuente: Tomado de la Norma Técnica de los servicios de emergencia. 2006

Plan hospitalario para la atencion de victimas ante un desastre:
El Plan hospitalario de respuesta frente a emergencias y desastres del Hospital
Nacional dos de Mayo (2015), nos ensefia como tomar las decisiones frente a un

desastre se basan en:

La gestién de riesgo de desastres, que incluye los siguientes procesos:
preparacién (antes de respuesta), durante y rehabilitacion, esto a fin de mejorar la
capacidad de respuesta frente a emergencias y desastres (p.35).

Un Plan de Contingencia (ONU, 2009, p.22.) se define como un proceso de
gestién donde se analizara posibles desastre que podrian imponer una amenaza
al medio ambiente, y realiza estudios previos para que el personal de salud tenga

respuestas oportunas, eficaces y apropiadas ante estas situaciones.

En la Politica nacional de hospitales seguros frente a los desastres (2010,
p.15), el Ministerio de salud refiere que es necesario garantizar el funcionamiento
adecuado de todos los hospitales y establecimientos de salud, en todas las fases

del desastre, para que de esta manera se proteja la vida de las personas
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Al realizarse el informe técnico de la reuniéon de ministras y ministros de
relaciones exteriores de todas las naciones suramericanas se aprobo el manual
de cooperacion para asistencia mutua frente a desastres en paises miembros de
UNASUR (2015, p.3.) tiene como objetivo general:” la gestion integral del riesgo
de los desastres, a través de politicas, estrategias, planes y actividades en
estimacion, prevencion, reduccién del riesgo, preparacion y respuesta a
desastres, asistencia humanitaria, rehabilitacion y reconstruccién, asi como la

asistencia técnica e intercambio de experiencias en la materia”.

Segun la Norma Técnica de los servicios de emergencia (2006, p.9.) se
debe impulsarse la Capacitacion del personal que labora en todos los
establecimientos de salud a través de un Programa Anual de Actividades
Académicas en estrecha coordinacion con los Servicios de Emergencia. Los
establecimientos de salud deben implementar capacitaciones para todos los

trabajadores de la institucion.

La capacitacion del personal se realizara basada en la epidemiologia de la
zona. La programacion de las capacitaciones se realizara de los establecimientos

de mayor a las de menor nivel de complejidad.

La capacitacion sera a través de las siguientes modalidades: cursos -
talleres, capacitacién en el servicio, cursos presénciales y no presénciales o a

Distancia.

Segun esta Norma técnica de los servicio de emergencia (2006), los

principales topicos a desarrollar son las siguientes:

Tabla 13
Topicos de Capacitacion del personal de salud ante Desastres

Soporte Basico y Avanzado de la vida

Manejo Bésico y Avanzado del politraumatizado adulto y pediatrico
Manejo de la Via Aérea y Soporte Ventilatorio
Manejo de Desastres

Fuente: Norma técnica de los servicio de emergencia .2006
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Se pueden distinguir dos componentes (OPS, 2004, p. 8.) que se pueden:

Prevencion: comprende las acciones dirigidas a eliminar el riesgo, ya sea
evitando la presentacion del evento o impidiendo los dafios, por ejemplo, al evitar
o limitar la exposicion del sujeto a la amenaza. Es dificil implementar medidas que
neutralicen completamente un riesgo, sobre todo si es una amenaza de origen

natural, como huracanes, terremotos, erupciones volcanicas y tsunamis.

Mitigacion. Conjunto de acciones dirigidas a reducir los efectos generados
por la presentacion de un evento. Busca implementar acciones que disminuyan la
magnitud del evento y, por ende, disminuir al maximo los dafios. Algunas de sus
actividades son la instrumentacion y la investigacion de fenémenos
potencialmente peligrosos, la identificacion de zonas de riesgo, la identificacion de
los elementos en peligro, la elaboracion de normas sobre el manejo de los
recursos naturales, la confeccién de cédigos de construccion y la implementacion

de medidas para reforzar las estructuras y mejorar la proteccion de los bienes.

El manejo de desastres contempla tres componentes (OPS, 2004, p. 9.),

que son:

Preparacion: es el conjunto de medidas y acciones encaminadas a reducir
al minimo la pérdida de vidas humanas y otros dafios. Comprende actividades
tales como la elaboracion de planes para la basqueda, el rescate, el socorro y la
asistencia de las victimas, asi como el desarrollo de planes de contingencias o de

procedimientos segun la naturaleza del riesgo y su grado de afectacion.

Alerta. es el estado generado por la declaraciéon formal de la presentacion
cercana o0 inminente de un desastre. No soOlo se divulga la proximidad del
desastre, sino que se determinan las acciones que deben realizar tanto las

instituciones como la poblacion.

Respuesta. Comprende las acciones llevadas a cabo ante un evento

adverso y que tienen por objeto salvar vidas, reducir el sufrimiento humano y
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disminuir las pérdidas en la propiedad. Algunos ejemplos de actividades tipicas de
esta etapa son la busqueda y el rescate de personas afectadas, la asistencia
meédica, la evaluacion de los dafios, el alojamiento temporal y el suministro de

ropa y alimentos.

En la fase de recuperacién (OPS, 2004, p. 10.), es la etapa en que se
instauran medidas que inician el proceso de restablecimiento de las condiciones
de vida normales en una comunidad afectada y se identifican claramente dos

componentes:

Rehabilitacion: Comprende el periodo de transicion que se inicia al final de
la respuesta, en el que se restablecen, a corto plazo, los servicios basicos

indispensables.

Reconstruccion: es el proceso mediante el cual se repara la infraestructura,
se restaura el sistema de produccion y se recupera el patréon de vida de los

pobladores.

Respuesta individual ante un desastre:
Se divide en las siguientes fases (OMS, OPS, 2006, pp.5-7):

Antes: En la fase de amenaza se produce miedo y una tensién emocional
colectiva que prepara el enfrentamiento a la amenaza. Las reacciones
individuales dependen de varios factores, entre los cuales esta la experiencia
previa. Surgen actitudes de negacion al peligro y las personas no toman
precauciones y en otros casos las personas presentan actitudes desafiantes con

gran desorganizacién y comportamientos pasivos o agitados.

Durante. Si la situacibn pasa de ser una amenaza y se convierte en
realidad, los individuos deben enfrentarse de manera abrupta a hechos que
pueden ser aterradores y esto genera cambios neuroquimicos en el sistema
nervioso central y pueden afectarse las respuestas inmunolégicas. Las reacciones

emocionales son intensas, el individuo siente interrumpida su vida y presenta



47

reacciones muy variadas que van desde el miedo paralizante a la agitacién

desordenada y desde la anestesia sensorial al dolor extremo.

Después. Una vez pasado el evento agudo que, en algunos casos, puede
prolongarse por horas, dias y meses (volcanes, guerra), la victima continda
experimentando oleadas de temor y ansiedad al recordar el trauma o al comenzar

a elaborar las consecuencias del mismo.

Fase de readaptacion. Las circunstancias ambientales y contextuales
favorables facilitan que el individuo recupere la capacidad de asumir su
cotidianidad y supere exitosamente las pérdidas. Sin embargo, no siempre sucede
asi y es frecuente que las reacciones psicosoméaticas persistan y se hagan

cronicas.

En los preparativos para la respuesta (antes del desastre), se debe tener
un diagnostico situacional de la de salud mental de la poblacién, dandole mayor

importancia a las areas sociocultural.

Dimensiones de la Capacidad de respuesta en la atenciéon de victimas

Para la presente tesis se utilizaran las dimensiones basado en el Plan hospitalario
de respuesta frente a emergencias y desastres del Hospital Nacional dos de Mayo
(2015), donde al analizarla se estudiara la capacidad de respuesta en la atencion
de victimas, basado en las siguientes dimensiones: Conocimientos generales,
conocimiento del codigo de colores para clasificacion de victimas y conocimiento

de las etapas del plan de manejo de victimas.

Dimension 1: Conocimientos generales

Segun la Terminologia sobre reduccion del riesgo de desastres (2009)

Desastres: Interrupcion seria del funcionamiento de una comunidad o
sociedad que causa pérdidas humanas y/o importantes pérdidas
materiales, econdmicas o ambientales; que exceden la capacidad de la
comunidad o sociedad afectada para hacer frente a la situacion utilizando
sus propios recursos. Un desastre es funcion del proceso de riesgo.

Resulta de la combinacion de amenazas, condiciones de vulnerabilidad e
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insuficiente capacidad o medidas para reducir las consecuencias negativas
y potenciales del riesgo (p.13, 14.).

Vulnerabilidad: Las caracteristicas y las circunstancias de una comunidad,
sistema o bien que los hacen susceptibles a los efectos dafinos de una
amenaza (p.34, 35.).

indice de seguridad hospitalaria (OPS, 2016): es una herramienta de
evaluacion rapida, confiable, y de bajo costo, que proporciona una idea
inmediata de la probabilidad de que un establecimiento de salud continte
funcionando en casos de desastre. Al determinar el indice de seguridad de
un hospital, que también toma en cuenta el medio ambiente y la red de
servicios de salud a los que pertenece, los paises y responsables de tomar
decisiones, tendran una idea mas amplia de su capacidad para responder

a emergencias o desastres de gran magnitud.
Dimension 2: Codigo de colores para la clasificacidén de victimas:

TRIAGE: (MINSA Nicaragua, 2005): palabra francesa que significa elegir
o clasificar. Organizacion.

Fluxograma de atencion en desastres: Es un diagrama que utiliza simbolos
graficos para representar el flujo y las fases de un proceso. Esta
especialmente indicado al inicio de un plan de mejora de procesos, al
ayudar a comprender cOmo éstos se desenvuelven. Es basico en la gestion
de los procesos

Prioridades de atencion: (Delpino, 2002) utilizando el codigo de colores,
estos organismos han categorizado ciertas patologias dentro de cada
grupo para darnos cierta orientacion al momento de evaluar y otorgar
prioridad a un paciente.

Segun la Norma Técnica de los servicios de emergencia (2006, p.23.), el

promedio de tiempo de espera para ser atendidos segun las prioridades es:
Casos de Prioridad I: atencion inmediata
Casos de Prioridad II: periodos de menos o iguala 10 minutos

Casos de Prioridad Ill: periodos de menos o igual a 20 minutos.
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Dimension 3: Etapas del plan de manejo de victimas: Conocimiento del plan
hospitalario

Segun la Terminologia sobre reduccion del riesgo de desastres (2009)
Preventiva: La prevencion (es decir, la prevencion de desastres) expresa el
concepto y la intencidn de evitar por completo los posibles impactos
adversos mediante diversas acciones que se toman con anticipacion. Entre
los ejemplos se incluyen la construccion de represas y de muros de
contencion para eliminar el riesgo de las inundaciones; reglamentaciones
sobre el uso de los suelos que no permiten el establecimiento de
asentamientos en zonas de alto riesgo; y disefios de ingenieria sismica que
velan por la supervivencia y el funcionamiento de los edificios que se
consideren como vitales en caso de un terremoto. Con mucha frecuencia,
no es posible evitar por completo las pérdidas y las tareas se transforman
en aquellas relativas a la mitigacion (p.25.).

Mitigacion: La disminucion o la limitacion de los impactos adversos de las
amenazas Yy los desastres afines. Comentario: A menudo, no se pueden
prevenir en su totalidad todos los impactos adversos de las amenazas,
pero se pueden disminuir considerablemente su escala y severidad
mediante diversas estrategias y acciones. Las medidas de mitigacion
abarcan técnicas de ingenieria y construcciones resistentes a las
amenazas, al igual que mejores politicas ambientales y una mayor
sensibilizacion publica. Se debe tener presente que en las politicas
relativas al cambio climatico, se define la “mitigacién” de forma diferente,
puesto que se utiliza el término para abordar la reduccion de las emisiones

de gases de efecto invernadero que son la fuente del cambio climatico
(p.21.)

