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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y la capacidad de respuesta frente a un sismo del personal
de Enfermeria de los centros de salud de Tacna, en 2025. Metodologia;
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio transversal, muestra de
61 participantes. Se aplicd un cuestionario estructurado para evaluar el
nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta, cuyos datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva y la prueba Chi-cuadrado.
Resultados; C.S. Alto de la alianza tiene un nivel de conocimiento bueno
con 46 %y 51 % en C.S. la Esperanza, aunque en el primero se report6 un
porcentaje mayor en el nivel muy bueno (23 % vs. 3%). La capacidad de
respuesta se calificé como alta en la mayoria de participantes (87 %), con
escasa proporcion de niveles bajos. Conclusién, aunque el personal
presenta un nivel aceptable de conocimiento y una alta capacidad de
respuesta, se identifican diferencias entre centros y areas de mejora,
particularmente en La Esperanza. Se recomienda fortalecer las estrategias

de capacitacion practica, simulacros y actualizacion de protocolos.

Palabras clave: Conocimiento, capacidad de respuesta, sismo, personal de

salud, preparacion ante desastres.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between the level of
knowledge and the response capacity of healthcare personnel—nurses and
nursing technicians—in the event of an earthquake at the “Alto de la
Alianza” and “La Esperanza” health centers in Tacna, in 2025. Methodology:
A quantitative, correlational approach with a cross-sectional design, a
sample of 61 participants. A structured questionnaire was applied to
evaluate the level of knowledge and response capacity, whose data were
analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test. Results: Alto
de la Alianza had a good level of knowledge with 46% and La Esperanza
had a good level of knowledge with 51%, although in Alto de la Alianza, a
higher percentage was reported at the very good level (23% vs. 3%).
Response capacity was rated as high by the majority of participants (87%),
with a small proportion of low levels. Conclusion: Although staff have an
acceptable level of knowledge and high response capacity, there are
differences between centers and areas for improvement, particularly in La
Esperanza. It is recommended to strengthen practical training strategies,

drills, and protocol updates.

Keywords: Knowledge, response capacity, earthquake, healthcare

personnel, disaster preparedness
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INTRODUCCION

Peru es un pais altamente expuesto a fendmenos sismicos debido a su
ubicacién en el Cinturon de Fuego del Pacifico, lo que implica un riesgo
constante de eventos que pueden afectar gravemente a la poblacién y a la
infraestructura sanitaria. Tacna, en particular, ha sido escenario de
movimientos teluricos de considerable magnitud, lo que resalta la
necesidad de contar con personal de salud debidamente preparado para

responder de manera efectiva ante emergencias.

En situaciones de desastre, la preparacion del personal sanitario no solo
implica disponer de conocimientos tedricos sobre protocolos y medidas de
seguridad, sino también de capacidades operativas que permitan actuar
con rapidez y eficacia. La literatura cientifica destaca que la combinacion
de conocimientos, habilidades practicas y entrenamiento regular influye
directamente en la efectividad de la respuesta institucional ante sismos,

especialmente en el primer nivel de atencion.

El presente estudio se plantedé como objetivo general determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta frente a un sismo
del personal de enfermeria (enfermeros/as y técnicos de enfermeria) de los
centros de salud de Tacna, en 2025. Con ello, se busca identificar

fortalezas y debilidades que permitan implementar programas de



capacitacion y simulacros que optimicen la respuesta ante desastres en el

sector salud.

El abordaje de esta tematica es relevante, ya que la preparacion para
emergencias sismicas no solo reduce la vulnerabilidad del personal y los
pacientes, sino que también contribuye a garantizar la continuidad de los
servicios esenciales, tal como recomiendan organismos internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud. Este trabajo constituye un
aporte a la mejora de la gestion del riesgo en salud, orientado a fortalecer
la resiliencia institucional frente a eventos sismicos. Asi mismo consta de

los siguientes capitulos.

Capitulo I: Planteamiento de problema

Capitulo II: Marco tedrico

Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion

Capitulo IV; De los resultados



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

A nivel mundial, los sismos constituyen una de las amenazas naturales mas
devastadoras, no solo por su capacidad de causar grandes pérdidas

humanas y econdmicas, sino también por su imprevisibilidad (1).

Paises ubicados en el llamado "Cinturén de Fuego del Pacifico", como
Japon, México, Indonesia y Chile, enfrentan constantemente el riesgo
sismico y han desarrollado diversos niveles de preparacién y respuesta. Sin
embargo, incluso con tecnologias avanzadas, los sismos siguen
ocasionando desastres de gran magnitud, como el terremoto de Turquia y

Siria en 2023 o el de Japén en 2011(1).

Los sismos son movimientos bruscos de la corteza terrestre que se
producen por la liberacion de energia acumulada en el interior de la Tierra,
generalmente a causa del choque o deslizamiento de placas tectdnicas.
Estos fendmenos naturales, aunque inevitables, pueden tener
consecuencias devastadoras cuando ocurren cerca de zonas urbanas
densamente pobladas, especialmente si no existe una adecuada cultura de

prevencion ni una infraestructura resistente (2).



La region de América Latina y el Caribe enfrenta estos retos de forma
intensa y desigual. Sin embargo, en esta misma adversidad se abre una
clara oportunidad: reconocer que, con las herramientas, la voluntad
adecuada de los profesionales, los paises pueden proteger a todas las

comunidades y reducir las pérdidas. (3)

Un Informe de Evaluacién Regional sobre el Riesgo de Desastres para
América Latina y el Caribe 2024 (RAR24) muestra que, aunque hay una
mayor comprension de como reducir el riesgo, los paises siguen dando
prioridad a la inversidbn en respuesta y recuperacion en lugar de la

prevencion. (3)

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la Oficina de las
Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres (UNDRR),
entre los afios 1970 y 2018, las Américas experimentaron una gran
cantidad de desastres naturales, incluyendo terremotos, huracanes,
inundaciones, deslizamientos, erupciones volcanicas, entre otros. En este

periodo: Se registraron mas de 4.500 desastres naturales (4).

El conocimiento frente a un sismo es una de las capacidades mas
relevantes del ser humano, ya que le permite entender la naturaleza de las
cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del

razonamiento, tiene su origen en la percepcion sensorial de nuestro



entorno, el cual va evolucionando hacia el entendimiento y culmina en la

razon (5)

Este conocimiento es un componente fundamental en la gestioén del riesgo
de desastres, especialmente ante eventos sismicos. Tener informacion
clara, actualizada y comprendida sobre cémo actuar antes, durante y
después de un sismo marca la diferencia entre una respuesta efectiva y

una situacion de mayor vulnerabilidad.

Cuando las personas, comunidades o instituciones conocen los protocolos
de evacuacion, las rutas seguras, el uso correcto de mochilas de
emergencia y las sefales de alerta, su capacidad de respuesta mejora
significativamente. Conocer no solo reduce el panico y la improvisacion,
sino que permite una accién coordinada que salva vidas, reduce dafios y
facilita la recuperacion posterior. Ademas, en el ambito institucional (como
hospitales, escuelas o gobiernos locales, centros de salud ), el
conocimiento técnico del personal sobre planes de contingencia,
simulacros, evaluacion de danos y coordinacion con entidades de primera

respuesta es clave para activar mecanismos de ayuda oportuna.

Sin embargo, este conocimiento debe ser constante, actualizado vy
adaptado a las caracteristicas locales. No basta con saber; es necesario
aplicar y practicar este conocimiento a través de simulacros, capacitaciones

y educacion continua, la capacidad de respuesta frente a un sismo no se



improvisa: se construye a partir del conocimiento. Estableciendo educacién
sismica y cultura de prevencion, pues es una medida estratégica y

necesaria para proteger vidas humanas.

Es impactante que estos movimientos sismicos causaron la muerte de
aproximadamente 569.184 personas y mas de 3 millones de personas
resultaron heridas, afectadas o desplazadas. Asi como mas de 1,2 billones
de ddlares estadounidenses (USD), lo cual evidencia no solo el impacto
humanitario, sino también el costo para el desarrollo econémico de los

paises afectados (6).

Los terremotos han sido especialmente destructivos, siendo responsables
de un alto porcentaje de muertes y dafos. Como el terremoto de Haiti en
2010, que dejé mas de 220.000 personas muertas y mas de 1,5 millones
de desplazados. El terremoto de México en 1985, que causé alrededor de
10.000 muertes y grandes dafos estructurales en Ciudad de México. El
terremoto de Chile en 2010, de magnitud 8.8, que provocdé mas de 500

muertes y pérdidas superiores a los 30 mil millones de USD.

Ademas del impacto fisico, estos eventos resaltan la vulnerabilidad de las
infraestructuras, la falta de planificacion urbana resiliente y las deficiencias
en la gestion del riesgo de desastres en muchos paises de la region. A

pesar de avances en algunos contextos, la region aun enfrenta importantes



desafios en términos de prevencion, preparacion y respuesta ante

emergencias (6).

El Instituto Geofisico del Peru (IGP) registra una alta actividad sismica en
todo el territorio nacional, debido a la ubicacion del pais en el Cinturén de
Fuego del Pacifico, donde convergen las placas tecténicas de Nazca y
Sudamericana. Los datos recientes muestran que en los ultimos afos el
Peru ha experimentado un elevado numero de eventos sismicos: en 2021
se registraron 834 sismos, en 2022 hubo 807, y hasta marzo de 2023 se

reportan 155 sismos. (6)

La Regién Ayacucho se encuentra en una zona de sismicidad media con
probabilidad de ocurrencia de sismos de leve a moderada, influenciada por
los 16 sismos generados en la placa de Nazca y las fallas tectdnicas activas
existentes en el Peru, segun el Instituto geofisico del Peru, reporta que en
el ano 2022 se presentaron 39 sismos con magnitud entre 3 y 5 grados. En
un estudio realizado en la Regién Ayacucho, en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno 2020, muestra que la mayoria del personal de salud tienen
conocimiento bajo (53,8%) sobre gestion de riesgos en desastres naturales
y el 50% del personal de salud tienen preparacion regular y 35,9%

preparacion deficiente (6).

En paises ubicados en zonas de alta sismicidad, como el Peru, los sismos

representan una amenaza constante para la vida humana, la economia y



el desarrollo sostenible. A lo largo de su historia, el Peru ha sido escenario
de diversos eventos sismicos de gran magnitud, lo que evidencia la
necesidad de contar con politicas de gestion del riesgo eficaces, planes de
contingencia bien estructurados y una poblaciéon debidamente informada y

preparada (7).

Los eventos adversos generan mayores demandas de atencién de salud al
incrementar el riesgo de aparicion y propagacion de enfermedades
transmitidas de persona a persona, por agua y alimentos, y aquellas que
son transmitidas por vectores; asi mismo se requieren mayores recursos
para atender los lesionados por los efectos directos del evento adverso.
Ante ello, los establecimientos de salud deben mantener su operatividad y

estar preparados para atender las necesidades de salud de la poblacién.

Las instituciones de salud y sus servicios como INDECI deben estar
preparados para enfrentar situaciones de emergencias y desastres; asi
como desarrollar acciones de prevencion, mitigacion y preparaciéon para

atenuar los dafios a la vida y a la salud. (8)

Pocos paises tienen las herramientas, los conocimientos y los mecanismos
necesarios para considerar el posible impacto de estos riesgos en las
decisiones de inversion. Asi mismo, el contar con personal con
conocimientos y preparacion adecuada es fundamental, ya que los riesgos

nunca se podran eliminar por completo; sin embargo, el conocimiento y la



preparacion mediante sistemas de alerta temprana podran salvar vidas y
proteger los medios de sustento, y es una de las formas mas eficaces en

funcidn de los costos para aminorar los impactos (5).

El 23 de junio del 2001, se produjo un terremoto de gran magnitud en el sur
del Peru, con una intensidad inicial estimada en 8.3 Mw, posteriormente
ajustada a 8.4 Mw. Su epicentro se localizé a unos 82 km de Oconia, en la
provincia de Camana, afectando gravemente a las regiones de Arequipa,

Moquegua y Tacna, y siendo perceptible en el norte de Chile y Bolivia

Las consecuencias fueron devastadoras;74 personas fallecidas, incluidos
26 victimas del tsunami generado por el sismo,2.687 personas resultaron
heridas, hubo 17510 viviendas destruidas y 35549 danadas,
especialmente en las areas de Arequipa, Camana y Tacna. El sismo genero
un tsunami con olas de hasta 7 metros de altura, que inundaron mas de
1 km tierra adentro en sectores de Camana. En Chile, se registraron olas
de 2,5m en Arica, 1,5 m en Iquique y 1,0 m en Coquimbo. Este suceso, uno
de los mas importantes desde el catastréfico terremoto de 1970 en Ancash,
dej6é una marca profunda en la memoria colectiva y evidencio la urgente
necesidad de fortalecer la planificacién, la infraestructura antisismica y los
sistemas de alerta frente a desastres de esta magnitud .No estan ajenos a
la realidad los peligros encontrados en la Provincia de Tacna generados
por fendmenos de origen natural, se subdividen en aquellos originados por

la Geodinamica Interna como son los Sismos y Tsunamis, los de



Geodinamica Externa constituidos por los Movimientos en masa e
Inundaciones y los Hidrometeoroldgicos y Oceanograficos representados

Vientos fuertes y Heladas. (9)

No obstante, este fendbmeno suele ser impredecible por su proveniencia
natural provocando en los habitantes de una poblacion cierto terror y miedo.
Este fendbmeno podria traer consigo consecuencias como multiples
contusiones y una alta tasa de lesiones. Asimismo, las complicaciones de
estas consecuencias dan como resultado una alta tasa de mortalidad ya
que las instalaciones de atencion médica mas complejas colapsan, lo que
reduce la capacidad de respuesta de emergencia, asi mismo es importante
tener en cuenta las epidemias que se pudieran surgir después de
presentarse este fenbmeno en la que se pierden los servicios basicos para
la vida diaria, lo que afecta negativamente el servicio asistencial en donde

ocurrio este fendmeno

Por ello, se resalta la importancia de llegar al maximo de formacién del
personal de salud, para la adecuada respuesta. De manera analoga, el
aumento en la severidad e incidencia del desastre relacionado con este
fendmeno comprende una de las preocupaciones en cualquier gobierno y

organismo internacional nacional y mundialmente

Es aqui donde enfermeria interviene en su papel de figura capacitadora,

fomentando la inclusién del individuo para su accién en la sociedad; el
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adiestramiento como sociedad ante temas encaminados a la atencion de
emergencias y desastres, juega un papel importante frente a situaciones
de desastre, pero el entrenamiento al personal de enfermeria respecto a
estos temas coloca al sistema de salud en un nivel superior. Los
profesionales de enfermeria deben seguir directrices éticas y afectivas,
emocionales y espirituales, sin imponer sus creencias y practicas
personales a los pacientes, fomentando que el individuo sea libre de

mantener su espiritualidad, asi como su independencia (10)

Como se mencioné anteriormente, debido a su ubicacion en el Cinturén de
Fuego del Pacifico, el Peru enfrenta un riesgo sismico elevado. Esta
condicion geografica hace que los movimientos teluricos sean frecuentes a
lo largo de todo el pais, con especial intensidad en la region sur, poniendo

en constante peligro tanto a la poblacién como a las infraestructuras.

En la region de Tacna, esta situacién es aun mas
grave, dado su cercania con el area donde las placas tecténicas de Nazca
y Sudamericana se subducen. A pesarde la amenaza continua,
se observa una alarmante falta de preparacion para enfrentar sismos, tanto
enlas instituciones como entre los ciudadanos. Muchos edificios
publicos, incluyendo escuelas y hospitales, no cumplen con los requisitos
necesarios para resistir sismos, y la sensibilizacién en la poblacién acerca
de la prevencion es escasa. Ademas, los planes de emergencia no

siempre se aplican de manera efectiva, lo que aumenta la fragilidad de la
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region ante un sismo de gran escala. Ante esta situacién, se hace
evidente la necesidad de evaluar el estado actual de preparacion y
respuesta  ante terremotos en  Tacna, detectar los  principales fallos
tanto institucionales como sociales, Yy sugerir estrategias que ayuden a
minimizar los riesgos relacionados con estos fendmenos naturales. Por lo

mencionado

Estos eventos han evidenciado que, mas alla del desarrollo econémico, la
gestion del riesgo sismico exige una planificacidén integral, educacion
comunitaria y el estricto cumplimiento de las normas de construccién. En
este contexto, los profesionales de la salud no podemos mantenernos al
margen, ya que es fundamental estar preparados para enfrentar este tipo
de emergencias que podrian presentarse tanto a nivel nacional como en
nuestra localidad de Tacna. En este contexto global, el Perd comparte una
alta vulnerabilidad sismica al estar ubicado en una de las zonas mas activas
del planeta. Esta realidad se vuelve aun mas critica en la region de Tacna,
donde factores como la informalidad en la construccion, la escasa
realizacion de simulacros efectivos y una cultura de prevencion aun en
proceso de consolidacién agravan los riesgos. Por ello, se vuelve urgente
abordar esta problematica desde un enfoque preventivo, realista y

adaptado a las condiciones locales.
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1.1.1. Formulacioén del problema

¢ Existe relacion significativa entre el conocimiento y la capacidad de
respuesta frente a un sismo del personal de Enfermeria de los Centros

de Salud, Tacna-20257

1.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacion del conocimiento y la capacidad de respuesta
frente a un sismo del personal de enfermeria de los Centros de Salud Alto

de la Alianza y la Esperanza, Tacna 2025.

1.2.2. Objetivos especificos

e |dentificar el nivel de conocimiento en sismos del personal de
enfermeria de los C.S. Alto de la Alianza y la Esperanza.

¢ |dentificar la capacidad de respuesta frente a un sismo del personal
de enfermeria de los C.S. Alto de la Alianza y la Esperanza.

o Establecer la relacidn entre el nivel de conocimiento y la capacidad
de respuesta frente a un sismo del personal de enfermeria de los

C.S. Alto de la Alianza y la Esperanza.
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1.3. JUSTIFICACION
Este trabajo de investigacién es justificable porque aborda una
necesidad real en un contexto altamente vulnerable, evaluando Ila
preparacion de quienes estan directamente encargados de salvar vidas en
caso de un sismo. Ademas, genera informacion util para politicas publicas,
mejora la capacidad operativa local y contribuye en la formaciéon académica

de la enfermeria en situaciones de emergencia.

También existe la importancia de la enfermeria relacionar el
conocimiento con la capacidad de respuesta frente a un sismo tanto del
personal de enfermeria y técnico de enfermeria, considerando su rol en la
prevencion, atencion directa, manejo del estrés y promocion de la
resiliencia comunitaria. La integracion de diversas teorias de enfermeria
refuerza la relevancia de la formacion especializada, el trabajo
multidisciplinario y la capacidad de adaptacion frente a la incertidumbre y
las necesidades cambiantes durante un desastre. La investigacion en este
campo es crucial para mejorar los protocolos de respuesta y optimizar la

calidad de la atenciodn en situaciones extremas.

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio de investigacién tiene el propdsito de determinar la
relacion significativa entre el conocimiento y capacidad de respuesta frente

a un sismo del personal de Enfermeria de los Centros de Salud, Tacna, -
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2025 en el area de emergencias cuyo aporte indaga a través de la
utilizaciéon de la parte tedrica los conceptos y bases fundamentales. Es asi
que de esta manera el profesional de enfermeria brindando un cuidado
holistico cumple un rol importante para la persona, y de mayor cuidado en

cuanto a la promocion de salud y la prevencion de salud.

Con la presente investigacion se contrasto y/o actualiza la informacion
y se considera como base cientifica para investigaciones posteriores a la

problematica que ha sido planteada.

Este estudio contribuye a la generacién de conocimiento sobre la

preparacion del personal de salud frente a desastres naturales.

1.3.2. Justificacion practica

El estudio impacta directamente en la mejora de los servicios de
atencion primaria, que suelen ser los primeros en recibir a las victimas y
coordinar con otras instituciones en caso de desastres. Los hallazgos del
estudio en enfermeria facilitaran la mejora de los procedimientos, el
cuidado completo de los afectados, y el bienestar de las victimas y de los
expertos en salud. Ademas, aportan a la elaboracion de planes de
respuesta mas eficaces, asegurando que las acciones tomadas sean

apropiadas, veloces y de alta calidad en situaciones de crisis.

