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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar la eficacia de un
programa educativo en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
ante un evento sismico en personal de enfermeria del Centro de Salud La
Esperanza, Tacna 2018. Estudio cuasiexperimental, descriptivo, de corte
transversal, en una muestra de 32 integrantes del personal de enfermeria.
Se utilizo el Cuestionario del Instituto Nacional de Defensa Civil (2016) y se
organizé, ejecutd y evalué un programa educativo. Resultados: En las
caracteristicas sociodemograficas la mitad (50%) tiene de 25 a 45 afios de
edad; la mayoria (90,6%) sexo femenino; mas de la mitad (50,4%) son
técnico de enfermeria y menos de la mitad (40,6%) son enfermeras. El nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas ante un evento sismico en mas
de la mitad (68,8%) fue Bueno antes de la aplicaciéon del programa
educativo y en mas de la mitad (59,4%) fue Muy Bueno después de la
aplicaciéon. Conclusion: La eficacia del programa educativo es significativo
(250%) en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante un

evento sismico demostrado mediante la prueba de Wilcoxon ( p<0,05).

Palabras clave: Eficacia, programa educativo, nivel de conocimiento,

medidas preventivas ante un evento sismico.
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ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the effectiveness of an
educational program at the level of knowledge about preventive measures
in the face of a seismic event in nurses of La Esperanza Health Center,
Tacna 2018. Quasi-experimental, descriptive, cross-sectional study in a
sample of 32 members of the nursing staff. The Questionnaire of the
National Institute of Civil Defense (2016) was used and an educational
program was organized, executed and evaluated. Results: In the
sociodemographic characteristics, half (50%) are between 25 and 45 years
old; the majority (90,6%) female sex; more than half (59,4%) are nursing
technicians and less than half (40,6%) are nurses. The level of knowledge
about preventive measures before a seismic event in more than half
(68,8%) was Good before the application of the educational program and in
more than half (59,4%) it was Very Good after the application . Conclusion:
The effectiveness of the educational program is significant (250%) in the
level of knowledge about preventive measures against a seismic event

demonstrated by the Wilcoxon test, being p <0,05.

Key words: Efficiency, educational program, level of knowledge, preventive

measures before a seismic event.
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INTRODUCCION

En el Perd, en afos anteriores han ocurrido sismos, dejando grave
consecuencias, y a pesar de eso la sociedad no previene los desastres de
origen natural, en una publicacion del Instituto Geofisico Del Peru (2010),
menciona que la principal fuente generadora de los eventos sismicos que
afectan al Peru viene de la interaccion de la Placa de Nazca y la continental,
produciéndolos en gran magnitud, a diferentes niveles de profundidad. Asi
mismo la relativa proximidad de la fuente sismogénica a la costa del Peru

hace que la intensidad del movimiento sismico sea bastante considerable.

Lo complejo de los establecimientos de salud que posee el pais, es contar
con una infraestructura de funcion que va de 65 afios de promedio y sus
unidades de emergencia que reciben a las victimas de los eventos
adversos en situaciones de urgencias/emergencia, que en la actualidad se
presentan con mas frecuencia y en forma masiva, llegando a colmar estas
unidades, poniendo en riesgo la salud del paciente. Cuando estas
emergencias no pueden ser solucionadas deben ser evacuados a
hospitales de mayor nivel, caso contrario pueden terminar con la vida del

paciente.

En los establecimientos de salud, se estan implementando normas donde

se establece la formacion y funciones de los comités de defensa civil, pero



aun no existe una organizacion encargada de encaminar y que se
efectivicen los acuerdos de dicho comité, haciendo mas dificil lograr
adecuados niveles de seguridad y de preparacion. Si bien es cierto el
equipo de salud se caracteriza por actuar de manera oportuna en la
atencion ante un desastre, el cual es reconocido internacionalmente; este
desempefio muchas veces se ve afectado por la insuficiente cultura de
prevencion; invirtiendo recursos en acciones de rutina y se resta o se niega

las acciones de prevencion (1).

Ante este contexto se realizé el presente trabajo de investigacion que tuvo
el objetivo de Determinar la eficacia de un programa educativo en el nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas ante un evento sismico en

personal de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2018.

El trabajo se encuentra organizado en capitulos: Capitulo I, Planteamiento
del problema; capitulo Il, Marco Tedrico; capitulo Ill, Metodologia; capitulo
IV, Resultados y discusién continuando con las Conclusiones,

Recomendaciones; y para finalizar con las Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

A nivel mundial los desastres mas importantes de los ultimos diez afios
fueron: El terremoto y tsunami de Japon que dejo mas de quince mil
muertos, hecho acaecido en el afio 2011, el terremoto y tsunami en
Chile que ocurrié en el afio 2010, el terremoto en Haiti que tuvo lugar
también en el afio 2010, asi como el Huracan Katrina en Estados
Unidos, que causé devastacion en el gigante pais norteamericano en
el 2005 y el Tsunami de Indonesia en el 2004, todos ellos dejaron gran

cantidad de muertes y pérdidas materiales.(1)

Los desastres naturales en Latinoamérica causaron alrededor de 45 mil
fallecidos ademas de decenas de millones de pérdidas, siendo los mas
perjudicados los paises de menor desarrollo, asi por ejemplo, desde la
ocurrencia del terremoto en Haiti, este pais no se ha podido recuperar

de las graves consecuencias que ocasiond este desastre en el afio 2010.

(2)

En el Perq, la costa peruana esta localizada en el Circulo de fuego del

Pacifico, region que concentra el 80% de sismos del mundo, causa



principal de los terremotos que han ocurrido y que bien pueden
considerarse como peligros 0 amenazas para su desarrollo econémico y

social. (3)

La costa central peruana, donde se encuentran localizada Lima y la costa
sur frente a Tacna y Moquegua, son los posibles escenarios de
terremotos debido al silencio sismico, revelo el Instituto Geofisico del
Peru (IGP). Esta institucién pudo determinar la vulnerabilidad en estos
lugares, gracias a que elabor6 el Sistema Nacional de Monitoreo
Sismico, el cual incluye todos los sismos registrados a nivel nacional
desde 1960 hasta 2016. A estas zonas se les denomina lagunas
sismicas, pues en el pasado fueron protagonistas de sismos de gran
magnitud que alcanzaron o superaron los 8 grados en la escala de

Ritcher (4).

A las 15 horas 33 minutos del dia sdbado 23 de junio del 2001, un
terremoto destructor afecté el Sur del Perl, particularmente los
Departamentos de Moquegua, Tacna y Arequipa. Este sismo tuvo
caracteristicas importantes entre las que se destaca la complejidad de
su registro y ocurrencia. El terremoto originé varias de post-sacudidas o
réplicas y alcanzé6 6,9 grados en la escala de Richter y magnitud de 8,4.

El sismo causé dafios en 4 departamentos, 17 provincias, 161 distritos,



y dejé 219 420 damnificados, 83 fallecidos, 2812 heridos, 37576

viviendas afectadas y 22 052 viviendas destruidas (5).

Las instituciones de salud y sus servicios como integrantes del Sistema
Nacional de Defensa Civil (SINADECI) deben estar preparados para
enfrentar situaciones de emergencias y desastres; asi como desarrollar
medidas preventivas que son acciones de prevision, alerta, mitigacion y

preparacion para atenuar los dafios a la vida y a la salud (5).

La Educacion en Salud es un proceso de comunicacion interpersonal
dirigido a propiciar las informaciones necesarias para un examen critico
de los problemas de salud y asi responsabilizar a los individuos y grupos
sociales en las decisiones de comportamiento que tienen efectos

directos o indirectos sobre la salud fisica y psiquica individual colectiva.

Un programa educativo es un documento que permite organizar y
detallar un proceso pedagdgico. El programa brinda orientacion al
personal de salud respecto a los contenidos que debe impartir, la forma
en que tiene que desarrollar su actividad de ensefianza y los objetivos a

conseguir (6).

En el Centro de Salud “La Esperanza” al interactuar en el personal de



enfermeria sobre si tenian conocimientos de medidas preventivas ante
un evento sismico, evidencian conocimientos basicos de manera no
correcta, desconocen las zonas seguras y existe cierto temor ante un
evento sismico de gran magnitud. Se cuenta con plan de contingencia
gue no ha sido socializado, desconociendo actualizando y segun el rol
gue desempefian. A este problema, se aflade la poca visibilidad de las
sefales de salida, por lo que en un desastre natural, los pacientes no
sabrian orientarse sobre las zonas seguras impidiendo al personal de
enfermeria poner en marcha sus conocimientos sobre medidas

preventivas ante un sismo.

El profesional de enfermeria no sélo es una parte sumamente importante
en el equipo de salud, sino que en muchas ocasiones es la Unica
representante de ese sector en la comunidad. Su capacitacion para
situaciones de emergencia y desastres por tanto es fundamental y bien
merece la pena considerar la posibilidad de que se incorporen temas
especificos dentro de los curriculos de las escuelas de enfermeria, como
vigilancia epidemioldgica en desastres, planes nacionales para,
desastres intra y extrahospitalarios, manejo de victimas en masa, triage,

etc (7).

El Modelo de Promocion de Salud (MPS) de Nola Pender expone una



perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, que se fundamenta
en la teoria del aprendizaje social o teoria cognitiva social de Albert
Bandura, la cual aborda los factores cognitivo perceptuales y los
modificantes. Los primeros son: importancia de la salud, control
percibido de la salud, autoeficacia percibida, definicion de salud, estado
de salud percibido, beneficios percibidos de conductas promotoras de
salud, barreras percibidas de las conductas promotoras de salud; los
segundos hacen referencia a las caracteristicas demograficas y
bioldgicas, a las influencias interpersonales, factores situacionales y

factores conductuales (8).

En base a la premisa expuesta se formuld la siguiente interrogante:

¢, Cudl es la eficacia de un programa educativo en el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas ante un evento sismico
en personal de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza, Tacna

20187



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia de un programa educativo en el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas ante un evento sismico
en personal de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza,

Tacna 2018.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

en estudio del Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2018.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante
un evento sismico, antes de la aplicacion de un Programa
Educativo en personal de enfermeria del Centro de Salud La

Esperanza, Tacna 2018.

¢ Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante

un evento sismico: en las fases antes, durante y después; antes



de la aplicacibn de un programa educativo en personal de

enfermeria del Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2018.

e Aplicar el programa educativo sobre las medias preventivas ante
un evento sismico en el personal de enfermeria del Centro de

Salud La Esperanza, Tacna 2018.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
ante un evento sismico, después de la aplicacion de un
programa educativo en personal de enfermeria del Centro de

Salud La Esperanza, Tacna 2018.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
ante un evento sismico: en las fases antes, durante y después;
después de la aplicacion de un programa educativo en personal

de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2018.

e Establecer la eficacia de la aplicacion del programa educativo en
el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas ante un
evento sismico en el personal de enfermeria del Centro de

Salud La Esperanza, Tacna 2018.



1.3. JUSTIFICACION

Tacna se encuentra localizada en una zona de los posibles escenarios
de terremotos, debido al silencio sismico. El Instituto Geofisico del Peru
refiere que se pudo determinar la vulnerabilidad de esta ciudad, gracias
a que se elaboro el Sistema Nacional de Monitoreo Sismico, el cual
incluye todos los sismos registrados a nivel nacional desde 1960 hasta
2016. “A estas zonas se les denomina lagunas sismicas, pues en el
pasado fueron protagonistas de sismos de gran magnitud, que
alcanzaron o superaron los 8 grados en la escala de Ritcher. Sin

embargo, aun no se han repetido” (3).

En caso de una catéstrofe, el personal de enfermeria forma una parte
trascendental dentro del equipo multidisciplinario de salud, siendo
fundamental su intervencion en las acciones llevadas a cabo antes,
durante y después del desastre. Para que su participacion sea exitosa,
debera contar con una preparacion tanto a nivel académico-profesional
como personal que le permita realizar técnicas y procedimientos de

manera eficiente, eficaz y con calidad (7).

El propésito de desarrollar un programa educativo en prevencion de

desastre y mitigacion de riesgo es incrementar el nivel de conocimiento

10



del personal de enfermeria sobre las medidas preventivas ante un
evento sismico, y a su vez el personal se capacite para participar en la
gestion de riesgo al interior del establecimiento de salud, asi como para
formular los planes de respuesta e identificar los posibles escenarios
de afectacion, de esta forma disminuir la vulnerabilidad de los usuarios

y los bienes expuestos a los peligros.

Este estudio permitird a las instituciones formadoras complementar la
curricula de estudio en los futuros profesionales de enfermeria. A la
region de Tacna fortalecer la capacitacion aplicativa sobre medidas
preventivas ante un evento sismico. A los enfermeros seguir con la
actualizacion en desastres para complementar su actuar de enfermeria

en desastres.