Segun la Terminologia sobre reduccion del riesgo de desastres (2009)

Preparacion: El conocimiento y las capacidades que desarrollan los
gobiernos, los profesionales, las organizaciones de respuesta Yy
recuperacion, las comunidades y las personas para prever, responder, y

recuperarse de forma efectiva de los impactos de los eventos o las
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condiciones probables, inminentes o actuales que se relacionan con una
amenaza ( p.24.).

Alerta (MINSA, 2017): Es la situacion declarada por la Autoridad de Salud
con el propdsito de adoptar las acciones que aseguren la atencion
adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la poblacion; asi como la
proteccion de la infraestructura y la operatividad de los establecimientos de
salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres que por su intensidad
o0 magnitud pudieran afectar todo o parte del territorio nacional.

Alerta verde:

Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso
destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectuen las
acciones de preparativos.

Alerta amarilla:

Situacion que se establece cuando se recibe informacién sobre la
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectuen las
acciones de preparacion para la posible ejecucién de tareas especificas de
autoproteccion y de auxilio.

Alerta roja:

Situacion que se establece cuando se han producido dafios a la poblacion,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo cual
determina que las dependencias de salud efectien en forma inmediata las

intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias.
Segun la Terminologia sobre reduccion del riesgo de desastres (2009)

Respuesta: El suministro de servicios de emergencia y de asistencia
publica durante o inmediatamente después de la ocurrencia de un
desastre, con el propésito de salvar vidas, reducir los impactos a la salud,
velar por la seguridad publica y satisfacer las necesidades basicas de
subsistencia de la poblacién afectada (p.28)

Rehabilitacion (OPS, 2004): Comprende el periodo de transicion que se
inicia al final de la respuesta, en el que se restablecen, a corto plazo, los

servicios basicos indispensables (p.10).
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Reconstruccion (OPS, 2004): Es el proceso mediante el cual se repara la
infraestructura, se restaura el sistema de produccion y se recupera el patron

de vida de los pobladores (p.10).

1.4 Formulacion del problema

1.4.1 Problema general

La pregunta de investigacion a plantear en el presente estudio es la siguiente:

¢, Cudl es el Impacto de una estrategia educativa sobre la capacidad de respuesta
en la atencion de victimas en un desastre natural en el Servicio de Pediatria del

Hospital Nacional Dos de Mayo 20167

1.4.2 Problemas especificos

Problema especifico 1

¢,Cuales son los niveles de conocimiento de la atencion de victimas ante un
desastre natural por grupos ocupacionales del personal de salud del Servicio de
pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo antes y después de aplicar la

Técnica educativa?

Problema especifico 2

¢, Cudles son los niveles de conocimiento que posee el profesional de salud del
Servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo sobre el cédigo de
colores para la clasificacion de las victimas segun la necesidad del apoyo vital

antes y después de aplicar la Técnica educativa?

Problema especifico 3

¢,Cuales son los niveles de conocimiento que posee el personal de salud del
Servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo sobre las etapas de un
plan de manejo de victimas en situacion de emergencia y desastre antes y

después de aplicar la Técnica educativa?



52

1.5 Justificacién

La intencion de la presente investigacion es brindar nuevos aportes tedricos en
el tema de Desastre natural a los profesionales de salud que laboran en el
Hospital Nacional dos de Mayo del area de Pediatria y conocer el nivel de
conocimiento en la capacidad de atencion de victimas en el Servicio de
Pediatria dandoles una capacitacion respecto al plan de emergencias y

desastres.

1.5.1 Justificacion Teodrica

Se considera que a nivel hospitalario, los profesionales de la salud deben tener un
amplio conocimiento del plan para la recepcion masiva de heridos y lesionados
provenientes de un desastre natural como un terremoto. La importancia de esta
investigacion, es que contribuye a mejorar y ampliar los conocimientos sobre el
plan de emergencias y desastres del Hospital Nacional dos de Mayo, de los
profesionales de la salud del Servicio de pediatria, emergencia y cuidados criticos
y asi puedan actuar de manera eficiente ante la ocurrencia de un desastre natural.
Los profesionales deben tener conocimientos sobre las diferentes fases del

desastre como la prevencion, mitigacion y rehabilitacion.

Al mantener actualizado el plan de emergencia, se mejorara la educacion
del personal que labora en dicha institucion, siendo esto el pilar fundamental para
lograr el buen desenvolvimiento en el momento de la ocurrencia del desastre o

emergencia.

La vulnerabilidad del Hospital Nacional dos de Mayo puede verse afectado
seriamente ante un desastre natural del tipo de un sismo de gran magnitud y asi
alterar el funcionamiento de dicha institucion. Para ello sera importante adoptar
politicas y programas orientados a disminuir la incidencia de los riesgos que
puedan amenazar a sus trabajadores, pacientes o clientes, acompafnantes y
visitantes que en forma permanente u ocasional efectien actividades

,permanezcan en sus instalaciones y/o reciban sus servicios.
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Entonces los mejores resultados se obtendrdn cuando el personal se encuentre
sensibilizado, capacitado para actuar de manera organizada en un desastre
natural .Por ultimo, permitird obtener al investigador las herramientas teodricas
necesarias para la evaluacion y analisis del plan de evacuacion en situaciones de

emergencia.

1.5.2 Justificacion Practica

Esta investigacion permitird determinar el nivel de conocimiento de los
profesionales de salud que laboran en el Servicio de pediatria del HNDM, sobre el
plan de manejo de victimas en caso de emergencia y desastre, estos resultados
permitieran disefiar un programa educativo sobre el plan de manejo de victimas

para ampliar los conocimientos existentes.

1.5.3 La justificacion metodologia

Se utilizar4d un instrumento de recoleccion de informacion, el cual permitira
obtener los resultados, los cuales generaron unas recomendaciones. De igual

manera, servira como antecedentes a futuras investigaciones.

1.5.4. Justificacién Social

Considerando el rol importante de brindar una atencion adecuada a la poblacion
segun prioridades de atencion en una emergencia de desastres naturales, asi se

atenderan a las victimas con adecuada atencion de calidad y calidez.

1.6 Hipétesis

1.6.1 Hipétesis general

Hipotesis alterna
Existe diferencia significativa antes y después de aplicar la Técnica educativa a
los trabajadores del Servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo

respecto a la capacidad de atencién de victimas en un desastre natural.
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1.6.2 Hipotesis especificos

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica alterna 1

Existen diferencias significativas en el conocimiento respecto a la atencion de
victimas por grupos ocupacionales de los profesionales del Servicio de Pediatria
del Hospital Nacional Dos de Mayo antes y después de aplicar la Técnica

educativa.

Hipotesis especifica alterna 2

Existen diferencias significativas en el conocimiento del profesional de salud del
Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo respecto al cédigo de
colores para la clasificacion de las victimas segun la necesidad del apoyo vital

antes y después de aplicar la Técnica educativa.

Hipodtesis especifica alterna 3

Existen diferencias significativas en el conocimiento del profesional de salud del
Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo respecto a las etapas de
un plan de manejo de victimas en situacién de emergencia y desastre antes y

después de aplicar la Técnica educativa.

1.7 Objetivos

1.7.1 General
Determinar el impacto de una estrategia educativa en la capacidad de respuesta
en la atencién de victimas ante un desastre en el personal de salud del Servicio

de Pediatria.

1.7.2 Especificos
Los objetivos especificos son los siguientes:
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Objetivo especifico 1

Identificar los niveles de conocimiento de la atencién de victimas antes y después
ante un desastre natural por grupos ocupacionales del personal de salud del

Servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Objetivo especifico 2

Describir los niveles de conocimiento que posee el profesional de salud del
Servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo sobre el cédigo de
colores para la clasificacion de las victimas segun la necesidad del apoyo vital

antes y después de aplicar la Técnica educativa.

Objetivo especifico 3

Determinar los niveles de conocimiento que posee el personal de salud del
Servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo sobre las etapas de un
plan de manejo de victimas en situacibn de emergencia y desastre antes y

después de aplicar la Técnica educativa.



Il. Método
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2.1 Disefio de investigacion

El disefio del estudio es experimental

Son estudios de intervencion, porgue un investigador genera una situacion para
tratar de explicar como afecta a quienes participan en ella en comparacién con
quienes no lo hacen. Es posible experimentar con seres humanos, seres vivos y
ciertos objetos” (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010, p.121).

La variable dependiente no se manipula, sino que se mide para ver el
efecto que la manipulacion de la variable independiente tiene en ella. (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2010, p.123).

Los disefios experimentales se dividen en tres clases:

a) preexperimentos,

b) experimentos “puros” y

c) cuasiexperimentos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.135)

El disefio de la presente investigacion es preexperimental, y se llaman asi porque

su grado de control es minimo.

El tipo es de preprueba / posprueba con un solo grupo (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2010, p.136), es el utilizado en la presente investigacion.

Este disefio se diagramaria asi:

G 00 —X 50,

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental,
después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba
posterior al estimulo.

En este disefio existe un punto de referencia inicial para ver qué nivel tenia
el grupo en la(s) variable(s) dependiente(s) antes del estimulo. Es decir que hay

un seguimiento del grupo. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, pp.135, 136)

Segun Sierra (1990): el estudio preexperimental “corresponde al disefio de un

solo grupo con pretest y postest”:

El esquema que corresponde a este tipo de disefia es:
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GE: 01 X 02

Dénde:

G.E.: El grupo experimental (trabajadores del Servicio de Pediatria, emergencia y

cuidados criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo)

O;: resultado del pretest antes de utilizar la técnica educativa
O.: resultados del pos test de utilizar la técnica educativa

X: Variable experimental (Estrategia educativa)

En él, por tanto, existe una situacioén base A, o punto de comparacién: la medida
inicial de grupo, antes de sufrir el impacto del estimulo aplicado o situacion B. De

ahi que se le represente y reconozca también como disefio AB.

2.2 Variables, operacionalizacién

Impacto de una estrategia educativa en la capacidad de respuesta ante un

desastre natural en la atencion de victimas

2.2.1 Variable 1: Estrategia educativa

Son las estrategias que puede disefiar y utilizar el profesor para promover
aprendizajes significativos en los alumnos. La utilizacién de dichas estrategias de
enseflanza debe realizarse de forma creativa, flexible y reflexiva (Diaz y
Hernandez, 2005, p. 82)

2.2.2 Variable 2: Capacidad de respuesta ante un desastre natural en la atencién

de victimas.