La region de Tacna se encuentra en una zona altamente sismica, lo

que representa un riesgo constante para la poblacion y, en especial, para
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los establecimientos de salud que deben responder de forma inmediata y
organizada ante este tipo de eventos. En este contexto, el personal de
salud, particularmente enfermeros(as) y técnicos en enfermeria, cumple un
rol esencial en la atencidon de emergencias, estabilizacion de pacientes,

organizacion de la evacuacion y continuidad de los servicios criticos.

1.3.3. Justificaciéon metodolégica

El aporte metodolégico de esta investigacion radicaria en la
integracion de los conocimientos y la actitud a través de los instrumentos a
utilizar para evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria, y la
implementacion de simulaciones y analisis de datos en tiempo real. Estos
métodos contribuirdn a mejorar los protocolos de respuesta ante
emergencias, proporcionando evidencia sélida sobre las practicas mas
efectivas y permitiendo una preparacion mas adecuada del personal de
enfermeria ante situaciones de desastre. Ademas, contribuiran a la
optimizacién de las estrategias de intervencion, asegurando que la atencion
brindada sea mas eficiente y acorde a las necesidades reales de las

victimas y los equipos sanitarios.

Asi mismo se obtuvo informacién objetiva, valida y confiable sobre
el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta del personal de

enfermeria y técnico en enfermeria frente a eventos sismicos, mediante el
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uso de herramientas e instrumentos adecuados que permitan identificar

fortalezas y debilidades en su preparacion.

Pues el enfoque utilizado midi6 de manera precisa el grado de
conocimiento y la capacidad de respuesta del personal, a través de la
aplicacion de encuestas estructuradas y/o cuestionarios validados.
Este tipo de enfoque facilito la recoleccién de datos estadisticamente
analizables, permitiendo establecer relaciones entre variables, tales
como experiencia laboral, capacitacién previa, participacion en

simulacros, y nivel de conocimiento.

Este estudio contribuyo a fundamentar decisiones en materia de
capacitacion, gestion de emergencias y formulacion de politicas
de prevencion, con base en datos empiricos obtenidos directamente
del personal involucrado en la atencién primaria de salud ante

desastres naturales.

1.3.4. Justificacion legal

Marco Internacional de Acciéon de Hyogo (2005-2015) y Marco
Sendai para la Reduccion de Desastres (2015-2030):
Estos marcos, adoptados por los Estados miembros de las Naciones
Unidas, buscan reducir las pérdidas de vidas y los dafios materiales durante

los desastres.
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El Marco Sendai, en particular, establece directrices sobre la
reduccién del riesgo de desastres y la preparacion ante emergencias,
promoviendo la cooperacion internacional, la gestion de riesgos y la

resiliencia.

Decreto Supremo N.° 020-2015-SA - Reglamento de la Ley

General de Salud

Este reglamento desarrolla los aspectos operativos de la Ley N.°
28.312 y regula la estructura del sistema de salud publica en situaciones
de emergencia, desastres y salud publica. Establece las acciones y
procedimientos a seguir por las autoridades sanitarias y el personal de
salud en situaciones criticas. La realizacion de este estudio se encuentra
amparada en un marco legal que respalda tanto la importancia de la gestion
del riesgo de desastres en el sector salud, como la necesidad de capacitar
y evaluar al personal sanitario en su preparacion ante eventos sismicos. En
ese sentido, se justifica legalmente por los siguientes instrumentos

normativos:

Ley N.° 29664 - Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del

Riesgo de Desastres (SINAGERD)

Esta ley establece como responsabilidad de todas las entidades
publicas —incluido el sector salud— implementar acciones orientadas a la

prevencion, preparacion, respuesta y rehabilitacidon frente a desastres. En
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su marco, se reconoce la necesidad de fortalecer las capacidades del

personal de salud como parte esencial de la preparacion ante emergencias.

Decreto Supremo N.° 048-2011-PCM - Reglamento de la Ley del
SINAGERD
Establece que las instituciones deben desarrollar procesos permanentes de
capacitacién, simulacros y evaluaciones al personal involucrado en la
respuesta a emergencias, incluyendo al personal de establecimientos de

salud.

Ley General de Salud - Ley N.° 26842

Sefiala que el Estado y las instituciones prestadoras de servicios de
salud deben garantizar una atencion oportuna y adecuada frente a
situaciones de emergencia, lo que implica contar con personal preparado y
capacitado para actuar eficazmente ante eventos adversos como los

sismos.

Resolucion Ministerial N.° 448-2011/MINSA

Aprueba la “Norma Técnica de Salud para la Organizacion y
Funcionamiento de los Comités de Emergencias y Desastres en
Establecimientos de Salud”, que indica que el personal de salud debe ser
capacitado y evaluado periédicamente en su capacidad de respuesta ante

desastres.
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Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres 2022-2030

En este plan, se enfatiza la necesidad de fortalecer el conocimiento,
capacidades y preparacion del personal frente a amenazas sismicas,

especialmente en zonas de alto riesgo como la region Tacna.

En base a esta justificacion legal, el presente estudio adquiere
relevancia y validez, ya que contribuye al cumplimiento de las normas
nacionales orientadas a garantizar una adecuada preparacion del personal
de salud ante desastres, con el objetivo de salvaguardar la vida y la salud

de la poblacion.

1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis alterna

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta frente a un sismo del personal de Enfermeria de

los Centros de salud, Tacna -2025

1.4.2. Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta frente a un sismo del personal de Enfermeria de

los Centros de salud, Tacna-2025
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1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
1.5.1 Variable independiente

¢ Nivel de Conocimiento sobre sismo

1.5.2 Variable dependiente

e Capacidad de respuesta frente a un sismo
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicién | Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Escala Valorativa Escala
Conceptual De
Medicién
Es el acto | El conocimiento es la adquisicidn de conceptos,
consciente e | teniendo en cuenta su comprension y e Concepto de
intencional para | entendimiento. Refiriéndose a la interiorizacién v" Concepto sismo
aprehender las | de conceptos o experiencias teniendo en cuenta de Sismo e B. de Ordinal
cualidades del | las recomendaciones y soluciones de problemas v' Brigada seguridad  y e Conocimiento ~ muy
Nivel ~ de | gbjeto y | que se observa en el transcurso de su vida v Centro de evacuacion bueno: 19 - 20
conocimiento | primariamente | personal y profesional. operaciones | e Areafisica e Conocimiento bueno:
es referido al de e Protocolos 15-17
sujeto, el Quién emergencia establecidos e Conocimiento regular:
conoce, pero lo v' Tipos de | , Etapa inicio, 11-14
es también a la Simulacro respuesta e Conocimiento
cosa que es su v’ triage deficiente: 0- 10

objeto, el Qué
se conoce (8).

o Tarjeta verde,
amarilla y roja
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Capacidad
de
respuesta
frente al
sismo

la capacidad de
respuesta es la
habilidad de las
instituciones y la
poblacién para

actuar de
manera
oportuna y
adecuada ante
emergencias
generadas por
desastres
naturales, como
sismos,
mediante la
evaluacion,

preparacion 'y
coordinacién de
acciones de
prevencion y
respuesta(6).

La capacidad del equipo de

salud, especialmente la de los enfermeros, de
utlizar tanto los  saberes tedricos como
los practicos, ademas de
su experiencia anterior, para responder de
manera efectiva antes, durante y después de
un terremoto, asegura una atencién seguray
eficaz para los pacientes y una
buena coordinacion en momentos de
emergencia. Esto abarca elementos como la
prevencion, el

inicio de alarmas, la comunicacién clara, la
colaboracién en equipo yla habilidad para
tomar decisiones rapidas
y correctas en situaciones de catastrofe natural.

Respuesta externa

Respuesta interna

Alerta amarilla
Apoyo logistico
Terminaciéon de
respuesta

Evacuacion  al
exterior
Secuencia  de
actividades
Control
Busqueda y
rescate
Evaluacion  de
dafos y
necesidades

Alta: 18 -21
Promedio: 11-16
Baja-0-10

Ordinal
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2.1.

CAPITULOII

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ulupinar, F., Erden, Y., Durakh, M., et al. (11). Disaster Nursing
Preparedness and Response Competency: A Comparative Study of
Nurses Instantly Deployed and Not Deployed in the 2023
Kahramanmaras Earthquakes in Turkey. Objetivo: Evaluar las
competencias de enfermeria en preparacién y respuesta ante
desastres, especificamente en el contexto de los terremotos de
Kahramanmaras (Turquia). Metodologia: Este estudio es de
enfoque: Cuantitativo, disefio comparativo transversal. Participaron
73 participaron activamente en la respuesta al terremoto. Su
instrumento fue la Escala Disaster Nursing Preparedness -
Response Competency (DNPRC) (version turca) para medir
competencias de preparacion y respuesta ante desastres.
Resultado:Las enfermeras que recibieron formacién en desastres
(especialmente con combinacion de teoria y practica y participacion
en simulacros) obtuvieron puntajes significativamente mas altos en
la escala DNPRC.Contrariamente, las enfermeras que fueron
realmente desplegadas en la respuesta al terremoto puntuaron mas

bajo, lo que sugiere una discrepancia entre la preparacion percibida



y los desafios reales en campo. Conclusiones: Existe una brecha
entre las competencias percibidas y las requeridas en situaciones

reales de desastre

Medina J., Flores C. (12). Conocimientos, actitudes y practicas que
determinan la capacidad de respuesta en Desastres. 2020 -
Panama. Objetivo: Analizar los conocimientos, actitudes y practicas
que determinan la capacidad potencial de respuesta a eventos de
desastres del Centro Basico General El Espavé, ubicado en la region
de Panama Oeste, Distrito de Chame, corregimiento de Sajalices;
realizado en los meses de octubre-noviembre de 2018.
Metodologia: Este estudio es analitico, con un disefio de casos y
controles. El analisis de asociacion causal se realizo a través de la
razon de productos cruzados (OR) y un intervalo de confianza del
95% en tablas 2x2. Para determinar si las diferencias encontradas
fueron productos del azar o no, se utilizé la prueba Chi Cuadrado
(X?) de significancia estadistica fijada en 95% y un grado de libertad
igual a 3.84 y un valor de p de 0.05. Resultados: Se encontré un
adecuado nivel de respuesta al realizar cinco o mas simulacros de
evacuacion. Mantener la calma, buscar una zona segura y estar
capacitado en gestion de riesgo de desastre, son factores
protectores para que se dé una adecuada capacidad de respuesta

ante eventos de desastre. Conclusion: Los conocimientos,

25


https://revistas.up.ac.pa/index.php/enfoque/article/view/2154#author-1

actitudes y practicas estan asociados con la capacidad de respuesta

potencial ante eventos de desastres.

Chikawa M, Nishide A, Nakahara S. (13)."Preparacién individual ante
terremotos de gran magnitud entre estudiantes internacionales en
Japon: una encuesta transversal por cuestionario" — Japédn,
2024.0bjetivo: Investigar la preparacién individual ante terremotos
de gran magnitud entre estudiantes internacionales residentes en
Japon, considerando su vulnerabilidad por barreras de idioma y
desconocimiento del entorno. Metodologia: Estudio transversal
realizado entre mayo y agosto de 2023, con 114 participantes
(31,7 % de una muestra de 360 estudiantes) mayores de 20 afos
matriculados en instituciones de idioma japonés en Japodn
(prefecturas de Osaka, Kioto e Hyogo), utilizando cuestionario
autoadministrado por correo. Resultados: La mayoria no habia
implementado medidas de seguridad en el hogar. La mitad
desconocia los sitios de evacuacion cercanos; solo el 37,7 % habia
definido rutas de evacuaciéon. Solo el 32,5 % habia preparado una
mochila de emergencia, y apenas el 8,8 % contaba con radio o bafos
portatiles. Conclusiones: Es imprescindible promover la
preparacion individual ante terremotos entre los estudiantes

internacionales en Japon.
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Antecedentes Nacionales

Lépez M. y Quispilaya S. (14). El objetivo fue determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y actitud frente a situaciones de
desastres naturales del personal de enfermeria del servicio de
emergencias del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales,
Oxapampa 2023. Metodologia; tipo cuantitativo, no experimental y
trasversal. La poblacion fue 50 personas, muestra de 45 personales
de enfermeria. Se utilizo estadistica descriptiva, inferencial y la
prueba de Rho de Spearman. La técnica fue la encuesta, y para la
actitud se utilizoé escala tipo Likert. En resultados se obtuvo que el
15.6%, tienen actitud desfavorable frente a situaciones de desastres.
Asimismo, el personal encuestado que tienen un nivel de
conocimiento medio sobre situaciones de desastres, el 44.4.
Ademas, el personal encuestado que presentan un conocimiento
alto sobre situaciones de desastres, el 2.2%, presentan actitud
medianamente favorable y el 33.3%, tienen actitud favorable.
Concluyendo que existe relacion significativa entre el conocimiento
y actitud frente a situaciones de desastres naturales del personal de

enfermeria, obtenido mediante la correlacion de Spearman = 0.931.

Quispe J. y Ramos L. (15) “Nivel de conocimiento y capacidad de
respuesta frente a un sismo del personal de enfermeria del Hospital

Regional de Cusco, 2021”. Objetivo. Determinar la relacién entre el
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nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta frente a un sismo
en el personal de enfermeria. Metodologia. Estudio con enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional. La muestra estuvo
conformada por 60 profesionales de enfermeria, a quienes se aplico
una encuesta. Resultados. En relacion con el conocimiento sobre
sismos, el 30,0% presentd nivel alto, el 50,0% nivel medio y el 20,0%
nivel bajo. Respecto a la capacidad de respuesta ante un sismo, el
28,3% mostrd un nivel bueno, el 41,7% regular y el 30,0% deficiente.
El analisis estadistico evidencié una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta, de modo que los
profesionales con mayor conocimiento mostraron mejores niveles de
respuesta ante emergencias sismicas. Conclusiones. Se concluye
que el nivel de conocimiento del personal de enfermeria influye
significativamente en su capacidad de respuesta frente a un sismo.
Aunque predomina un nivel de conocimiento medio, la capacidad de
respuesta resulta aun insuficiente; por ello, se recomienda fortalecer
la capacitacion continua, realizar simulacros peridédicos e incorporar
educacion en gestion del riesgo de desastres, con el fin de mejorar

la preparacion del personal ante eventos sismicos.

Flores M. (16). “Nivel de conocimiento y capacidad de respuesta
frente a un sismo del personal de enfermeria del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica — 2021”. Objetivo. Determinar el nivel de

28



conocimiento y la capacidad de respuesta frente a un sismo del
personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, en la
region Ica. Metodologia. Estudio de enfoque descriptivo-
correlacional. La muestra estuvo conformada por 48 profesionales
de enfermeria. Como instrumento se utilizd un cuestionario.
Resultados. Respecto al nivel de conocimiento sobre sismos, el
29,2% presento nivel alto, el 52,1% nivel medio y el 18,7% nivel bajo.
En cuanto a la capacidad de respuesta frente a un sismo, el 27,1%
mostré un nivel bueno, el 45,8% regular y el 27,1% deficiente. Los
hallazgos evidenciaron que predominé el conocimiento medio y una
capacidad de respuesta mayormente regular; asimismo, se encontro
una relacion significativa entre ambas variables. Conclusiones. El
estudio concluye que el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria influye directamente en su capacidad de respuesta frente
a un sismo. Aunque los conocimientos tedricos resultan aceptables,
la respuesta practica ante emergencias aun presenta limitaciones,
por lo que se recomienda reforzar la capacitacién continua y la
ejecucion de simulacros periddicos para fortalecer el desempefio del

personal ante eventos sismicos.

Antecedentes Locales

Mamani E. (17). “Nivel de conocimiento y capacidad de respuesta frente

a un sismo del personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de
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Tacna, 2021”. Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta frente a un sismo del personal de enfermeria
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Metodologia. Estudio con
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional. La muestra
estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria. La
recoleccion de datos se realizé mediante encuesta. Resultados. En
el nivel de conocimiento sobre sismos, el 26,0% presento nivel alto,
el 56,0% nivel medio y el 18,0% nivel bajo. Respecto a la capacidad
de respuesta frente a un sismo, el 28,0% mostré una respuesta
buena, el 42,0% regular y el 30,0% deficiente. Los resultados
evidenciaron que predomind un nivel medio de conocimiento; sin
embargo, la capacidad de respuesta se concentrd principalmente en
niveles regular y deficiente. Ademas, se encontré6 una relacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la capacidad
de respuesta frente a un sismo. Conclusiones. El estudio concluye
que el nivel de conocimiento del personal de enfermeria influye

significativamente en su capacidad de respuesta frente a un sismo.

Bernal y Gémez C. (18) “Zonificacion sismica y geotécnica de la
ciudad de Tacna -2028. Objetivo: Generar estudios territoriales del
peligro sismico, caracterizar el comportamiento dinamico de los
suelos urbanos y proporcionar informacion (zonificacion) util para

disefar estructuras seguras y apoyar la gestion del riesgo sismico.
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Metodologia: Recoleccion de datos de campo mediante técnicas
geofisicas, sismicas, geoldgicas y geotécnicas, seguidas de analisis
e interpretacidon para producir mapas tematicos que describen
caracteristicas sismicas y geotécnicas de los distritos urbanos de

Tacna y otros distritos cercanos.

Resultados: Desarrollo de la “Zonificacion sismica—geotécnica de
los suelos de la ciudad de Tacna”, entrega de informacién primaria
para ingenieros civiles y arquitectos, y un documento técnico
acompanado de mapas tematicos como herramienta de gestién del
riesgo por autoridades locales. Conclusién: Ofrece una base solida
para el disefio estructural adaptado a las condiciones del suelo local

y para fortalecer la planificacién urbana ante eventos sismicos.

Segura J. y Turpo A. (19). Trabajo de investigacion: Nivel de
conocimiento del personal de salud y su relaciéon con el manejo de
victimas en casos de sismos en el C.S. San Francisco — Tacna,
2017. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento acerca del
riesgo sismico y su relacion con la capacidad de manejo de victimas
en el personal de salud del Centro de Salud San Francisco en Tacna.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. Se evalué a una muestra de 78 integrantes del personal
de salud mediante un cuestionario sobre conocimiento sismico y una

escala tipo Likert para medir el manejo de victimas en situacién de
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2.2,

2.21

sismo. Resultados: La mayoria de los encuestados eran mujeres
(70,5%), con edades entre 30 a 49 afios (62,8%), y cerca del 29,5 %
eran profesionales de enfermeria; el 47,4 % contaba con mas de 20
anos de experiencia en el area. Se encontr6 un nivel de
conocimiento deficiente en 44,9% del personal y un manejo
desfavorable de victimas en caso de sismo en un 61,5 %.
Conclusiones: El analisis estadistico (prueba X2, gl = 3, p < 0,005)
evidencio una relacion significativa entre el nivel de conocimiento

sobre sismos y la capacidad de manejo de victimas.

BASES TEORICAS

Los desastres naturales

Son sucesos a enfrentar a lo largo de la historia. Estos,
lamentablemente, proseguiran provocando dafios y perjuicios en la
infraestructura y los medios de servicios en nuestro planeta. En este
contexto, la vida y el bienestar deberan encontrarse en actitud de
preparacion, a fines de afrontar favorablemente la situacion
mediante estrategias de salud y trabajo, una vez declarada la
emergencia por los entes del Estado. En lo que salud se refiere, el
propésito debera conducir a adoptar acciones que aseguren la
atencion adecuada y oportunismo en lo que a perjuicios en la vida
humana se refiere; asi como en relacién a una protecciéon de la

infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud.
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Esto ultimo debera ser asumido debido a que situaciones de
emergencias o0 desastre de importante magnitud suelen alterar
negativamente no solo la infraestructura en los centros de atencion,

sino, incluso, todo un sistema sanitario a nivel nacional. (20)

La primera situacion de alerta es la llamada Alerta Verde. Esta
expresa la expectativa ante el desarrollo de un suceso entendido
como destructivo. Dicha circunstancia determina que las
dependencias de salud efectivicen los preparativos ante la

inminencia de un agravante situacional en emergencias. (21)

La situacion de alerta se establece al momento en que la Oficina
General de INDECI del Ministerio de Salud o de la DISA o DIRESA
acusan conocimiento de la inminencia de un percance fisicamente
destructivo. La informacion del sistema de monitoreo y de sus
fuentes complementarias, resulta vital al respecto Previo a la
situacion de Alerta Verde es menester revisar y dejar operativo el
planeamiento de las contingencias respectivas. Este planeamiento
debera contar con la supervision y el visto bueno de la

correspondiente oficina encargada de INDECI.