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: El programa educativo es eficaz en el nivel de conocimientos sobre
medidas preventivas ante un evento sismico en el personal de

enfermeria del Centro de Salud la Esperanza.

Ho: El programa educativo no es eficaz en el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas ante un evento sismico en el personal de

enfermeria del Centro de Salud la Esperanza.

11



5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién operacional Dimension Indicador Escala Escala de
valorativa medicion

VARIABLE El Programa Educativo Sesion educativa | - Taller de capacitacion | Se cumple Nominal
INDEPENDIENTE “Medidas preventivas Sesidn educativa I Sismo No se cumple
Programa  educativo | ante un evento sismico”, Sesion educativa Il Plan de contingencia
sobre medidas | es una  herramienta Zonas seguras
preventivas ante un | preventiva promocional a Simulacro de sismo
evento sismico aplicar en grupos, cuyo - Taller de capacitacion Il

objetivo es lograr que el Las respuestas del profesional

personal de enfermeria Clasificacion de pacientes

adquiera conocimientos, - Taller de capacitacion Il

sobre medidas Rehabilitacion

preventivas ante un Reconstruccion

evento sismico.

Programa  para  ser

aplicado por las

responsables de la

investigacion. (25)
VARIABLE Es el conjunto de ideas y Conocimiento  sobre - Sismo. Nivel de | Ordinal
DEPENDIENTE: definiciones que posee el Medidas  preventivas conocimiento
Nivel de conocimiento | personal de enfermeria antes  del  evento - Plan de contingencia. Muy bueno:
sobre medidas | sobre medidas sismico De 19 a 25
preventivas ante un | preventivas, antes, puntos.
evento sismico durante y después de un - Zonas seguras. Nivel de

evento sismico, que sera conocimiento

12




medido y categorizado en Conocimiento  sobre Simulacro de sismo. Bueno: De 13
un nivel de conocimiento Medidas  preventivas a 18 puntos.
muy  bueno, bueno, durante del evento
regular y deficiente.(14) sismico Nivel de
Las respuestas del profesional | conocimiento
dg enfermeria durante un Regular: De 7
SISMO. a 12 puntos.
Clasificacion de pacientes Nivel de
conocimiento
Bajo: De0 a6
puntos.
Conocimiento  sobre Rehabilitacion
Medidas  preventivas
después del evento .
o Reconstruccion
sismico
Variable interviniente: Porcentaje de Impacto Aprueban > 6 = 50% el | <50% no | Nominal
Eficacia del programa personal de salud contenido educativo. significativo
educativo ) =50
que incrementa sus significativo

conocimientos sobre
las medidas
preventivas ante un

evento sismico (14).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion

relacionados con el tema en estudio:

A nivel internacional:

Arellano G. (9), en su tesis sobre “Experiencias del profesional de la
enfermeria ante un sismo y/o terremoto (desastre natural) en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro de la Ciudad de Guaranda Ecuador periodo
septiembre 2016 a enero del 20177, realiz6 un estudio no experimental
y de método analitico, contando con un universo de 459 estudiantes
por lo cual se realiz6 las encuestas a una muestra de 214 estudiantes
(5% margen de error) de la escuela de Enfermeria donde los datos mas
significativos son los siguientes: el 92 % indican que no conocen o
desconocen la existencia de un plan de emergencia, el 95% que se

disponga de un plan de capacitacion preventiva.

El 87% que se realicen eventos de informacion preventiva (publicitaria),

el 82% que no existen rutas de evacuacion y puntos seguros de



encuentro dentro del campus universitario, el 65% la disponibilidad de
un botiquin de primeros auxilios para su posterior utilidad en una
emergencia; de igual forma, el 78% de estudiantes consideran no estar
preparados para actuar ante un evento sismico, el 95% consideran que
podrian existir efectos fisicos y psicolégicos ante un posible evento
sismico; siendo las posibles afecciones fisicas en su orden: fracturas,
traumatismo craneo encefalico (T.C.E.) y distrés respiratorio; entre los

efectos psicoldgicos: ansiedad, depresion y estrés postraumatico.

Cordovay Bravo. (10), en su estudio sobre el “Nivel de conocimiento,
procedimientos de actuacion y los riesgos negativos en la salud de la
poblacién en el personal de salud en el Hospital de Guayaquil Ecuador
2015”, estudio descriptivo. Con una muestra de 75 profesionales de
enfermeria, utilizando el cuestionario sobre nivel de conocimientos,
llegando a las siguientes conclusiones: El 75% obtuvo nivel de

conocimiento alto y un 25% nivel de conocimiento bajo.

Hull M. (11), en su tesis “Nivel de conocimientos de medidas
preventivas en caso de sismo a través de simulacro y difusion abierta
en Colombia 2011” la investigacion fue de tipo cuasi experimental de
grupo control no equivalente, comparativo. Con una poblacion de 25

profesionales de enfermeria. La recoleccion de datos se realiz

15



mediante la aplicacion de un cuestionario en un primer momento como
pre test (validado por expertos, cuyo puntaje estaba determinado en 1
la respuesta correcta y 0 la incorrecta). Al cabo de tres dias de haberse
aplicado la cartilla de orientacion y ejecutado el simulacro por un
periodo de ocho dias se aplicé el cuestionario nuevamente como post
test para ambos grupos observandose un incremento significativo en

un 75%.

Gonzales M. (12), en su tesis “Nivel de conocimiento sobre desastres
en personal de salud en Brasil 2015”, estudio descriptivo, con un muestra
de 67. Utilizando el cuestionario sobre conocimiento en desastres del
Instituciones de Defensa Civil / Proteccion Civil. Se concluyé que el 90%

conoce como actuar en un desastre y el 10 lo desconoce.

A nivel nacional:

Maita Rojas, Anally F. (13), en su estudio Conocimientos del personal
de salud sobre la respuesta ante un desastre por sismo, en el Centro de
Salud Sefior de los Milagros Huaycan Lima 2013. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 31 trabajadores. La técnica fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario aplicado previo consentimiento

informado. Conclusiones. ElI mayor porcentaje del personal del Centro

16



de Salud Sefior de los Milagros, no conoce la respuesta ante un desastre
por sismo, referido a las fases del ciclo del desastre, actividades
importantes que permitan llevar a cabo acciones anticipadas ante un
desastre, definicibn del plan de contingencia ante un desastre,
componentes del plan de contingencia, finalidad de la mitigacion,
definicion del centro de operaciones de emergencias (COE), comisiones
qgue no forman parte del COE enunciadas que se relacionan al triaje,
codigo de colores de triaje segun nivel de atencién, actitud durante el
sismo, tiempo de evacuacién a zona segura, finalidad del estado de
alerta, objetivo fundamental en la etapa de respuesta, actividad en la
fase “después” del desastre, definicion y actividades que corresponden

a la “rehabilitacion” y proceso de “reconstruccion”.

OchoaJ. (14), realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento del plan
hospitalario para desastres del personal de salud que labora en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima
2013”. El estudio es de tipo Observacional, descriptivo de corte
transversal-prospectivo. Se trabajé con 55 personas. Se concluye que
los trabajadores que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Cayetano tienen un nivel de conocimiento “Medio” (61,8%) del
plan hospitalario para emergencias y desastres, observandose que la

mayoria de los trabajadores no se encuentra capacitado (40%) hallando

17



asociacion significativa con el nivel de conocimiento (p=0,001). Por otro
lado se observa asociacion significativa entre el estado civil (p=0,054),
el no pertenecer a brigadas hospitalarias (p=0.036) con el nivel de

conocimiento “Bajo” del plan hospitalario.

Otiniano F. (15), realizé un estudio sobre: “Nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre plan de contingencia ante un desastre en el Hospital
Il Emergencias Grau EsSalud Lima 2015”, el estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 68 enfermeras. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron las
siguientes: Un alto porcentaje de enfermeras 28 (41,2%) tienen un nivel
de conocimiento medio, lo cual indica que las enfermeras no se
encuentran debidamente preparadas para actuar ante una situacion

similar.

Ferndndez J. (16), en su estudio de investigacion sobre las “Medidas
preventivas en casos de sismo en el personal de salud del Centro de
Salud de Samegua- Moquegua 2016”. Estudio descriptivo, con una
muestra de 78, utilizando por el cuestionario del autor. Concluyendo que
el 76% tenia muy alto nivel de conocimiento y el 20% intermedio y un 4%

nivel bajo.
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A nivel local:

Mamani M. (17), en su tesis sobre “Nivel de conocimiento y su relacion
con la capacidad de respuesta frente a un sismo del personal de salud
del Centro de Salud Ciudad Nueva y San Francisco de Tacna, 2010”,
estudio correlacional, con una poblacion de 40. Se utilizé el cuestionario
del INDECI. Concluyendo: Que la mayoria del personal de salud del
Centro de Salud Ciudad Nueva y San Francisco presentd nivel de
conocimiento bueno sobre sismo en un 56,36% y 73,33%
respectivamente. El 40% del personal de salud del Centro de Salud
Ciudad Nueva presentd capacidad de respuesta promedio frente a un
sismo, de igual forma el personal de salud del Centro de Salud San
Francisco con el 76,66%. Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y capacidad de respuesta frente al sismo en el Centro de
Salud Ciudad Nueva y San Francisco, demostrado estadisticamente,

mediante la prueba ji cuadrado.

Aquino N. (18), en su tesis sobre “Nivel de conocimiento sobre la
atencion de victimas en caso de sismo y su relacién con el nivel de
respuesta del personal de salud del Centro de Salud Leoncio Prado
20157, estudio correlacional, con una muestra de 35. Se disefiaron

cuestionarios. Obteniendo las siguientes conclusiones: Existe relacion

19



significativa entre el nivel de conocimiento sobre la atencion de victimas

en caso de sismo y el nivel de respuesta p<0,05.

Chura E. (19), en su estudio sobre “Plan de Gestion del Riesgo de
Origen Sismico” en el Distrito de Ciudad Nueva — Tacna 2011”, estudio
descriptivo, determind que la “vulnerabilidad social” en la Ciudad Nueva
es de un nivel muy alto en 68,80%, nivel alto en 18,84%, nivel medio en
5,35%, y el nivel bajo en 7,21% por las consiguientes condiciones de
vulnerabilidad: la comunidad no esta adecuadamente organizada, débil
relacion de las instituciones y la poblacion, escasa capacitacion y
educacion sobre desastres, escasa difusion de medios de informacion
sobre los peligros, falta de conocimientos sobre el plan de prevencion y
emergencia. Elabora medidas para la reduccidén de la “vulnerabilidad

social”, asi como estima costos y financiamiento.

Pastrana H. (20), realizé la tesis “valoracion del riesgo de inundacion del
rio Caplina — Uchusuma y la percepcién del peligro de la poblacién
20157, reportando que la “vulnerabilidad social” y educativa de la zona
nor-este del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna es media
(26 a 50%), y en la zona sur alta (51,00 a 75,00%). El nivel de percepcién
del peligro por parte de la poblacién de la zona del Distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa de Tacna es baja (53,50%), el 44,25% presentan
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una percepcion del peligro media y solo nueve pobladores se ubican en

la categoria de percepcion del peligro alta (2,25%).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Programa educativo sobre medidas preventivas ante un
evento sismico
a. Eficacia:
Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, eficiencia
(del latin eficientia) es la ‘capacidad de disponer de alguien o de
algo para conseguir lo que queremos determinadamente.
Eficacia es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado

o anhelado (21).

La eficacia es la capacidad de lograr un efecto o resultado
buscado a través de una accién especifica. El término proviene
del vocablo latino efficax, que puede traducirse como “que tiene
el poder de producir el efecto buscado”. La eficacia, entonces,
tiene que ver con hacer lo apropiado para el que cumple su
tarea, e ineficaz si no cumple con ella. Esto lo diferencia de la
eficiencia, que es similar pero tiene un enfoque econémico, ya

conseguir un propaésito planteado a priori o de antemano (22).
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Se deduce de esto que la eficacia es un concepto institucional
objetivo y no cuantificable: algo sera eficaz si que esta ultima es
la capacidad de producir el maximo de resultados con el minimo

de recursos.