La capacidad o acciones de respuesta frente a un desastre se basan en
actividades que se realizan en base al componente gestidn reactiva de la gestion
de riesgo de desastres, que incluye los siguientes procesos: preparacion (antes
de respuesta), durante y rehabilitacion (Plan hospitalario de respuesta frente a

emergencias y desastres del Hospital Nacional dos de Mayo, 2015, p.35).
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Operacionalizacion de la variable Capacidad de respuesta en la atencién de victimas en un desastre natural

Definicion conceptual  Dimensiones Indicadores iftems Valoresy escalas Rangos y niveles

Desastre 3-7

Conocimientos
generales Vulnerabilidad 8

indice de seguridad
Acciones de respuesta hospitalaria 9
frente a un desastre se | .
basan en actividades Cadigo de colores TRIAGE 10-14
que Fluxograma de
se realizan en base al Raralaclasificacion  atencion 15-16 Muy bueno=17-
componente  gestion de victimas en desastres 20(AD)
de riesgo de Prioridades de 17-19  Conoce(l) Bueno = 14-16 (A)
desastres, que incluye Atencion no conoce (0) Regular=11-13(B)
los siguientes o Malo=0-10 (C)
procesos: preparacién, Etapas del plan Conomm@nto (.1el 20-22
durante y Del plan hospitalario
rehabilitacién manejo de victimas Preventiva 23-25

Mitigacion 26

Preparacion 27-29

Alerta 30

Respuesta 31-32

Rehabilitacién 33

Reconstruccion 34




Tabla 15

Operacionalizacion de la variable Estrategia educativa

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Valores y escalas

Son estrategias que
puede disefiar y utilizar
el profesor para

Recursos
metodolégicos

Recursos didacticos
Motivacion
Técnicas de ensefianza

Método pasivo para
el grupo pre-test y
método activo para

promover aprendizajes Material audiovisual el post-test
significativos en los

alumnos. La utilizacion Definicion de conceptos 15 minutos

de dichas estrategias Recursos Clasificacion 15 minutos

de ensefanza debe conceptuales Contenido principal 25 minutos
realizarse de forma Conclusiones 25 minutos
heurlstlca, flexibley Evaluacion Pre- test sistema vigesimal
reflexiva Post-test g
Tabla 16

Organizacion del taller educativo

Contenido Estrategias Metodologia Tiempo

El programa del taller educativo El Programa de 80
constard& de una sesion de capacitacién, considera los minutos
actividades para el desarrollo siguientes pasos: por sesion
de la Charla educativa

Objetivo Central: Capacitar al Elaboracion de Método pasivo

profesional de salud del servicio instrumentos educativos (pre-test) Una

de pediatria del HNDM, en la para la realizacion del curso sesion
respuesta en la atencién de de interaprendizaje. Método activo

victimas en un desastre natural (pos-test)

Resultados:

Mejora los conocimientos en el
area de desastres

Mejora la emocionalidad de la
respuesta en la atencién de
victimas

Mejora la  responsabilidad
institucional en preparacién del
Plan hospitalario de respuesta
frente a emergencias y
desastres del Hospital Nacional
dos de Mayo

Observacion en la clase a
los participantes, en cuanto
a su participacion dinamica

Reflexion periddica sobre el
tema de desastres
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2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién

La poblacion es el conjunto de todos los casos que son investigados y que
concuerdan con una serie de especificaciones (Hernandez, Fernandez vy
Baptista, 2010, p.174).

En el presente estudio la Poblacion constituye un universo finito
conformado por los profesionales de salud del Servicio de Pediatria, emergencia
y cuidados criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo, que son: médicos,

enfermera y técnicos de enfermeria y son 81 profesionales.
Médicos: 17

Enfermeras: 33

Técnicos de enfermeria: 31

La delimitacién de las caracteristicas de la poblacién no solo depende de
los objetivos de la investigacion, sino de otras razones practicas. Un estudio no
sera mejor por tener una poblacion mas grande; la calidad de un trabajo
investigativo estriba en delimitar claramente la poblacion con base en el
planteamiento del problema. Las poblaciones deben situarse claramente en torno
a sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p.174)

2.3.2 Muestra

Una muestra esta conformado por el subgrupo de la poblacion, es decir, un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacién (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010, p.175).

Para obtener la muestra se utiliz6 un muestreo probabilistico, el cual se

basa en que cada unidad de la poblacion tiene una probabilidad distinta de cero
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de ser elegida para integrar la muestra. Para lo cual se utilizara la siguiente

formula:

n = N x Zo® Xxpxq
d>x (N—-1)+Zo® xpxq

N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).
Para realizar el calculo de la muestra, se realizé por grupos ocupacionales:

Calculo de muestra de los profesionales de salud: Médicos
n= 17 x 1.96°x 0.05 x 0.95
0.05%(17 — 1) + 1.96°x 0.05 x 0.95
n= 14

Calculo de muestra de los profesionales de salud: Enfermeras
n= 33 x 1.96°x 0.05 x 0.95
0.05%(33 — 1) + 1.96%x 0.05 x 0.95

n= 22

Calculo de muestra de los profesionales de salud: Técnicos de enfermeria
n= 31 x 1.96%x 0.05 x 0.95
0.05%(31 —1) + 1.96°x 0.05 x 0.95

n= 22
Teniendo una muestra total de 58 profesionales de la salud
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Se utilizé el muestreo aleatorio estratificado, por grupos ocupacionales y se

seleccionaron al azar.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se encuentran los diversos
tipos de observacion, diferentes clases de entrevista, estudio de casos, historias
de vida, historia oral, entre otros. Asimismo, es importante considerar el uso de
materiales que faciliten la recoleccion de informacién como cintas y grabaciones,
videos, fotografias y técnicas de mapeo necesarias para la reconstruccion de la

realidad social (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.488).

Para la presente investigacion, se utilizard como técnica, la aplicacion de
encuestas dirigidas a los profesionales de salud (médicos, enfermeras y técnicos
de enfermeria) del Servicio de pediatria, emergencia y cuidados criticos del
Hospital Nacional Dos de Mayo, la cual sirvié para recoger informacion previa a
la actividad educativa respecto a las variables de estudio y a su vez sus

dimensiones.

Posteriormente a la actividad educativa se aplica la misma encuesta. Para
la aplicacion de las encuestas se utilizé un instrumento elaborado por el autor de

la investigacion, después de realizar las revisiones bibliogréficas exhaustivas.

2.4.1 Instrumentos de recoleccién de datos

Como instrumento de recoleccion de datos se emple6 una encuesta
estructurados de 32 preguntas, siendo los medios Utiles y eficaces para recoger
informacion en un tiempo relativamente breve. El cual fue utilizado tanto en el

pretest y luego en el post test.

‘Una encuesta consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o
mas variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e
hipotesis” (Hernandez et al., 2010, p. 217).
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Ficha Técnica del Instrumento:

Nombre Original: Impacto de una estrategia educativa en la capacidad de
respuesta ante un desastre natural en la atencion de victimas en el Servicio de

pediatria del Hospital Nacional dos de Mayo
Autor: Rossana Carmen Pajuelo Bustamante de Morales
Procedencia: Lima - Peru, 2016

Objetivo: Medir el impacto sobre el conocimiento de la capacidad de respuesta

ante un desastre natural en la atencién de victimas.
Administracion: Individual
Duracion: Sin limite de tiempo. Aproximadamente 30 minutos.

Significacion: Para los célculos estadisticos a partir de los datos de la

muestra se ha utilizado un nivel de significacion de 0.05.

Estructura: La encuesta consta de 32 items, con alternativas de respuesta de
opcion multiple y cada item estd estructurado con cuatro alternativas de
respuestas. Teniendo una sola respuesta verdadera, motivo por el cual sélo

habra dos opciones de respuesta: conoce (1) y no conoce (0).

2.4.2 Validacion del instrumento

En la presente investigacion, la validez se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide a la variable de estudio. En este caso la validez del instrumento

se determin6é mediante los siguientes pasos:
Validez Interna

Se verifico que el instrumento fue construido en base a conceptos tedricos,
luego se establecieron dimensiones, indicadores e items, asi como el sistema de
evaluacion en base al objetivo de investigacion, logrando medir o que se tenia

planificado en la investigacion.
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65

El instrumento fue sometido a juicio de expertos, todos ellos investigadores, sus

aportes fueron necesarios en la verificacién de la construccién y el contenido del

instrumento, de manera que estos se ajusten al estudio planteado, para tal

efecto, se hizo revisar el cuestionario, siendo los expertos las siguientes

personalidades que se muestran en la Tabla numero 17.

Tabla 17

Relacion de expertos a los que fue sometida la investigacion

Ne Experto Experiencia
Catedratico UNMSM experto en Salud
publica y desastres. Bombero voluntarios
01 Dr. Marco Antonio Sanchez Victoria N°8
Catedratico UPSMP experto en Salud
02 Dr. Sixto Sanchez publica e investigacion
Catedratico UCSUR .Ex- Coordinadora de la
03 Mg. Jenny Lépez Salazar Emergencia de Pediatria
Tabla 18
Validez del instrumento a Juicio de los expertos
Expertos
Indicador Criterio
01 02 03
Claridad Formulado con lenguaje apropiado Si Si Si
Expresada en conductas
Obijetividad observables Si Si Si
Actualidad Acorde con las necesidades de Si Si Si
informacioén
Suficiencia Comprende los aspectos Si Si Si
metodolégicos
Organizacion Existe una organizacion l6gica Si Si Si
Consistencia Basado en aspectos tedrico - Si Si Si
cientificos
Coherente entre la variable de
Coherencia estudio Si Si Si
y los indicadores
Metodologia La estrategia responde al proposito Si Si Si
del cuestionario
Pertinencia El instrumento es Util para la Si Si Si

Investigacion.
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2.4.3 Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad se realizo a través de Kuder—Richardson, cuyo resultado fue de
0,83

2.5 Métodos de analisis de datos

La metodologia de la investigacion constituye la médula espinal de toda la
investigacion refiriendose a la descripcion de las unidades de analisis o de
investigacion, las técnicas de observacion y recoleccion de datos, los
instrumentos de medicion, los procedimientos y las técnicas de analisis. (Tamayo,
citado por Valderrama, 2014, p. 163)

La investigacion cientifica es un conjunto de procesos sistematicos y
empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno; siendo esta dinamica,
cambiante y evolutiva. Puede ser de tres formas: cuantitativa, cualitativa y mixta

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 82)

La Metodologia es una ciencia del conocimiento, subordinada a la
Tecnologia y cuyo objeto de estudio es encontrar el conocimiento y estudia los
conceptos y técnicas que llevan al camino del descubrimiento y de la invencién
(Carbajal, 2006, p. 80).

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se

procedera al andlisis estadistico respectivo.

El analisis de los datos no es tarea que se improvisa, el andlisis surge mas
del marco tedrico trazado que de todos los datos concretos obtenidos y todo
investigador que domine su tema y trabaje con rigurosidad debera tener una idea
precisa de cudles seran los lineamientos principales del andlisis que habra de

efectuar antes de comenzar a recolectar datos (Sabino, 2003, p. 103).
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En nuestra investigacion utilizaremos el paquete SPSS 22. Los datos seran
tabulados y presentados en tablas y graficos de acuerdo a las variables y

dimensiones.

Para analizar cada una de las variables por separado se aplicara la
estadistica descriptiva, considerando los siguientes rangos:

Para la variable 1: Capacidad de respuesta ante un desastre natural en la

atencion de victimas

En la calificacion de las pruebas se utilizé una escala de intervalo donde se
agrupa a los estudiantes segun su puntaje alcanzado en cuatro categorias: muy
bueno, bueno, regular y deficiente, organizado en base los criterios planteados
por el Ministerio de Educacion, respecto al rendimiento académico:

Muy bueno=17-20(AD)
Bueno=14-16 (A)
Regular=11-13(B)

Malo =0-10 (C)

Para la dimensién conocimientos generales

Muy bueno=17-20(AD)
Bueno=14-16 (A)
Regular=11-13(B)
Malo =0-10 (C)

Para la dimension de Codigo de colores para la clasificacion de victimas

Muy bueno=17-20(AD)
Bueno=14-16(A)
Regular=11-13(B)
Malo =0-10 (C)

Para la dimension etapas del plan de manejo de victimas
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Muy bueno=17-20(AD)
Bueno=14-16(A)
Regular=11-13(B)
Malo =0-10 (C)

Para la contrastacion de la hipotesis se utilizo el estadistico de Wilcoxon.

La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon es una prueba no paramétrica
que sirve para comparar el rango medio de dos muestras relacionadas y
determinar si hay diferencias entre ellas. Se utiliza para comparar dos mediciones
de rangos (medianas) y determinar que la diferencia no se deba al azar (que la

diferencia sea estadisticamente significativa).