La Alerta Amarilla corresponde a una circunstancia en la que se
acusa recibo de informacion relacionada a un inminente suceso

fisicamente pernicioso. Ello induce a que 15 las dependencias de
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salud efectivicen acciones de preparacidn encaminadas en la
ejecucion de tareas concreta de auxilio inmediato. La Alerta Amarilla
es declarada cuando la correspondiente Oficina de INDECI del
Ministerio de Salud o su correspondiente de la DISA o DIRESA son
informadas de un probable incremento significativo de la demanda
de atencidén en salud; ello, cuando la amenaza ha sido propalada lo
suficiente. La fundamentacion correspondiente se basa en la
informaciéon de la red de monitoreo, o de otras fuentes de caracter

complementario. (21)

Situaciones de esta naturaleza deberian ser ejecutadas en el plan
de imprevistos ya establecido; ello, dependiendo de la intensidad del
suceso pernicioso, asi como de la probabilidad estimada y la
cercania geografica correspondiente. Los tipos de alerta a ser
aplicados en el sector salud son: Alerta Verde, Alerta Amarilla y

Alerta Roja.

Estas se efectivizan mediante etapas de prevencion. Las etapas de
prevencion corresponden a una serie de decisiones cuyo propdsito
apunta a evadir circunstancias de emergencia, sean 0 no generadas
por el ser humano o la naturaleza. Asimismo, resulta vital
comprender lo referente al desarrollo adecuado de acciones de
atenuacion. Se entiende por mitigacion a la atenuacion que resulta

de la ejecucion de una serie de decisiones que buscan aminorar el
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riesgo, y en lo posible la eliminacion la toda clase de vulnerabilidad

de repercusion social o econdémica.

Lo mismo ocurre con el concepto de preparaciéon. Esta corresponde
al conjunto de decisiones adoptadas para fines de aminorar lo mejor
posible la pérdida de vidas, asi como otros dafos. Para ello es
menester organizar con oportunidad y eficacia las medidas
necesarias de rehabilitacién y respuesta ante el percance. (21)
Cuando la situaciéon adversa no logra ser evadida, es menester
desarrollar acciones conducentes al planeamiento y a |la
organizacion de respuestas efectivas frente al siniestro. Sélo asi son
reforzadas las medidas de atenuacion. Con la preparacion el
sufrimiento individual y/o colectivo llegan a ser aminorados,
concretizandose la puesta en marcha de los criterios de emergencia
correspondientes. También, asi, llegan a ser incorporadas las
estrategias de respuesta operativa y de emergencia. De esta manera
son edificados y consolidados los mecanismos por los cuales el
sistema organizativo y operacional de las autoridades
correspondientes y de sus organismos intervienen, en los
correspondientes 16 ambitos geograficos. Por otra parte asimismo
establecidos los mecanismos de coordinacién y operatividad de los

diferentes recursos, sean humanos o materiales.
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Las principales acciones de trabajo, asi como el disefio de planes de
emergencia, deberan, inexorablemente, incluir mecanismos de
prevencion, mitigacion, preparacion, respuesta, rehabilitacion y
reconstruccion. Entre los principales aspectos a considerar tenemos:
Definicion de las acciones a ejecutar por los organismos
participantes, ldentificacion de las amenazas en las ubicaciones
geograficas  consideradas como  vulnerables, Inventario
administrativo de recursos (incluyendo los humanos y financieros).
Distribucidn estratégica de los suministros. Determinacion y
sefalizacion de rutas de evacuacion en areas que sirvan para el
alojamiento temporal de familias., Conformacion de un sistema de
comunicacion alterna e informacion publica. Capacitacion a
ejercicios de simulacién y simulacros. Capacitacion personal que
participe en la atencién de emergencias. (21). Las respuestas han
de corresponder a acciones que deberan llevarse a cabo en la
ocurrencia de un percance entendido como catastréfico. Durante
dichas respuestas se intentara salvar vidas, minimizando el

sufrimiento y los dafios en infraestructura.

La atencion corresponde a la etapa involucrada en la puesta en
marcha de las medidas previstas en lo que a prevision del desastre
se refiere, y cuyo proposito fundamental sera salvar vidas,

minimizando el sufrimiento protegiendo los bienes materiales y de
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infraestructura. Bajo estos objetivos debera ponerse en ejecucion un

plan de emergencia previamente establecido.

2.2.2. Sismo

Es un movimiento brusco y pasajero de la corteza terrestre,
producido por la liberacion repentina de energia acumulada en las
rocas, generalmente debido a tensiones tecténicas. Esta energia se
libera en forma de ondas sismicas que se propagan por el interior
de la Tierra y su superficie, causando temblores y, en ocasiones,

grandes catastrofes.

Los sismos se originan normalmente en zonas llamadas fallas
geoldgicas, donde las placas tectonicas interactuan entre si. El punto
dentro de la Tierra donde se origina el sismo se llama hipocentro,
mientras que el punto en la superficie directamente encima se

conoce como epicentro (22).

2.2.2.1. Fases del Ciclo Sismico
Acumulacion de Esfuerzos
Las placas tectonicas se desplazan lentamente y debido a la friccion
entre ellas, la energia se va acumulando en las rocas de la corteza

terrestre. Durante esta fase, las rocas no se rompen, sino que

almacenan energia.
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Deformacion Elastica

La energia acumulada produce que las rocas se deformen de
manera elastica, es decir, flexionandose y cambiando de forma sin
romperse aun, como si se estiraran. Este estrés continua

aumentando hasta alcanzar el limite de resistencia.

Ruptura

Cuando la energia acumulada excede la resistencia de las rocas,
ocurre una ruptura repentina en la falla geoldgica. Este proceso

libera de golpe la energia almacenada.

Liberacion de Energia

La energia liberada durante la ruptura se propaga en forma de ondas
sismicas que se transmiten a través de la Tierra, causando el temblor

qgue se percibe en la superficie.

Reajuste

Después del terremoto, las rocas se reajustan a una nueva
configuracion estable, y el ciclo comienza de nuevo. En este periodo
puede haber réplicas, que son sismos secundarios de menor

intensidad causados por el reajuste.
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2.2.2.2. Conceptos Relacionados

Foco o Hipocentro: Punto dentro de la Tierra donde se origina el

sismo.

Epicentro: Punto en la superficie directamente sobre el foco, donde

se siente con mayor intensidad.

Falla: Fractura donde se acumula y libera la energia.

Este ciclo se repite con el tiempo en las fallas geoldgicas, y es la
base para entender por qué y cdmo ocurren los sismos. Por ejemplo,
la famosa Falla de San Andrés en California presenta este tipo de

ciclo sismico con movimientos regulares que generan terremotos.

Cada una de estas fases es fundamental para la generacion del
sismo y su estudio ayuda a comprender mejor su ocurrencia,
intensidad y efectos, ademas de ser util para sistemas de alerta

temprana y prevencion de desastres (9).

Durante un sismo pueden suceder varios fendmenos:

¢ Movimientos del suelo: Vibraciones horizontales y verticales que
pueden durar desde unos segundos hasta varios minutos.
e Dainos estructurales: En edificaciones, puentes, carreteras y

otras infraestructuras.
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e Efectos secundarios: Como incendios, derrumbes, tsunamis,
licuefaccion del suelo, y en algunos casos, avalanchas.

e Réplicas: Son sismos de menor magnitud que siguen al evento
principal y pueden continuar durante dias o semanas.

e Cambios geograficos: En casos extremos, puede haber
desplazamientos de tierra, hundimientos o elevaciones del terreno

(22).

2.2.2.3. Tipos de sismos segun su origen

e Tectoénicos: Son los mas comunes. Ocurren por el movimiento
de placas tectonicas. Suelen ser los mas destructivos.

¢ Volcanicos: Relacionados con la actividad volcanica. Suelen
ser de menor magnitud, pero pueden indicar una erupcion
inminente.

e Colapsos: Ocurren por el hundimiento de cavernas naturales o
minas. Son locales y de baja intensidad.

¢ Artificiales o inducidos: Provocados por actividades humanas
como explosiones, presas hidroeléctricas o extraccidn de

petroleo y gas (22).
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2.2.2.4. Las etapas de la gestion de riesgos de desastres

Son un conjunto de procesos que buscan anticipar, prevenir y
minimizar el impacto de los desastres, ademas de atender y
recuperar a las comunidades afectadas. Estas etapas se dividen
generalmente en siete fases principales, cada una con objetivos

especificos:

Estimacion del riesgo: Se identifica y analiza el peligro o amenaza,
asi como la vulnerabilidad de las personas, bienes y el entorno. Se
generan conocimientos sobre los riesgos para apoyar la toma de

decisiones.

Prevencion: Son acciones destinadas a evitar la generacion de
nuevos riesgos o reducir la exposicion a amenazas, promoviendo un

desarrollo sostenible y seguro.

Reduccion del riesgo: Incluye medidas para disminuir las
vulnerabilidades y riesgos ya existentes que no pudieron ser

prevenidos completamente.

Preparacion: Es la etapa de organizar, planificar y capacitar a la
sociedad y a las instituciones para que puedan responder
eficientemente en caso de desastre. Implica establecer sistemas de

alerta temprana y recursos para la respuesta.
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Respuesta: Comprende las acciones inmediatas para atender el
desastre o la emergencia, enfocadas en salvar vidas, proteger

bienes y atender las necesidades basicas de la poblacion afectada.

Rehabilitacion: Se busca restablecer los servicios publicos basicos y
comenzar la reparacién de dafos fisicos, sociales, econémicos y

ambientales en el corto plazo tras un desastre.

Reconstruccion: Es el proceso a largo plazo para restaurar, mejorar
0 superar las condiciones previas al desastre en las comunidades
afectadas, con un enfoque en la sostenibilidad y la reduccion futura

del riesgo.

La gestion de riesgos es un ciclo continuo que va desde conocer y
prevenir los riesgos hasta atender y recuperar a la poblacion
después de un desastre, fortaleciendo la resiliencia social vy

ambiental (8).

2.2.2.5. Clasificacion de los sismos

e Segun su magnitud:
- Se mide con la Escala de Richter:
o Menores de 3.0: Micro sismos (normalmente no
percibidos).
o 3.0 a 3.9: Sismos menores (percibidos, sin dafio).

o 4.0 a4.9: Sismos ligeros.
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o 5.0 a5.9: Sismos moderados.
o 6.0 a6.9: Sismos fuertes.
o 7.0 a7.9: Sismos mayores.

o 8.0 o mas: Sismos gigantes o megaterremotos.

e Segun su intensidad:
- Se mide con la Escala de Mercalli Modificada, que evalua los
efectos sobre personas, objetos y estructuras:
o lalll: No perceptible a apenas perceptible.
o IV a VI: Perceptible con movimiento de objetos.
o VIl a IX: Daflos moderados a graves.

o Xa Xll: Destruccion total (23).

2.2.3. Valoracion de los sismos

Conforme a la escala de Richter una de las principales problematicas
es el calculo y medida de un evento sismico por la adversa
coordinacion del registro adquirido por los sismografos situados en
diversas ubicaciones (red sismica), por lo que es normal que la
informacion preliminar sea discordante por la base del informe que
registr6 diversas amplitudes de las ondas. Definir el territorio
abarcado por el evento sismico podria demorar varios dias u horas

en el anadlisis de las réplicas y el mayor movimiento. Cabe resaltar
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que el diagnéstico es de gran relevancia para poner en marcha los

aspectos de respuesta ante la emergencia.

Segun Richter, consideraba la asociacion de la amplitud de las
ondas sismicas con la magnitud del evento. De forma que hay
movimiento en un determinado territorio. Para calibrar la escala se
requiri6 de observacion de la onda (denominada como S) en el
registro sismografico durante un periodo de veinte segundos. En
teoria pueden producirse eventos sismicos de negativa magnitud,
correspondiente a movimientos leves con energia liberada baja.
Indistintamente se le es asignado un valor Richter unico a cada
terremoto. La evaluacién es realizada en situaciones que no se
presente un numero suficiente de estaciones, basicamente en
registros que no han sido ejecutados de manera forzada del
epicentro sino en las zonas cercanas. Partiendo de eso se le asigna
indistintamente una valoracion a la ciudad o localidad intercalandolo
con las cifras se conseguira la ubicacidn del epicentro. Refiere a la
energia liberada basada en los registros del evento sismico. La
escala aumenta semilogaritmica o potencialmente que conlleva a
que cada punto de aumento signifique un triple incremento o mucho
mayor de las ondas generando vibracion. Sin embargo, la liberacion
de energia se incrementa en 31 veces, asimismo, la magnitud 4

implica a que sea cien veces mayor (23).
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2.2.3.1. El plan de un Comité Operativo de Emergencia (COE)

Es un centro o establecimiento de salud tiene como objetivo principal

organizar la respuesta frente a emergencias y desastres para

proteger a pacientes, personal y bienes. A continuacion, se detallan

los elementos y funciones principales de este plan:

Comité Operativo de Emergencia en un Centro de Salud

Organizacion y conformacion del COE

Estd conformado por funcionarios clave del establecimiento,

incluyendo:

El

Director del centro o hospital

Jefe del Servicio de Emergencias
Jefa de Enfermeria de Emergencia
Jefe de Seguridad y Mantenimiento

Otros responsables de areas criticas

COE debe estar formalmente establecido mediante una

resolucién o documento oficial y difundido al personal.

2.2.3.2. Funciones del COE

Elaborar, mantener actualizado y difundir el Plan Operativo de

Emergencias.
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Coordinar la gestién de la situacidon durante la emergencia o
desastre.

Dirigir y supervisar las acciones durante la respuesta.

Coordinar con autoridades internas y externas (Indeci,
bomberos, seguridad, etc.).

Gestionar los recursos disponibles del centro y movilizar
brigadas o equipos de respuesta.

Supervisar el cumplimiento del plan y realizar ejercicios y
simulacros para preparar al personal.

Dar por finalizado el operativo y elaborar informes post-

emergencia.

2.2.3.3. Plan de emergencia

Define protocolos claros y especificos para diferentes tipos de
emergencias (incendios, terremotos, inundaciones, cortes de
energia, derrames quimicos, emergencias médicas masivas,
etc.).

Incluye las rutas de evacuacion, puntos de reunion seguros, y
procedimientos de comunicacion internos y externos.
Contempla un sistema de alarma para activar el plan.

Detalla las responsabilidades y acciones a seguir por cada area

o brigada dentro del centro.
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Equipos y brigadas de emergencia

Podran conformarse brigadas internas como brigada de
evacuacion, brigada contra incendios, brigada médica, y brigada
de seguridad.

Cada brigada tiene roles y tareas especificas para actuar
coordinadamente.

Coordinacién y comunicacién

El COE debe mantener comunicacion constante con organismos
de emergencia externos.

Establece lineas claras para la toma de decisiones rapidas y
efectivas.

Capacitacion y simulacros

Programa constante de capacitacion al personal en gestion de
emergencias.

Realizacion peridédica de simulacros para evaluar y mejorar la
capacidad de respuesta.

Este plan contribuye a fortalecer la capacidad del centro de salud
para responder oportunamente a cualquier emergencia,
minimizando riesgos para pacientes y personal, y garantizar la

continuidad adecuada de los servicios médicos (24).
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2.2.4. Actividades inmediatas posterior al evento sismico

Hacer una revision de la vivienda para corroborar si esta en
condiciones de ser habitado, asimismo, revisar si estan en buenas
condiciones el agua, la electricidad y el gas de forma que se evita
la inundacién o incendio. No encender velas o fésforos, solo usar
una linterna. En la comunicacion se debe hacer llamadas
telefonicas breves solo si es requerido, es mejor usar el mensaje
de texto. Una vez que haya finalizado el evento sismico, debe
conducirse al punto de encuentro antes definido con la familia.

Mantenerse en zonas alejadas a la playa.

Si hay situacion de heridos, procure no mover a los damnificados
si no cuenta de un profesional en la escena, a menos que haya
riesgo de lesion mayor. Prender una radio y tomar atencion a las
recomendaciones de Indeci y a las autoridades. En caso de que se
quede atrapado, pedir auxilio por medio de un silbato o mediante la
senal SOS de tres cortos topes, tres largos toques y tres cortos
toques. Evite la difusién de rumores sin sustento que puedan
originar alarma en la poblacion. Ubicarse en puntos de seguridad

antes establecidas:

e Durante el sismo los puntos seguros internos: placas o columnas

y puntos cerca una escalera.
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e Después del sismo los puntos seguros externos: playa de

estacionamiento, patios, campos deportivos, jardines (24).

2.2.5. Triaje en situacion de sismo
Refiere al utensilio para atender a algunas victimas. El objetivo es

proporcionar a cada grupo de rescate un método para evaluar el
desastre, el alcance de las victimas heridas y la priorizacion tanto al
tratarlo como al evacuarlo. La codificacion en base al color y la

clasificacion de pacientes funcionaran de manera siguiente:

e (Cadigo negro: Son aquellos pacientes fallecidos

e Codigo Rojo: Son aquellos pacientes criticamente enfermos
necesitan apoyo vital inmediato.

e Codigo Amarillo: El paciente necesita tratamiento urgente en
dos horas, pero no inmediatamente.

e (Codigo Verde: La atencién leve al paciente puede durar de dos

a ocho horas sin condicion de riesgo (24).

La capacidad de respuesta frente a un sismo es la habilidad o aptitud
que tienen las personas, instituciones y comunidades para
reaccionar de manera eficaz y adecuada ante la ocurrencia de un
terremoto, con el fin de proteger la vida, la salud y disminuir dafios

materiales. Esta capacidad implica un conjunto de acciones
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planificadas, coordinadas y practicadas para actuar durante y

después del sismo.

En otras palabras, podriamos decir que es la preparacion y
organizacion previa que permite a la poblacién y a los servicios de
emergencia responder rapida y eficientemente ante un sismo, para

minimizar sus impactos negativos.

2.2.5.1. Componentes:

¢ Planeacion: Desarrollo de planes de accion detallados que incluyen
protocolos de evacuacion, comunicacion, roles y responsabilidades
especificas.

e Capacitacion: Entrenamiento constante de la poblacién, personal de
salud, brigadas y autoridades para saber como actuar antes, durante
y después del sismo.

e Simulacros: Ejercicios periddicos para practicar la respuesta,
detectar fallas y mejorar los procedimientos.

e Recursos disponibles: Equipos, materiales y logistica listos para ser
usados en la emergencia.

e Coordinacién: Comunicaciéon fluida entre diferentes actores como
instituciones publicas, organismos de socorro y comunidad.

e Evaluacién: Monitoreo y analisis post evento para aprender y

fortalecer la respuesta futura.
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2.2.5.2. Objetivos

e Salvar vidas y reducir lesiones.

e Proteger bienes y servicios esenciales.

e Mantener el control y evitar el caos.

e Asegurar la continuidad en la atencion médica y servicios basicos.

¢ Facilitar la recuperacion rapida tras el sismo.

Es importante destacar que la capacidad de respuesta no solo depende de
tener recursos, sino también de la preparacion psicoldgica, el conocimiento

y la experiencia de la poblacion y de las organizaciones involucradas.

En resumen, la capacidad de respuesta frente a un sismo es una
combinacion de preparacidn, organizacién, entrenamiento y accion
coordinada para responder adecuadamente ante un terremoto, lo cual

permite disminuir sus consecuencias y salvar vidas.