La Eficacia es el porcentaje de personas que recibieron
constancia de conclusion de cursos de educacion continua
impartidos por la institucion. Se considera al numero de
profesionales de la salud que recibieron constancia de
conclusién de estudios de educacion continua impartida por la
institucion / Numero de profesionales de la salud inscritos a los
cursos de educacién continua realizados por la institucion

durante el periodo reportado x 100 (23).

b. Eficacia de un Programa Educativo:

El Programa Educativo es el proceso ensefianza y aprendizaje
con la comunicacion establecida entre los diversos sujetos,
alumnos, profesionales del equipo de salud, pacientes,
profesores es un componente muy importante para el desarrollo

de la ensefianza aprendizaje (24).
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Los programas educativos o modelos son la imagen o
representacion del conjunto de relaciones que definen un
fenbmeno con miras a su mejor entendimiento. Los programas
son un conjunto de estrategias de ensefianza-aprendizaje
seleccionados y organizados por el docente para facilitar el
aprendizaje y que servira de guia en su formacién profesional

(25).

Eficacia del programa educativo en salud es un conjunto de
acciones implementadas con el objetivo de mejorar las
condiciones sanitarias de la poblacion. De esta forma, los
responsables promueven campafias de promocién o educacion
en salud. Porcentaje de personal de salud que incrementa sus
conocimientos sobre las medidas preventivas ante un evento

sismico. (26).

La mayoria de los programas suelen apoyarse en la educacion
y en poner al alcance de los ciudadanos ciertos conocimientos
de envergadura cientifica que les puedan facilitar su propia
seguridad. Si estas medidas son recibidas favorablemente por la
sociedad, es posible que puedan prevenirse catastrofes de

cualquier nivel. Estas medidas preventivas se llevan a cabo en
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los diversos ambitos en los que se desarrolla la vida de los

ciudadanos.

La Enfermeria en su funcion docente se fundamenta en la
educacién continua que implica educar y ensefiar en forma
integra, es decir valorar las cualidades fisicas, intelectuales y
morales del individuo a fin de desarrollar sus potenciales como
ser humano  perfeccionando sus  sentimientos vy
comportamientos para hacerlo capaz de desenvolverse en la
sociedad utilizando técnicas que le permitan un aprendizaje

eficaz y efectivo (27).

La educacioén (y la capacitacibn como proceso educativo) es un
proceso sociocultural permanente, intencionado y sistematico
dirigido al perfeccionamiento y realizacién del ser humano como
persona y al mejoramiento de las condiciones que beneficien el

desarrollo y transformacién del lugar donde se desempefia.

La Educacién en Salud es un proceso de comunicacion
interpersonal dirigido a propiciar las informaciones necesarias
para un examen critico de los problemas de salud y asi

responsabilizar a los individuos y a los grupos sociales en las
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decisiones de comportamiento que tienen efectos directos o
indirectos sobre la salud fisica y psiquica individual y colectiva

(24).

Por lo tanto, la misibn de Educacion para la Salud es crear
estos espacios y convertirse en instrumento imprescindible para
el desarrollo de estilos de vida saludables incorporando

conductas favorables a su salud.

El ser que se capacita realiza una interaccién consigo mismo y
con su mundo laboral mediante la reelaboracién cognitiva, cuyo
resultado es el ejercicio de su autonomia, su responsabilidad y

su compromiso con el entorno donde se desarrolla.

El modelo de ensefianza-aprendizaje para adultos en la era del
conocimiento, plantea el fortalecimiento de una cultura de
aprendizaje como apoyo para el cambio continuo, mas que la
utilizacibn de componentes tecnolégicos. Basandose en el
desarrollo de competencias, distinguiéndolas como un saber
hacer, de acuerdo a un estandar y en un contexto laboral

definido.
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Las competencias se expresan en conductas y acciones
observables en la practica laboral. Busca la formacion
permanente que logre un impacto organizacional, profesional,

laboral y personal.

Asimismo, este modelo muestra 03 condiciones que debe haber
en el proceso de aprendizaje:

Que los nuevos materiales para el aprendizaje sean
potencialmente significativos.

Que se genere una actitud activa en los alumnos, teniendo en
cuenta, la importancia de factores de atencion y motivacion.
Que se generen interacciones entre la nueva informacion y las
ideas relevantes ya existentes en la estructura cognitiva de los

aprendices (26).

El Programa Educativo “Medidas preventivas ante un evento
sismico”, es una herramienta preventiva promocional a aplicar
en grupos, cuyo objetivo es lograr que el personal de enfermeria
adquieran conocimientos, habilidades y destrezas sobre
medidas preventivas ante un evento sismico. Programa para ser

aplicado por las responsables de la investigacion (25).
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El grupo objetivo: Son el personal de enfermeria en un niamero
32. Se ha disefiado una guia del “Programa Educativo sobre
Medidas preventivas ante un evento sismico” que sirve de
orientacion para los capacitadores, personal de salud u otro

facilitador para su aplicacion. (Ver Anexo 1)

El programa consta de tres sesiones educativas:

Sesion 1: Medidas preventivas ante sismo: Antes

Sesion 2: Medidas preventivas ante sismo: Durante

Sesion 3: Medidas preventivas ante sismo: Después

La Estructura de las sesiones son:

1. Titulo

2. Objetivos especificos.

3. Duracion.

4. Materiales.

5. Procedimiento.

6. Exposicion tedrica.

7. Dindmicas grupales.

8. Reforzamiento.
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El Programa Educativo es una guia que instruye el cumplimiento
de los objetivos y metas, la informacion se presenta en su forma
final y se relaciona con los conocimientos anteriores del personal
de enfermeria, se utiliza la transmisién verbal y concibe al
personal de enfermeria como un procesador activo de la
informacion mediante un aprendizaje sistematico y organizado,
qgue los motiva a aprender y el material de aprendizaje es

potencialmente significativo (25).

Metodologia de las sesiones del programa educativo: Todas las
sesiones deben iniciarse con un saludo previo, dirigido a
promover un clima de afecto, confianza y participacion y
fortalecer sus lazos de apoyo entre pares. Se expondran los

objetivos pertenecientes a la sesion a realizar.

1. Encuadre (normas), en la primera sesion se estableceran las
normas o reglas del grupo sobre asistencia, puntualidad y

comportamiento de los integrantes.

2. Se utilizaran dindmicas de grupo, que estimule al personal de

enfermeria por medio de la animacidén, presentacion,
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comunicacién y analisis del tema, para potenciar el manejo y la
comprension de los conocimientos y técnicas necesarios para
conocer las medidas preventivas ante un evento sismico. Cada
dindmica estara relacionada con los objetivos de la sesion a

desarrollar.

Entre ellas: Talleres vivenciales: Se realizara la presentacion de
una vivencia que tiene relacion con el tema a desarrollarse

durante las sesiones educativas.

Se utilizaran sociodramas y lectura de textos previamente
elaborados basandose en una situacion hipotética, también
experiencias de algunos participantes, quienes voluntariamente
dan su testimonio al respecto, se trata de recoger ejemplos que
presenten el personal de enfermeria, ya sean de sus propias
experiencias, como experiencias de su entorno, ya que lo que
conoce el participante constituye un insumo importante y se
toma en cuenta su experiencia como punto de partida para

promover aprendizajes.

El sociodrama: La situacién del problema se actia mas que

describirse y analizarse. Se daran descripciones de los papeles
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a los participantes que los representan; a los otros participantes
se les da sugerencias sobre lo que deberan buscar durante el
sociodrama. El sociodrama es especialmente efectivo para
explotar actitudes y desarrollar habilidades interpersonales o de
comunicacion Talleres de reflexion: La reflexion permite que
mediten sobre la experiencia que les fue presentada. Se fomenta
la expresion y reflexion del personal al evocar los pensamientos
y emociones sobre la situacion presentada para ser expresados

por medio de lluvia de ideas. (25)

3. Expositiva Participativa — Aprendizaje Activo, que consiste en
la explicacion del tema y la participacion del personal por medio
de la lluvia de ideas; debe reforzarse la participacion espontanea
de cada participante y sobre todo de los subgrupos, con el
elogio, reconocimiento y aplausos de sus comparfieras(os),
puesto que fortalece el liderazgo del personal de enfermeria. La
lluvia de ideas es un ejercicio de registro que puede usarse para
estimular en los participantes el pensamiento creativo acerca de
ciertos temas y problemas. Se fomenta la participacion total,

pues todas las ideas se registran por igual.
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4. Aprendizaje ludico.: Se refuerza los contenidos tedricos a
través de crucigramas, pupiletras, piramides de principios y

valores refuerza conocimientos impartidos.

Evaluacion del Programa Educativo:

Se aplicara un pre-test, antes de iniciar las sesiones educativas,
y un post-test al término de las sesiones del programa educativo
a cada participante para contar con una evaluacion cuantitativa.
La evaluacion final debe contemplar basicamente el incremento
de nivel de conocimientos sobre medidas preventivas ante un

evento sismico (27).

2.2.2. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante un

evento sismico

El conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser:
personal, grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta
la informacion que percibe sobre la base de su experiencia
pasada, influida por los grupos a los que pertenecio y pertenece.
También influyen los patrones de aceptacion que forman la cultura
de su organizacion y los valores sociales en los que ha

transcurrido su vida. Esto determina que el conocimiento existe,
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tanto en el plano del hombre como de los grupos y la organizacion,
y que estos se encuentran determinados por su historia y

experiencia social concreta (37).

El conocimiento empirico o vulgar, se adquiere con los impulsos
mas elementales, los intereses y sentimientos hacia los
problemas inmediatos que le plantea la vida; también se obtiene
por azar luego de innumerables tentativas cotidianas mediante

intuiciones vagas y razonamiento no sistémicos.

El conocimiento cientifico es un pensamiento dinamico el cual
utiliza métodos cientificos, investigaciones, experimentacion para
aproximarse a la realidad o dar solucion a un determinado
problema. Este utiliza modelos, métodos, procedimientos e
informacion abstracta con el fin de determinar y explicar por qué
suceden las cosas. Todos los resultados que se adquieren del
conocimiento cientifico son fundamentados en la realidad y en las

investigaciones.

El nivel de conocimiento es el conjunto de conocimientos

adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de una persona,

lograda por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales
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y experiencias en la actividad practica, por o que sus conceptos
y su saber determina el cambio de conducta frente a situaciones

problematicas y la solucién acertada frente a ello.

El nivel de conocimiento es la medida de la capacidad de

aprehender de un tema, objeto.

El nivel de conocimiento es la impresion que las cosas producen
por medio de los sentidos. Es la informacion del objeto en su
totalidad. Acto de conocer e interpretar sensaciones. Es la imagen

senso- perceptiva en ausencia del objeto (38).

Es el reflejo de la calidad general esencial de los objetos y
fendmenos del mundo exterior. Pensamiento y acto mental en que
se niega o se afirma algun hecho de la realidad. Operacién

discursiva por medio del cual se obtiene informacion nueva (39).

El nivel de conocimiento, se emite en un juicio valorativo del
conocimiento adquirido en las siguientes categorias, para lo que
el evaluador requiere de la capacidad evaluativa para interpretar
el instrumento. Muy bueno: de 19 a 25 puntos, bueno: 13-18

puntos, regular: 7-12 puntos y deficiente: 0- 6 puntos. Sin
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embargo, la calificacion dentro de los intervalos de la escala
numeérica puede ser a criterio del investigador, con el debido
analisis y valorar la informacién obtenida en el desarrollo de las

competencias (34).

Medidas preventivas ante un evento sismico:

La definicion de desastre refiere aquel evento calamitoso,
repentino o previsible, que trastorna seriamente el funcionamiento
de una comunidad o sociedad y causa pérdidas humanas,
materiales, econémicas o0 ambientales que desbordan la
capacidad de la comunidad o sociedad afectada para hacer frente
a la situacion a través de sus propios recursos aungue

frecuentemente estan causados por la naturaleza (28).

Los desastres geofisicos son aquellos que se forman o surgen
desde el centro del planeta o en la superficie terrestre que afectan
significativamente el ritmo de vida del ser humano. Dentro de la
gama de desastres que pertenecen a este grupo podemos
encontrar: avalancha, derrumbe, tormenta solar, el terremoto, la
erupcion volcanica, el incendio, el hundimiento de tierra y la

erupcion.
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Sismo:

Entre los tipos de desastre tenemos el sismo que es un fenomeno
natural, producto de los movimientos de las placas tecténicas, es
decir, cuando las mismas se superponen o chocan, lo que se
conoce como falla. Luego del choque entre las placas, se produce
una liberacién de energia, u ondas sismicas que se propagan
desde el interior de la tierra y viaja por diferentes materiales hasta

lograr o superar el equilibrio mecénico (28).

Asi mismo, el lugar donde se produce la falla es llamado
hipocentro, y lo que esta por encima epicentro. En ocasiones, el
terremoto principal puede provocar otros temblores de menores
magnitudes, también Illamado replicas e inclusive pueden
producirse durante semanas, meses, y a veces después de un
afo de ocasionarse el terremoto principal. El riesgo sismico de los
terremotos de gran magnitud no necesariamente causan los
efectos mas intensos y destructivos en superficie. Ademas de la
magnitud, las condiciones geoldgicas locales, la profundidad
focal, la distancia del epicentro, el disefio y los materiales de los
edificios, y la densidad de poblacion son factores importantes en

este sentido. Todos ellos entran en la definicion del riesgo

35



sismico, que es una forma cuantitativa de asignar peligrosidad a

una zona concreta de la superficie de la Tierra (29).