Analiza datos obtenidos mediante el disefio antes- después (cuando cada
sujeto sirve como su propio control) .Se debe cumplir con las siguientes

caracteristicas:

» Es libre de curva, no necesita una distribucion especifica.

= Nivel ordinal de la variable dependiente

(Juarez, Villatoro y Lépez, 2002, p.31)

2.6 Consideraciones éticas

Para realizar el trabajo de investigacién, se ha cumplido con honestidad y
transparencia la obtencion de datos, tanto a nivel de encuestas como de
entrevistas, por lo tanto se ha cuidado la parte ética del investigador
adecuandose a la disposiciéon del reglamento, en otras palabras no se ha forzado

ningun dato, todo es absolutamente real.

El enfoque de la investigacibn es original, y para el uso de citas
bibliograficas se ha considerado los parametros establecidos por la comunidad

cientifica.
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3.1 Resultados estadisticos descriptivos

Después de la obtencion de los datos a partir del instrumento descrito,
procedemos al analisis de los mismos. Para la presentacion de los resultados, se
consideraran las puntuaciones de la Capacidad de respuesta ante un desastre

natural en la atencion de victimas

3.1.1 Variable 1: Capacidad de respuesta ante un desastre natural en la
atencién de victimas

Tabla 19
Descripcion de los niveles del impacto de una estrategia educativa en la
capacidad de respuesta en la atencién de victimas ante un desastre natural en el

personal de salud del Servicio de Pediatria

Pretest Postets
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo (0 -10) 43 74.1 3 5.2
Regular(11 — 13) 15 25.9 20 34.5
Bueno (14 — 16) 0 0 33 56.9
Muy bueno (17 — 20) 0 0 2 3.4
Total 58 100 58 100
Fuente: Base de datos.
80.0% 74.1%
0,
60.0% 56.9%
40.0% 34.5%
25.9%
20.0% 5 20
o7 0.0% 0.0% 3-4%
0.0%
Malo (0-10) Regular (11-13) Bueno (14-16) Muy bueno ('17_2'('))
M Pretest M Postest

Figura 5. Descripcion de los niveles del impacto de una estrategia educativa en la
capacidad de respuesta en la atencién de victimas ante un desastre natural en el

personal de salud del Servicio de Pediatria
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En la Tabla 19 y Figura 5, se observa de una muestra de 58 personales de
salud del servicio de pediatria que representan el 100%, el 74.1% del personal se
encuentran en el nivel malo en el pretest y el 25.9% del personal se encuentran
en un nivel regular en el pretest; el 5.2% del personal se encuentran en un nivel
malo en el postest, el 34.5% del personal en un nivel regular en el postest, el
56.9% del personal se encuentran en un nivel bueno y el 3.4% del personal se

encuentran en un nivel muy bueno.

Tabla 20

Descripcion de los niveles del conocimiento de la atencion de victimas antes y
después ante un desastre natural por grupos ocupacionales del personal de salud
del Servicio de pediatria del HNDM

Pretest Postets
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo (0 -10) 26 44.8 6 10.3
Regular (11 — 13) 19 32.8 16 27.6
Bueno (14 — 16) 11 19 17 29.3
Muy bueno (17 — 20) 2 34 19 32.8
Total 58 100 58 100

Fuente: Base de datos.

50.0% 44.8%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

Malo (0-10) Regular (11-13) Bueno (14-16)  Muy bueno (17-20)

M Pretest M Postest

Figura 6. Descripcion de los niveles del conocimiento de la atencién de victimas
antes y después ante un desastre natural por grupos ocupacionales del personal
de salud del Servicio de pediatria del HNDM.
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En la tabla 20 y figura 6, se observa de una muestra de 58 personales de
salud del servicio de pediatria que representan el 100%, el 44.8% del personal se
encuentran en el nivel malo en el pretest, el 32.8% del personal se encuentran
en un nivel regular en el pretest, el 19.0% del personal se encuentra en un nivel
bueno en el pretest y el 3.4% del personal se encuentra es un nivel muy bueno en
el pretest; el 10.3% del personal se encuentran en un nivel malo en el postest, el
27.6% del personal en un nivel regular en el postest, el 29.3% del personal se
encuentran en un nivel bueno en el postest y el 32.8% del personal se encuentran

en un nivel muy bueno en el postest.

Tabla 21

Descripcién de los niveles del conocimiento que posee el profesional de salud del
Servicio de pediatria del HNDM sobre el cédigo de colores para la clasificacion de
las victimas segun la necesidad del apoyo vital antes y después de aplicar la

Técnica educativa

Pretest Postets
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo (0 -10) 49 845 18 31
Regular (11 — 13) 8 13.8 17 29.3
Bueno (14 - 16) 1 1.7 21 36.2
Muy bueno (17 — 20) 0 0 2 3.4
Total 58 100 58 100

Fuente: Base de datos.



90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

84.5%

Malo (0-10)

Regular (11-13) Bueno (14-16) Muy bueno (17-20)

M Pretest M Postest
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Figura 7. Descripcion de los niveles del conocimiento que posee el profesional de

salud del Servicio de pediatria del HNDM sobre el cddigo de colores para la

clasificacion de las victimas segun la necesidad del apoyo vital antes y después

de aplicar la Técnica educativa.

En la tabla 21 y figura 7, se observa de una muestra de 58 personales de

salud del servicio de pediatria que representan el 100%, el 84.5% del personal se

encuentran en el nivel malo en el pretest, el 13.8% del personal se encuentran

en un nivel regular en el pretest y el 1.7% del personal se encuentra en un nivel

bueno en el pretest; el 31.0% del personal se encuentran en un nivel malo en el

postest, el 29.3% del personal en un nivel regular en el postest, el 36.2% del

personal se encuentran en un nivel bueno en el postest y el 3.4% del personal se

encuentran en un nivel muy bueno en el postest.



74

Tabla 22

Descripcion de los niveles del conocimiento que posee el personal de salud del
Servicio de pediatria del HNDM sobre las etapas de un plan de manejo de
victimas en situacion de emergencia y desastre antes y después de aplicar la

Técnica educativa

Pretest Postets
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo (0 -10) 40 69 3 5.2
Regular (11 — 13) 16 27.6 18 31
Bueno (14 — 16) 2 34 30 51.7
Muy bueno (17 — 20) 0 0 7 12.1
Total 58 100 58 100

Fuente: Base de datos.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

69.0%

Malo (0-10) Regular (11-13) Bueno (14-16) Muy bueno (17-20)

M Pretest M Postest

Figura 8. Descripcién de los niveles del conocimiento que posee el personal de
salud del Servicio de pediatria del HNDM sobre las etapas de un plan de manejo
de victimas en situacion de emergencia y desastre antes y después de aplicar la

Técnica educativa

En la tabla 22 y figura 8, se observa de una muestra de 58 personales de
salud del servicio de pediatria que representan el 100%, el 69.0% del personal se
encuentran en el nivel malo en el pretest, el 27.6% del personal se encuentran
en un nivel regular en el pretest y el 3.4% del personal se encuentra en un nivel

bueno en el pretest; el 5.2% del personal se encuentran en un nivel malo en el
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postest, el 31.0% del personal en un nivel regular en el postest, el 51.7% del
personal se encuentran en un nivel bueno en el postest y el 12.1% del personal

se encuentran en un nivel muy bueno en el postest.

3.1.2 Prueba de normalidad

Tabla 23

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PRETEST 141 58 .006 .964 58 .085
POSTEST 167 58 .000 .958 58 .042

a. Correccioén de la significacion de Lilliefors

En la tabla 23 se observa las pruebas de normalidad donde se toma los
resultados de Kolmogorov Smirnov ya que la muestra es de 58 trabajadores y de
acuerdo a los resultados en el pretest p = 0.006 < 0.05 y en el postest p = 0.00 <
0.05 por lo que se realiza la prueba no paramétrica y utiliza el estadistico de la

prueba de Wilcoxon.

3.1.3 Prueba de hipotesis

Hipotesis general
HO: No existe diferencia significativa antes y después de aplicar la Técnica
educativa a los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM respecto a la

capacidad de atencion de victimas en un desastre natural.

Ha: Existe diferencia significativa antes y después de aplicar la Técnica educativa
a los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM respecto a la capacidad de

atenciéon de victimas en un desastre natural.
Nivel de significancia: a = 0.05

Estadistico de prueba:
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Tabla 24

Nivel de comprobacion y significacion estadistica entre el pretest y postest de la
Técnica educativa a los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM respecto
a la capacidad de atencion de victimas en un desastre natural

N Rango Suma de Estadistico de
promedio rangos contraste
Rangos negativos 0? .00 .00
Rangos positivos 57° 29.00 1653.00
Postest Empates Lo Z=-6,587"
Pretest Tow > Sig. asintot.

(bilateral)= 0,000

En la tabla 24, se observan la diferencia de los rangos del post test menos
el pre tes de estos resultados se muestra que después de la aplicacion de la
técnica educativa a los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM respecto
a la capacidad de atencion de victimas en un desastre natural no mostré
diferencia en ningun trabajador cuanto a la puntuacion de pre y post test, sin
embargo, a 57 trabajadores surgié el efecto de la aplicacion de la técnica

educativa y en 1 trabajador la puntuacion del pre es igual a la del post test.

Para la contrastacion de la hipétesis se asumié el estadistico de Wilcoxon,
frente al resultado de tiene Zc < que la Zt (-6.587 < -1,96) con tendencia de cola
izquierda, lo que significa rechazar la hipotesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05)
confirmando la decisién, la aplicacion de la técnica educativa influye
significativamente en la capacidad de atencién de victimas en un desastre natural

de los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM.
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Figura 9. Nivel de comprobacion y significacibn estadistica entre el pretest y

postest de la Técnica educativa.

En la figura 9 se observan diferencias significativas después de aplicar la
técnica educativa en los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM

respecto a la capacidad de atencién de victimas en un desastre natural.

Hipodtesis especificas

Hipotesis especifica 1

HO: No existen diferencias significativas en el conocimiento respecto a la
atencién de victimas por grupos ocupacionales de los profesionales del Servicio
de Pediatria del HNDM antes y después de aplicar la Técnica educativa.

Ha: Existen diferencias significativas en el conocimiento respecto a la atencion
de victimas por grupos ocupacionales de los profesionales del Servicio de
Pediatria del HNDM antes y después de aplicar la Técnica educativa.
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Nivel de significancia: a = 0.05
Estadistico de prueba:

Tabla 25
Nivel de comprobacion y significacion estadistica entre el pretest y postest
respecto a la atencion de victimas por grupos ocupacionales de los profesionales

del Servicio de Pediatria del HNDM antes y después de aplicar la Técnica

educativa.
N Rango Suma de Estadistico de
promedio rangos contraste
Rangos negativos 7 18.21 127.50
Rangos positivos 40° 25.01 1000.50
Postest  Empates 11° Z=-4,647°
Total 58
Pretest Sig. asintét.

(bilateral)= 0,000

De la tabla 25, se observan la diferencia de los rangos del post test menos
el pre test de estos resultados se muestra que después de la aplicacién de la
técnica educativa a los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM respecto
a la atencién de victimas por grupos ocupacionales de los profesionales del
Servicio de Pediatria del HNDM antes y después de aplicar la Técnica educativa
7 no mostraron diferencia en cuanto a la puntuacién de pre y post test, sin
embargo, a 40 trabajadores surgié el efecto de la aplicacién de la técnica
educativa y en 11 trabajadores la puntuacion del pre es igual a la del post test.
Para la contrastacion de la hipétesis se asumio el estadistico de Wilcoxon, frente
al resultado de tiene Zc < que la Zt (-4,647 < -1,96) con tendencia de cola
izquierda, lo que significa rechazar la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05)
confirmando la decisién, la aplicacion de la técnica educativa influye
significativamente en la atencidén de victimas por grupos ocupacionales de los

profesionales del Servicio de Pediatria del HNDM.
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Figura 10. Nivel de comprobacion y significacion estadistica entre la atencion de
victimas por grupos ocupacionales de los profesionales del Servicio de Pediatria

del HNDM antes y después de aplicar la Técnica educativa.