El Plan de Respuesta en un Centro de Salud es un documento estratégico
que organiza y detalla las acciones especificas para actuar frente a
emergencias y desastres, con el fin de proteger la vida, la salud de las

personas y garantizar la continuidad de los servicios de salud.
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2.2.5.3. El Plan de Respuesta en Centros de Salud

Tiene como objetivo principal:

Reducir los riesgos y danos a la salud que puedan ocasionar
fendbmenos naturales o antrépicos.
Optimizar la capacidad de preparacion, respuesta y recuperacion de los

establecimientos de salud.

Elementos del Plan:

Activacion del plan: Procedimientos para activar la respuesta segun el
tipo y nivel de emergencia, con una cadena de mando claramente
definida.

Organizacion de la atencion: Coordinacion de la atencion de pacientes,
priorizando la evacuacion segura, atencion médica y movilizacidon hacia
zonas seguras dentro o fuera del centro.

Verificacion de recursos: Control y mantenimiento de equipos,
materiales y servicios disponibles para enfrentar la emergencia.
Brigadas de emergencia: Equipos de personal capacitado en primeros
auxilios, evacuacion, control de incendios y seguridad.

Comunicacion: Establecimiento de canales de comunicacion internos y
externos para coordinar acciones con autoridades y servicios de

Socofrro.
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e Evaluaciébn y seguimiento: Evaluacion de danos, analisis de
necesidades y ajuste del plan en funcion del desarrollo de la

emergencia.

Fases del Plan:

e Antes del evento (prevencidn y preparacion): Mantener rutas de
evacuacion despejadas, sefalizacion clara, capacitacion del personal y
revision de instalaciones.

e Durante el evento (respuesta): Activar protocolos para atencién de
emergencias, coordinacién de brigadas, manejo de pacientes y
seguridad.

e Después del evento (rehabilitacion y recuperacion): Revision de dafios,

atencion continua y restablecimiento de servicios.

Importancia:

e Permite actuar con rapidez y eficacia ante emergencias, reduciendo
riesgos y salvando vidas.

e Facilita la comunicacion y colaboracion entre el centro, autoridades y
organismos de respuesta.
e Asegura que el centro mantenga su operatividad y pueda seguir

brindando servicios en situaciones criticas (25).
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2.2.6. Teorias del conocimiento

Platon muestra que el conocimiento es la posesion inherente de
verdades, conocimiento de la realidad sin aprenderla a través de
experiencias sensoriales. Por otra parte, Aristoteles decia que referente
al conocimiento son obtenidos por medio del contacto con la

naturaleza, los sentidos y las experiencias.

De manera analoga, para Carrién, referirse al conocimiento es referirse
a una agrupacion de informacion y data almacenada que fue adquirida
mediante el aprendizaje o las experiencias del individuo. En otras
palabras, es la posesidn de una gran cantidad en data relacionados
que, indistintamente tomados por los mismos, tienen un valor cualitativo

inferior (26).

En base a un sistema la forma de crear conocimiento consta de las
fases: estudios aplicados en el que se ejecuta la informacion, asi como

la investigacion basica en el que implica la toma de teoria.

Si el conocimiento se transfiere de una ciencia a otra mediante una
comunicacion formal entonces sera denominado como explicito. En
cambio, si trata de un conocimiento complicado de impartir en el que
se involucra modelos mentales y experiencias personales sera

denominado tacito (26).

Nivel de conocimiento se puede medir con la siguiente escala:
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¢ Nivel de conocimiento alto: refiere a la capacidad de comprender
adecuadamente, procesar y asimilar informacion. De forma que, es de
gran utilidad en el crecimiento personal del individuo que sera
manifestado mediante diversas actividades de su desarrollo.

¢ Nivel de conocimiento medio: refiere al conocimiento basico, pero
pueden omitir algunos conocimientos porque no tienen antecedentes
claros.

¢ Nivel de conocimiento bajo: Mencionar conocimientos limitados y
comportamiento inapropiado que el individuo posee sobre una ciencia

en particular (27)

2.2.7. CAPACIDAD DE RESPUESTA

La capacidad de respuesta es la habilidad y disposicion de una
organizacion, sistema o comunidad para reaccionar eficazmente ante una
emergencia o desastre, como un sismo, con acciones oportunas,
coordinadas y adecuadas para minimizar dafos, salvar vidas, proteger la

infraestructura y facilitar la recuperacion.

Esta capacidad incluye recursos humanos, materiales, técnicos, planes de
contingencia, protocolos establecidos y mecanismos de coordinacion
interna y externa que permiten afrontar la situacion de forma rapida y

organizada (27).
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2.2.8. Organizacion interna del centro de salud

Todo establecimiento de salud, desde un puesto de salud rural hasta un
hospital de referencia, debe tener un Comité de Gestion del Riesgo de

Desastres. Este comité es responsable de:

e Elaborar y actualizar el Plan de Contingencia y de Respuesta ante
Desastres.

e Coordinar simulacros de sismos dentro del establecimiento.

e Capacitar al personal en evacuacion, atencibn masiva de heridos vy
primeros auxilios.

e Distribuir funciones especificas: brigadas de evacuacién, triaje,

atencion médica, logistica, etc.

2.2.9. Infraestructura y logistica

Los centros de salud deben cumplir con:

o Tener zonas de seguridad externas para pacientes y personal.
. Contar con rutas de evacuacion sefalizadas.

o Poseer equipos de respaldo como:

o Mochilas de emergencia

o Kits médicos de primeros auxilios

o Linternas, radios, extintores

J Planta eléctrica (si es de nivel I-4 o mayor) (28).
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2.2.10. Capacidad de atenciéon inmediata

El personal debe estar entrenado para:

e Realizar triaje de multiples victimas en zona segura.

¢ Realizar triaje de multiples victimas en zona segura.

e Atender casos de traumatismos, fracturas, heridas, quemaduras o crisis
nerviosas.

e Derivar casos graves a hospitales de referencia (como el Hipdlito
Unanue en Tacna).

e Coordinar con el SAMU (Sistema de Atenciéon Mévil de Urgencias) y la

Red de Salud Regional.

2.2.11. Coordinacion externa

Aunque el centro de salud es el primer punto de atencion, debe:

e Comunicar dafos y necesidades al COER (Centro de Operaciones de
Emergencia Regional).

e Coordinar con el establecimiento de salud inmediato superior.

e Participar en redes de referencia y contrarreferencia.

e Activar la alerta en la plataforma del Ministerio de Salud (SIMED) (28).

Se presenta cuadro resumen relacionado con un centro de salud. Desde el

nivel mas basico hasta los mas complejos, todos los centros deben tener:
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Cuadro resumen relacionado con un centro de salud

Elemento Aplicacién concreta en centro de salud

Plan de contingencia Documento obligatorio, especifico para el

establecimiento.

Brigadas internas Grupos designados del propio personal de
salud.

Recursos logisticos Mochilas, botiquines, camillas, zonas
seguras.

Coordinacion externa Via SAMU, COER, Red de Salud, MINSA.

Simulacros y evaluacion Aplicacidon practica y mejora continua.

de respuesta

2.2.12. Teoria de la adaptacion de Callista Roy

La Teoria de la Adaptaciéon es un modelo de enfermeria que ve a la persona
como un sistema biopsicosocial en Constante interaccion con su entorno.
Segun esta teoria, las personas enfrentan diversos estimulos o cambios en
el ambiente que pueden afectar su equilibrio o bienestar, y para mantener

su salud deben adaptarse a esas condiciones (29).

2.2.12.1. Elementos principales que comprende la teoria:

a. El individuo como sistema adaptativo

e La persona es un sistema abierto que interactua continuamente con

el entorno.
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o Tiene la capacidad de responder a estimulos (internos y externos)

mediante mecanismos de adaptacion.
o Elobjetivo es mantener un estado de equilibrio dinamico o estabilidad

en su salud fisica, emocional y social.

2.2.12.1. Estimulos
e Los estimulos son los cambios o factores que afectan al individuo.

e Se clasifican en tres tipos:

o Estimulo focal: el principal que afecta en el momento (por ejemplo,

un sismo).

o Estimulos contextuales: otros factores que influyen, como recursos

disponibles, apoyo social, informacion.

o Estimulos residuales: factores cuya influencia no es clara o

consciente, como creencias, experiencias pasadas.

2.2.12.2. Mecanismos o modos de adaptacion

Para responder a los estimulos, la persona utiliza cuatro modos

adaptativos:

o« Modo fisiolégico: respuestas corporales y biolégicas (como la

activacion del sistema nervioso en una emergencia).
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e Modo de autoconcepto: como la persona se percibe a si misma, su

autoestima y sentido de identidad.

¢ Modo rol funcional: la manera en que desempefia sus roles

sociales, familiares y profesionales.

e Modo interdependencia: las relaciones y apoyos sociales que

recibe y ofrece.

2.2.12.3. Respuesta adaptativa
e La respuesta puede ser adaptativa (positiva) o no adaptativa

(negativa).

e Una respuesta adaptativa ayuda a mantener o recuperar la salud y

bienestar.

« La enfermeria interviene para facilitar respuestas adaptativas,

educar y apoyar a la persona (29).

2.2.12.4. Importancia de la Teoria

Permite entender cémo las personas enfrentan situaciones de cambio

o estrés (como un desastre natural).

« Ayuda a planificar cuidados y estrategias educativas para fortalecer

la capacidad de adaptacion, mejorando la salud integral.
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o En el contexto de un sismo, se centra en cdmo las personas pueden
adaptarse al trauma, cambios ambientales y necesidades

emergentes.
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El modelo de adaptacién de Callista Roy concibe al individuo como un
sistema capaz de responder y ajustarse a los estimulos del entorno. En

este modelo, los elementos clave son: estimulo, control, respuesta y salida.

o Estimulo: es el cambio o acontecimiento que impacta directamente

a la persona. Puede ser:

o Focal: el evento principal, en este caso, el sismo.

o Contextual: factores que rodean al estimulo focal y modulan
la reaccién, como la disponibilidad de recursos (agua,

alimentos, atencién médica) e informacion.

o Residual o ausencia de conocimiento: cuando no existe
preparacion o informacion previa, lo que limita la capacidad

de reaccion.

e Control: es el proceso cognitivo y regulador que permite interpretar
la situacién y generar un contexto para el desarrollo de procesos
mentales y emocionales que favorezcan la adaptacion. Incluye la
capacidad de mantener la calma, tomar decisiones acertadas y

aplicar conocimientos previos sobre cdmo actuar en un sismo.

 Respuesta: representa la forma en que la persona enfrenta el

estimulo, abarcando cuatro modos de adaptacion:
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o Fisiologico: respuestas fisicas inmediatas, como huir, buscar

refugio o brindar primeros auxilios.

o Autoconcepto: percepcion de la propia capacidad y confianza

para manejar la situacion.

o Rol funcional: cumplimiento de las funciones asignadas, por
ejemplo, un enfermero brindando asistencia a pacientes o un

padre protegiendo a su familia.

o Interdependencia: redes de apoyo social o institucional que

facilitan la respuesta y recuperacion.

o Salida (resultado): es el producto final de la adaptacion. Una

respuesta positiva se traduce en:

o Reduccién de dafios fisicos y emocionales.

o Recuperacién rapida de rutinas y servicios basicos.

o Restablecimiento del equilibrio social y emocional.

En el contexto de esta investigacion, una capacidad de respuesta vy
adaptacion exitosa implica que el personal de salud pueda actuar de forma
eficiente ante un sismo, minimizando sus efectos y favoreciendo la

recuperacion tanto individual como comunitaria.
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23

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

2.3.1. Desastres naturales

En el contexto de esta investigacion, un desastre natural se
entiende como un suceso de origen natural que provoca dafos
significativos a la vida humana, la infraestructura y los servicios
esenciales. Los sismos, en particular, pueden afectar la operatividad
de los establecimientos de salud, interrumpiendo la atencién
sanitaria y comprometiendo la seguridad del personal y los
pacientes. La respuesta efectiva ante estos eventos implica acciones
de prevencion, mitigacidon, preparacion, respuesta, rehabilitacion y
reconstruccion, siguiendo los protocolos establecidos por el

Ministerio de Salud y las Direcciones Regionales de Salud (30,31).

2.3.2. Sismo

Un sismo es un movimiento brusco y pasajero de la corteza terrestre
causado por la liberacion de energia acumulada en las rocas,
generalmente por tensiones tectonicas. Este evento se caracteriza
por movimientos del suelo, dafios estructurales, posibles fendmenos
secundarios y réplicas posteriores. Su magnitud se mide con la
Escala de Richter y su intensidad con la Escala de Mercalli
Modificada. En el ambito de salud, un sismo representa un estimulo

focal que demanda una respuesta rapida y organizada del personal
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para salvaguardar vidas y mantener la operatividad del

establecimiento (32,33).

2.3.3. Capacidad de respuesta

Se refiere a la habilidad del personal de salud para reaccionar de
forma oportuna, coordinada y eficaz ante un sismo, minimizando
dafios, salvando vidas y protegiendo la infraestructura sanitaria.
Incluye la disponibilidad de recursos humanos, materiales y técnicos;
la existencia de planes de contingencia; la capacitacion en triaje,
evacuacion y atencion de multiples victimas; y la coordinacion con
entidades externas como el SAMU, COER y Ministerio de Salud

(34,35).

2.3.4. Nivel de conocimiento

Es el grado de comprension y dominio que posee el personal de
salud respecto a las acciones necesarias antes, durante y después

de un sismo. En este estudio, se clasifica en:

e Alto: Comprende adecuadamente las acciones, protocolos vy

medidas preventivas y de respuesta.

e Medio: Posee conocimientos basicos, pero con vacios en ciertos

procedimientos clave.
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« Bajo: Conocimiento limitado y con riesgo de comportamiento

inadecuado durante la emergencia (36).

2.3.5. Teoria de la adaptacion de Callista Roy

Modelo tedrico de enfermeria que conceptualiza a la persona como
un sistema biopsicosocial en constante interaccién con el entorno.

En el caso de un sismo:

« Estimulo focal: el propio sismo.

« Estimulos contextuales: recursos disponibles, capacitacién, apoyo

social.

« Modos de adaptacion: fisiolégico, autoconcepto, rol funcional e
interdependencia.
La capacidad de respuesta se entiende como el resultado de una
adaptacion exitosa, que reduce los impactos negativos y facilita la

recuperacion (37).

2.3.6. Triaje en situacion de sismo

Proceso de clasificacion de victimas para priorizar la atencién segun

la gravedad:

o Codigo negro: fallecidos.

o Cobdigo rojo: atencion vital inmediata.
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o Cobdigo amarillo: atencion urgente en dos horas.
o Codigo verde: atencion diferida (2 a 8 horas).

o [Esta herramienta es fundamental para optimizar recursos y salvar el

mayor numero de vidas en un contexto de emergencia (35).
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3.1

3.2

CAPITULO llI

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion emple6 un enfoque cuantitativo, de acuerdo con lo
planteado por Hernandez R., recopilandose y analizandose los datos
obtenidos mediante un instrumento que integré herramientas de
informatica y estadistica para obtener resultados medibles (38).
Segun la secuencia temporal, fue transversal; segun su profundidad,
descriptiva; y de disefio correlacional, ya que se estudio la relaciéon
entre las variables de las habilidades sociales y las conductas de
riesgo (37). Asimismo, se aplicé el método deductivo, partiendo de
la realidad para desarrollar un razonamiento légico, y el método
analitico, orientado a examinar la correlacién entre ambas variables

de estudio.

POBLACION Y MUESTRA

Se contdé con una poblaciéon y muestra de 61: entre enfermeros y
técnicos de enfermeria (17 y 18), en el Centro de Salud La
Esperanza y el Centro de Salud Alto de la Alianza (10 y 16)

enfermeros y técnicos de enfermeria respectivamente.



3.3 MUESTREO
De acuerdo a los autores Hernandez R., Fernandez C., Baptista P.,
es no probabilistico por conveniencia, de acuerdo a los criterios de

inclusion y criterios de exclusion. (38)

3.3.1 Criterio de inclusién

e Enfermeros y/o técnicos de enfermeria que desemperfien
sus funciones en la seccién de emergencia de los centros de
Alto de la alianza y La Esperanza de la Ciudad de Tacna

¢ Que hayan firmado el consentimiento informado.

e Enfermeros y/o técnicos de enfermeria ambos sexos que
pertenezcan a los centros de salud Alto de la alianza y La
Esperanza de la Ciudad de Tacna

e Enfermeros y/o técnicos de enfermeria contratados,
nombrados que estén trabajando en los centros de salud
Alto de la alianza y La Esperanza de la Ciudad de Tacna

e Enfermeros y/o técnicos de enfermeria Bach, titulados,

maestria, con doctorado
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3.3.2 Criterio de exclusion

e Enfermeros y/o técnicos de enfermeria que no acepten ser
participes del presente estudio y que no hayan firmado el
consentimiento informado

e Otros profesionales.

e Enfermeros y/o técnicos de enfermeria que no se encuentren
laborando en la seccién de emergencia de los centros de
salud de Alto de la alianza y La Esperanza de la Ciudad de
Tacna

e Enfermeros y/o técnicos de enfermeria que se encuentren en

la condicidn de licencia, vacaciones.

3.4 UNIDAD DE ANALISIS
Enfermero(a) y/o técnico de enfermeria de los Centros de Salud la

Esperanza, alto de la alianza de la Ciudad de Tacna.
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3.5

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnica

La recoleccion de los datos fue mediante la técnica de encuesta y
se utilizaron los siguientes instrumentos: Para valorar la variable
independiente: nivel de conocimiento sobre sismo (Ver Anexo
N°01) se utilizé el cuestionario basado en las normas de actuacion
en casos de desastres del MINSA (Ver Anexo N°02), y modificado
por Mamani M., consta de 2 partes: la primera valora datos
generales y; la segunda propiamente el conocimiento sobre sismo,
consta de 14 items de multiple respuesta. Catalogando con la

siguiente puntuacion:

¢ Nivel de conocimiento muy bueno 18 a 20 puntos.
¢ Nivel de conocimiento bueno: 15 a 17 puntos.
¢ Nivel de conocimiento regular 11 a 14 puntos

¢ Nivel de conocimiento deficiente: 0 a 10 puntos.

Para la variable dependiente: capacidad de respuesta frente a un
sismo. (Ver Anexo N° 01) se utilizo la lista de cotejo basado en las
normas de actuacidon en casos de desastres del MINSA, y
modificado por la autora. Consta de 21 items que adoptan una
puntacion de O (no lo realiza) y 1 (lo realiza). Catalogandose con

la siguiente puntuacion:
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o Capacidad de respuesta alta: 18 a 21 puntos.
e Capacidad de respuesta promedia: 11 a 16 puntos

e Capacidad de respuesta baja: O a 1 O puntos

Para la recoleccion de datos se hicieron las coordinaciones
respectivas con los Gerentes de los establecimientos, a fin que
brindaran las facilidades del caso. El proceso de recoleccién de
datos fue llevado a cabo por la investigadora, durante los meses de

junio, Julio y agosto del 2025.

3.6. VALIDACION

3.6.1 Validez de contenido

Para determinar la validez de los instrumentos, se entregé un folio
de validacion de manera fisica a los expertos previamente
seleccionados, el cual incluia el llenado del formato de los
instrumentos, que segun juicio profesional indicaban si era aplicable
0 no cualquiera de las dimensiones. De esta forma, los instrumentos
evaluan de manera apropiada las dimensiones clave abordadas en
cada variable, demostrando un dominio especifico del contenido

adecuado.