Plan de contingencia:

Este documento es un instrumento que regula el funcionamiento
del establecimiento de salud durante el estado de emergencia,
como los sismos, precisando su organizacion y las actividades a

ser desarrolladas.

Por ello se toman las medidas preventivas que tienen como
finalidad preservar la salud y seguridad personal de los
profesionales de salud y pacientes frente a los peligros o riesgos
obtenidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.
Las normas de medidas preventivas tienen como objetivo la
disminucién de los accidentes y de ocurrir muestran como

minimizar sus consecuencias.

El ciclo del desastre como el sismo, se demuestra en las fases

antes, durante y después de un siniestro.
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Donde el antes del desastre es la fase principal, mediante la
prevencion, evitando dafios a consecuencia de un evento
adverso. Asi mismo, la mitigacion, donde se pude reducir la
vulnerabilidad mediante el reforzamiento de las estructuras,
remplazando los equipos, etc. La etapa de preparacion, dirigida a
disminuir las pérdidas de vidas humanas, organizando oportunay
adecuada respuesta. Finalmente, la etapa alerta y alarma,

mencionando los tres niveles de alerta, verde, amarilla y roja (30).

En la fase durante el desastre se evalla rapido las necesidades
de respuesta para proteger a las personas, atender los dafos a la

salud y controlar la situacién ante replicas o sucesos secundarios.

En la fase después del desastre siendo la rehabilitacion la etapa
donde se restauran los dafios fisicos, sociales y econdmicos,
realizando evaluaciones para satisfacer las necesidades de las
victimas. La exposicion y la vulnerabilidad de las personas y las
comunidades son distintas en funcion de las desigualdades en los
niveles de rigueza y educacion, discapacidad y estado de salud,
asi como del sexo, la edad, la clase social y otras caracteristicas

sociales y culturales. (31)
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Ademas, varian en el tiempo y el espacio y dependen de factores
econdémicos, sociales, geograficos, demogréaficos, culturales,

institucionales, de gobernanza y ambientales (32).

Las consecuencias de los sismos segun el INDECI, las
emergencias y desastres incrementan el riesgo de aparicion y
propagacion de enfermedades a través de los diferentes
mecanismos de transmision, para el caso de los terremotos, se
presenta una probabilidad media de aparicibn de las
enfermedades transmitidas persona a persona (tuberculosis,
infecciones respiratorias), de las transmitidas por el agua (célera,
shigellosis y paratifoidea), de las transmitidas por alimentos
(fiebre tifoidea, célera) y de las transmitidas por vectores (dengue,

malaria, fiebre amatrilla y peste) (32).

Los sismos y terremotos generan muchas pérdidas de vidas
humanas y lesiones severas, asi como también gran destruccion
de las viviendas y de las lineas vitales. Este evento adverso no

produce generalmente una gran escasez de alimentos.

En el Perd los sucesos como terremotos e inundaciones dafian

directamente las infraestructuras, edificaciones y equipamiento,
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dicha demolicion alcanza muchas veces al profesional de salud.
El Sistema Nacional de Defensa Civil plantea las actividades de
prevencion, mitigacion y preparacion frente a posibles siniestros
de magnitud alta. Por lo que Lima y Callao indican cifras de

posibles dafios realmente severos (33).

Zonas seguras ante un sismo:

Son las é&reas de proteccion de personas para sismos. Es
importante orientar la ubicacion de los evacuantes segun las
etapas del evento adverso. El Instituto Nacional de Defensa Civil
(INDECI) recomienda a la poblacién reconocer las zonas de

seguridad ante un sismo (34).

De esta manera, informaron que existen tres tipos de zonas

seguras.

Zona de seguridad interna: Son lugares de mayor seguridad
dentro de una edificacion. Deben emplearse en caso no sea
posible una inmediata y segura evacuacion al exterior. Pueden ser

columnas, muros estructurales o los exteriores de un ascensor.

Zona de seguridad externa: Pueden ser los parques, plazas,

areas verdes, playas de estacionamiento, campos deportivos u
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otra area libre determinada por la Oficina de Defensa Civil de cada

municipio.

Areas de proteccion en ambientes de evacuacion diferida:
ubicadas al interior de instalaciones donde hay salidas o rutas de
evacuacion riesgosas, son para uso transitorio durante el impacto

del sismo principal.

Es muy importante conocer en el establecimiento de salud cuales

son las zonas seguras, ante un evento sismico (31).

Simulacro de sismo:

Los simulacros encierran una amplia gama de estrategias, porque
no sélo hacen referencia a un entrenamiento temporal, sino que
aportan al conocimiento de los participantes, quienes ademas
socializan entre si, de manera que se pueden formar equipos de
actuacion ante desastres naturales, para asegurar el éxito del

plan.

Simulacro de sismo: Es un ejercicio de acciones operativas que
se realiza en un escenario hipotético de emergencia o desastre
como los sismos, mediante el cual se evalta el nivel de

preparacion alcanzado por la poblacion y sus autoridades a fin de
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mejorar su capacidad de respuesta ante una situacion de

emergencia (31).

2.2.3. Rol del personal de enfermeria en la prevenciéon de un

evento sismico:

El personal de enfermeria realiza algunas intervenciones
relacionadas con la prevencion de desastres naturales, asi como
la actuacién en caso de la ocurrencia de estos eventos no
deseados, los cuales seran descritos en los siguientes parrafos

de este sub-numeral.

Las intervenciones de enfermeria se clasifican segun el tiempo,
es decir, antes, durante y después de la ocurrencia de los
desastres naturales, donde se llevan a cabo diferentes
actividades para mejorar la eficiencia de la actuacion del personal
de salud y de la comunidad si es que llegan a tener lugar estos

eventos negativos no deseados de origen natural. (34)
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Antes de un desastre:

e Valoracion y plan de respuesta. Esta caracterizada por el
analisis de la vulnerabilidad de la poblacion al riesgo de
ocurrencia de desastres naturales.

e Simulacros. Se refiere a un entrenamiento previo al desastre,
que se realiza en tiempo presente, participando la enfermera
en la planificacién, ejecucion y evaluacion del simulacro.

e Programa educativo para la comunidad. Donde se promociona
las medidas de autocuidado y el entrenamiento de actividades
de primeros auxilios para que el personal de enfermeria

transmita estas acciones a favor de la comunidad beneficiaria.

Durante el desastre natural, como el sismo, el personal de

enfermeria debe llevar a cabo las siguientes actividades: (32)

e Evaluacién de necesidades. Donde se monitorea toda el area
afectada por el desastre natural y sobre todo las instalaciones
sanitarias.

e Triaje pre hospitalario. Para clasificar a las victimas del

desastre natural en funcién de su gravedad de lesion.
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e Cuidados de enfermeria. La enfermera debe proporcionar los
cuidados enfermeros mediante la aplicacion de las cinco
etapas del PAE a quienes lo requieran.

e Enfermeria comunitaria y refugio. Evitando a toda costa que las
personas afectadas por el desastre natural, puedan ser
victimas de las epidemias y del hambre, para el efecto debe
velar por el bienestar de los usuarios trasladandoles a
albergues donde puedan alimentarse y realizar sus actividades

cotidianas en un ambiente propicio.

En caso de que tenga lugar el desastre natural, la enfermera
comunitaria cumple su funcion, porgue ademas de proporcionarles
los cuidados a las victimas del sismo o terremoto, debe velar por el
bienestar de las personas que salieron ilesas de estos eventos no
deseados, para el efecto se debe acudir a los albergues y colaborar

con los miembros de la comunidad.

Clasificacion de pacientes:
o Establece la prioridad de la victima segun su gravedad y la
canaliza al ambiente apropiado para su atencion.

o Debe establecerse si el triaje se mantendra dentro de
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Emergencia o se trasladard a un ambiente exterior cercano
al ingreso al hospital.

o Los casos clasificados como leves deben ser atendidos en
ambientes situados fuera de Emergencia y los fallecidos
deben ser llevados al mortuorio, lo que evitara la saturacion
de los espacios y servicios.

. Se le colocara la tarjeta para clasificacion y priorizacion de
atencion segun gravedad de la victima al examen, anverso y

reverso.

Después del desastre natural, el personal de enfermeria debe

ejecutar estas actividades: (35)

Rehabilitacion:

En caso se trate de personas que hayan sufrido lesiones o se

encuentran ejecutando terapias.

o Apoyo emocional.
Para los parientes de las victimas de los familiares, valorando

la ansiedad y el estrés postraumatico.

o Enfermeria comunitaria.

Asistiendo a las victimas en los albergues.
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Después de un desastre:

La fase posterior al sismo se puede llevar a cabo en los
establecimientos de salud u hospitales o en la comunidad,
dependiendo de las consecuencias del mismo en la comunidad
beneficiaria; las situaciones mas apremiante para las personas
qgue han sufrido alguna pérdida de un ser querido, para quienes

se debe proporcionar el apoyo emocional.

Reconstruccién:
Reparacion o nueva construccion de una vivienda, instalaciones,
edificaciones destruidas, deteriorada o dafada, ante un sismo.

(33)

2.2.4. Teoria de la Promociéon de Salud de Nola Pender:

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender,
es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya
gue permite comprender comportamientos humanos relacionados
con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas
saludables.

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la

Salud (MPS), expreso que la conducta estéd motivada por el deseo
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de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se intereso en la
creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma
como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su
propia salud. El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interacciéon con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

El Modelo de Promocién de la Salud expone de forma amplia los
aspectos relevantes que intervienen en la modificaciéon de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos
sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracibn de expectativas de la

motivacion humana de Feather.

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje
cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicolégicos

influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro
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requisitos para que éstas aprendan y modelen su
comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede),
retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion
(habilidad de reproducir la conducta) y motivaciéon (una buena

razon para querer adoptar esa conducta).

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional,
considera que el componente motivacional clave para conseguir
un logro es la intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay
una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta,
aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad,
entendida como el compromiso personal con la accién, constituye
un componente motivacional decisivo, que se representa en el
analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de

metas planeadas.

El Modelo de Promocion de la Salud expone como las
caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al
individuo a participar o no en comportamientos de salud. Los
componentes son: El primer concepto se refiere a experiencias

anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la
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probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion
de la salud. ElI segundo concepto describe los factores
personales, categorizados como biolégicos, psicolégicos y
socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son
predictivos de una cierta conducta, y estan marcados por la

naturaleza de la consideraciéon de la meta de las conductas (40).

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido utilizado por los
profesionales de Enfermeria en la ultima década, con frecuencia
en diferentes situaciones que van desde la practica segura del uso
de guantes en las enfermeras hasta la percepcion de la salud de
los pacientes, pero particularmente dirigido a la promocion de
conductas saludables en las personas, lo que indudablemente es
una parte esencial del cuidado enfermero tal como se evidencia
en los trabajos publicados los cudles conservan un interés
genuino e implicito hacia el cuidado, el mejoramiento de la salud

y la generacion de conductas que previenen la enfermedad (41).

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por
las(os) enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes,
motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir

del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su
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modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria
para valorar la pertinencia de las intervenciones y las
exploraciones realizadas en torno al mismo. Seria deseable
documentar en mayor medida el sentido de las relaciones
planteadas en el modelo a fin de fortalecer su solidez teérica y
empirica, por lo que seguramente en un futuro surgiran nuevas
interrogantes alrededor de esta propuesta.

Podemos concluir que conocer y explorar el tipo de
investigaciones que se realizan, la relacidbn de éstas con las
teorias y constructos propios de la disciplina, la utilidad de las
mismas y su impacto en la consecucion de mejores oportunidades
y calidad de vida, fortalece nuestra disciplina y fundamenta su
guehacer ya que orienta de manera objetiva hacia los intereses

de los profesionales y las necesidades de los pacientes.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

2.3.1. Programa educativo:
El Programa Educativo “Medidas preventivas ante un evento
sismico”, es una herramienta preventiva promocional a aplicar
en grupos, cuyo objetivo es lograr que el personal de enfermeria

adquiera conocimientos, habilidades y destrezas sobre medidas
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preventivas ante un evento sismico. Programa para ser aplicado

por las responsables de la investigacion (25).

2.3.2. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante un
evento sismico:
Es el conjunto de ideas y definiciones que posee el personal de
enfermeria sobre medidas preventivas, antes, durante y después
de un evento sismico, que sera medido y categorizado en un nivel

de conocimiento muy bueno, bueno, regular y deficiente (14).