En la figura 10 se observan diferencias significativas después de aplicar la
técnica educativa en los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM
respecto a la atencion de victimas por grupos ocupacionales de los profesionales
del Servicio de Pediatria del HNDM.

Hipotesis especifica 2

HO: No existen diferencias significativas en el conocimiento del profesional de
salud del Servicio de Pediatria del HNDM respecto al cédigo de colores para la
clasificacion de las victimas segun la necesidad del apoyo vital antes y después

de aplicar la Técnica educativa.

Ha: Existen diferencias significativas en el conocimiento del profesional de salud
del Servicio de Pediatria del HNDM respecto al coédigo de colores para la
clasificacion de las victimas segun la necesidad del apoyo vital antes y después

de aplicar la Técnica educativa.
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Nivel de significancia: a = 0.05
Estadistico de prueba

Tabla 26
Nivel de comprobacion y significacion estadistica entre el pretest y postest
respecto al coédigo de colores para la clasificacion de las victimas segun la

necesidad del apoyo vital antes y después de aplicar la Técnica educativa.

N Rango Suma de Estadistico de
promedio rangos contraste
i 28 11.00 22.00
Postest Rangos negativos
Rangos positivos 46° 25.09 1154.00 7— 5.840°
Pretest '
Empates 10° . o
Sig. asintot.
Total 58 (bilateral)= 0,000

De la tabla 26, se observan la diferencia de los rangos del post test menos
el pre tes de estos resultados se muestra que después de la aplicacion de la
técnica educativa a los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM respecto
al codigo de colores para la clasificacion de las victimas segun la necesidad del
apoyo vital antes y después de aplicar la Técnica educativa 11 no mostraron
diferencia en cuanto a la puntuacion de pre y post test, sin embargo, a 46
trabajadores surgié el efecto de la aplicacion de la técnica educativa y en 10
trabajadores la puntuacion del pre es igual a la del post test. Para la contrastacion
de la hipoétesis se asumié el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado de tiene
Zc < que la Zt (-5,840 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa
rechazar la hipoétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando la decision,
la aplicacién de la técnica educativa influye significativamente respecto al cédigo
de colores para la clasificacién de las victimas segun la necesidad del apoyo vital

de los profesionales del Servicio de Pediatria del HNDM.
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Figura 11. Nivel de comprobacion y significacion estadistica entre el pretest y
postest respecto al codigo de colores para la clasificacion de las victimas segun la

necesidad del apoyo vital antes y después de aplicar la Técnica educativa.

En la figura 11 se observan diferencias significativas después de aplicar la
técnica educativa en los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM
respecto a la al codigo de colores para la clasificacion de las victimas segun la

necesidad del apoyo vital antes y después de aplicar la Técnica educativa.

Hipotesis especifica 3

HO: No existen diferencias significativas en el conocimiento del profesional de
salud del Servicio de Pediatria del HNDM respecto a las etapas de un plan de
manejo de victimas en situacion de emergencia y desastre antes y después de

aplicar la Técnica educativa.

Ha: Existen diferencias significativas en el conocimiento del profesional de salud
del Servicio de Pediatria del HNDM respecto a las etapas de un plan de manejo
de victimas en situacién de emergencia y desastre antes y después de aplicar la

Técnica educativa.

Nivel de significancia: a = 0.05



82

Estadistico de prueba:

Tabla 27
Nivel de comprobacion y significacion estadistica entre el pretest y postest
respecto a las etapas de un plan de manejo de victimas en situacion de

emergencia y desastre antes y después de aplicar la Técnica educativa.

N Rango Suma de Estadistico de
promedio rangos contraste
. a
Postest Rangos negativos 2 5.00 10.00
Rangos positivos 55° 29.87 1643.00 7= _6.495°
Pretest '
Empates 1° . o
Sig. asintot.
Total 58 (bilateral)= 0,000

De la tabla 27, se observan la diferencia de los rangos del post test menos
el pre test de estos resultados se muestra que después de la aplicacién de la
técnica educativa a los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM respecto
a las etapas de un plan de manejo de victimas en situacibn de emergencia y
desastre antes y después de aplicar la Técnica educativa 2 no mostraron
diferencia en cuanto a la puntuacion de pre y post test, sin embargo, a 55
trabajadores surgid el efecto de la aplicacion de la técnica educativa y en 1
trabajador la puntuacion del pre es igual a la del post test. Para la contrastacion
de la hipoétesis se asumié el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado de tiene
Zc < que la Zt (-6,495 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa
rechazar la hipoétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando la decision,
la aplicacién de la técnica educativa influye significativamente respecto a las
etapas de un plan de manejo de victimas en situacion de emergencia y desastre

de los profesionales del Servicio de Pediatria del HNDM.
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Figura 12. Nivel de comprobacién y significacion estadistica entre el pretest y
postest respecto a las etapas de un plan de manejo de victimas en situacion de

emergencia y desastre antes y después de aplicar la Técnica educativa.

En la figura 12 se observan diferencias significativas después de aplicar la
técnica educativa en los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM
respecto a las etapas de un plan de manejo de victimas en situacion de

emergencia y desastre antes y después de aplicar la Técnica educativa.
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De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta efectuada a los
profesionales de la salud antes y después de realizar la estrategia educativa,
en cuanto la hipétesis general existe diferencia significativa antes y después de
aplicar la Técnica educativa a los trabajadores del Servicio de pediatria del
Hospital Nacional Dos de Mayo respecto a la capacidad de atencién de
victimas en un desastre natural, determinado por el estadistico de Wilcoxon,
frente al resultado de tiene Zc < que la Zt (-6.587 < -1,96) con tendencia de
cola izquierda, lo que significa rechazar la hipotesis nula, asi mismo p<a (0,00
< 0,05) confirmando la decision, la aplicacion de la técnica educativa influye
significativamente en la capacidad de atencion de victimas en un desastre
natural de los trabajadores del Servicio de pediatria del Hospital Nacional dos
de Mayo, lo que corrobora lo planteado por Madero ( 2005 ), quien concluye
que los miembros de los comités de salud reconocieron la percepcion de los

riesgos y aumentaron sus conocimientos en el area de desastres.

Asimismo, se corrobora lo planteado por Arraiz et al. (2001), concluye
que la evaluando de manera global se observé un aumento en la calificacion
excelente de 89,29% en el pre-test a 92,86% en el post-test y al analizar cada
tépico por separado se observd cambio a excelente en el post-test, excepto en
el area de prevencion, donde no se observo ningin cambio a excelente. Los
datos obtenidos fueron analizados estadisticamente por el test de media para
muestras correlacionadas donde se obtuvo el mayor de significancia, 0,05 en

el area de mitigacion.

Asimismo, se corrobora lo planteado por Osorio y Espinoza (2016),
quienes concluyen que el valor terapéutico de la intervencion en salud mental
de los talleres de memoria, se traduce en que las narrativas de las
experiencias del desastre les permitieron evidenciar sus fortalezas y
aprendizajes, mas all4 de las debilidades propias de su condicion etaria y

territorial.

Asimismo en su estudio Fuentes (2015), concluye que existe una

relacion estadisticamente significativa que demuestra que la capacitacion
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previa sobre desastres, es un factor determinante en la percepcion del riesgo
de desastres.

Con respecto a la primera hipotesis especifica, existen diferencias
significativas en el conocimiento respecto a la atencién de victimas por
grupos ocupacionales de los profesionales del Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional Dos de Mayo antes y después de aplicar la Técnica
educativa, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre
test de estos resultados se muestra que después de la aplicacion de la técnica
educativa a los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM respecto a la
atencion de victimas por grupos ocupacionales 7 no mostraron diferencia en
cuanto a la puntuacién de pre y post test, sin embargo, a 40 trabajadores
surgio el efecto de la aplicacion de la técnica educativa y en 11 trabajadores la
puntuacion del pre es igual a la del post test.

Para la contrastacion de la hipdtesis se asumio el estadistico de
Wilcoxon, frente al resultado de tiene Zc < que la Zt (-4,647 < -1,96) con
tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la hipétesis nula, asi
mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando la decision, la aplicaciéon de la técnica
educativa influye significativamente en la atencion de victimas por grupos
ocupacionales de los profesionales del Servicio de Pediatria del HNDM, en
este punto es importante resaltar lo encontrado por Cordova y Bravo ( 2015),
los estudiantes de Enfermeria tienen un bajo nivel de preparacion porque
nunca recibieron la capacitacion correcta ante los desastres naturales, algunos
no han participado en simulacros para prevenir un desastre, asi mismo en
inducciones para prestar primeros auxilios a la comunidad, por eso la mayoria
de estudiantes estan a favor de la capacitacion y el manejo informativo como
triptico, folletos y afiches, para mejorar la actuacién del grupo, objetivo ante la
ocurrencia de un desastre natural, para lo cual recomienda que se debe
planificar y ejecutar la capacitacion de las estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Guayaquil, para actuar correctamente ante los desastres naturales y promover

la educacion de la comunidad ante este tipo de eventos.
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A su vez se corrobora lo planteado por Castillo (2011), se concluye que
el conocimiento del personal que labora en el HER de Cabimas sobre el plan
de evacuacion para situaciones de emergencias y desastres es deficiente.
Asimismo Gomez (2012), manifiesta que el personal del Hospital del estudio es
un grupo humano actualmente capacitado para una rapida respuesta ante una
situacién de emergencia interna y se encuentra en el proceso de capacitacion
para la actuacion eficiente frente a una emergencia externa.

Y en referencia a la segunda hipoétesis, si existen diferencias
significativas en el conocimiento del profesional de salud del Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo respecto al cédigo de colores
para la clasificacion de las victimas segun la necesidad del apoyo vital antes y
después de aplicar la Técnica educativa, se obtuvo que la diferencia de los
rangos del post test menos el pre test de estos resultados se muestra que
después de la aplicaciéon de la técnica educativa a los trabajadores del Servicio
de pediatria del HNDM respecto al cédigo de colores para la clasificacion de
las victimas segun la necesidad del apoyo vital antes y después de aplicar la
Técnica educativa 11 no mostraron diferencia en cuanto a la puntuacion de pre
y post test, sin embargo, a 46 trabajadores surgi6 el efecto de la aplicacién de
la técnica educativa y en 10 trabajadores la puntuacion del pre es igual a la del
post test, para la contrastacion de la hipotesis se asumio el estadistico de
Wilcoxon, frente al resultado de tiene Zc < que la Zt (-5,840 < -1,96) con
tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la hipétesis nula, asi
mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando la decisién, la aplicacién de la técnica
educativa influye significativamente respecto al codigo de colores para la
clasificacion de las victimas segun la necesidad del apoyo vital de los
profesionales del Servicio de Pediatria del HNDM, lo que se puede encontrar
similitudes con el estudio de Lopez ( 2011), al realizar su estudio, encuentra
que los profesionales que laboran en la emergencia de adultos de los
hospitales del seguro social no poseen el conocimiento sobre el cddigo de
colores (Triage) para clasificar a los lesionados en caso de una situacion o
evento, asimismo dichos profesionales poseen un conocimiento del 68.5%,
sobre las fases preventiva, efectiva y de respuesta que se deben manejar con

los lesionados en caso de una emergencia o desastre.