Los expertos calificaron en valores de cero, uno. El resultado de la
prueba binomial fue significativo ya que el valor de P es menor de

0,05. (Ver Anexo N°04)
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3.6.2 Validez por criterio

En relacién a los instrumentos, se puede inferir que son herramientas
de solida validez y concordancia elevada, dado que se consideraron
11 elementos indispensables para evaluar el nivel de criterio. La
validez de criterio se mostré un valor de 83% en promedio. (Ver

Anexo 5)

3.6.3 Validez de constructo

Con respecto a la validez de constructo en “Nivel de conocimiento”
se obtuvo un valor total de 0.79 lo que lo determina una excelente
validez, y del mismo modo en “Capacidad de respuesta frente a un

sismo” 0.74. (Ver Anexo 9)

3.6.4 Confiabilidad

3.7

Se aplicaron los coeficientes intraclases, los cuales establecen
correlaciones entre las respuestas de dos encuestas. Asimismo, se
aplica el alfa de Cronbach para cada elemento de la escala y de
manera global obteniendo como resultado final buenos valores para
el instrumento con una alfa de Cronbach de valor aceptable. (Ver

Anexo 9)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se presentd el proyecto a la Unidad de Segunda Especialidad

Profesional de Enfermeria para la designacion de asesor de tesis.
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3.8

Posteriormente se realiz6 la validacion de instrumentos de
investigacion por cinco expertos seleccionados segun la relacion al
tema de investigacion. Luego se realizara la prueba de validacion

por contenido y criterio mediante un especialista estadistico.

Asi mismo se presentd una solicitud a la Unidad de Segunda
Especialidad Profesional de Enfermeria para la autorizacion y la
aplicacion de la prueba piloto en la Institucion indicada
posteriormente. Se realizé las coordinaciones con las Instituciones
debidas para la ejecucion del trabajo de tesis con la poblacion

objetiva.

Se indicé las fechas para realizar la recoleccion de datos: asistencia,
encuesta a enfermeros, tiempo a utilizar, explicacién realizada.
Luego se realiz6 el procesamiento de datos, mediante el programa
de estadistica SPSS version 25. Para luego analizar e interpretar los

resultados mediante las tablas y graficos estadisticos.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el recojo de datos se coordiné con la direccién de los centros de Salud
de la Ciudad de Tacna para solicitar la autorizacion, para que los
enfermeros profesionales de la seccidbn emergencia deseen y puedan

participar de dicha investigacion.
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3.9

Los registros que se obtuvieron se ingresaron en una base de datos de un
software SPSS la version 25, se configurd las variables cuantitativas
previamente numerando cada registro, se ejecutd un analisis estadistico y
demostracion de los resultados en una tabla de frecuencias, descriptiva
con sus graficos respectivos, luego se procedid a ejecutar la prueba de
significancia con el Chi cuadrado de la variable en estudio, para corroborar

la hipotesis.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se tuvo en cuenta los principios éticos, considerando que el proceso de
ejecucion sea de acto moral, evitando el perjurio en su aplicacion a través

del consentimiento.

Las investigaciones en salud en donde se involucra a seres
humanos, el empleo de la bioética es uno de los principios
fundamentales, fue aprobado en los Estados Unidos en el informe
Belmont en el afno 1979, donde describe los principios basicos de
autonomia, beneficencia, justicia, no maleficencia, que todos ellos
en conjunto influyeron dentro del procedimiento de ejecucion de los
diversos estudios epidemiolégicos y clinicos. Por lo que los
investigadores orientaron sus estudios en la busqueda de
conocimientos que sirvieron de utilidad a la sociedad respetando al

ser humano participante (39).
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3.9.1 PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Se explico e informé el propdsito del estudio a los enfermeros de la
seccion de emergencia de los centros de salud en estudio, a medida
que se solicitd su contribucion por medio del consentimiento

informado, esto sera anénimo y no debera influir en su y trabajo.
a. Beneficencia:

Se presentd a la direccion de los centros de Salud para su

disposicion libre y ejecucion de la seccion emergencia.
b. No maleficencia:

Lo que se adquirié en data e informacién solo se us6 en el
proyecto sin contar con alguna sancion para la Institucién y al

participante
c. Justicia:

Los profesionales que participaron por los criterios de exclusion e
inclusién antes de ser expuestos, se respetd sus derechos, es
decir se reservo su identidad para fines netamente cientificos, del

trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados en tablas y graficos, y para la

comprobacién de hipotesis, se utilizé la prueba chi-cuadrado.



TABLA N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA - CENTRO DE SALUD “ALTO DE LA ALIANZA”,

TACNA 2025
Técnico de
Nivel de conocimiento de n Enfermero(a) enfermeria TOTAL
sismo N % N % N %
Muy bueno 1 10 5 31 6 23
Bueno 8 80 4 25 12 46
Regular 1 10 4 25 5 19
Deficiente 0 00 3 19 3 12
Total 10 16 26

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria Centro de salud "Alto de la Alianza" 2025.
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

De acuerdo con la Tabla 1 en el Centro de Salud Alto de la Alianza, de un
total de 26 participantes (10 enfermeros(as) y 16 técnicos de enfermeria),
la mayor proporcién de conocimiento frente a un sismo se encontré en el
nivel bueno (46 %), seguido de los niveles regular (19 %) y muy bueno (23
%). Solo un 12 % presentd un nivel deficiente. Al analizar por categoria
profesional, el 80 % de los enfermeros(as) mostré un nivel bueno, mientras
que en los técnicos de enfermeria predominé el nivel muy bueno (31 %) y

los niveles bueno y regular con igual porcentaje (25 %).
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA - CENTRO DE SALUD “LA ESPERANZA”,

TACNA 2025
:‘:lci)\::)lcimiento fren(:i Enfermero(a) Zﬁ::rir(r:\(;ria e TOTAL
a un sismo N° % N° A N° %
Muy bueno 0 0,00 1 5,56 1 2,86
Bueno 10 58,82 8 44,44 18 51,43
Regular 4 23,53 8 44,44 12 34,29
Deficiente 3 17,65 1 5,56 4 11,43
Total 17 18 35

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria, Centro de salud “La Esperanza" 2025
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

En el Centro de Salud La Esperanza, de acuerdo a la Tabla 2 de un total
de 35 participantes (17 enfermeros(as) y 18 técnicos de enfermeria), la
mayor proporcion presentd un nivel de conocimiento bueno (51,43 %),
seguido por el regular (34,29 %). Un 11,43 % evidencio un nivel deficiente
y solo un 2,86% alcanzo6 el nivel muy bueno. Entre los enfermeros(as), el
58,82 % se ubico en el nivel bueno, el 23,53 % en regular y el 17,65 % en
deficiente, sin casos en el nivel muy bueno. En los técnicos de enfermeria,
el 44,44 % presento un nivel bueno y la misma proporcion un nivel regular,

mientras que el 5,56% alcanzo los niveles muy bueno y deficiente.
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD “ALTO DE LA ALIANZA” Y
“LA ESPERANZA”, TACNA 2025

Centro de salud Centro de salud

Nivel de "Alto de la Alianza" "La Esperanza" TOTAL
conocimiento

frente a un sismo N° % N° % N° %
Muy bueno 6 23 1 3 7 11
Bueno 12 46 18 51 30 49
Regular 5 19 12 34 17 28
Deficiente 3 12 4 11 7 11
Total 26 100 35 100 61 100

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria CS "Alto de la Alianza” y “La Esperanza” 2025
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

Se observa en la Tabla 3 que, en términos comparativos, ambos centros
presentan un predominio del nivel de conocimiento bueno frente a un
sismo, con el 46 % en Alto de la Alianza y el 51 % en La Esperanza. Sin
embargo, existen diferencias relevantes: en Alto de la Alianza destaca un
mayor porcentaje en el nivel muy bueno (23 % frente a 3 % en La
Esperanza), mientras que en este ultimo centro se concentra un porcentaje
mas alto en el nivel regular (34,29 % frente a 19 % en Alto de la Alianza).
El nivel deficiente presenta proporciones similares (12 % y 11 %,

respectivamente).
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TABLA N° 4

CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE UN SISMO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD “ALTO DE LA ALIANZA” Y “LA
ESPERANZA”, TACNA 2025

Capacidad Centro de salud Centro de salud TOTAL
de "Alto de la Alianza"” "La Esperanza”

respuesta

ante  un N % N % N %
sismo

Alta 24 92,31 29 82,86 53 86,89
Promedio 2 7,69 5 14,29 7 11,48
Baja 0 0,00 1 2,86 1 1,64
Total 26 35 61

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria, Centro de salud "Alto de la Alianza" y “Esperanza” 2025
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

En el analisis general de ambos centros, de acuerdo a la Tabla 4 se observa
que la gran mayoria del personal presenta una capacidad de respuesta
alta frente a un sismo (86,89 %), mientras que el 11,48 % se ubica en un

nivel promedio y solo el 1,64 % en un nivel bajo.
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TABLA N° 5

CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE UN SISMO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD “ALTO DE LA ALIANZA”,

TACNA 2025
Capacidad ACni
de Enfermero(a) Tecnico . °" ToTAL

enfermeria

respuesta
ante un Neo o N % N %
sismo
Alta 10 100 14 88 24 92
Promedio 0 0 2 13 2 8
Baja 0 0 0 0 0 0
Total 10 16 26

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria Centro de salud "Alto de la Alianza" 2025.
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

En la tabla 5 el Centro de Salud Alto de la Alianza, el 92,31 % del personal
evidencio una capacidad de respuesta alta 'y el 7,69 % promedio, sin casos
en nivel bajo. En el Centro de Salud La Esperanza, el 82,86 % presento
una capacidad alta, el 14,29 % promedio y el 2,86% baja. Esto muestra que
en ambos establecimientos predomina una preparacion adecuada para
actuar ante un sismo, aunque La Esperanza registra un leve mayor

porcentaje en niveles promedio y bajos.

Al desagregar por categoria profesional en Alto de la Alianza, el 100 % de
los enfermeros(as) alcanz6 capacidad alta, mientras que entre los técnicos
de enfermeria el 88 % tuvo capacidad alta y el 13 % capacidad promedio.

No se registraron niveles bajos.

83



TABLA N° 6

CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE UN SISMO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD “LA ESPERANZA”, TACNA

2025
Capacidad de gpfermero(a) Técnico en TOTAL
respuesta ante enfermeria
un sismo N° % N° % N° %
Alta 13 76 16 89 29 83
Promedio 3 18 2 11 5 14
Baja 1 6 0 0 1 3
Total 17 18 35

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria, Centro de salud "La Esperanza" 2025.
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

En tabla 6 el Centro de Salud La Esperanza, la mayoria del personal
presenta una capacidad de respuesta alta ante un sismo, con un 83 %
del total (76 % en enfermeros(as) y 89 % en técnicos de enfermeria). Un
14 % se ubica en el nivel promedio (18% de enfermeros(as) y 11 % de
técnicos de enfermeria) y solo un 3 % en nivel bajo, este ultimo registrado

unicamente en el grupo de enfermeros(as) (6 %).
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TABLA N° 7

DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS
CENTRO DE SALUD “ALTO DE LA ALIANZA” Y “LA ESPERANZA”,

TACNA 2025
Datos Centro de salud "Alto de la Centro de salud "La
Generales Alianza" Esperanza”
SEXO
Femenino 22 85% 33 94%
Masculino 4 15% 2 6%
EDAD
20 a 45 afios 8 31% 16 46%
46 a 60 afios 12 46% 12 34%
> de 60 afios 6 23% 7 20%
Profesién u ocupacion
Enfermero(a) 10 38% 17 49%
Zﬁfe”rﬁ‘;(ﬁ; de 46 62% 18 51%
Anos de experiencia laboral
<5 Anos 0 0% 2 6%
6 a 10 Afios 6 23% 6 17%
11 a 20 Afos 7 27% 12 34%
>20 Anos 13 50% 15 43%
Experiencia en el manejo de sismo
Coordinacion 4 15% 3 9%
Direccion 2 8% 0 0
Operacion 20 7% 32 91%
TOTAL 26 35

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria Centro de salud "Alto de la Alianza" y “La Esperanza”
2025.
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

De acuerdo a la Tabla 7 en cuanto al sexo, en ambos centros predomina

el personal femenino, con un 85 % en Alto de la Alianza y un 94 % en La
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Esperanza, siendo el personal masculino minoritario (15 % y 6 %,

respectivamente).

Respecto a la edad, en Alfo de la Alianza el grupo mas numeroso se
encuentra entre 46 y 60 afios (46 %), seguido de 20 a 45 afios (31 %) y
mayores de 60 anos (23 %). En La Esperanza, el grupo predominante es
de 20 a 45 afios (46 %), seguido de 46 a 60 afos (34 %) y mayores de 60

anos (20 %).

En relacion con la profesion u ocupacion, en Alto de la Alianza el 38%
son enfermeros(as) y el 62 % técnicos de enfermeria; en La Esperanza, el

49% son enfermeros(as) y el 51 % técnicos de enfermeria.

En cuanto a los afios de experiencia laboral, en Alto de la Alianza el 27
% cuenta con 11 a 20 afios de experiencia, el 50 % con mas de 20 afos y
el 23 % con 6 a 10 anos. En La Esperanza, el 34 % tiene entre 11 y 20 afios
de experiencia, el 17 % entre 6 y 10 anos, el 43 % mas de 20 afios y el 6

% menos de 5 afnos.

Finalmente, respecto a la experiencia en el manejo frente a situaciones
de sismo, la mayoria del personal en ambos centros reporta experiencia en
operacion, con un 77% en Alto de la Alianza 'y un 91% en La Esperanza.
La experiencia en coordinacion es menor (15% y 9%, respectivamente) y

en direccion es casi inexistente, con solo un 8% en Alto de la Alianza.
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TABLA N° 8
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMEROS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN
SISMO - CENTRO DE SALUD “ALTO DE LA ALIANZA”, TACNA,

2025

Nivel de Capacidad de respuesta
conocimiento - - TOTAL

Alta Promedio Baja
frente a un
sismo N° % N° % N° % N° %
Muy bueno 1 10 0 0 0 0 10
Bueno 8 80 0 0 0 0 8 80
Regular 1 10 0 0 0 0 10
Deficiente 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 10 100 0 0 0 0 10 100

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros Centro de salud "Alto de la Alianza" 2025.
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

De acuerdo a la Tabla 8 se muestra que en el Centro de Salud “Alto de la
Alianza” la mayoria del personal de enfermeros (80 %) presenta un nivel de
conocimiento bueno frente a un sismo y, ademas, este grupo se ubica en
la categoria de capacidad de respuesta alta. El nivel de conocimiento muy
bueno representa el 10 %, también asociado a capacidad de respuesta alta,
mientras que un 10 % tiene un nivel regular, igualmente con respuesta alta.
No se registran participantes con capacidad de respuesta promedio o baja,

ni con nivel de conocimiento deficiente.
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En conjunto, los datos sugieren que la totalidad del personal encuestado
posee una capacidad de respuesta alta, lo que implica que incluso quienes
presentan un conocimiento regular logran mantener un buen desempefo
en la respuesta ante sismos. Esto podria indicar que, ademas del
conocimiento tedrico, existen otros factores como la experiencia practica,
la capacitacion institucional o la cultura de prevencion que contribuyen a la

preparacion y capacidad de actuar de manera eficiente en una emergencia.
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TABLA N° 9
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE TECNICOS DE
ENFERMERIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO
— CENTRO DE SALUD “ALTO DE LA ALIANZA”, TACNA, 2025

Nivel de Capacidad de respuesta

conocimiento TOTAL
Alta Promedio Baja

frente a un

sismo N° % N° % N° % N° %

Muy bueno 5 36 0 0 0 0.00 5 31

Bueno 4 29 0 0 0 0.00 4 25

Regular 2 14 2 100 0 0.00 4 25

Deficiente 3 21 0 0 0 0.00 3 19

Total 14 100 2 100 0 0.00 16 100

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria Centro de salud "Alto de la Alianza" 2025.
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

De acuerdo a la Tabla 9 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento
frente a un sismo y la capacidad de respuesta del personal técnico de
enfermeria del Centro de Salud “Alto de la Alianza” en Tacna, 2025. Los
resultados evidencian que la gran mayoria (87 %) presenta una capacidad
de respuesta alta, mientras que el 13% restante se ubica en un nivel
promedio; no se registraron casos con capacidad baja. El nivel de
conocimiento “muy bueno” representa el 31 % del total y se asocia
completamente a una capacidad de respuesta alta. El nivel “bueno”
equivale al 25 % y también presenta exclusivamente capacidad alta. En el

caso del conocimiento “regular” (25 %), un 14% tiene capacidad alta y un
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11% capacidad promedio. Finalmente, el 19 % presenta un nivel de
conocimiento “deficiente”, pero la mayoria de ellos (21 %) demuestra
capacidad alta. Estos hallazgos sugieren que, aun cuando el conocimiento
tedrico no sea 6ptimo, la capacidad de respuesta frente a sismos puede
mantenerse elevada, posiblemente debido a la experiencia practica o a

entrenamientos previos recibidos por el personal.

De esta manera la prueba de Chi-cuadrado de independencia entre las
variables del Centro de Salud “Alto de la Alianza” arrojé un valor X%(3)=9,10
con un nivel de significancia p = 0,0280, lo que indica que existe una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables al nivel a =

0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia.

90



TABLA N° 10

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEROS Y
CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO - CENTRO DE
SALUD “LA ESPERANZA”- TACNA, 2025

o Capacidad de respuesta

Nivel d TOTAL
conocimiento Alta Promedio Baja

frente a un sismo N° % N° % N° % N° %
Muy bueno 0 0 0 0 0 0 0 0
Bueno 8 62 1 33 1 100 10 59
Regular 3 23 1 33 0 0 4 24
Deficiente 2 15 1 33 0 0 3 18
Total 13 100 3 100 1 100 17 100

Fuente: Encuesta a enfermeros Centro de salud "La Esperanza" 2025.
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

En la Tabla 10 se observa la relacion entre el nivel de conocimiento frente
a un sismo y la capacidad de respuesta del personal enfermero del Centro
de Salud “La Esperanza” en el ano 2025. Los resultados muestran que no
se registran casos con nivel de conocimiento “muy bueno”. EI mayor
porcentaje corresponde al nivel “bueno” (59 %), con predominio de una
capacidad de respuesta alta (62 %), seguido por capacidad promedio (33
%)y un 10 % en baja. El nivel “regular” representa el 24 %, distribuyéndose
principalmente en capacidad alta (23 %) y, en menor medida, en promedio
y baja (33 % cada uno). Por ultimo, el 18 % del personal presenta un nivel
“deficiente”, con mayoria en capacidad alta (15 %) y una proporcién menor

en capacidad promedio (33 %). Estos datos reflejan que, aunque mas de la
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mitad del personal cuenta con un conocimiento calificado como bueno, aun
existe una fraccion relevante con preparacion limitada, lo que podria

impactar en la respuesta efectiva ante un evento sismico.
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TABLA N° 11
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE TECNICOS DE
ENFERMERIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN
SISMO - CENTRO DE SALUD “LA ESPERANZA”, TACNA, 2025

Nivel de Capacidad de respuesta

conocimiento . . TOTAL
frente a  un Alta Promedio Baja

sismo N° % N° % N° % N° %
Muy bueno 1 6 0 0 0 0.00 1 6
Bueno 8 50 0 0 0 0.00 8 44
Regular 7 44 1 50 0 0.00 8 44
Deficiente 0 0 1 50 0 0.00 1 6
Total 16 100 2 100 0 0.00 18 100

Fuente: Encuesta a Personal de Enfermeria Centro de salud "La Esperanza" 2025
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

En la Tabla 11 se observa que, en el Centro de Salud “La Esperanza”, los
técnicos de enfermeria presentan una distribucion variada en cuanto a su
nivel de conocimiento y capacidad de respuesta frente a un sismo. EI 6 %
posee un nivel de conocimiento muy bueno y todos ellos exhiben una
capacidad de respuesta alta. El 44 % se ubica en el nivel bueno, igualmente
con respuesta alta. Asimismo, el 44 % presenta un nivel regular, de los
cuales la mayoria (39 %) tiene capacidad de respuesta alta y un 6 %
promedio. Finalmente, el 6 % restante corresponde al nivel deficiente, todos
con capacidad de respuesta promedio. En general, predomina la capacidad

de respuesta alta (89 %), mientras que las capacidades promedio
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representan un 11 % y no se registran respuestas bajas. Esto sugiere que,
aunque la mayoria de los técnicos mantiene un conocimiento entre bueno
y regular, la capacidad operativa para responder ante un sismo es

considerablemente alta.