2.3.3. Eficacia del programa educativo:
Capacidad para producir un efecto deseado o de ir bien en el
programa, grado de cumplimiento de las metas perseguidas a

través de un plan de actuacion (15).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El estudio fue de tipo cuantitativo, por ser susceptible de cuantificacion,
nivel aplicativo ya que busca mejorar el nivel de conocimiento sobre

medidas preventivas ante un evento sismico. (42)

El disefio fue cuasi experimental (un solo disefio) ya que se aplico la
variable independiente (programa educativo) a un grupo experimental
(personal de enfermeria); y finalmente se midi6 los efectos en el nivel
de conocimiento sobre las medidas preventivas ante un evento sismico

(variable dependiente). (42)

Representacion gréfica:
Al grupo se le aplicé una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se

le aplica una prueba posterior al tratamiento.

El diagrama es respectivo:
G 01 X 02



Donde:

G: Grupo

O1: Pre test

X: Aplicacion de la variable ey,  nental
0O2: Pos test

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por el personal de enfermeria

del Centro de Salud “La Esperanza” (N=32).

Distribucion del personal de enfermeria del Centro de
Salud la Esperanza, Tacna 2018.

Personal de enfermeria Total
Profesionales de enfermeria 13
Técnico de enfermeria 19
Total 32

Fuente: Plan de Salud Local 2018.

3.2.2. Unidad de anélisis

Personal de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza.
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3.2.3. Tamano de la muestra

3.2.4.

La muestra estuvo constituida por el personal de enfermeria

(N=32) que constituyen el 100% de la poblacién.

Criterios de Inclusién:

Profesionales de enfermeria que laboran en el Centro de
salud.

Personal Técnico de enfermeria que labora en el Centro de
Salud.

Profesionales y técnicos de enfermeria que acepten

voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
Profesionales y técnicos de enfermeria que no acepten

participar en el estudio.

Tipo de Muestreo

No probabilistico (también Illamada muestra dirigida,
procedimiento informal sin férmula estadistica), por
conveniencia (El muestreo de o por convenienciaes una
técnica de muestreo no probabilistico donde los sujetos son

seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad
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para el investigador). En este caso por constituir toda la

poblacién de estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método y técnica es la encuesta.

Instrumento
Para la variable nivel de conocimiento, se utilizé el Cuestionario Nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas ante un evento sismico
elaborado por el Instituto Nacional de Defensa Civil — INDECI (2016).
Para lo cual se disefid un programa educativo sobre las medidas
preventivas ante un evento sismico que consta de 3 sesiones:
Sesion 01: Antes del sismo

- Sismo

- Plan de contingencia

- Zonas seguras

- Simulacro de sismo

Sesion 02: Durante el sismo
- Las respuestas del profesional de enfermeria
- Clasificacién de pacientes

Sesion 03: Después del sismo
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- Rehabilitacion

- Reconstruccion
El cuestionario sobre el nivel de conocimiento se aplicdé antes y
después de la ejecucion del programa educativo. Estuvo constituido por
25 items, preguntas cerradas. Con un valor a la respuesta Correcta (1
punto) e Incorrecta (0O puntos).
Con una escala de puntaje:
Nivel de conocimiento Muy bueno: De 19 a 25 puntos
Nivel de conocimiento Bueno: De 13 a 18 puntos.
Nivel de conocimiento Regular: De 7 a 12 puntos.

Nivel de conocimiento Bajo: De 0 a 6 puntos.

La eficacia se determind utilizando la prueba no paramétrica de
Wilcoxon que permitié observar la diferencia <50% no significativo y

>50% significativo.

Validez

Se realizé la validez por 4 expertos teniendo como resultado 1,83

adecuacion total. (Ver Anexo N° 04).
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Confiabilidad

Se aplicé la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach resultando para

el Instrumento (0,801) Adecuacion total. (Ver Anexo N° 05).

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero6 los siguientes aspectos:

= Se pidi6 permiso a la Gerencia del establecimiento de salud y Jefatura
de Enfermeria.

= Se organizé el programa educativo.

= Se coordind con los profesionales y técnicos de enfermeria para su
participacion en el programa educativo.

= Se aplico el pre y pos test.

= Se informd y pidi6 el consentimiento, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
Los datos recopilados fueron procesados por el Software SPSS

(Paquete de Ciencias Sociales). Para la comprobacion de hip6tesis se
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utilizé la prueba estadistica Wilcoxon. Se realizé la codificacion, luego
se utilizé patrones de calificacion simple como la tabulacién nominal y
porcentual. Los resultados se presentaron en tablas estadisticas, con
representacion  grafica reportando frecuencias absolutas vy

porcentuales.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados en tablas y gréficos, y para

la comprobacion de hipétesis con la prueba de Wilcoxon.



TABLA N° 01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA 2018

DATOS N° %
EDAD
De 25 a 45 afios 16 50,0
De 46 a 59 afios 6 18,8
Mayor de 60 afios 10 31,2
Total 32 100,0
SEXO
Masculino 3 9,4
Femenino 29 90,6
Total 32 100,0
PERSONAL DE ENFERMERIA
Profesional de enfermeria 13 40,6
Técnico de enfermeria 19 59,4
Total 32 100,0
CONDICION LABORAL
Nombrada (0) 25 78,1
Contratada (0) 7 21,9
Total 32 100,0
TIEMPO DE SERVICIO
Menor de 5 afios 6 18,8
5a 10 afios 6 18,8
11 a 15 afios 5 15,6
16 a 20 afos 2 6,2
Mayor de 20 afios 13 40,6
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre medidas preventivas ante un evento
sismico elaborado por el INDECI (2016) y modificado por Escobar J. y Ticona E. aplicado
al personal de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza — Tacna 2018.
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Descripcion:

En la tabla N° 01 se muestra los datos sociodemograficos del personal de
salud del Centro de Salud La Esperanza, en donde el 50% (16) tiene de 25
a 45 afos de edad; el 18,8% (6) de 46 a 59 afos de edad y el 31,2%(10)
mayor de 60 afios de edad. El 90,6% (29) es del sexo femenino y el 9,4%
(3) sexo masculino. El 40,6% (13) son profesionales de enfermeria y el
59,4% (19) técnico de enfermeria. ElI 78,1% (25) de condicién laboral
nombrada y el 21,9% (7) contratada. El 18,8% (6) cuenta con 5 a 10 afios
de tiempo de servicio; mientras el 18,8% (6) de 5 a 10 afio; el 15,6% (5) de

11 a 15 afos; el 6,3% (2) de 16 a 20 afios y el 40,6% (13) mas de 20 afios.
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GRAFICO N° 01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA 2018

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Fuente: Tabla N° 01.
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE
UN EVENTO SISMICO, ANTES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA, TACNA 2018

Nivel de N° %
conocimiento
Deficiente 0 0,0
Regular 10 31,2
Bueno 22 68,8
Muy bueno 0 0,0
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre medidas preventivas ante un evento
sismico elaborado por el INDECI (2016) y modificado por Escobar J y Ticona E. aplicado
al personal de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza — Tacna 2018.

Descripcion:
La tabla N° 02 muestra que el 68,8% (22) del personal de enfermeria
presento nivel de conocimiento bueno sobre medidas preventivas ante un

evento sismico antes de la aplicacién del programa educativo y el 31,2%

(10) nivel de conocimiento regular.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE
UN EVENTO SISMICO, ANTES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA, TACNA 2018

NIVEL DE CONOCIMIENTO: ANTES
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE
UN EVENTO SISMICO: EN LAS FASES ANTES, DURANTE Y
DESPUES; ANTES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA 2018

Nivel de N° %
conocimiento: Fases
Antes
Deficiente 0 0,0
Regular 12 37,5
Bueno 19 59,4
Muy bueno 1 3,1
Total 32 100,0
Durante
Deficiente 0 0,0
Regular 12 37,5
Bueno 20 62,5
Muy bueno 0 0,0
Total 32 100,0
Después
Deficiente 1 3,1
Regular 17 53,0
Bueno 13 28,8
Muy bueno 1 3,1
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre medidas preventivas ante un
evento sismico elaborado por el INDECI (2016) y modificado por Escobar J. y Ticona
E. aplicado al personal de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza — Tacna 2018.
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Descripcion:

En la tabla N° 03 se observa el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas ante un evento sismico: en las fases antes, durante y después;
antes de la aplicacion de un programa educativo en donde el 59,4% (19)
tiene un nivel de conocimiento bueno en la fase antes; mientras el 62,5%
(20) un nivel de conocimiento bueno en la fase durante; y el 53% (17)

también tiene un nivel de conocimiento regular en la fase después.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE
UN EVENTO SISMICO: EN LAS FASES ANTES, DURANTE Y
DESPUES; ANTES DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE
UN EVENTO SiSMICO, DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA, TACNA 2018

Nivel de N° %
conocimiento
Deficiente 0 0,0
Regular 1 3,1
Bueno 12 32,5
Muy bueno 19 59,4
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre medidas preventivas ante un evento
sismico elaborado por el INDECI (2016) y modificado por Escobar J. y Ticona E. aplicado
al personal de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza — Tacna 2018.

Descripcion:
En la tabla N° 04 se observa el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas ante un evento sismico después de aplicacién de un programa
educativo en donde: el 3,1% (1) reportd un nivel de conocimiento regular;
mientras el 32,5% (12) un nivel de conocimiento bueno; y el 59,4% (19) un

nivel de conocimiento muy bueno.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE
UN EVENTO SiSMICO, DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA, TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE
UN EVENTO SISMICO: EN LAS FASES ANTES, DURANTE Y
DESPUES; POSTERIOR A LA APLICACION DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO AL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA,

TACNA 2018
Nivel de N° %
conocimiento: Fases
Antes
Deficiente 0 0,0
Regular 1 3,1
Bueno 12 32,5
Muy bueno 19 59,4
Total 32 100,0
Durante
Deficiente 0 0,0
Regular 0 0,0
Bueno 11 34,4
Muy bueno 21 65,6
Total 32 100,0
Después
Deficiente 0 0,0
Regular 1 3,1
Bueno 10 31,3
Muy bueno 21 65,6
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre medidas preventivas ante un evento
sismico elaborado por el INDECI (2016) y modificado por Escobar J. y Ticona E. aplicado
al personal de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza — Tacna 2018.
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Descripcion:

La tabla N° 05 muestra el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
ante un evento sismico y en las fases antes, durante y después; después
de la aplicacion de un programa educativo en el personal de enfermeria en
donde, el 59,4% (19) tiene un nivel de conocimiento muy bueno en la fase
antes; mientras el 65,6% (21) un nivel de conocimiento muy bueno en la
fase durante y el 65,6% (21) un nivel de conocimiento muy bueno en la fase

durante.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE
UN EVENTO SISMICO: EN LAS FASES ANTES, DURANTE Y
DESPUES; POSTERIOR A LA APLICACION DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO AL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA
TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE UN EVENTO SISMICO
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO AL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA

TACNA 2018
Nivel de ANTES DESPUES
conocimiento Del Programa Educativo Del Programa Educativo

N° % N° %

Deficiente 0 0,0 0 0,0

Regular 10 31,3 1 3,1
Bueno 22 68,8 12 32,5
Muy bueno 0 0,0 19 59,4
Total 32 100,0 32 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante un
evento sismico aplicado en el Centro de Salud La Esperanza Tacna 2018.
Elaborado por el Instituto Nacional de Defensa Civil — INDECI (2016).

Descripcion:

En la tabla N°06 se observa la comparacién del nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas ante un evento sismico antes y después de la
aplicacién de un programa educativo, en donde el 68,8% reportd nivel de
conocimiento bueno antes de la aplicacién del programa educativo y el
59,4% nivel de conocimiento muy bueno después de la aplicacién del

programa educativo.
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GRAFICO N° 06

COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE UN EVENTO SiSMICO
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Estadistica de contaste b2

Nivel de
conocimientos
después
-Nivel de conocimiento
antes

4

Sig.asintética(bilateral)

-4,176 @
0,000

a. Basados en rangos positivos

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Se plantea la

Hi: EI programa educativo es eficaz en el nivel de conocimientos

hipdtesis sobre medidas preventivas ante un evento sismico en el personal de

especifica enfermeria del Centro de Salud la Esperanza.
Ho: El programa educativo no es eficaz en el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas ante un evento sismico en el personal de
enfermeria del Centro de Salud la Esperanza.

Nivel de | 5%=0,05%

significancia

Eleccion de la

Prueba no paramétrica Wilcoxon para muestras relacionadas:

prueba Queremos ver si hay un incremento después de aplicar el programa
educativo.