88

Ocharan (2013), encuentra resultados muy similares a lo encontrados
en el pretest, concluyendo que los trabajadores que laboran en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Cayetano tienen un nivel de conocimiento
“‘Medio” (61.8%) del plan hospitalario para emergencias y desastres,
observandose que la mayoria de los trabajadores no se encuentra capacitado
(40%) hallando asociacion significativa con el nivel de conocimiento (p=0.001).

Con respecto a la tercera hipotesis ,si existen diferencias significativas
en el conocimiento del profesional de salud del Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional Dos de Mayo respecto a las etapas de un plan de manejo de
victimas en situacion de emergencia y desastre antes y después de aplicar la
Técnica educativa, se observan la diferencia de los rangos del post test menos
el pre tes de estos resultados se muestra que después de la aplicacion de la
técnica educativa a los trabajadores del Servicio de pediatria del HNDM
respecto a las etapas de un plan de manejo de victimas en situaciéon de
emergencia y desastre antes y después de aplicar la Técnica educativa 2 no
mostraron diferencia en cuanto a la puntuacion de pre y post test, sin embargo,
a 55 trabajadores surgio el efecto de la aplicacion de la técnica educativa y en

1 trabajador la puntuacién del pre es igual a la del post test.

Para la contrastacion de la hipétesis se asumié el estadistico de
Wilcoxon, frente al resultado de tiene Zc < que la Zt (-6,495 < -1,96) con
tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la hipo6tesis nula, asi
mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando la decision, la aplicaciéon de la técnica
educativa influye significativamente respecto a las etapas de un plan de
manejo de victimas en situacién de emergencia y desastre de los profesionales
del Servicio de Pediatria del HNDM. Esto resultado es similar a lo encontrado
por, Arraiz et al (2001), se encuentra diferencia significativa en el area de
mitigacion donde se obtuvo correlacionadas donde se obtuvo el mayor de
significancia, 0,05. Asimismo es de importante mencionar lo que manifiesta en
su estudio, Lopez (2011), en relacion al conocimiento que manejan los
profesionales de enfermeria sobre las ventajas del plan de manejo de victimas
en el ambito hospitalario, se pudo determinar que la mayoria esta de acuerdo

que dicho plan ofrece la ventaja de reducir el tiempo de atencion a los
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lesionados, asi como la clasificacion de victimas de acuerdo al evento,
asimismo en su estudio Gomez (2012), concuerda con esto Ultimo y se
concluye que los protocolos de atencion en desastres son herramientas Utiles
para organizar a los recursos humanos asimismo la aplicacion de los
protocolos crea nuevas necesidades y oportunidades para la actualizacion
dindmica del Plan de Contingencias y la socializacion de las vulnerabilidades
del Hospital y de su plan de contingencia, permite una intervencion oportuna y
planeada por parte de los organismos de socorro ante la ocurrencia de un

desastre.

Asimismo Castillo (2011 ), en su estudio encuentra que el conocimiento
del personal del estudio sobre el plan de evacuacién para situaciones de
emergencias y desastres es deficiente y recomienda capacitar en forma
continua y sistematica a través de publicaciones, reuniones periédicas, charlas
al personal sobre situaciones de emergencia y desastres y el plan de

evacuacion para estos eventos.

Asimismo Maita ( 2014 ), encuentra resultados muy similares a los
encontrados antes de la aplicacion de la técnica educativa, concluyendo que el
mayor porcentaje del personal desconocia la respuesta ante un desastre por
sismo, en las fases del ciclo del desastre: acciones anticipadas ante un
desastre, la mitigacion, definiciobn del centro de operaciones de emergencias
(COE), enunciados que se relacionan al TRIAGE, codigo de colores del
TRIAGE, , actitud durante el sismo, tiempo de evacuacidon a zona segura,
actividad en la fase después del desastre y actividades que corresponden a la

rehabilitacion .



V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:
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Existe diferencia significativa antes y después de aplicar la Técnica
educativa a los trabajadores del Servicio de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo, encontrandose un impacto respecto a la

capacidad de atencion de victimas en un desastre natural.

Se encontro diferencias significativas en el conocimiento respecto a
la atencion de victimas por grupos ocupacionales del Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo después de aplicar la
Técnica educativa. Los resultados rechazan la hipotesis nula, asi

mismo un nivel de significacion de 0,000, donde p < 0,05.

Si existen diferencias significativas en el conocimiento del
profesional de salud del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Dos de Mayo respecto al cddigo de colores para la clasificacion de
las victimas segun la necesidad del apoyo vital antes y después de

aplicar la Técnica educativa.

Si existen diferencias significativas en el conocimiento del
profesional de salud del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Dos de Mayo respecto a las etapas de un plan de manejo de
victimas en situacion de emergencia y desastre antes y después de

aplicar la Técnica educativa.



VI. Recomendaciones



Primera:

Segundo:

Tercero:

93

Se sugiere brindar capacitaciones periddicas en todos los grupos
ocupacionales, médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria, en la
atencion de victimas en situaciones de desastres, para mejorar el
conocimiento y haya una organizacion adecuada en la respuesta
ante los desastres. La capacitacion debe programarse en el plan de
desarrollo de las personas institucional (PDP), donde se debe

capacitar al personal dos veces al afo.

Se sugiere capacitar a todo el personal en la clasificaciéon y manejo
de victimas segun el cédigo de colores por prioridades de atencion
ante desastres, a través la programacion anual del plan de
desarrollo de las personas (PDP), donde se debe capacitar al

personal dos veces al afio.

Se sugiere que todo el personal del Hospital Dos de Mayo, debe
conocer el Plan de Emergencias y Desastres institucional
debidamente y manejar adecuadamente las etapas de dicho plan , a
través de la socializacion del equipo de gestion del hospital y
trabajarlo coordinadamente con el comité de desastres en todas las

etapas: preparacion, respuesta, reconstruccion y rehabilitacion.
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Anexo A: Matriz de consistencia
Titulo: “Impacto de una estrategia educativa en la capacidad de respuesta ante un desastre natural en la atencién de victimas en el servicio de pediatria del Hospital Nacional

Autor: Rossana Carmen Pajuelo Bustamante de Morales.

faV|
Ul

Problema

Objetivos

Hipodtesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cual es el Impacto de una
estrategia educativa sobre la
capacidad de respuesta en la
atencién de victimas en un

desastre natural en el
Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional Dos de
Mayo 20167

Problemas Especificos:
Problema especifico 1
¢ Cudles son los niveles de

conocimiento de la atencién
de victimas ante un desastre

natural por grupos
ocupacionales del personal
de salud del Servicio de
pediatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo antes
y después de aplicar la
Técnica educativa?

Problema especifico 2

¢ Cuales son los niveles de
conocimiento que posee el
profesional de salud del
Servicio de pediatria del
Hospital Nacional Dos de
Mayo sobre el codigo de
colores para la clasificacion
de las victimas segun la
necesidad del apoyo vital
antes y después de aplicar la
Técnica educativa?

Problema especifico 3

¢Cudles son los niveles de
conocimiento que posee el

Objetivo general:

Determinar el impacto de
una estrategia educativa
en la capacidad de
respuesta en la atencién
de victimas ante un
desastre en el personal de
salud del Servicio de
Pediatria.

Objetivos especificos:
Objetivo especifico 1

Identificar los niveles de
conocimiento de la
atencién de victimas antes
y después ante un
desastre  natural  por
grupos ocupacionales del
personal de salud del
Servicio de pediatria del
Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Objetivo especifico 2

Describir los niveles de
conocimiento que posee el
profesional de salud del
Servicio de pediatria del
Hospital Nacional Dos de
Mayo sobre el codigo de

colores para la
clasificacion de las
victimas segln la

necesidad del apoyo vital
antes y después de aplicar
la Técnica educativa.
Objetivo especifico 3

Determinar los niveles de

Hipotesis general:

Hipétesis alterna

Existe diferencia

antes y después de aplicar la
educativa a los
Servicio de
pediatria del Hospital Nacional
Dos de Mayo respecto a la
atencion  de

Técnica
trabajadores del

capacidad de
victimas en un desastre natural.

Hipétesis especificas:

Hipotesis especifica alterna 1

Existen diferencias significativas
respecto a
la atencién de victimas por
grupos ocupacionales de los
Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional
Dos de Mayo antes y después

en el conocimiento

profesionales del

de aplicar la Técnica educativa.

Hipétesis especifica alterna 2

Existen diferencias
significativas en el
conocimiento del profesional
de salud del Servicio de
Pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo

respecto al cédigo de colores
la clasificacién de las
victimas segun la necesidad
antes vy
después de aplicar la Técnica

para
del apoyo vital
educativa.

Hipdtesis especifica alterna 3

Existen diferencias significativas
conocimiento del
profesional de salud del Servicio

en el

Variable 1: Estrategia educativa

significativa

. . . P Escala de .
Dimensiones Indicadores Items A Niveles y rangos
medicion
Recursos Recursos didacticos No aplica Método pasivo | No aplica

metodoldgicos

Recursos
conceptuales

Evaluacion

Motivacion

Técnicas de
ensefianza

Material audiovisual
Definicién de
conceptos
Clasificacion
Contenido principal
Conclusiones

Pre- test

Post-test

para el grupo
pre-testy
método activo
para el post-
test

15 minutos
15 minutos
25 minutos
25 minutos

Sistema vigesimal

Variable 2: Capacidad de respuesta en la atencién de vic

timas en un desastre natural

Dimensiones Indicadores items Esca!a_ ,de Niveles y rangos
medicion
Conocimientos Desastre 3-7
generales Vulnerabilidad 8
indice de seguridad 9
hospitalaria 10-14
TRIAGE 15-16 Muy  bueno=17-
Codigo de colores Fluxo_g'rama de 20(AD)
atencion en 17-19 _
para la Bueno = 14-16 (A)
clasificacion de g?i?)ariség?jses de 20-22 Regular=11-13(B)
victimas atencioén 23.95 Malo=0-10 (C)
Conocimiento del 26
plan hospitalario 27-29
Preventiva 30
e e oy | Mugacn, w2 ooy
p no conoce (0
Alerta 34 )
Respuesta

Rehabilitacion

Reconstrucciéon
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personal de salud del Servicio
de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo sobre
las etapas de un plan de
manejo de victimas en
situacion de emergencia y
desastre antes y después de
aplicar la Técnica educativa?

conocimiento que posee el
personal de salud del
Servicio de pediatria del
Hospital Nacional Dos de
Mayo sobre las etapas de
un plan de manejo de
victimas en situacion de
emergencia y desastre
antes y después de aplicar
la Técnica educativa.

de Pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo respecto
a las etapas de un plan de
manejo de victimas en situacion
de emergencia y desastre antes
y después de aplicar la Técnica
educativa.




Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

[REN
D

Estadistica a utilizar

Nivel: Es de tipo
béasico, explicativa y
cuantitativa.

Disefio
Experimental
Preexperimental

Método:
hipotético deductivo

Poblacién: La Poblacién esta
conformada por 81 profesionales de
la salud: Médicos, enfermeras y
Técnicos de enfermeria del Servicio
de Pediatria, emergencia y Cuidados
Criticos.

Tipo de muestreo: Para obtener la
muestra se utiliz6 un muestreo
probabilistico, el cual se basa en que
cada unidad de la poblacién tiene
una probabilidad distinta de cero de
ser elegida para integrar la muestra.

Tamafio de muestra:
Para lo cual se utilizara la siguiente
formula: La cual se aplicé por
grupos ocupacionales

n =Nx2Zexpx(q
d>x (N=1)+Za® xpxq

Teniendo una muestra total de 58
profesionales de la salud

Variable 1: Estrategia educativa
Técnicas: Taller de capacitacién
Instrumentos: Exposicién magistral
Autor: Rossana Carmen Pajuelo
Bustamante de Morales

Afio: 2016

Monitoreo: permanente

Ambito de Aplicacién: Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional dos de
Mayo

Forma de Administracion: directa.