En general, la mayoria del personal, independientemente del centro y de la
categoria profesional, presenta una capacidad alta para responder ante un
sismo. No obstante, la proporcidén de personal con niveles de conocimiento
regular o deficiente, particularmente en La Esperanza, resalta la necesidad
de fortalecer la capacitacion técnica, complementando la experiencia
practica para asegurar un desempefio Optimo en situaciones de

emergencia.

La prueba de Chi-cuadrado de independencia entre las variables del Centro
de Salud “La Esperanza” arrojo un valor X?(6)=6,30 con un nivel de
significancia p = 0,3902, , el cual es superior al umbral de a = 0,05. Esto
indica que no existe evidencia estadisticamente significativa para rechazar

la hipotesis nula de independencia entre ambas variables.
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TABLA N° 12
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CAPACIDAD DE
RESPUESTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE A UN SISMO -
CENTRO DE SALUD “ALTO DE LA ALIANZA Y “LA ESPERANZA”-

TACNA, 2025

Nivel de Capacidad de respuesta TOTAL
conocimiento . .
frente a un Alta Promedio Baja
sismo

N° % N° % N° % N° %
Muy bueno 7 13 0 0 0 0 7 11
Bueno 28 53 1 14 1 100 30 49
Regular 13 25 4 57 0 0 17 28
Deficiente 5 9 2 29 0 0 7 11
Total 53 100 7 100 1 100 61 100

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria Centro de salud "Alto de la Alianza" y “La Esperanza” 2025.
Elaborado por: Sanchez L. y Huaman L. (2025)

Descripcion:

De acuerdo a la Tabla 12 se observa la relacién global entre el nivel de
conocimiento y la capacidad de respuesta frente a un sismo del personal
de salud de los Centros de Salud “Alto de la Alianza” y “La Esperanza”.
Predomina un nivel de conocimiento bueno (49 %), seguido del regular
(28 %) y en menor proporcioén los niveles muy bueno (11 %) y deficiente
(11 %). En cuanto a la capacidad de respuesta, el 87 % del total presenta
una respuesta alta, mientras que el 11 % se ubica en nivel promedio y
sélo el 2 % en nivel bajo. Se destaca que, dentro del grupo con nivel de

conocimiento bueno, mas de la mitad (53 %) exhibe una capacidad de
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respuesta alta. Asimismo, incluso en niveles regulares y deficientes,
existe un predominio de la respuesta alta (25 % y 9 %, respectivamente),
lo que sugiere que factores adicionales, mas alla del conocimiento
tedrico, podrian estar influyendo en la preparacion operativa frente a un

evento sismico.

Relacion general entre ambas variables:

. En el nivel de conocimiento muy bueno, el 13% del total posee
capacidad de respuesta alta y no se registran casos con capacidad

promedio o baja.

. En el nivel bueno, el 53 % tiene capacidad alta y el 2 % promedio,

sin casos de capacidad baja.

. En el nivel regular, el 25 % presenta capacidad alta y el 2 %

promedio, también sin casos de nivel bajo.

. En el nivel deficiente, el 5 % muestra capacidad alta, el 2 %

promedio y el 2 % baja.

Esto indica que, aunque los niveles mas altos de conocimiento tienden a
coincidir con capacidades altas de respuesta, se evidencian casos de
alta capacidad incluso con niveles de conocimiento regular o deficiente,
lo que sugiere la influencia de factores como la experiencia laboral o el

entrenamiento practico.
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La prueba de Chi-cuadrado de independencia entre las variables de estudio
arroj6 un valor X%(6)=8.19 con un nivel de significancia p = 0,2244, superior
al umbral de a = 0.05. Esto indica que no existe evidencia
estadisticamente significativa para rechazar la hipdtesis nula de

independencia entre ambas variables.
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4.2. DISCUSION

Segun los resultados de la Tabla 1, 2,3, tanto en Alfo de la Alianza como
en La Esperanza, predomina el nivel de conocimiento bueno, aunque el
primero destaca con un 23 % en nivel muy bueno, frente a sélo 3 % en el
segundo, que a su vez tiene mayor concentracion en nivel regular (34 % y

19 %). El nivel deficiente es similar en ambos contextos (11 %).

Este patron refleja hallazgos similares en contextos educativos segun Tekin
A, y Sagkal T, Yilmaz A. en el afo 2020 y 2021 en sus investigaciones
“Preparacién ante terremotos y conocimiento de las medidas de
autoproteccioén recomendadas” y “Niveles de preparacion ante desastres y
conductas de autoproteccion en estudiantes de enfermeria” donde los
niveles de conocimiento tedrico son moderados o buenos, pero existen
brechas significativas en otras dimensiones de la preparacion. Por ejemplo,
en un estudio con estudiantes de enfermeria, mas del 57 % no se sentia
preparado para un terremoto, y muchos carecian de planes de emergencia
0 suministros basicos, aunque conocian ciertas acciones protectoras

(40,41).

No obstante, a diferencia de los estudios citados realizados en poblacién
estudiantil, en el presente trabajo la poblacion esta compuesta por personal
de salud en ejercicio, lo que podria explicar la mayor proporcion de niveles

‘buenos” y “muy buenos” en comparacion con los valores moderados
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reportados por Tekin y Sagkal. Sin embargo, el hecho de que La Esperanza
presente una menor proporcion en el nivel mas alto y una mayor
concentracion en nivel regular sugiere que el conocimiento no es
homogéneo y que podria estar influenciado por factores como la frecuencia
y calidad de las capacitaciones, el liderazgo institucional en gestion del

riesgo y la experiencia previa en eventos sismicos reales o simulados.

Este estudio radica en evidenciar que, incluso en personal entrenado y con
experiencia laboral, persisten diferencias notables en el nivel de
conocimiento entre establecimientos de salud de la misma region, lo que
apunta a la necesidad de estandarizar la formacion, aumentar la
periodicidad de los entrenamientos y reforzar los contenidos practicos para

transformar el conocimiento tedrico en competencias operativas efectivas.

Respecto a la capacidad de respuesta es mayoritariamente alta (87 %), con
diferencias minimas entre centros, aunque La Esperanza presenta casos
de nivel bajo (3 %). Investigaciones en hospitales de Palu (Indonesia)
confirman que el conocimiento y las habilidades del personal influyen de
manera significativa en la alerta y seguridad hospitalaria durante sismos

(42).

En Alfo de la Alianza se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p=0,028), pero no en La Esperanza ni

en el analisis global. Esto sugiere que la experiencia practica, la exposicion
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a simulacros y otros factores contextuales podrian estar compensando la
falta de conocimiento tedrico en algunos casos. Estudios internacionales
reportan que la literacidad en desastres se asocia positivamente con la
autoeficacia en la respuesta (42,43), aunque otros trabajos evidencian que,
incluso en paises con alta exposicion sismica, las habilidades practicas del

personal sanitario pueden ser limitadas (43).

Los resultados muestran un perfil mayoritariamente femenino, con
experiencia laboral amplia y funciones principalmente operativas. Segun la
OMS, estos factores deben complementarse con estructuras institucionales
sélidas (planes de emergencia, simulacros, financiamiento) para garantizar

la efectividad de la respuesta (44).

Se concluye que los programas de capacitacion continua donde combina
la teoria, y la practica, (simulacros inmersivos) han demostrado mejorar
significativamente la autoeficacia, y desarrollo de habilidades no técnicas

como liderazgo y coordinacion.

La tabla 4,5,6 capacidad de respuesta nos dice Morales en su tesis sobre
el Nivel de conocimiento y capacidad de respuesta frente a un sismo del
personal de salud en centros de salud de Tacna evidencié que, aunque
gran parte del personal presenta una capacidad de respuesta alta, existen
actitudes poco favorables y falta de procedimientos claros, lo cual puede

generar conflictos y poner en riesgo tanto a personal como a pacientes en
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situaciones reales de sismo. Esto coincide con los datos de tu analisis
donde La Esperanza presenta un pequeio porcentaje en nivel promedio y

bajo, indicando que no toda la preparacion es homogénea. (45)

Asi mismo la Red de Salud Tacna, en sus planes y normativas recientes
para la continuidad operativa y preparaciéon ante desastres, resalta la
importancia de fortalecer la capacidad de respuesta aun cuando los
porcentajes de preparacion alta sean elevados. Recomiendan capacitacion
continua para enfermeros, técnicos y otros profesionales para asegurar que
la capacidad alta sea sostenible y extendida para todos los niveles del
personal. Esto es relevante ante los datos que muestran que en algunos
grupos (como técnicos de enfermeria en La Esperanza) persisten niveles
promedio y bajos. Estos resultados evidencian una situacion positiva
mayoritaria en cuanto a la capacidad de respuesta alta frente a un sismo,
pero reflejan también una realidad comun en instituciones de salud: la
necesidad de seguir fortaleciendo la preparacién, especialmente para evitar
las capacidades promedio y bajas en ciertos grupos profesionales,

coincidiendo con la literatura peruana mas reciente en Tacna (46).

Analizando los resultados presentados en las tablas 4, 5 y 6 reflejan una
tendencia mayoritaria hacia una capacidad de respuesta alta frente a un
sismo, con un porcentaje global del 86.89% del personal en esta categoria.
Esto es un indicio positivo y muestra que la mayoria del personal esta

suficientemente preparado para enfrentar emergencias sismicas, lo cual es

101



fundamental para garantizar la seguridad tanto del personal como de los

pacientes en situaciones de desastre.

Sin embargo, al desglosar los datos por centro de salud y por categoria
profesional, se evidencian diferencias que merecen atencion y analisis. En
el Centro de Salud Alto de la Alianza, la capacidad alta predomina con
incluso un 100 % entre los enfermeros(as), mientras que en el Centro de
Salud La Esperanza hay un porcentaje mas notable de personal en los
niveles promedio (14,29 %) y bajo (2,86 %). Este dato sugiere que, aunque
en general la preparacién es adecuada, existe heterogeneidad en el nivel
de capacitacion y preparacion entre los centros y dentro de las categorias

profesionales.

Lo mismo se refleja en el nivel profesional, por ejemplo, en La Esperanza,
los técnicos de enfermeria tienen un 11 % en capacidad promedio y los
enfermeros(as) un 6 % en capacidad baja, indicando que algunos
subgrupos podrian estar subpreparados para actuar eficazmente en caso
de sismo. Esto es un foco de vulnerabilidad que debe ser abordado con

capacitaciones especificas y seguimiento constante.

En conclusion, aunque la mayoria demuestra una capacidad alta, estos
vacios en ciertos grupos y establecimientos reflejan la necesidad de
politicas continuas de formacion, simulacros practicos y evaluacion

periddica para homogenizar la preparacion del personal, evitando que
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niveles promedio o bajos comprometan la respuesta institucional. Esto va
en linea con la literatura que sefala que la capacitacion debe ser constante
y adaptada segun los perfiles profesionales para asegurar una respuesta

integral y efectiva ante catastrofes naturales.

De acuerdo a la Tabla 7 ;donde ambos centros predomina el personal

femenino (84,62 % en Alto de la Alianza y 94,29 % en La Esperanza).

Contrastando con los autores Hernandez y Gonzalezen el afio 2019, ellos
sefalan que en el personal de enfermeria, especialmente en centros de
atencion primaria y hospitalaria en Latinoamérica, la predominancia
femenina suele estar alrededor del 75 % a 90 %, debido a la histérica
feminizacion de esta profesion. Este dato respaldaria los porcentajes altos
en ambos centros, confirmando una estructura de género acorde con las

tendencias nacionales(47).

La alta predominancia femenina en ambos centros (84,62 % y 94,29 %)
refleja una tendencia histérica y global en el ambito de la enfermeria y la
asistencia sanitaria, donde tradicionalmente las mujeres han sido mayoria.
Esta feminizacion puede explicarse por factores socioculturales que

asignan a las mujeres roles relacionados con el cuidado y la atencion(47).

En cuanto a la edad en Alto de la Alianza tiene predominancia la edad de
46-60 (46,15 %), mientras que La Esperanza predomina en 20-45 afos

(45,71 %).
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Segun Sanchez et al.en el aino 2020 nos refiere que en hospitales con
mayor antigledad laboral, es comun observar una mayor proporcién del
personal en grupos de edad media a avanzada (45-60 anos) (48). Esto
concuerda con los datos de Alto de la Alianza, sugeriendo estabilidad

laboral y menor rotacion.

Para concluir , la edad del personal enlos dos centros presenta un
equilibrio entre la experiencia y la incorporacion de nuevas generaciones,
lo cual afecta la calidad y la agilidad del equipo. Alto de la Alianza dispone
de una plantilla mas adulta y con mayor experiencia, lo
que proporciona estabilidad y conocimientos
valiosos, aunque también enfrenta desafios relacionados con la cercania a
la jubilacion y el posible deterioro fisico. Por otro lado, La Esperanza tiene
un equipo mas joven, lo que genera energiay una mayor receptividad
hacia el aprendizaje, aunque es necesario potenciar la formacion continua
para compensar lafalta  de experiencia. Es crucial poner en
marcha estrategias que aprovechen las fortalezas de ambos grupos de
edad, asegurando la conservacion del talento y
el crecimiento profesional de los empleados joévenes para mantener la

eficacia y sostenibilidad del equipo.

En cuanto a la Profesion u ocupacién: Alto de la Alianza tiene 38,46 %
enfermeros y 61,54 % técnicos; La Esperanza tiene porcentajes mas

equilibrados (48,57 % enfermeros y 51,43 % técnicos).
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Segun Vargas y Contreras en el afo 2022
Reportaron que en centros rurales o periféricos la proporcion de técnicos
suele ser mayor debido a limitaciones en formacién profesional
universitaria, lo que explica la mayor proporcion de técnicos en Alto de la

Alianza (49).

Por tanto la cantidad de técnicos en enfermeria en Alto de la Alianza y una
distribucion mas parejaen La Esperanza muestran variaciones en el
acceso a la educacion y la formacion profesional. Esto puede impactar de
manera directaen la calidad delservicioy en la respuesta ante
situaciones dificiles. Una mayor cantidad de técnicos podria ser sefal
de limitaciones en la infraestructura o en los recursos disponibles para la
educacién universitaria, mientras que unnumero mas altode
enfermeros con titulo apoya la adopcion de practicas fundamentadas en
evidencia y el liderazgo en el ambito clinico. Es fundamental
impulsar la capacitacion continua y la profesionalizacion del personal
técnico para mejorar sus habilidades y asegurar niveles 6ptimos de
atencion, ademas de fomentar una colaboracion efectiva entre ambos roles

para optimizar el rendimiento institucional.

En cuanto a la Mayor experiencia frente a sismos (76,92 % y 91,43 %),

menos en coordinacién y casi nula en direccion.
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Segun Castillo y Méndez en el afo 2021 ,destacan la necesidad de
fortalecer competencias en coordinacién y direccion para optimizar
respuestas en desastres, aspecto reflejado en tus resultados donde la

experiencia en direccion es escasa(50).

A todo esto el escaso desarrollo de competencias en estos niveles implica
que, aunque el personal pueda tener experiencia operativa, la respuesta
integral y estratégica a situaciones complejas se ve comprometida. Esto
subraya la necesidad imperiosa de fortalecer la formacion en liderazgo,

planificacién, toma de decisiones y comunicacion efectiva en emergencias.

Las tablas 8 y 9 desde una perspectiva tedrica, reflejan una relacion positiva
entre el nivel de conocimiento sobre sismos y la capacidad de respuesta

del personal del Centro de Salud “Alto de la Alianza”.

Contrastando con Rodriguez et al. En el afio 2020 donde manifiesta que
‘un  mayor conocimiento en gestibn de riesgos incrementa
significativamente la capacidad de respuesta ante desastres, siempre que

dicho conocimiento esté alineado con la practica y entrenamiento

constante” (51).

Asi mismo Manrique N en el 2022 nos dice que “las capacidades de
respuesta, aunque se vean fortalecidas, son independientes de los estados
de vulnerabilidad y de los niveles de exposicion frente a diferentes

amenazas; por lo tanto, el impacto de los eventos debe analizarse partiendo
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de todas las dimensiones que componen el riesgo y no debe asumirse que
un resultado de evaluaciéon de capacidades satisfactorio es equivalente o
asegura la disminucién de los impactos: factores externos influyen en ese
impacto ademas de la vulnerabilidad y la exposicién, como ser el potencial

o la magnitud de la amenaza que se enfrente en un momento dado (51).

Podemos concluir que el personal de salud de este Centro de Salud
coincide en que un buen conocimiento se asocia a una alta capacidad de
respuesta, apoyando la idea del autor de que el conocimiento,
complementado con entrenamiento, es clave para enfrentar eficazmente

emergencias sismicas.

De este modo destaca la importancia no solo del conocimiento tedrico, sino
también de otros elementos complementarios para fortalecer la capacidad
de respuesta ante sismos. Asimismo, subraya la necesidad de examinar en
mayor profundidad las variables que inciden en la preparacion del personal,
garantizando mediciones rigurosas y representativas para optimizar

estrategias de capacitacion y gestion del riesgo.

Estos hallazgos nos muestran y sugieren que, aun cuando el conocimiento
tedrico no sea 6ptimo, la capacidad de respuesta frente a sismos puede
mantenerse elevada, posiblemente debido a la experiencia practica o a

entrenamientos previos recibidos por el personal.
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En la tabla 10 y 11 decimos que en la primera si existe un pequefo
porcentaje (6 %) con conocimiento “muy bueno” y una mayoria
predominante con capacidad de respuesta alta (89 %), sin capacidad baja
registrada. Aqui, la capacidad promedio solo aparece en niveles
minoritarios. Y en la Tabla 10. En cambio, una mayor capacitacion y
entrenamiento constante favorecen una capacidad de respuesta alta, como

muestra la Tabla 11.

Segun Alfaro (2015), “el nivel de conocimiento esta significativamente
relacionado con la capacidad de respuesta en personal de enfermeria, pero
esta relacion puede variar segun la frecuencia y calidad de la capacitacion
recibida, y la experiencia practica en simulacros. En este estudio se
observd que una preparacion insuficiente o irregular se refleja en niveles
regulares o bajos tanto en conocimiento como en capacidad de respuesta”

(52).

Tal como se evidencia en la Tabla 10. En cambio, una mayor capacitacion
y entrenamiento constante favorecen una capacidad de respuesta alta,
como muestra la Tabla 11. Por lo tanto, las diferencias entre ambas tablas
pueden explicarse por variaciones en la formacién y experiencia del
personal, reafirmando que el conocimiento complementado con practica

constante es clave para mejorar la capacidad de respuesta frente a sismos.
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Asi mismo Los datos muestran discrepancias en los niveles de
conocimiento y capacidad de respuesta, o que podria indicar variaciones
en la calidad y frecuencia de la capacitaciéon recibida, asi como en la
experiencia practica del personal. La presencia de personal con
conocimiento deficiente, pero capacidad alta sugiere que otros factores,
como la experiencia directa en la gestion de emergencias o programas de

entrenamiento especificos, pueden influir en la capacidad de respuesta.

Por consiguiente, se debe enfatizar la necesidad de fortalecer no solo el
conocimiento tedrico, sino también las habilidades practicas y el
pensamiento critico dentro del personal de enfermeria para mejorar la
preparacion y capacidad de respuesta ante eventos sismicos, minimizando

riesgos y optimizando la atencion en estas situaciones.

Este enfoque es fundamental para la mejora continua en la calidad del

cuidado y la seguridad del paciente en contextos de emergencia.

La Tabla 12, muestra la relacion global entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta del personal de salud frente a un sismo en los
centros “Alto de la Alianza” y “La Esperanza”, revela una alta capacidad de
respuesta incluso en niveles variados de conocimiento. “Segun un estudio
reciente en Lima 2025 POR Matta , la capacidad de respuesta del personal
de enfermeria en emergencias depende no solo del nivel tedrico de

conocimiento, sino también de factores actitudinales y conductuales, como
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la preparacion, la percepcion de eficacia y la experiencia practica, en linea

con la Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen (1985) “(53)

En un trabajo realizado por Medina L,” menciona que estudios europeos y
peruanos indican que, aunque el conocimiento puede ser regular o bueno,
la capacidad de respuesta puede mantenerse alta a través de una
adecuada formacion en prevencion, activacion de alertas y coordinacion
efectiva” (54). Esto coincide con lo observado en la Tabla 12, donde la
mayoria con conocimiento bueno o regular tiene capacidad de respuesta

alta (53 % y 25 % respectivamente).