Estimacion del | P=0,000

p_valor

Valor p Para aceptar el valor p <0,05

P<0,05=0,000
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Toma de | Se rechaza Ho

decision Se acepta: Hi: El personal de enfermeria del Centro de Salud La
especifica Esperanza que participa en el programa educativo incrementa sus
Hipotesis conocimientos sobre medidas preventivas ante un evento sismico.
especifica

Hipoétesis El Programa Educativo es eficaz en el nivel de conocimiento sobre
general medidas preventivas ante un evento sismico en el personal de

enfermeria del Centro de Salud La Esperanza, ya que hubo un

incremento >50%.
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4.2. DISCUSION

En la tabla N° 01 se muestra los datos sociodemograficos del personal
de salud del Centro de Salud La Esperanza, en donde la mitad 50%
(16) tiene de 25 a 45 afios de edad; y con el 18,8% (6) de 46 a 59 afios
de edad. El 90,6% (29) es del sexo femenino y el 9,4% (3) sexo
masculino. El 50,4% (19) técnico de enfermeria y el 40,6% (13) son
profesionales de enfermeria. ElI 78,1% (25) de condicion laboral
nombrada y el 21,9% (7) contratada; y el 40,6% (13) con mas de 20

afios como tiempo de servicio y el 6,3% (2) de 16 a 20 afios.

Similares resultados con el estudio de Huaméan C. (43), en el Centro
de Salud Ciudad Nueva donde la mayoria de profesionales de
enfermeria son de sexo femenino, condicion laboral nombrada, con
mas de 20 afios de servicio. De igual manera Ccama N. (44), en donde
el mayor porcentaje el personal de enfermeria es de condicion laboral

nombrada, del sexo femenino; con mas de 25 afos de servicio.

Analizando los resultados observamos que la mayoria tiene estabilidad

laboral ya que son nombradas, con experiencia en el sector; lo que

permite tener un personal fijo en su trabajo que se debe capacitar y
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conocer quehacer en caso de un desastre, porque son la fortaleza del

establecimiento de salud por lo que debe estar altamente capacitado.

La tabla N° 02 nos muestra que mas de la mitad 68,8% (22) del
personal de enfermeria present6 nivel de conocimiento bueno sobre
medidas preventivas ante un evento sismico antes de la aplicacion del
programa educativo y menos de la mitad 31,2% (10) nivel de

conocimiento regular.

Contrastando con el estudio de Arellano G. (9), donde los datos mas
significativos son los siguientes: el 92% indican que no conocen o
desconocen la existencia de un plan de emergencia, el 95% que se

disponga de un plan de capacitacion preventiva.

El 87% que se realicen eventos de informacion preventiva (publicitaria),
el 82% que no existen rutas de evacuacion y puntos seguros de
encuentro dentro del campus universitario, el 65% la disponibilidad de
un botiquin de primeros auxilios para su posterior utilidad en una
emergencia; de igual forma, el 78% de estudiantes consideran no estar

preparados para actuar ante un evento sismico.
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Se difiere ademas con Cordova y Bravo. (10), que concluye que el
75% obtuvo nivel de conocimiento alto y un 25% nivel de conocimiento

bajo en profesionales de enfermeria.

Nivel de conocimiento frente a un sismo es el acto de conocer sobre
las violentas vibraciones ondulatorias de la corteza terrestre,
ocasionadas por la interaccion de las placas. Es catalogado en muy
bueno, bueno, regular y deficiente, por la intensidad del conocimiento

(45).

El personal de enfermeria como parte del equipo multidisciplinario
deben conocer cuél es el rol que van a desempefiar, asi como delimitar
los distintos grados de responsabilidad que les corresponden a cada
uno. Dentro de este equipo el papel del personal de enfermeria es

fundamental participando en todas las etapas del evento sismico.

Analizando nuestros resultados, la mayoria tiene un nivel de
conocimiento bueno, pero resulta preocupante ya que en parte
desconocen algunos aspectos fundamentales como por ejemplo: Las
zonas de seguridad, actuacién del personal de enfermeria ante un
evento sismico, que pueden desencadenar fallas en el actuar del

personal de enfermeria.
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Un desastre se trata de una situacion excepcional para cuyo correcto
abordaje se deberan llevar a cabo medidas muy especificas y contar
con un equipo multidisciplinario altamente cualificado y entrenado para

intervenir (46).

En la tabla N° 03 se observa el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas ante un evento sismico: en las fases antes, durante y
después; antes de la aplicacién de un programa educativo en donde:
Mas de la mitad 59,4% (19) tienen nivel de conocimiento bueno en la
fase antes; mientras el 62,5% (20) nivel de conocimiento bueno en la
fase durante; y el 53% (17) tienen nivel de conocimiento regular en la

fase después.

Similares resultados al estudio de Otiniano F. (15), donde concluye
gue un alto porcentaje de enfermeras 28 (41,2%) tienen un nivel de
conocimiento medio, lo cual indica que las enfermeras no se
encuentran debidamente preparadas para actuar ante una situacion

similar.

Debemos tener presente que el sismo es un repentino movimiento o
vibracion de una parte de la corteza y manto terrestre, causado por
plegamiento o desplazamiento de materiales (fallas geoldgicas), hoy

por el proceso de erupcidn volcanica, donde el Perua al estar localizado
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en el circulo de fuego del pacifico se encuentra en peligro de principales
terremotos, por lo cual el personal de enfermeria como ente

multiplicador debe estar preparado para evitar mayores desastres (47).

Analizando los resultados el personal de enfermeria conoce en un nivel
bueno las fases antes, durante y después; pero es necesario estar
preparado no soélo para enfrentar, sino para ayudar a otros a enfrentar

el evento sismico tanto antes, durante como después.

En la tabla N° 04 se observa el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas ante un evento sismico después de aplicacion de un
programa educativo en donde: Mas de la mitad 59,4% (19) tienen nivel
de conocimiento muy bueno y sélo un 3,1% (1) nivel de conocimiento

regular.

Se difiere con el estudio de Mamani M. (17), donde concluye: Que la
mayoria del personal de salud del Centro de Salud Ciudad Nueva y San
Francisco presentd nivel de conocimiento bueno sobre sismo en un
56,36% Yy 73,33% respectivamente. De igual forma con el estudio de
Agquino N. (18), quien concluye que existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre la atencion de victimas en caso de sismo

y el nivel de respuesta p<0,05.
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Uno de los miembros fundamentales de la institucién de salud y parte
del equipo multidisciplinario en salud es el personal de enfermeria por
lo que el profesional y técnico de enfermeria deben estar altamente
capacitados para brindar cuidados teniendo como finalidad

fundamental la prevencion y la promocion de la salud (48).

Analizando nuestros resultados, luego de ejecutar el programa
educativo sobre medidas preventivas ante un evento sismico se obtuvo
un incremento en el nivel de conocimiento Muy bueno. Es asi que el
personal de enfermeria se le considera como uno de los elementos
humanos indispensables para mitigar los efectos del desastre evitando
los riesgos a que esta expuesta la poblacion, por tal motivo tienen que

estar preparadas de forma personal y profesional.

La tabla N° 05 muestra el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas ante un evento sismico: en las fases antes, durante y
después; posterior a la aplicacion de un programa educativo en el
personal de enfermeria en donde: Mas de la mitad 59,4% (19) obtuvo
un nivel de conocimiento muy bueno en la fase antes; mientras el 65,6%
(21) nivel de conocimiento muy bueno en la fase durante y el 65,6%

(21) nivel de conocimiento muy bueno en la fase después.
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Casi similares resultados al estudio de Fernandez J. (16), donde
concluye que el 76% tenia muy alto nivel de conocimiento y el 20%

intermedio y un 4% nivel bajo.

El conocimiento sobre medidas preventivas ante un evento sismico en
enfermeras es importante ya que lo muestran mediante la prevencion
en las fases antes, durante y después de un siniestro. Por lo cual, se
deben capacitar para actuar oportunamente y asegurar el bienestar de

Sus pacientes y prevenir un dafio de mayor magnitud (49).

Nuestros resultados también reportan un nivel de conocimiento muy
bueno, por lo que el personal de enfermeria luego del programa
educativo conoce las acciones inmediatas a realizar durante un evento
sismico, dado que el conocimiento otorga las bases teéricas y

conceptuales necesarias para una mejor atencion.

En la tabla N° 06 se observa la comparacion del nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas ante un evento sismico antes y después
de la aplicacion de un programa educativo, en donde mas de la mitad
68,8% reportod nivel de conocimiento bueno antes de la aplicacion del
programa educativo y el 59,4% nivel de conocimiento muy bueno

después de la aplicacion del programa educativo.
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Se difiere al estudio de Maita Rojas, Anally F. (13), donde concluye
gue el mayor porcentaje del personal del Centro de Salud Sefior de los
Milagros - Lima, no conoce la respuesta ante un desastre por sismo,
referido a las fases del ciclo del desastre, actividades importantes que
permitan llevar a cabo acciones anticipadas ante un desastre, definicion
del plan de contingencia ante un desastre, componentes del plan de
contingencia, finalidad de la mitigacion, definicibn del centro de
operaciones de emergencias (COE), comisiones que no forman parte
del COE enunciadas que se relacionan al triaje, codigo de colores de
triagje segun nivel de atencién, actitud durante el sismo, tiempo de
evacuacion a zona segura, finalidad del estado de alerta, objetivo
fundamental en la etapa de respuesta, actividad en la fase después del
desastre, definicion y actividades que corresponden a la rehabilitacion

y proceso de reconstruccion.

De igual forma difiere con Ochoa J. (14), donde concluye que tienen
un nivel de conocimiento medio (61.8%) del plan hospitalario para
emergencias y desastres, observandose que la mayoria de los
trabajadores no se encuentra capacitado (40%) hallando asociacion
significativa con el nivel de conocimiento (p=0,001). Por otro lado se

observa asociacién significativa entre el estado civil (p=0,054), el no
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pertenecer a brigadas hospitalarias (p=0,036) con el nivel de

conocimiento bajo del plan hospitalario.

Comparando nuestros resultados observamos un incremento
significativo después de la aplicacidon del programa educativo. La
importancia en conocer si todo el personal de enfermeria conoce
después de aplicar el programa educativo sobre las medidas
preventivas de un desastre por sismo y cuéles son sus actitudes ante
la eventualidad. Lo cual contribuirda a reducir la vulnerabilidad,

organizativa - funcional del Centro de Salud para este tipo de desastre.

El personal de enfermeria debe tener experiencia y amplios
conocimientos para valorar, priorizar y decidir. Mas aun si la
intervencién de un enfermero en un desastre puede depender del sitio
en que él o ella se encuentren en el momento del suceso (50).

Luego de la ejecucion del programa el personal de enfermeria se
encuentra capacitado para participar en la gestion de riesgo al interior
de la institucion, en caso de un evento sismico, de esta forma se
disminuira la vulnerabilidad de los pacientes y los bienes expuestos a

los peligros (51).

84



Al obtener segun datos de la Tabla N° 06 un incremento en el nivel de
conocimiento >50% después de aplicar el programa educativo, sobre
todo a muy bueno, se concluyo que la eficacia es significativa, segun la

prueba no paramétrica de Wilcoxon (p=0,000).

Para el personal de enfermeria no solo es importante el conocimiento
sino también el desarrollo de la personalidad en direccion de una vida
constructiva, productiva, personal y comunitaria, como también en el
progreso de la atencion en el establecimiento de salud ante un
desastre, ejerciendo la funcién de lider y profesional holistico en la
atencion integral, actuando de manera proactiva ante eventos

adversos.
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CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en
estudio del Centro de Salud La Esperanza, la mitad (50%) tiene de
25 a 45 afos de edad; la mayoria (90,6%) de sexo femenino; poco
mas de la mitad (59,4%) técnico de enfermeria y menos de la mitad
(40,6%) profesionales de enfermeria; mas de la mitad (78,1%) de
condicion laboral nombrada; y menos de la mitad (40,6%) con mas de

20 afios como tiempo de servicio.

Méas de la mitad (68,8%) del personal de enfermeria presenté nivel de
conocimiento bueno sobre medidas preventivas ante un evento

sismico, antes de la aplicacion de un programa educativo.

El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante un evento
sismico: En las fases antes, durante y después; antes de la aplicacién
de un programa educativo en mas de la mitad fue nivel de
conocimiento bueno (62,5%) en la fase durante; al igual que nivel de
conocimiento bueno (59,4%) en la fase antes y mas de la mitad nivel

de conocimiento regular (53%) en la fase después.



Se disefid y aplicé en su totalidad el programa educativo sobre las

medidas preventivas ante un evento sismico.