Variable 2: Capacidad de respuesta
en la atenciéon de victimas en un
desastre natural

Técnicas: Encuesta

Instrumento: cuestionario
Instrumentos: Como instrumento de
recoleccion de datos se empleé una
encuesta  estructurados de 32
preguntas, siendo los medios Utiles y
eficaces para recoger informacién en
un tiempo relativamente breve. El cual
fue utilizado tanto en el pretest y luego
en el post test.

Autor: Rossana Carmen
Bustamante de Morales

Afio: 2016

Monitoreo: permanente

Ambito de Aplicacién: Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional dos de
Mayo

Forma de Administracion: directa.

Pajuelo

DESCRIPTIVA:

Después de la obtencion de los
datos a partir del instrumento
descrito, procedemos al analisis

de los mismos. Para la
presentacion de los resultados,
se consideraran las

puntuaciones de la Capacidad
de respuesta ante un desastre
natural en la atencién de
victimas

INFERENCIAL: Se realizo las
pruebas de normalidad donde se
toma los resultados de
Kolmogorov Smirnov ya que la
muestra es de 58 trabajadores y
de acuerdo a los resultados en
el pretest p = 0.006 < 0.05 y en
el postest p = 0.00 < 0.05 por lo
que se realiza la prueba no
paramétrica y utiliza el
estadistico de la prueba de
Wilcoxon.
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Apéndice B: Constancia que acredita la realizacion del estudio in situ.
Autorizacién por el comité de Etica del Hospital Nacional Dos de Mayo

erry | Ministerio | Instituto de Gestion de K al Nacionat ARO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU

Salud | Servicios de Salud |

EVALUACION N° 045- 2016 -CEIB-AI-OACDI-HNDM

IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE
UN DESASTRE NATURAL EN LA ATENCION DE VICTIMAS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2016

Investigador Principal: ROSSANA PAJUELO BUSTAMANTE

El Comité de Etica en Investigacion concluye que:

1 El protocolo sigue lineamientos metodolégicos y éticos
2 El investigador se encuentra calificado para la conduccién de la investigacion
3 El consentimiento informado brinda la informacion necesaria en forma adecuada

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio

El investigador alcanzara al comité un informe al términe del estudio

El presente documento tiene vigencia por un afio. Si aplica, el protocolo y reporte parcial
deberan ser enviados al comité para reevaluacion, aproximadamente cuatro semanas antes de
expirar la fecha de la presente aprobaciéon

Atentamente,

Lima, 03 de noviembre 2016

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA |
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

—

M| RIO DE
INAL * Yo~

Dr. Jo YARINSUECA GOTIERR
m?&lm DEL COMITE DE nucf =
EN INVESTIGACION BIOMEDICA
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Apéndice C: Constancia que acredita la realizacion del estudio in situ

Autorizacion de la Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion

W5 “ARO DE LA CONSOLIDACION DEL
Instituto de Gestion  MOPIA! Naclonal
e *Cos de mayo” MAR DE GRAU"

de Seryicios de Satud

CARTAN°0¥.5 Y- 2016 -OACDI-HNDM
Lima, 10 de noviembre 2016

Medico

ROSSANA PAJUELO BUSTAMANTE

Investigador Principal

Presente -

ASUNTO AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF . REGISTRO 019407

De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted, para saludario cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que con Memorandum N°0650-2016-DP-HNDM, el Departamento de Pediatria, informa
que no existe ningun inconveniente, para poder desarrollar el trabajo de investigacion
titulado:

“IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA
ANTE UN DESASTRE NATURAL EN LA ATENCION DE VICTIMAS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HNDM"

En tal sentido esta oficina autoriza |a realizacion del trabajo de investigacion, para el cual
se debe cumplir con el compromiso (hoja adjunta), que debera firmar en le oficina del
Area de Investigacion de este hospital.

Debiendo mantener informado sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del
proyecto al concluirse

Sin otro particular, me despido de usted
Atentamente
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Pre test

: Base de datos:

Apéndice D

de Victimas en un desastre

ion

Capacidad de respuesta en la atenc

Variable 1
natural

13

Y

1a
is
19
is
is
20
20
17
A3
is
20
12
is
s
i3

1a
14a
)
ais
17
16

is
16
s
19
a3

a1a
13
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14
s
is
13

is
10
a2

14
a1
is
Y

Y
10
a2

Y
10

1a
10
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i3
13

10
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e
Y

10
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P27IP28IP2o|P30|P31|P32IP33|P34|D3 | TOTAL

P26

P2o|lP2a|lP22|IP23|lP24alP2S

PlOo|P11|PI12|IPA3|P14|P1AS|IP16|P17|IPASIP19|D2

D1
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4
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a
a

a
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a0
a1

a=
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56
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Post test

: Base de datos:

Apéndice E

de victimas en un desastre

ion

Capacidad de respuesta en la atenc

Variable 1
natural

27

23

26
22

24
24
23

28
24
19
18
25
25
22
22
21

19
24
23

24
25
21

23
21

21

21

26
24
24
23
22

24
17
25
22

24
20
17
24
18
16
18
16
17
14
20
22

20
20
22

19
21

23
23
22
23
25
21

12
11
13

10
11
12
13

10
10
14
12
10
10

10
13
12
12
12
11

12
11
10
10
13
12
12
11
11
12

14
12
12
12

11
12

12
11
12
11
10
12

12
12
11
13

P20 |P21 |[P22 |P23 |P24 |P25 |P26 P27 P28 |P29 |P30 |P31 |P32 P33 P34 |D3 |TOTAL

Pl1O|P11|P12 P13 |P14 |P15|P16|P17 |P18|P19 |D2

D1

P9

P8

P77

P&

PS5

Pa

P3

10
11

12

14
15
16
17

18
19
20
21

22
23

24
25

26

27
28
29
30
31

32

33

34
35

37
38
39
40
a1

a2

a3

aa
as

a6

a7z

a8
a9

50
51

52
53

54
55

56
57
58
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Apéndice E: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS para la Tesis “Impacto de una estrategia educativa
en la capacidad de respuesta ante un desastre natural en la atencién de victimas en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM). 2016”

Autor: ROSSANA CARMEN PAJUELO BUSTAMANTE DE MORALES

Tiempo de servicio en el Servicio de Pediatria: ............................

Forma parte de alguna brigada hospitalaria: ( )Si ( ) No

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA EN CADA PREGUNTA:

) GRUPO OCUPACIONAL
1.- MEDICO..............
ENFERMERA.......

1)) CONOCIMIENTOS GENERALES:

3. SE DEFINE EL DESASTRE COMO:
a) Situacién que puede ser controlada localmente
b) Fenédmenos que involucran fuertes contenidos emocionales y afectivos.
¢) Interrupcion seria del funcionamiento de una comunidad que causa pérdidas
humanas y/o materiales, econémicas o0 ambientales; que exceden la capacidad de
respuesta.

d) Desconoce

4. SENALE LA DEFINICION DE SISMO:
a) El desplazamiento de una capa de nieve o de tierra ladera abajo, que puede
incorporar parte del sustrato y de la cobertura vegetal de la pendiente.
b) Movimiento repentino de la superficie terrestre debida a la acumulacién de
energia que subitamente es liberada en forma de ondas.
¢) Fendmeno de deslizamiento de masas de tierra y agua lodosa que toman los

cauces de las quebradas.



109

d) Es un evento complejo que involucra el desplazamiento vertical de un grupo de

olas de gran energia y de tamafio variable.

5. UN DESASTRE EXTERNO ES:

a) Suceso adverso destructor que dafia la estructura del edificio.

b) Suceso adverso destructor que dafia las personas y la comunidad.

¢) Suceso adverso destructor que ocurre solo en la localidad hospital.

d) Suceso adverso inminente, limitado, que no dafia la estructura del hospital.
6. UN DESASTRE INTERNO ES:

a) Suceso adverso que dafia la estructura del edificio.

b) Suceso adverso inminente limitado, que no dafa la estructura del Hospital.

¢) Aquel ocasionado por personas en el interior del Hospital.

d) Aquel ocasionado por personas en el interior del Pais.

7. SENALE LAS FASES DEL CICLO DE UN DESASTRE :

a) Prevencion, preparacion y respuesta
b) Fase previa, fase de preparacién y fase de respuesta
c) Antes, durante y después
d) Desconoce

8. NIVEL DE VULNERABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO

a) Muy alta

b) Alta

¢) Media

d) Baja

9. SE CONSIDERA INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA ALTA :
a) 0.32
b) 0.68
c) 0.45
d) 0.50

1)) CLASIFICACION DE VICTIMAS SEGUN CODIGO DE COLORES

10. QUE ACCIONES SE REALIZAN ANTE LA ATENCION DE VICTIMAS DE UN
DESASTRE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA:



a) Triage.
b) Estabilizacion y atencién de emergencia.
c) Observacion.

d) Cuidados y tratamiento.

11. SENALE EL ENUNCIADO QUE NO CORRESPONDE A LO RELACIONADO CON
EL TRIAGE:
a) Permite determinar quiénes recibiran atencién primero
b) Proceso de seleccion y priorizacién del tratamiento y transporte cuando la
cantidad de victimas excede al

ndmero de rescatadores

c) Permite brindar atencion a las victimas por tiempo prolongado con internamiento y
hospitalizacion

d) Permite seleccionar el destino mas adecuado de la victima

12. EN EL SISTEMA DE TRIAGE EN CASO DE DESASTRES, EL CODIGO DE
COLORES ES:
a) Negro, azul, rojo, amarillo
b) Rojo, amarillo, azul, verde
¢) Amarrillo, rojo, negro, azul

d) Rojo, amarillo, verde, negro

13. CUAL ES LA PRINCIPAL CAUSA DE EMERGENCIAS MASIVAS QUE ATIENDE EL
HNDM
a) Terremotos y Tsunami
b) Explosiones e incendios
c¢) Accidentes de transito

d) Conflictos Sociales

14. EL TRIAGE QUE SE REALIZA EN LA ZONA DE IMPACTO, EN EL NIVEL HOSPITALARIO Y
EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD SE DENOMINA
RESPECTIVAMENTE:

a) Nivel de triagel, nivel de triage 3 y nivel de triage 2
b) Nivel de triage primario, triage secundario, triage terciario
c) Nivel de triage 2,triaje de nivel 3, triage de nivel 1

d) Nivel de triage terciario, nivel de triage primario, nivel de triage secundario
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15. INDIQUE CUAL ES LA RELACION INCORRECTA DENTRO DEL FLUXOGRAMA
DE ATENCION EN DESASTRE EXTERNO PARA EL EQUIPO DE TRIAJE
HOSPITALARIO:

a) Prioridad | (Rojo): Shock trauma
b) Prioridad Il (Amarillo): Tépico de pediatria y cirugia.
¢) Prioridad Il (Verde): consultorios externos.

d) Prioridad 1V (Azul): Sala de operaciones.

16. INDIQUE CUAL ES LA RELACION INCORRECTA DENTRO DEL FLUXOGRAMA
DE ATENCION EN DESASTRE INTERNO PARA EL EQUIPO DE TRIAJE
HOSPITALARIO:

a) Prioridad I: grave o atencién inmediata
b) Prioridad II: Disposicion de cadaveres
c¢) Prioridad Ill: Pacientes que pueden esperar su atencién

d) Prioridad Il: Urgente o atencién inmediata

17. CUAL DE LOS SIGUIENTES CORRESPONDE A LA PRIORIDAD |
a) Crisis asmatica con broncoespasmo moderado
b) Paciente inconsciente que no responde a estimulos.
¢) Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico
d) Dolor Abdominal.