En este sentido, autores recientes destacan que la capacitacion continua,
el entrenamiento en simulacros y el fortalecimiento de habilidades practicas
son determinantes para elevar la capacidad de respuesta, incluso cuando
el conocimiento tedrico no sea 6ptimo. Por lo tanto se refleja evidencia
coherente con la literatura actual, que resalta la complementariedad entre

conocimiento, actitud y practica en la preparacion ante desastres sismicos.
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CONCLUSIONES

En ambos centros de salud, el nivel de conocimiento del personal de
Enfermeria es predominantemente bueno (46 % en Alto de la Alianza 'y

51 % en La Esperanza).

La capacidad de respuesta es alta en la mayoria del personal de

Enfermeria (92,31 % en Alto de la Alianza y 82,86 % en La Esperanza.

La relacion entre nivel de conocimiento y capacidad de respuesta se
encontro una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la capacidad de respuesta del personal de Enfermeria
en el centro de salud Alto de la Alianza (p = 0,028), lo que indica que
en este establecimiento un mayor conocimiento se vincula

directamente con una mejor capacidad de actuacion.



RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la capacitacién del personal de salud mediante
programas periodicos que aborden protocolos de respuesta frente a
sismos, dirigidos tanto a jefes de establecimientos, enfermeros como a
técnicos de enfermeria. Estas capacitaciones deberian incluir simulacros
inmersivos y realistas —incluso con el uso de realidad virtual— que
permitan la participacion activa del personal en la atencion de emergencias,
evacuacion de pacientes y uso de equipos de primeros auxilios, dado que
este tipo de entrenamiento ha demostrado mejorar significativamente la

autoeficacia.

Disenar e implementar un plan de emergencia actualizado y adaptado a las
condiciones especificas de cada centro de salud, garantizando que esté
socializado entre todo el personal, disponible de manera visual mediante
infografias y mapas de evacuacion, y evaluado al menos una vez al afo

para su mejora continua.

En el ambito formativo, se propone incorporar contenidos de gestién del
riesgo en la formacion técnica y profesional de enfermeria, sugiriendo a las
autoridades educativas locales, institutos y universidades. La inclusion
obligatoria de cursos sobre gestion del riesgo de desastres y primeros

auxilios en situaciones sismicas dentro del curriculo académico.



Fortalecer la cultura de prevencion y respuesta en los centros de salud,
promoviendo campanas internas de sensibilizacion, charlas motivacionales
y difusidén de materiales educativos, asi como implementando sistemas de
reconocimiento al personal que destaque en simulacros o capacitaciones,

incentivando asi el compromiso y la participacion activa.

En cuanto al seguimiento, se sugiere monitorear y evaluar periddicamente
el nivel de conocimiento del personal, con evaluaciones cada 6 a 12 meses
que permitan identificar fortalezas y debilidades, brindando

retroalimentacion personalizada para reforzar las areas de mejora.

Se debe garantizar la dotacién de recursos y equipamiento adecuado en
cada centro de salud, asegurando la disponibilidad y buen estado de
botiquines de emergencia, linternas, chalecos reflectantes, radios de
comunicacion, mapas de riesgo y sefializacion de rutas de evacuacion, asi
como verificando de manera peridédica su accesibilidad y condiciones

fisicas.

Por otro lado, se recomienda fortalecer la articulaciéon con instituciones de
primera respuesta como INDECI, bomberos, policia, participando de
manera activa en los simulacros nacionales y regionales para que el

personal de salud se entrene bajo escenarios reales y coordinados.

Finalmente, a los investigadores se sugiere desarrollar estudios de tipo

cuantitativo, cualitativo y mixto que permitan profundizar en la comprension

113



de la preparacion del personal de salud y del sentir de la poblacion ante los
eventos sismicos, generando evidencia que oriente la toma de decisiones

y el disefio de politicas publicas.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECCION DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A UN SISMO DEL PERSONAL DE
SALUD: ENFERMERO (A) Y TECNICO DE ENFERMERIA
Autor: Mamani, M (2010)

Instrucciones: EIl presente cuestionario es parte de un proyecto de
investigacion que tiene por finalidad la obtencién de informacién, acerca de
los conocimientos y la capacidad de respuesta que posee el personal de
salud frente a un sismo. En tal sentido, le solicitamos por favor, responder
de forma INDIVIDUAL, ANONIMA Y CONFIDENCIAL del modo mas
sincero posible. Le agradecemos anticipadamente su gentil colaboracion.
MUCHAS GRACIAS.

I. DATOS GENERALES

1. Sexo

Femenino :l
Masculino |:|

3. Establecimiento de Salud . .........ccocccviinieiiiinnes

4. Profesidon u ocupacion ........ccccceevreeeeeeennnnnnnns

5. Aihos de Experiencia Laboral ............ anos .......... meses

6. Has recibido capacitacion sobre el tema: Si [ 1 No [_]

7. Experiencia en el Manejo de Sismo en el establecimiento de

Salud:Si[ | No[ |

En caso de responder Si

Experiencia en :

Operaciéon [ | Coordinaciéon [ |  Direccion [ ]
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Il. CONOCIMIENTOS

Agradeceré responder los siguientes enunciados segun usted crea
necesario

A. Marque la respuesta correcta
1. Los sismos son:

a) Son vibraciones ondulatorias de la corteza terrestre ocasionadas
por la interaccién de las placas tectonicas, fractura de la corteza
terrestre o erupciones volcanicas.

b) Son procesos muy complejos donde se generan diversos
elementos, lluvias de cenizas y flujos piroclasticos

c) Los efectos sobre la salud son: afectando la salud de las
personas, salud ambiental, escases de alimentos, movimientos de
poblacion y dafios en los establecimientos de la salud

d) Son movimientos de tierra.

2. Es la brigada del comité de Indeci que estaba conformado por
los integrantes de vigilancia y personal profesional de
enfermeria y personal voluntariado de salud, dentro de sus
acciones imparte calma durante y después del “desastre”

a) Brigada contra incendios

b) Brigada de servicios basicos

c) Brigada para atencion a victimas
d) Brigada de seguridad y evacuacion

3. Brigada que esta conformada por el personal de salud de
emergencia y le compete entre sus funciones de recibir a la
victima inicialmente en el ambiente de triaje donde se establece
la prioridad

a) Brigada de busqueda y rescate
b) Brigada de servicios basicos y de apoyo
c) Brigada para atencion a victimas

d) Brigada contra incendios
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4. El Centro de operaciones de emergencias es:

a) El area fisica implementada que emplea el comité de Indeci para
exhibir y consolidar la evaluacion de dafios y necesidad, la
informacion de acciones que permiten coordinar, dirigir y supervisar
las operaciones para la tencidn de emergencia.

b) Conjunto interrelacionado de organismos del sector publico y no
publico, normas, recursos y doctrinas, orientadas a la proteccion de
la poblacion en caso de desastres.

c) Organismo central, rector y conductor del SINADECI

d) Conjunto de medidas preventivas destinadas a prevenir, reducir,
atender reparar los dafios a las personas y bienes que pudieran
causar o causen los desastres o calamidades.

5. Los tipos de simulacros son:

a) Previstos, sorpresivo, total y parcial

b) Planificacién, organizacién y evaluacion
c) Total y parcial

d) Instrumentacion, organizacion, adiestracion, comando vy
comunicacion

6. Es la etapa que da inicio a la fase durante a un desastre como
el sismo:

a) Alarma

b) Alerta

c) Preparacion

d) Respuesta

7. Son acciones de la etapa respuesta durante un sismo
|. Proteccion de zonas de seguridad

Il. Evaluacion de zonas externas de seguridad

[ll. Busqueda y rescate

IV. Primero auxilios

V. Control del suceso destructor y efectos secundarios
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V1. Rehabilitacion
VII. Reconstruccion
Respecto a estas opciones marque la respuesta correcta
a) LILII
b) LILILIV,V
c) V,VILVII
d) V,VLVII
. MARQUE LA RESPUESTA FALSA:
8. En el triaje en casos de desastre como el sismo:

a) En cuanto el triaje El triaje permite clasificar a las victimas por su
gravedad y permite establecer su prioridad para su atenciéon médica

b) La tarjeta de color verde se cataloga con paciente de prioridad Il
y el cual no se encuentra en peligro su vida y puede esperar

c) La tarjeta de color amarillo o prioridad Il necesita atencion urgente
0 no esta en riesgo su vida

d) La tarjeta de color amarillo prioridad Il necesita atencion urgente
0 no esta en riesgo su vida

e) La tarjeta de color rojo tiene prioridad |, el paciente se encuentra
en situacion grave, requiere atencion inmediata

. Marque V o F segun convenga:

9. El epicentro es la proyeccidon del foco sismico hipocentro en la
superficie terrestre (V) (F)

10. La escala MM significa escala de intensidades macrosismicas
mejoradas (V) (F)

11. La escala MSK significa escala de intensidades macrosimicas
Mercalli modificada (V) (F)

12. Las placas tectonicas son continentales y submarinas (V) (F)

13. Durante un sismo en la respuesta interna en el establecimiento
de salud, se activara el Plan de Respuesta, comenzando con la
proteccion de personal y los pacientes orientandolos e instalandolos
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en las zonas de seguridad u orientandolos e instalandolos en las
zonas de seguridad o cobijandose entre los espacios que dejan los
muebles en posesion fetal; igualmente otros iniciaran la evacuacion
siguiendo las rutas de senalizacion y alejandose de las ventanas con
vidrios. Previamente los vidrios han sido protegidos para evitar su
estallamiento con cinta adhesiva en forma de cruz o equis (V) (F)

14. Durante un sismo en la respuesta externa del establecimiento de
salud se debera abandonar ordenadamente los Servicios
dirigiéndose a las areas externas, alejandose de postes, arboles o
edificaciones dafnadas, asi como de los cables de electricidad si los
hubiera. En caso de encontrarse en un segundo nivel, no debe bajar,
busque las zonas de seguridad y luego pasado el evento inicie la
evacuacion (V) (F)

15.
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ANEXO 02

LISTA DE COTEJO SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA DURANTE

UN SISMO

Durante un sismo si se producen estas acciones en su establecimiento de

salud marcando con una X en Sl o NO

ITEMS

Sl |NO

Respuesta externa: en el establecimiento de salud durante un sismo

Inicio del proceso en un sismo

1. El jefe del establecimiento declara situacién de
emergencia del C. de Salud , poniendo en marcha los
dispositivos contenidos en el plan de respuesta del Centro
de Salud

Alerta Amarilla

2. La alta direccion del MINSA hace la declaratoria de alerta
am

3. Se activa e COE en el C.Salud

Atencién a las victimas 2da fase

4. Se establece y clasifica las victimas por gravedad para
establecer su prioridad en su atencion médica mediante el
triaje

5. Se observa a las victimas de acuerdo a la clasificacion.
Graves recuperables. Moderados , luego facilita el traslado
de victimas a centro de mayor nivel, previa coordinacion
con el Hospital que lo recibe

6. Su establecimiento de salud propone servicio de
emergencia mediante la atencién de victimas del evento
adverso presentado y cuenta con los suministros para
realizar la operatividad

Apoyo logistica

7. Se utilizan los suministros e insumos para la emergencia
en el establecimiento de salud

8. Se brindan los recursos de las brigadas que apoyan en
las actividades dentro de los establecimientos de salud

9. Se facilita el soporte de la movilizacién de personal y
recursos

10. Se entrega la ropa para las victimas y personal de
apoyo, se ofrece raciones frias para el personal de apoyo

Terminacion de la respuesta

11. Cada jefe del establecimiento determina la finalizacion
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de las actividades, cuando concluye la situacion de
emergencia emitiendo un informe de las acciones
desarrolladas a las instancias superior que le corresponde

Respuesta interna: en el establecimiento de salud durante un sismo

Evacuacion al exterior

12. Sucedido al evento adverso el personal de salud se
dispone en las areas de seguridad, mas cercana a su
persona

13. Abandona ordenadamente el servicio dirigiéndose a las
areas externas, alejado de los postes, arboles o
edificaciones

14. Se activa la brigada de proteccién y evacuacion que
ayuda a evacuar al exterior

Secuencias de actividades

15. Se activa la alarma

16. Se forman areas criticas para la atencion de la demanda
masiva

Control del siniestro

17. Se activa la brigada de lucha contra incendios,
proteccion y evacuacion

Busqueda y rescate especializado

18. Se activa la brigada de busqueda y rescate, que busca
a las personas atrapadas en todos los servicios

19. La brigada de primeros auxilios cuenta con los equipos
especializados constante entrenamiento para realizar este
tipo de acciones

Evaluacion de dainos y necesidades

20. Se activa la Brigada de evaluacion de dafos y analisis
de necesidades que evalua los dafos producidos sobre
todo e el servicio de emergencia

21. Se operativiza el sistema de referencia y contra
referencia de pacientes
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ANEXO 03

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 9 de Marzo
Sr.
De mayor consideracion:

La/el que suscribe es el Lic.. ... perteneciente a la segunda
especialidad de Enfermeria ... ,
de la prestigiosa Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.

Tengo el agrado de presentarle el presente proyecto de
Investigacion  desarrollado por mi  persona titulado
....................................................... ”  a realizarse en el
presente ano, por lo cual se le pide su colaboracidon como
profesional experto en el tema para la validaciéon del
instrumento de recoleccion de datos presente en la

investigacion.

Se antemano se le agradece su
disponibilidad y tiempo otorgado.
Atentamente,

Adj. Formatos de validacion, instrumentos y matriz de consistencia
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ANEXO 04

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: EDAD:
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO
1.3 TITULO PROFESIONAL
1.4 GRADO ACADEMICO MENCION EN

INVESTIGACION

1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION
1.6 ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIE BAJ REGULA BUEN MUY
NTE 0 21- R A BUEN
N°| INDICADOR CRITERIOS 0-20% 40% 41-60% 61-80% A 81-
100%
1 Esta formulado con
CLARIDAD DE Ienguaj_e apropiado y
LA entendible
REDACCION
Esta expresado en
2 | OBJETIVIDAD | conductas
observables y
medibles hacia los
objetivos
de la
Investigacion
Es util y adecuado,
3 | PERTINENCIA las preguntas estan
relacionadas al tema
de investigacion
4 ORGANIZAC .
ION Hay una secuencia
l6gica en las preguntas|
El ndamero de
5 | SUFICIENCIA | preguntas es el
adecuado y tiene
calidad en la
transmisién de las
mismas
DEFICIE |BAJO 21-| REGULA BUEN MUY
N NTE 40% R A BUEN
° INDICADOR CRITERIOS 0-20% 41-60% A 81-
61-80% 100%
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El conjunto de items

del cuestionario
INTENCIONA | cumple en; registrar,
LIDAD estructurar las
funciones, la
finalidad,
organizacion, tipo de
preguntas
caracteristicas y
naturaleza, utilizando
las estrategias
cientificas para
alcanzar las

metas del estudio de Ig|
investigacion.

Existe solidez V|
coherencia entre|
sus

preguntas en funcién
al avance de la
cienciaen estudio de
la investigacion.

CONSISTEN
CIA

Entre dimensiones,
indicadores, items,
escala y nivel de
medicion de las
variables en el
estudio de
investigacion.

COHERENCI
AINTERNA

METODOLOG Los items’ responden
a la tematica de

IA . .
estudio que esta en
relacién al proceso
demétodo cientifico.

INDUCCION A -
LA Entre Ig comprension
RESPUESTA | d¢! item y la

expresion  de la
respuesta

Esta acorde al nivel
LENGUAJE del que sera

entrevistado

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente............ b) Baja............ c) Regular............... d) Muy

Buena x

b) PROMEDIO DE VALORACION:
FECHA'Y LUGAR:

2. OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO
INFORMANTE
DNI
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ANEXO 05

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTOPOR ITEMS

Por favor marque con una (x) o ( ) la opinidén que considere, debe aplicarse
en cada item y realice sies necesario, sus observaciones.

TITULO: “INSTRUMENTO DE .......ciiiiiiiinrir e ”

ESCALA

N INTERROGANTES APLICABLE CORREGIR NO OBSERVACIONES

APLICABLE

@) @) p

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DNI:

FECHA:

Observaciones:

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DELA
INVESTIGACION

El objetivo de esta informaciéon es ayudarlo a tomar la decision
de participar en la presente investigacion titulada
PPN ?  desarrollada con

fines investigativos cuyo principal objetivo es establecer la

relacidon entre la motivacion y la actitud laboral del docente.

Para ello le invitamos a participar voluntariamente a completar
el siguiente cuestionario con el unico fin de recabar informacién

en torno al tema en cuestion.

NOTA: Toda la informacién obtenida en relacién con este
estudio sera completamente confidencial y anénima, utilizada
unicamente con finesinvestigativos. Donde en ningun caso sus
respuestas seran presentadas y/o acompafiadas de su nombre
o de algun dato que lo identifique. Cualquier duda o consulta

puede dirigirse al teléfono ....................ll de la/el

Agradecemos de antemano su autorizacion y consentimiento

Acepto participar en esta investigacion
] sl
L]

NO

Firma del Participante de la Investigacion
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Tabla 05

Matriz de consistencia

ANEXO 07

TITULO OBJETIVO HIPOTESIS
P ESCALA NIVEL DE :

VARIABLES | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES VALORATIVA MEDICION METODOLOGIA
CONOCIMIENTO | GENERAL: Existe relacion
y  CAPACIDAD significativa
DE RESPUESTA Determinar la relacién entre el entre el nivel de La capacidad de Concepto de Conocimiento alto Enfoque cuantitativo
FRENTE A UN | nivel de conocimiento y la | conocimiento y respuesta es la sismo Conocimiento Disefio transversal
SISMO DEL | capacidad de respuesta la capacidad de habilidad de las Concepto de Sismo de seguridad y Medio descriptivo,
PERSONAL DE frente a un sismo del personal respuesta . instituciones y la Brigada evacuacion Co_noqmlento Nominal correlacional
ENFERMERIA dg s_alud: Enfermerp (@ vy fr_ente a un | Nivel o de poblacién  para Centro_ de Area fisica bajo
DE LOS Técnico de Enfermeria de los sismo del conocimiento actuar de manera operaciones de Protocolgs Poblacién y muestra :

Centros de Salud Alto de la | personal de emergencia establecidos

CENTROS = DE | Ajianza y la Esperanza, salud: oportuna Y | Tipos de Simulacro Etapa inicio, 61
SALUD , TACNA- | Tacna 2025. Enfermero (a)y adecuada ante triaje respuesta Centro de salud la
2025 Técnico de emergencias. Tarjeta verde, Esperanza :17

ESPECIFICO: enfermeria de amarilla y roja Enfermeros y 17

Identificar el nivel de los centros de Tecnicos de enfermeria

conocimiento en sismos que salud Alto de la Centro de salud alto de

posee el personal de salud: Alianza y la la alianza :10

Enfermer'o(a) y Técnico de | Esperanza, La capacidad de enfermeros y 16

enfe_rmerla de los C.S. Alto de Tacna -2025, respuesta es la tecnicos de enfermeria

la Allg_nza yla Espera_nza. habilidad de las

|dentificar  la capamdaq de instituciones y la Muestreo no

respuesta frente a un sismo blacio Probabilisti

del personal de Salud: poblacion  para roba !IS K.m por

Enfermero(a) y Técnico de actuar de manera Alta . conveniencia

enfermeria de los C.S. Alto de oportuna y Promedio Nominal . .

la Alianza y la Esperanza. adecuada ante Baja Unidad de analisis : el

Establecer la relacion entre el emergencias enfermero y Técnico de

nivel de conocimiento y la Capacidad  de generadas  por enfermeria

capacidad de respuesta respuesta frente desastres

frente a un sismo del personal al sismo naturales, como Instrumento :

de salud: Enfermero(a) y sismos, Cuestionario

Técnico de enfermeria de los mediante la

C.S. Alto de la Alianza y la evaluacion, Muestra.