Méas de la mitad (59,4%) del personal de enfermeria reporto el nivel
de conocimiento muy Bueno sobre medidas preventivas ante un

evento sismico, después de la aplicacion de un programa educativo.

El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante un evento
sismico: En las fases antes, durante y después; después de la
aplicacién de un programa educativo en el personal de enfermeria
mas de la mitad (65,6%) obtuvo nivel de conocimiento muy bueno en
la fase durante y nivel de conocimiento muy bueno (65,6%) en la fase

después; y nivel de conocimiento muy bueno (59,4%) en la fase antes.

Al comparar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas
ante un evento sismico antes de la aplicacién de un programa de la
aplicacién de un programa educativo se obtuvo que mas de la mitad
(68,8%) tuvo nivel de conocimiento bueno y después (59,4%) nivel de

conocimiento muy bueno.

La eficacia del programa educativo es significativo (=50%) en el nivel

de conocimiento sobre medidas preventivas ante un evento sismico
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en personal de enfermeria al obtener un nivel muy bueno (59,4%) de

los participantes.
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RECOMENDACIONES

A la Gerencia del establecimiento del salud, se hace necesario la
capacitaciéon continua del personal, especificando conocimiento de
planes y normativas, perfiles, roles y vulnerabilidades, a través de
cursos Y talleres, con practicas de procedimientos y correccién de
errores, para formular mejoras, que garanticen una optimizacion de los
recursos disponibles y aseguren la respuesta mas adecuada ante un

evento de magnitud.

Que la Jefatura de enfermeria continie fomentando la capacitacién en
tema de desastres al personal de enfermeria y efectuar evaluaciones
periédicas sobre temas de desastres a los que es vulnerable el
personal de salud, a fin de captar algun problema de salud haciendo un
diagndstico oportuno; ademas, incidir con acciones que fortalezcan la

actuacion del personal de salud.

Que los profesionales de enfermeria continien con la realizacién de

trabajos relacionados al tema para discriminar los resultados.
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ANEXO N° 01

PROGRAMA EDUCATIVO
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE UN EVENTO SiSMICO

AUTORAS:

LIC.ELIZABETH GUMERCINDA TICONA NINAJA.
LIC. JEANETTE MYRIAN ESCOBAR JARITA.

TACNA- PERU
2018
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GRUPO OBJETIVO

Personal de enfermeria del Centro de Salud “La Esperanza”.

PLANTEAMIENTO DEL PLAN DE CAPACITACION

2.1. Tema: Medidas preventivas ante un evento sismico

2.2. Titulo: “Medidas preventivas ante un evento sismico”
2.3.Técnica: Expositiva, participativa, demostrativa (existiendo una

valoracion del antes y después del nivel de conocimiento).

2.4. Lugar de ejecucion: Auditorio del Centro de Salud “La

Esperanza”
2.5. Horario: jueves y viernes de 12:00 m. a 13:30 pm.

2.6. Total de horas: 18 horas (9 horas presenciales y 9 horas no

presenciales).
2.7. Fechas:
Proyecto: De Agosto a Octubre.
Ejecucion: Setiembre
Informe: Octubre.
2.8. Autor:
e Lic.Elizabeth Gumercinda Ticona Ninaja.

e Lic. Jeanette Myrian Escobar Jarita.

OBJETIVOS:
Fortalecer el conocimiento sobre las medidas preventivas ante un

evento sismico al personal de enfermeria.
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JUSTIFICACION

Tacna se encuentra localizada en una zona de los posibles
escenarios de terremotos, debido al silencio sismico. El Instituto
Geofisico del Peru refiere que se pudo determinar la vulnerabilidad
de esta ciudad, gracias a que se elabor6 el Sistema Nacional de
Monitoreo Sismico, el cual incluye todos los sismos registrados a
nivel nacional desde 1960 hasta 2016. “A estas zonas se les
denomina lagunas sismicas, pues en el pasado fueron protagonistas
de sismos de gran magnitud, que alcanzaron o superaron los 8
grados en la escala de Ritcher. Sin embargo, aun no se han

repetido”. (3)

El propdsito de desarrollar el programa educativo en prevencion de
desastre y mitigacibn de riesgo es incrementar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas
preventivas ante un evento sismico, y a su vez el personal se
capacite para participar en la gestion de riesgo al interior del
establecimiento, asi como para formular los planes de respuesta e
identificar los posibles escenarios de afectacion, de esta forma
disminuir la vulnerabilidad de los usuarios y los bienes expuestos a

los peligros.

METODOLOGIA

La metodologia se basa en los nueve principios y practicas de la
educacion de adultos con el objetivo de mejorar las posibilidades de
gue los conocimientos, habilidades y actitudes promocionadas
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durante la intervencién educativa de enfermeria se traduzcan en

nuevos comportamientos adoptados por los participantes.

A continuacién, una descripcion de los nueve principios de la

educacion de adultos:

Relevancia: Los participantes aprenden mejor cuando recurren a
su propio conocimiento y experiencias. El aprendizaje debe
satisfacer las necesidades de la vida real de un adulto, por
ejemplo aspectos de su trabajo o de su familia.

Didlogo: El aprendizaje debe desarrollarse en dos direcciones
permitiendo al participante interactuar con el capacitador y con los
demas patrticipantes.

Participacion: El aprendizaje debe promover la participacion de
los participantes a través de discusiones, trabajos en grupos
pequefios y al compartir con los demas.

Inmediatez: Los participantes deben poder aplicar sus
conocimientos nuevos de inmediato.

Regla 20/40/80: Recordamos 20 por ciento de lo que oimos, 40
por ciento de lo que oimos y vemos, y 80 por ciento de lo que
oimos, vemos y hacemos. Los participantes aprenden mas
cuando se usan ayudas visuales como apoyo de la instruccion
verbal. Los adultos recuerdan mejor cuando practican la nueva
habilidad aprendida.

Interaccion cognitiva, afectiva y psicomotora: El aprendizaje
debe involucrar ideas, emociones y acciones.

Respeto: Los participantes necesitan sentir que son respetados
y que se les trata con igualdad.

Reconocimiento: Los participantes necesitan recibir elogios

incluso por sus contribuciones mas sencillas.
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e Seguridad: Los participantes necesitan sentir que sus ideas y
contribuciones son valoradas, que no seran ridiculizados o

menospreciados.

5.1. Recursos
Recursos Humanos:
Autora(s):
LIC.ELIZABETH GUMERCINDA TICONA NINAJA.
LIC. JEANETTE MYRIAN ESCOBAR JARITA.
Recursos Materiales:
- Utiles de escritorio
- Libres
- Impresiones
- 500 hojas de papel bond
- 02UsSB
- 01 laptop
- 01 retroproyector
5.2. Estrategias Metodoldgicas
- Participativa
- Deductiva- inductiva
- Tecnologia de informacion y comunicacion
5.3. Metas
El 100% del personal de enfermeria se capacitara, sensibilizara
y evaluard sobre las medidas preventivas ante un evento
sismico.
5.4. Metodologia
El desarrollo de la actividad se desarrollara tomando en cuenta

el calendario establecido para tal fin.
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En un primer momento se incluird las actividades de
coordinaciéon (conversatorio y emision de oficio) con las

autoridades correspondientes:

- Se coordinara con el Gerente del establecimiento de salud.
- Se coordinara con la Jefa y coordinadora del Servicio de

Enfermeria.

Luego del cual se aplicara el Programa Educativo denominado
“Medidas preventivas ante un evento sismico”, el cual estara a

cargo de la autora segun cronograma.

Programa Educativo:
Conjunto de actividades que orientan conductas promotoras de
salud.

Exposiciéon- Dialogo.

Es una técnica a través de la cual el expositor tiene el dominio
sobre un determinado tema y a medida que este se desarrolla
los oyentes intervienen de manera expresando sSus propios
conocimientos, ideas, opiniones o experiencias relacionadas con
el tema convirtiéndose lo que seria una exposicion formal en un
dialogo sencillo. Esta técnica se usara al momento de ejecucion

del programa educativo.
Material Didactico:

Se confeccionara la tematica y un portafolio sobre las medidas

preventivas ante un evento “sismico.
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5.5.

Marco tedrico

Sismo: Se produce cuando los impulsos magnéticos de la que
afectan a cierto volumen de rocas, sobrepasan la resistencia de
ésta, ocasionando una ruptura violenta y posteriormente, la

liberacion repentina de la energia acumulada.

La magnitud de un sismo se mide por medio de un namero
relacionado con la cantidad de energia liberada en el momento
que ocurre.

Para calcularla se utilizan registros de uno o varios sismografos
y se expresa mediante niUmeros arabigos, incluyendo fracciones

decimales, cuando es necesario. (24)

Un grado determinado de magnitud implica alrededor de 32
veces mas energia liberada que el anterior. Esto es que, un
sismo de magnitud 7 es 32 veces mas energético que uno de 6

y cerca de 1000 veces mas grande que uno de 5.

La primera escala de magnitud que surgi6, fue dada por C.F.
Richter en 1932. En la actualidad, considerando los diferentes
tipos de sismos, la profundidad, etc., los sismologos manejan

varias escalas de magnitud.

La intensidad de un temblor esta4 relacionada a un lugar
determinado y se designa en funcion a los efectos causados en
el hombre, en sus construcciones y en el terreno natural de la

localidad.
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Para asignar un grado de intensidad se emplea la escala de
Mercalli modificada, la cual emplea nUmeros romanos, del | al
XIl.

Zonas seguras ante un sismo:

Son las areas de proteccidbn de personas para sismos. Es
importante orientar la ubicacién de los evacuantes segun las
etapas del evento adverso. El Instituto Nacional de Defensa Civil
(INDECI) recomienda a la poblacién reconocer las zonas de

seguridad ante un sismo(34).

De esta manera, informaron que existen tres tipos de zonas

seguras.

Zona de seguridad interna: Son lugares de mayor seguridad
dentro de una edificacibn. Deben emplearse en caso no sea
posible una inmediata y segura evacuacion al exterior. Pueden
ser columnas, muros estructurales o los exteriores de un

ascensor.

Zona de seguridad externa: Pueden ser los parques, plazas,
areas verdes, playas de estacionamiento, campos deportivos u
otra area libre determinada por la Oficina de Defensa Civil de

cada municipio.

Areas de proteccion en ambientes de evacuacion diferida:
ubicadas al interior de instalaciones donde hay salidas o rutas
de evacuacion riesgosas, son para uso transitorio durante el

impacto del sismo principal.

Es muy importante conocer en el establecimiento de salud

cuales son las zonas seguras, ante un evento sismico(31).
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Simulacro de sismo:

Los simulacros encierran una amplia gama de estrategias,
porque no solo hacen referencia a un entrenamiento temporal,
sino que aportan al conocimiento de los participantes, quienes
ademas socializan entre si, de manera que se pueden formar
equipos de actuacidon ante desastres naturales, para asegurar el

éxito del plan.

Simulacro de sismo: Es un ejercicio de acciones operativas que
se realiza en un escenario hipotético de emergencia o desastre
como los sismos, mediante el cual se evalia el nivel de
preparacion alcanzado por la poblacion y sus autoridades a fin
de mejorar su capacidad de respuesta ante una situacion de

emergencia(31).

Papel del personal de enfermeria en la prevencion de un
evento sismico: El personal de enfermeria realiza algunas
intervenciones relacionadas con la prevencién de desastres
naturales, asi como la actuacién en caso de la ocurrencia de
estos eventos no deseados, los cuales seran descritos en los

siguientes parrafos de este sub-numeral.

Las intervenciones de enfermeria se clasifican segun el tiempo,
es decir, antes, durante y después de la ocurrencia de los
desastres naturales, donde se llevan a cabo diferentes
actividades para mejorar la eficiencia de la actuacion del
personal de salud y de la comunidad si es que llegan a tener
lugar estos eventos negativos no deseados de origen natural
(34).
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e Valoracion y plan de respuesta. Esta caracterizada por el
analisis de la vulnerabilidad de la poblacion al riesgo de
ocurrencia de desastres naturales.

e Simulacros. Se refiere a un entrenamiento previo al desastre,
gue se realiza en tiempo presente, participando la enfermera
en la planificacion, ejecucion y evaluacion del simulacro.

e Programa educativo para la comunidad. Donde se
promociona las medidas de autocuidado y el entrenamiento
de actividades de primeros auxilios para que el personal de
enfermeria transmita estas acciones a favor de la comunidad

beneficiaria.