18. CUAL DE LOS SIGUIENTES CORRESPONDE A LA PRIORIDAD II
a) Crisis asmatica con broncoespasmo moderado
b) Paciente inconsciente que no responde a estimulos
c) Periodos de apnea

d) Herida por arma de fuego.

19. CUAL DE LOS SIGUIENTES CORRESPONDE A LA PRIORIDAD IV
a) Disposicién de cadaveres.
b) Trastornos de sensorio
c) Status asmaético.

d) Politraumatismo
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V) ETAPAS DE UN PLAN DE MANEJO DE VICTIMAS EN SITUACION DE
EMERGENCIA Y DESASTRE

20. QUE FECHA TIENE EL PLAN HOSPITALARIO DE RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESATRES VIGENTE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
(HNDM) DE:

a) 2015
b) 2011
c) 2012
d) 2013

21. EL PLAN DE CONTINGENCIA ANTE UN DESASTRE SE DEFINE COMO:
a) Es la combinacion de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos que
operan en una estructura organizacional comun, para afrontar, efectivamente los
objetivos pertinentes a un evento, incidente o desastre.
b) Es un documento que se debe aplicar de manera continua en el monitoreo de
peligros, emergencias y desastres, asi como en la administracion e intercambio de la
informacion.
¢) Es un instrumento de gestion que definen los objetivos, estrategias institucionales
para la prevencion, la reduccion de riesgos, la atenciéon de emergencias y la
rehabilitacién en casos de desastres permitiendo disminuir o minimizar los dafios.

d) Desconoce

22. SENALE LOS COMPONENTES DE UN PLAN DE CONTINGENCIA ANTE UN DESASTRE
a) Plan de proteccion, seguridad y evacuacién
b) Plan de prevencion, proteccidn y mitigacién
c) Plan de promocion, prevencidn y proteccion

d) Plan de preparacién, prevencion, mitigacion

23. CUANTAS BRIGADAS ESPECIALES FUNCIONAN EN EL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO:
a)3
b) 5
c)4
d) 6
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24. EL EQUIPO DE BRIGADISTAS ESTA FORMADO POR:
a) Profesionales de la salud
b) Médico
¢) Administrativo

d) Enfermeras

25. CUANDO EXISTE LA NOTIFICACION DE UN DESASTRE, QUE BRIGADA ES LA
ENCARGADA DE ACTUAR:
a) Brigada de lucha contra incendios.
b) Brigada de proteccion y evacuacion
c) Brigada de blsqueda y rescate.

d) Brigada de evaluacion de dafios y analisis de necesidades.

26. La mitigacion ante un desastre constituye el resultado de la aplicacion de un
conjunto de medidas cuya finalidad es:
a) Reducir el sufrimiento y la pérdida de vidas humanas ante un evento desfavorable
b) Reducir el riesgo y eliminar la vulnerabilidad fisica, social y econémica
¢) Tomar precauciones significativas y reducir riesgos durante un evento

d) Prevenir el riesgo de presentar eventos adversos

27. SENALE LA ALTERNATIVA QUE NO CORRESPONDE A LAS ACTIVIDADES DE
PREPARACION ANTE UN DESASTRE:
a) Evaluacion preliminar de dafios
b) Realizacion de simulacros
c) Elaboracion de mapa de riesgo

d) Evacuacién de la poblacion afectada

28. ¢ CUAL ES LA ACTIVIDAD MAS IMPORTANTE QUE PERMITE LLEVAR A CABO
ACCIONES ANTICIPADAS ANTE UN DESASTRE?
a) Mitigacién
b) Preparacion
c) Alerta

d) Desconoce



29.

30.

a)

b)

c)

31.

32.

33.

SENALE LA ALTERNATIVA QUE NO CORRESPONDE A LOS OBJETIVOS DE UN
SIMULACRO DE SISMO:

a) ldentifica el entrenamiento del personal de salud en situaciones de desastres por
sismos

b) Detectar errores en el contenido del Plan de contingencia

c¢) Evaluar riesgos que presenta el establecimiento

d) Sancionar los errores en la puesta en practica del Plan de contingencia

CORRELACIONE, SEGUN LOS TIPOS DE ALERTA
Alerta roja () Inminente o alta probabilidad de ocurrencia de
un evento adverso
Alerta verde () Se han producido dafios a la poblacion, sus
bienes y su entorno debido a
un evento adverso.
Alerta amarilla () Posible ocurrencia de evento adverso o

destructivo.

LA ETAPA DE RESPUESTA ANTE UN DESASTRE TIENE COMO OBJETIVO
FUNDAMENTAL.:

a) Alojamiento temporal y cuantificaciéon de dafios

b) Salvar vidas y reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas de bienes

¢) Restauracion de servicios basicos y planificacion fisica

d) Recuperacion a corto plazo de los servicios basicos

LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE RESPUESTA DURANTE EL PERIODO
DE EMERGENCIA OCURREN EN LA FASE:

a) Después del desastre

b) Antes del desastre

c) Fase de alerta

d) Durante el desastre

NO SE CONSIDERA ACTIVIDADES DE REHABILITACION DESPUES DE UN
DESASTRE
a) Evaluacién preliminar de dafios

b) Restablecimiento de sistemas de comunicacion
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c) Establecer sistemas de comunicacién como teléfono, radio, etc.

d) Restablecimiento de los servicios basicos

EN EL PROCESO DE RECONSTRUCCION SUCEDE LO SIGUIENTE, EXCEPTO:
a) Canalizacién y orientacién de los recursos y donaciones

b) Coordinacion interinstitucional y multisectorial

c) Busqueda y rescate de las personas afectadas

d) Reubicacién de asentamientos humanos
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Apéndice F: Validacion del instrumento

N &

ESCUELA DE POSTGRADO

: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

ESCUELA DE POSTGRADO

Variable1: CAPACIDAD DE RESPUESTA EN LA ATENCION DE ViCTIMAS EN UN DESASTRE NATURAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevzancia Claridad® Sugerencias T
Si No Si No | Si No

DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS GENERALES DE A M
DESASTRES

3 | SE DEFINE EL DESASTRE COMO — = —

4 | SENALE LA DEFINICION DE SISMO o= =t —

5 | UN DESASTRE EXTERNO ES P = — o

6 | UN DESASTRE INTERNO ES =+ — =

7 | SENALE LAS FASES DEL CICLO DE UN DESASTRE e . _

8 | NIVEL DE VULNERABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA | , P D
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

9 | SE CONSIDERA INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA
ALTA < i i
DIMENSION 2: CODIGO DE COLORES PARA| Si No Si | No |Si| No
CLASIFICACION DE VICTIMAS

10 | QUE ACCIONES SE DEBE REALIZAR ANTE LA ATENCION
DE VICTIMAS DE UN DESASTRE EN EL SERVICIO DE o o g
EMERGENCIA

11 | SENALE EL ENUNCIADO QUE NO CORRESPONDE A LO
RELACIONADO CON EL T?(IAGE Y2 £ -

12 | EN EL SISTEMA DE TRIAGE EN CASO DE DESASTRES, EL
CODIGO DE COLORES ES 2 [l I

13 | CUAL ES LA PRINCIPAL CAUSA DE EMERGENCIAS
MASIVAS QUE ATIENDE EL HNDM > p T

14 | EL TRIAGE QUE SE REALIZA EN LA ZONA DE IMPACTO, EN
EL NIVEL HOSPITALARIO Y EN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD SE DENOMINA LA L LA
RESPECTIVAMENTE

15 | INDIQUE CUAL ES LA RELACION INCORRECTA DENTRO % —
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DEL FLUXOGRAMA DE ATENCION EN DESASTRE
EXTERNO PARA EL EQUIPO DE TRIAJE HOSPITALARIO

16

INDIQUE CUAL ES LA RELACION INCORRECTA DENTRO
DEL FLUXOGRAMA DE ATENCION EN DESASTRE INTERNO
PARA EL EQUIPO DE TRIAJE HOSPITALARIO

t.

17

CUAL DE LOS SIGUIENTES CORRESPONDE A LA
PRIORIDAD 1

18

CUAL DE LOS SIGUIENTES CORRESPONDE A LA
PRIORIDAD I1

\

19

CUAL DE LOS SIGUIENTES CORRESPONDE A LA
PRIORIDAD IV

X

DIMENSION 3: ETAPAS DEL PLAN DE MANEJO DE
VICTIMAS

(7]

i No

AN AN ANANA

No

L i Y

No

20

QUE FECHA TIENE EL PLAN HOSPITALARIO DE
RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESATRES
VIGENTE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS (HNDM)

21

EL PLAN DE CONTINGENCIA ANTE UN DESASTRE SE
DEFINE COMO

22

SENALE LOS COMPONENTES DE UN PLAN DE
CONTINGENCIA ANTE UN DESASTRE

N

23

CUANTAS BRIGADAS ESPECIALES FUNCIONAN EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

24

EL EQUIPO DE BRIGADISTAS ESTA FORMADO POR

25

CUANDO EXISTE LA NOTIFICACION DE UN DESASTRE,
QUE BRIGADA ES LA ENCARGADA DE ACTUAR

ol kLT RN

\

26

LA MITIGACION ANTE UN DESASTRE CONSTITUYE EL
RESULTADO DE LA APLICACION DE UN CONJUNTO DE
MEDIDAS CUYA FINALIDAD ES

27

SENALE LA ALTERNATIVA QUE NO CORRESPONDE A LOS
OBJETIVOS DE UN SIMULACRO DE SISMO

A

X

NN A0 N N A A

RIT IR K

28

(CUAL ES LA ACTIVIDAD MAS IMPORTANTE QUE
PERMITE LLEVAR A CABO ACCIONES ANTICIPADAS ANTE
UN DESASTRE?

\

X

29

SENALE LA ALTERNATIVA QUE NO CORRESPONDE A LAS
ACTIVIDADES DE PREPARACION ANTE UN DESASTRE

N A

N
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30 | CORRELACIONE, SEGUN LOS TIPOS DE ALERTA
-1 P
31 | LA ETAPA DE RESPUESTA ANTE UN DESASTRE TIENE
COMO OBJETIVO FUNDAMENTAL
32 | LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE RESPUESTA
DURANTE EL PERIODO DE EMERGENCIA OCURREN ENLA | o~ = d
FASE
33 | NO SE CONSIDERA ACTIVIDADES DE REHABILITACION o
DESPUES DE UN DESASTRE [ i
34 | EN EL PROCESO DE RECONSTRUCCION SUCEDE LO
SIGUIENTE , EXCEPTO (o o= |
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Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable 96 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos%, nombres del juez vaIidadoMg: ..... il co ..... Wo ..... Sadnd % 2/ ........ M L .........
DNL:...... 45 o A S

S:I?gac;ﬂirt-‘ad del  pmirry N DA e frip sy peran | N Smep  [isdey

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
di ion especifica del cc )

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es > \
conciso, exacto y directo JLTE

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

MEDIOO-CIRUJANOG
O.M. P, LEdeS
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Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable #} Apii7‘)le después de corregir [ ]

Especialidad del

Apellidovjﬁiéﬁe j,r.a.z"\.l.a.!i‘dador.,@ M3 -eoomndecss ( 7(}0 ..... /)Al{/(//ﬁ@%/ﬁ[w

ey

valldadorEP(DEN(OAOGOa ...........................................................................................

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable Pq Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DrZ)OC:‘/UC/,QEi/VV‘EST/CaF?C/Of\/CU Aty
DN s rasnussasatorsonsnssaunsnnss

Especialidad del :

validador:............. PE@IQT‘Q’A .......

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son sufici para medir la di ion