Esperanza. preparacion  y Se realizo
coordinacién de consentimiento
acciones de informado
prevencion y

respuesta (6).
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ANEXO 08

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

e VALIDACION DE 5 EXPERTOS:

Tabla 13
Validez de criterio — Nivel de conocimiento

N° INDICADOR Exp. Exp. Exp. Exp. Exp. Exp. PROMEDIO
1 2 3 4 5 6
1 CLARIDAD DE LA 81,83
REDACCION 55 80 81 95 100 80
2 OBJETIVIDAD 61 80 81 95 100 80 82,83
3 PERTINENCIA 58 80 81 95 100 100 85,67
4 ORGANIZACION 55 80 81 95 100 80 81,83
5 SUFICIENCIA 55 80 81 90 100 80 81,00
6 INTENCIONALIDAD 55 100 81 95 100 100 88,50
7 CONSISTENCIA 56 80 81 95 100 80 82,00
8 COHERENCIA 89,50
INTERNA 62 100 85 90 100 100
9 METODOLOGIA 62 80 85 95 100 80 83,67
10 INDUCCION A LA 82,50
RESPUESTA 55 80 85 95 100 80
11 LENGUAJE 53 80 85 95 100 100 85,50
0.84

Segun el resultado del CPR que es de 0.84 ello quiere decir que el
instrumento de acuerdo a la escala valorativa presenta una buena validez

y una concordancia muy alta.

L PRI/]

CPR =
K

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcion de rango
Y. PRI= Sumatoria del promedio de rango
J= N° de expertos o jueces

K= N° de items
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Rango de Coeficiente de proporcién

<0.40 Validez y concordancia baja

0.40-0.60 Validez y concordancia

moderada

0.60-0.80 Validez y concordancia alta

>0.80 Validez y concordancia muy

alta




e VALIDACION DE 5 EXPERTOS:

Tabla 14

Validez de criterio — Capacidad de Respuesta frente a un sismo

N° INDICADOR Exp. Exp. Exp. Exp. Exp. Exp. PROMEDIO
1 2 3 4 5 6
1 CLARIDAD DE LA 81,83
REDACCION 55 80 81 95 100 80
2 OBJETIVIDAD 61 80 81 95 100 80 82,83
3 PERTINENCIA 58 80 81 95 100 100 85,67
4 ORGANIZACION 55 80 81 95 100 80 81,83
5 SUFICIENCIA 55 80 81 90 100 80 81,00
6 INTENCIONALIDAD 55 100 81 95 100 100 88,50
7 CONSISTENCIA 56 80 81 95 100 80 82,00
8 COHERENCIA 89,50
INTERNA 62 100 85 90 100 100
9 METODOLOGIA 62 80 85 95 100 80 83,67
10 INDUCCION A LA 82,50
RESPUESTA 55 80 85 95 100 80
11 LENGUAJE 53 80 85 95 100 100 85,50
0.84

Segun el resultado del CPR que es de 0.84 ello quiere decir que el
instrumento de acuerdo a la escala valorativa presenta una buena validez

y una concordancia muy alta.

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcién de rango
Y. PRI= Sumatoria del promedio de rango
J= N° de expertos o jueces

K= N° de items
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Rango de Coeficiente de proporciéon

<0.40 Validez y concordancia
baja

0.40-0.60 Validez y concordancia
moderada

0.60-0.80 Validez y concordancia
alta

>0.80 Validez y concordancia
muy alta




Tabla 15
Validez por contenido - Instrumento Nivel de conocimiento

Exp. Exp. Exp. Exp. Exp. Exp. Suma Probabilidad

N* N°01 °02 N°03 N°04 N°05 N°06
1 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
2 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
3 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
4 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
5 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
6 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
7 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
8 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
9 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
10 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
11 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
12 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
13 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
14 1 1 1 1 1 1 6 0,015625
Suma de probabilidades 0,21875
P 0,015625

Si P es menor de 0,05 entonces la prueba binomial es significativa
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Tabla 16
Validez por contenido - Capacidad de Respuesta frente a un sismo

Exp. Exp. Exp. Exp. Exp. Exp. Suma Probabilidad

N N°01 °02 N°03 N°04 N°05 N°06

-

0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
0,015625
Suma de probabilidades 0,328125

P 0,015625
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Si P es menor de 0,05 entonces la prueba binomial es significativa
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mari Fuentes, Carla EDAD:

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNJBG/FACS/ESEN Docente Asociado

1.3 TITULO PROFESIONAL: Licenciada en Enfermeria

1.4 GRADO ACADEMICO: Doctor en Ciencias

1.5 MENCION EN: Enfermeria
TITULACION DE LA INVESTIGACION VALORACION DE ACTITUD SOBRE LAS ACCIONES
ANTE LOS DESASTRES NATURALES Y SISMOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EN EL AREA DE EMERGENCIAS DE LOS CENTROS DE SALUD DE TACNA 2025

N° INDICADOR CRITERIOS deficie bajo regular buena muy
! nte 214Q0% | 41-60% 61-80% | buena
0-20% B1-
100%
E : ; 55%
1 sta formulado con lenguaje apropiado y

Claridad dela redaccion | entendible

Esta expresado en conductas observables

2 OBJETIVIDAD ymedibles hacia los objetivos de la | €%
Investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion 58%
0
4 ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las preguntas 26%
: El nimero de preguntas es el adecuado . 55%
5 SUFICIENCIA ytiene calidad en la transmision de las
mismas
El conjunto de items del cuestionario 55%
cumple en; registrar, estructurar las
g | INTENCIONALIDAD funciones, la finalidad, organizacién, tipo de

preguntas caracteristicas y naturaleza,
1 utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las

metas del estudio de la investigacion.

Existe solidez y coherencia entre sus 56%
CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la ciencia
en estudio de la investigacion.

Entre dimensiones, indicadores, items,
COHERENCIAINTERNA escala y nivel de medicion de las variables 62%
-en-el-estudio-de-investigacion.

oDol Los items responden a la tematica de 62%
e . estudio que esta en relacion al proceso
demétodo cientifico.

o

INDUCCION ALA
10 RESPUESTA

Entre la comprension del item y la 3%

expresionde la respuesta

11 LENGUAJE Esta ag(t)argz al nivel del que sera 58%

1.6 ASPECTOS DE VALIDACION

OPINION DE -APLIGABILIDAD: A) Deficiente...... -b)Baja...... ¢) -Regular: X... -d)-Muy-buena

Promedic de valoracion: ‘ Fecha y Lugar: Tacna/06/05/2025
OBSERVACIONES: Se sugiere revisar y redactar nuevamente el Instrumento, ya que considerando el
Tema a Investigar y el Tipo de poblacién debe tener un mejor enfoque de las Preguntas.

Dra. Carla M Fuentes
- c. Enfermeria
Docente :é’ylz(
21206
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1.2 INSTITUCION DONDE
1.3 TITULO PROFESIONAL
1.4 GRADO ACADEMICO pJ

TITULACION DE LA INVESTIGACH

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LAIQS GENZRALES.
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: C'.\w(b-[lu Sanju Yo e EDAD: SE

Mativiley

Y6

BORA/CARGO - Hoypifel Hipelile Lvanve Tuine,
e ehn oy mac

MENGION EN o Gncie um vernlorie

VALORACION DE ACTITUD SOBRE LAS ACCIONES

ANTE LOS DESASTRES NATURALES Y SISMOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL AREA DE EMERGENCIAS DE LOS CENTROS DE SALUD DE TACNA 2025

N° INDICADOR CRITERIOS | deficie bajo regular buena muy
nte 21-40% | 41-80% 61-80% buena
0-20% 81-
100%
1 Esta formulado con lenguaje apropiado y
Claridad dela redaccion | entendible M
Esta expresado en conductas cbservables !
2 OBJETIVIDAD ymedibles hacialos  objetivos de ia ¥ i
investigacion 2
Es Gtil y adecuado, las pregunias estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion X
4 ORGANIZACION Hay una secuencia iégica en ias preguntas '><
El nimero de preguntas es el adecuado
5 SUFICIENCIA ytiene caiidad en ia transmision de ias X
mismas
El conjunto de ilems del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar Ilas
6 INTENCIONALIDAD funciones, la finalidad, crganizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y naturaleza, -
utilizando las estrategias cientificas para Pt i
alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONBISTENGIA preguntas en funcién al avance de la ciencia X !
en estudio de la investigacion. |
Entre dimensiones, indicadores, items,
8 | COMERERCIMNTERNA escala y nivel de medicién de las variables
en el estudio de investigacion. ‘ﬁ
Los items responden a la tematica de
9 METODOLOGHA estudio que esta en relacién al proceso )\
demétodo cientifico.
]
10 ‘NRDE"SCF%CE’E?;‘A Entre la comprensién del item y la ™~ ; |
expresionde la respuesta 1
Esla acorde al nivel del que sera e
i LENGUAJE entrevistado |
1.8 ASPECTOS DE VALIDACION
: _ Bueny o/
OPINION DE APLICABILIDAD: A) Deficiente...... b) Baja...... ¢) Regular...... d) Muy buena
Promedio de valoracion” (1 (v J 015125 Fechay Lugar: OBSERVACIONES:

Fi Del Experto Informante -DNJ
Jo

'lﬂ’n cle C ’E(t(@”c ﬁﬂﬂga
Cee 2)496-BeXfp
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ANEXO 03
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: s Hutnauni gioss W o, EDAD: 34
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO €5 Atndule Alltuiza| +Ziu del Savico da Edewq
1.3 TITULO PROFESIONAL Wieuuede €n ufe i,
1.4 GRADO ACADEMICO Enpciiaiiia Moksyer MENCION EN oy B ety dL‘D gm

1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION e
N° INDICADOR CRITERIOS deficie bajo regular buena muy
nte 21-40% | 41-60% 61-80% buena
0-20% 81-
100%
1 Esta formulado con lenguaje apropiado y
Claridad dela redaccion | entendible 8’1
Esta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD ymedibles hacia los  objetivos de la B\
Investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion 81
4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las preguntas 21
El nidmero de preguntas es el adecuado
5 SUFICIENCIA ytiene calidad en la transmision de las ey
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
6 INTENCIONALIDAD funciones, la finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y naturaleza, 8\
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las : e
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la ciencia =y
en estudio de la investigacién.
Entre dimensiones, indicadores, items,
g | COHERENCIAINTERNA | cocala y nivel de medicién de las variables
en el estudio de investigacion.
B8s
Los items responden a la tematica de
9 METODOLOGIA estudio gue esta en relacién al proceso s
demétodo cientifico.
10 lNgggg&%gﬁALA Entre la comprensién del item y la <
expresiénde la respuesta
Esta acorde al nivel del que sera
1
LENGUAJE entrevistado 8s

1.6 ASPECTOS DE VALIDACION

OPINION DE APLICABILIDAD: A) Deficiente... ... b) Baja...... c) Regular...... W Muy buena

Promedio de valoracion:  © 2% Fecha y Lugar: 60525 CSAUD Mie 1, OBSERVACIONES:
Firma Del Experto Informante -DNI \]L
§ 2
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ANEXO 03
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: LopeZ Puyaw Lufs

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/ICARGD UMNJBG
1.3 TITULO PROFESIONAL  ESTADISLICO

1.4 GRADO ACADEMICO  Dp¢IpfR

1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION

EDAD: 63

MENCIONEN ({EMip] AmB/Zulale )

N° INDICADOR CRITERIOS deficie bajo regular buena muy
nte 21-40% | 41-60% | 61-80% | buena
0-20% 81-
100%
1 Esta formulade con lenguaje apropiado y v
Claridad dela redaccion | entendible CIS [ °
Esta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD ymedibles hacia los  objetivos de la q 5'7,
Investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion qJ'DZe
4 ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las preguntas qﬂo
El nimero de preguntas es el adecuado )
5 SUFICIENCIA ytiene calidad en la transmision de las qo /u
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
8 INTENCIONALIDAD funciones, la finalidad, organizacién, tipo de q S%
preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las
metas del estudio de la investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la ciencia 77"};
en estudio de la investigacién.
Entre dimensiones, indicadores, items,
8 COHERENCIAINTERNA escala y nivel de medicion de las variables ﬂu
en el estudio de investigacion. q (+]
Los items responden a la tematica de
9 HETCDOLOGE estudio que esta en relacién al proceso 9’%
demétodo cientifico.
10 |Nggg§llj%g%m Entre la comprension del itemy la q 5"2
expresiénde la rpspuesta -
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera q5?¢a

entrevistado

1.6 ASPECTOS DE VALIDACION

OPINION DE APL!CABILIDAD: A) Deficiente...... b) Baja......
Promedio de valoracion: q lt D(i 0/0

c) Regu.lar.“... d) Muy buena X
1 L- Ty wp OBSERVACIONES:

-

Firma Del Expertf Informants -DNI 32738 /82
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MATILDE ZUNIGA RODRIGUEZ EDAD: 66 A.
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ESEN
1.3 TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA
1.4 GRADO ACADEMICO: DOCTOR MENCION EN CIENCIAS DE LA SALUD

1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
FRENTE A LOS SISMOS DEL PERSONAL DE SALUD

N° INDICADOR CRITERIOS deficie bajo regular buena muy
nte 21-40% | 41-60% 61-80% buena
0-20% 81-
100%
1 CLARIDAD DELA Esta formulado con lenguaje apropiado y X
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables X
2 OBJETIVIDAD y medibles hacialos objetivos de la
Investigacion
Es dtil y adecuado, las preguntas estan X
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion
4 ORGANIZACION Hay una secuencia lgica en las preguntas X
El nimero de preguntas es el adecuado X
5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de las
mismas
El conjunto de items del cuestionario X
cumple en; registrar, estructurar las
6 INTENCIONALIDAD funciones, la finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus X
i CENOISTENGIA preguntas en funcion al avance de la ciencia
en estudio de la investigacién.
Entre dimensiones, indicadores, items, X
8 | COTREENCININTERINA | escaln v nivel te mevicitn-do fos variables
en el estudio de investigacion.
Los items responden a la tematica de X
8 | METRRICRDRIR estudio que esta en relacién al proceso
demétodo cientifico.
10 fNEggg&%l;%LA Entre la comprension del item y la X
expresionde la respuesta
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera X

entrevistado

1.6 ASPECTOS DE VALIDACION

OPINION DE APLICABILIDAD: A) Deficiente...... b) Baja...... c) Regular...... d) Muy buena .. X......
Promedio de valoracion: 100%  Fecha y Lugar:Tacna 06 de Junio del 2025

OBSERVACIONES: Ninguna

Dra. Matilde A. Ztfiiga Rodriguez
DNI-00512691
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Manchego Colque Marilu Hilda EDAD:38

12 INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

1.3 TITULO PROFESIONAL: Ingeniero Agroindustrial

1.4 GRADO ACADEMICO: Doctor MENCION EN Ciencias ambientales

1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION *NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A LOS SISMQOS DEL PERSONAL

DE SALUD “

N°

INDICADOR CRITERIOS deficien | bajo regular buena
te 21-40% | 41-60% 61-80%
0-20%

muy

buena
81-

100%

Claridad dela redaccion | entendible

| Esta formulado con lenguaje apropiado y

Esta expresado en conductas observables
OBJETIVIDAD y medibles hacia los abjetivos de la X

Es atil y adecuado, las preguntas estan

PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion

ORGANIZACION e

Hay una secuencia légica en las preguntas

El numero de preguntas es el adecuado

SUFICIENCIA ytiene calidad en la transmision de las X
mismas

INTENCIONALIDAD funciones, la finalidad, organizacién, tipo

El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las

de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para

alcanzar las
metas del estudio de la investigacion.

CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus

preguntas en funcién al avance de fa X
cienciaen estudio de la investigacion.

COHERENCIAINTERNA Entre dimensiones, indicadores, items,

escala y nivel de medicion de las
variablesen el estudio de investigacion.

METODOLOGIA Los items responden a la tematica de X

estudio que esta en relacion al proceso
demétodo cientifico.

10

INDUCCION ALA

RESPUESTA. Entre la comprension del item y la

‘ expresiénde la respuesta

1"

Esta acorde al nivel del que sera
LENGUAJE entrevistado

1.6 ASPECTOS DE VALIDACION

OPINION DE APLICABILIDAD: A) Deficiente...... b) Baja...... c) Regular...... d) Muy buena
Promedio de valoracion: Fechay Lugar: 03 /06 -Tacha
OBSERVACIONES:
2 Vi
o

..................... MDAMMOSODRA T
Firma Del Emerﬁ'ﬁ«m""e"-nm 42564254
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ANEXO 09
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

e Variable: Nivel de conocimiento

Tabla 17
Confiabilidad — Nivel de conocimiento
Alfa de Cronbach N N de elementos
0,782 14
Tabla 18

Intervalo de coeficiente de alfa de Cronbach
Intervalo de coeficiente de Valor

alfa de Cronbach

(0,91-1,00) Excelente
(0,81-0,90) Bueno
(0,71-0,80) Aceptable
(0,61-0,70) Débil
(0,51-0,60) Pobre
(0,0-0,50) Inaceptable

Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla 18 la escala presenta un alfa de Cronbach de 0.782

lo que significa una confiabilidad aceptable.
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Tabla 19
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de 0,537

muestreo

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi- 23.34

cuadrado
gl
p

14
7,7250E-02

Tabla 20
Validez total

CONSTRUCTO
JUICIO EXPERTOS
CONTENIDO
Validez total

0,54
0,83

0,79

Tabla 21
Intervalo de Validez Total

Escala
1,0
0,72-0,99
0,71-0,66
0,60-0,65
0,54-0,59
<0,53

Significado
Validez Perfecta
Excelente Validez
Muy Valida
Valida

Validez Baja
Validez Nula

De acuerdo a la Tabla 10 se observa que el instrumento posee 0,79 lo cual

significa una excelente validez.
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e Variable: Capacidad de Respuesta frente a un sismo

Tabla 18
Confiabilidad — Capacidad de Respuesta frente a un sismo
Alfa de Cronbach N N de elementos
0,70 21
Tabla 18

Intervalo de coeficiente de alfa de Cronbach
Intervalo de coeficiente de Valor

alfa de Cronbach

(0,91-1,00) Excelente
(0,81-0,90) Bueno
(0,71-0,80) Aceptable
(0,61-0,70) Débil
(0,51-0,60) Pobre
(0,0-0,50) Inaceptable

Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla 18 la escala presenta un alfa de Cronbach de 0.7 lo

que significa una confiabilidad aceptable.
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Tabla 19
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de 0,382

muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi- 3545
cuadrado
gl 21
p 2,5194E-02
Tabla 20
Validez total
CONSTRUCTO 0,58
JUICIO EXPERTOS 0,83
CONTENIDO 1
Validez total 0,74
Tabla 21
Intervalo de Validez Total
Escala Significado
1,0 Validez Perfecta
0,72-0,99 Excelente Validez
0,71-0,66 Muy Valida
0,60-0,65 Valida
0,54-0,59 Validez Baja
<0,53 Validez Nula

De acuerdo a la Tabla 10 se observa que el instrumento posee 0,74 lo cual

significa una excelente validez.
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% UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA
OFICIO Ne 135 -2025-SE-ENF-FACS E — :
Tacna, 13 de agosto del 2025 L1 ; ey
1l :
SENOR : §-205
LIC. ESP. GRIMALDO SOTELO DE LA PENA
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA T ¥ cen,
Presente. -
ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS 2DA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarle que las
LIC. LIBERTAD NELIDA HUAMAN COAQUIRA y LIC LUZ ISABEL SANCHEZ CHURA,
estudiantes de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud - Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, desarroliard su Proyecto de Tesis
titulado: “CONOCIMIENTO Y CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS, TACNA-2025".

En tal sentido le solicito le brinde las facilidades necesarias para que pueda cumplir los objetivos
trazados. La recoleccién de informacion finalizard en OCTUBRE 2025.

Agradeciéndole anticipadamente su valiosa colaboracion, quedo de usted

Atentamente

P
EBHT mpm
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