Durante el desastre natural, como el sismo, el personal de

enfermeria debe llevar a cabo las siguientes actividades (32):

e Evaluacion de necesidades. Donde se monitorea toda el area
afectada por el desastre natural y sobre todo las instalaciones
sanitarias.

e Triaje prehospitalario. Para clasificar a las victimas del
desastre natural en funcién de su gravedad de lesion.

e Cuidados de enfermeria. La enfermera debe proporcionar los
cuidados enfermeros mediante la aplicacion de las cinco
etapas del PAE a quienes lo requieran.

e Enfermeria comunitaria y refugio. Evitando a toda costa que
las personas afectadas por el desastre natural, puedan ser
victimas de las epidemias y del hambre, para el efecto debe

velar por el bienestar de los usuarios trasladandoles a
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albergues donde puedan alimentarse y realizar sus

actividades cotidianas en un ambiente propicio.
En caso de que tenga lugar el desastre natural, la enfermera
comunitaria  cumple su funcién, porque ademas de
proporcionarles los cuidados a las victimas del sismo o
terremoto, debe velar por el bienestar de las personas que
salieron ilesas de estos eventos no deseados, para el efecto se
debe acudir a los albergues y colaborar con los miembros de la

comunidad.

Clasificacion de pacientes:

Establece la prioridad de la victima segun su gravedad y la
canaliza al ambiente apropiado para su atencion.

Debe establecerse si el triage se mantendra dentro de
Emergencia o se trasladara a un ambiente exterior cercano al
ingreso al hospital.

Los casos clasificados como leves deben ser atendidos en
ambientes situados fuera de Emergencia y los fallecidos deben
ser llevados al mortuorio, lo que evitara la saturacién de los
espacios y servicios.

Se le colocara la tarjeta para clasificacion y priorizacion de
atencion segun gravedad de la victima al examen, anverso y
reverso.

Después del desastre natural, el personal de enfermeria debe

ejecutar estas actividades (35):

Rehabilitacion:

En caso se trate de personas que hayan sufrido lesiones o se

encuentran ejecutando terapias.
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e Apoyo emocional.
Para los parientes de las victimas de los familiares, valorando la

ansiedad y el estrés postraumatico.

e Enfermeria comunitaria.

Asistiendo a las victimas en los albergues.

La fase posterior al sismo se puede llevar a cabo en los
establecimientos de salud u hospitales o en la comunidad,
dependiendo de las consecuencias del mismo en la comunidad
beneficiaria; las situaciones mas apremiante para las personas
gue han sufrido alguna pérdida de un ser querido, para quienes

se debe proporcionar el apoyo emocional.

Reconstruccion:

Reparacion o nueva construccion de una vivienda, instalaciones,
edificaciones destruidas, deteriorada o dafiada, ante un sismo
(33).

Terminologia en un evento sismico:

ATENCION DE UNA EMERGENCIA (gd).- Accion de asistir a las
personas que se encuentran en una situacion de peligro
inminente o que hayan sobrevivido a los efectos devastadores
de un fendbmeno natural o inducido por el hombre. Basicamente
consiste en la asistencia de techo, abrigo y alimento asi como la
recuperacion provisional (rehabilitacion) de los servicios publicos

esenciales.

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA (gd).- Area

fisica implementada que emplea el Comité de Defensa Civil para
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exhibir y consolidar las evaluaciones de dafios y necesidades y
la informacion de las acciones que permitan coordinar, dirigir y

supervisar las operaciones para la atencion de la emergencia.

CORTEZA TERRESTRE (sis).- Envoltura sélida y externa del
globo terrestre, donde se registran los mayores procesos
geoldgicos y geodinamicos. En los continentes, el espesor de la
corteza varia entre 25 y 30 km. En el caso de los Andes, este
espesor alcanza hasta 70 km. En el fondo marino, este espesor

varia entre 5y 15 km.

DEFENSA CIVIL (gd).- Conjunto de medidas permanentes
destinadas a prevenir, reducir, atender y reparar los dafos a las
personas y bienes, que pudieran causar o causen los desastres

o calamidades.

DESASTRE (gd).- Una interrupcion grave en el funcionamiento
de una comunidad causando grandes pérdidas a nivel humano,
material o ambiental, suficientes para que la comunidad afectada
no pueda salir adelante por sus propios medios, necesitando
apoyo externo. Los desastres se clasifican de acuerdo a su

origen (natural o tecnolégico).

DESPRENDIMIENTOS DE ROCAS (geo).- Caida violenta de
fragmentos rocosos individuales de diversos tamarios, en forma
de caida libre, saltos, rebote y rodamientos por pérdida de la
cohesion y resistencia a la fuerza de la gravedad. Ocurren en
pendientes empinadas, de afloramientos rocosos muy
fracturados y/o meteorizados, asi como en taludes de suelos que

contengan fragmentos o bloques de suelos.

EMERGENCIA (gd).- Estado de dafios sobre la vida, el

patrimonio y el medio ambiente ocasionados por la ocurrencia
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de un fendmeno natural o tecnoldgico que altera el normal
desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.
EPICENTRO (sis).- Es la proyeccion del foco sismico o
hipocentro en la superficie terrestre. Se expresa generalmente
en coordenadas geograficas, o alguna otra referencia.

GESTION DE DESASTRES (gd).- Conjunto de conocimientos,
medidas, acciones y procedimientos que, juntamente con el uso
racional de recursos humanos y materiales, se orientan al
planeamiento, organizacién, direccion y control de actividades
relacionadas con: ¢ La Prevencion - la Estimacion del Riesgo
(Identificacion del Peligro, el Andlisis de la Vulnerabilidad y el
Célculo del Riesgo), la Reduccion de Riesgos (Prevencion
Especifica, Preparacién y Educacién). « La Respuesta ante las
Emergencias (incluye la Atencion propiamente dicha, la

Evaluacion de Dafios y la Rehabilitacion) y « La Reconstruccion.

HIPOCENTRO (sis).- Lugar donde se originan las ondas
vibratorias como efecto del movimiento sismico. Es sinbnimo de

foco sismico, lugar donde se genera un movimiento sismico.

MAGNITUD (sis).- Medida de la fuerza de un sismo expresado
en términos de la cantidad de energia liberada en el foco sismico
o hipocentro. Clasifica los sismos por la medida de las
amplitudes y periodos de las ondas registradas en las estaciones
sismograficas. Existen muchas escalas, dependiendo del tipo de
ondas sismicas medidas. Son escalas continuas y no tienen
limites superior o inferior. La mas conocida y frecuentemente

utilizada es la escala Richter.

PLACAS TECTONICAS (sis).- Fragmentos del globo terrestre,

formados por la corteza y el manto superior, con un espesor
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aproximado de 100 km., que se mueven separdndose o
colisionando entre si, inducidos por la alta diferencia de
temperatura entre las zonas profundas del manto y las capas
cercanas a la superficie. Hay 33 placas continentales y

submarinas.

PREVENCION (gd).- El conjunto de actividades y medidas
disefiadas para proporcionar proteccién permanente contra los
efectos de un desastre. Incluye entre otras, medidas de
ingenieria  (construcciones  sismorresistentes, proteccion
riberefia y otras) y de legislacion (uso adecuado de tierras, del

agua, sobre ordenamiento urbano y otras).

RECONSTRUCCION (gd).- La recuperacion del estado pre-
desastre, tomando en cuenta las medidas de prevencion

necesarias y adoptadas de las lecciones dejadas por el desastre.

REHABILITACION (gd).- Acciones que se realizan
inmediatamente después del desastre. Consiste
fundamentalmente en la recuperacién temporal de los servicios
basicos (agua, desagle, comunicaciones, alimentacién y otros)
gue permitan normalizar las actividades en la zona afectada por
el desastre. La rehabilitacion es parte de la Respuesta ante una

Emergencia.

REPLICAS (sis).- Registro de movimientos sismicos posteriores

a un sismo de una magnitud ligera, moderada y alta.

RESPUESTA ANTE UNA EMERGENCIA (gd).- Suma de
decisiones y acciones tomadas durante e inmediatamente
después del desastre, incluyendo acciones de evaluacion del

riesgo, socorro inmediato y rehabilitacion.
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SISMO (sis).- Liberacion subita de energia generada por el
movimiento de grandes volimenes de rocas en el interior de la
tierra, entre su corteza y manto superior, y se propagan en forma
de vibraciones a través de las diferentes capas terrestres,

incluyendo los nucleos externo o interno de la tierra.

SISTEMA NACIONAL DE DEFENSA CIVIL-SINADECI (gd).-
Conjunto interrelacionado de organismos del Sector Publico y
No Publico, normas, recursos y doctrinas; orientados a la
proteccion de la poblacién en caso de desastres de cualquier
indole u origen; mediante la prevencién de dafios, prestando
ayuda adecuada hasta alcanzar las condiciones basicas de
rehabilitacion, que permitan el desarrollo continuo de las

actividades de la zona.

Medidas preventivas:
ANTES

» Conocer el fenbmeno y como protegerse de él.

 Verificar si la institucién, cumple con normas de disefio y
construccion sismo resistente propio de la zona, en suelo y
lugar adecuados.

* Los suelos de peor calidad son los de sedimentos, como
lodo, arena o saturados de humedad, siendo los mejores los
de roca buena o poco deteriorada.

* Sise estd en grupo, organizarse y delegar responsabilidades
para la evacuacion, prepare y/o conozca su plan de proteccion
y apliquelo.

 Identificar las areas internas y externas de seguridad
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(interseccién de columnas con vigas, umbrales de cualquier
puerta, escritorios, mesas, patios, campos deportivos,
parques de zonas de peligro y rutas de evacuacion directos y
seguros.

» Las puertas y ventanas deben abrirse facilmente (es
preferible que las puertas se abran hacia afuera) evitando se
traben.

+ Las ventanas grandes de vidrio deben tener cintas
adhesivas en forma de aspa, para evitar esquirlas en la
ruptura.

* Los ambientes y rutas de evacuacion deben estar libres de
objetos que retarden la evacuacion.

* No colocar objetos pesados o fragiles en lugares altos, sin la
maxima seguridad.

* Tener a la mano un directorio telefonico de emergencia, un
botiquin de Primeros Auxilios, una radio portatil y una linterna
de mano.

» Conocer ubicacion y saber desactivar las llaves generales de
luz, agua y gas.

» Realizar simulacros frecuentes de evacuacion.

DURANTE

* Mantener la calma, no correr desesperadamente, no gritar;
estas actitudes contagian y desatan el panico.

» Ubiquese en zonas de seguridad.

» Ejecute su Plan de contingencia.

* Si hay que evacuar, hagalo con serenidad y en orden;

desactivar llaves de luz, agua y gas.
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Permanezca en su centro de trabajo si ofrecen seguridad; en
caso contrario proceda a evacuar a lugares abiertos y
seguros.

Si se encuentra en areas cerradas y llenas de gente al
ocurrir el sismo, salir ordenadamente y manteniendo la calma
hacia un lugar seguro.

Si vive o trabaja en un edificio alto y ocurre un sismo, no se
precipite a los balcones, salidas o escaleras. Manténgase en
el interior del edificio; es mas seguro; ubiquese en la zona de
seguridad.

Si el sismo ocurre de noche utilice linternas a pilas para
alumbrarse, nunca fosforos, velas o encendedores.

Si se encuentra conduciendo un vehiculo, deténgase y
permanezca dentro de él, alejandose de arboles, postes de
alumbrado y letreros.

En caso de encontrarse en la calle aléjense de muros,
edificios altos, postes de luz, arboles, etc., Dirijase lo mas
rapido posible a parques, plazuelas o espacios abiertos.

Si el sismo lo sorprende en la costa, aléjense de las playas,
podria ocurrir un maremoto o tsunami.

En lugares montafiosos tenga cuidado con las rocas
desprendidas u otros materiales que puedan caer como
resultado del sismo.

En el campo aléjense de los precipicios y riberas de los rios.

DESPUES

Seguir actuando con serenidad y aplicando su plan de
proteccion.

Estar preparados para las réplicas, no retornar a su vivienda.
Utilizar radio a pilas y escuchar boletines de emergencia.
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+ Si esta capacitado, apoye con primeros auxilios y llamar a

5.7. Programacion

personal médico.

No caminar descalzo, podria pisar vidrios u objetos cortantes

Fecha N° de | Sesion Contenido tema Estrategia
sesion educativa
13- 14/09 1 Sensibilizacion Sesion 01:Antes Taller
SESION  01: - Sismo Abol  de
- Plan de
ANTES contingencia problemas
Pre test - Zonasseguras | participativa
- Simulacro de
sismo Técnica
informacién 'y
comunicacion:
ppt
Sociodrama:
Actuacion en
€asos de
sismo.
Taller:
Simulacro de
Sismo
20-21/09 2 SESION Sesion 02:Durante Taller:
02:DURAN - Las respuestas || L 4o
del profesional
TE de enfermeria ideas
- CIa§|f|0a0|on de Participativa
pacientes
Técnica

informacion 'y
comunicacion:

ppt
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VI.

27-28/09

SESION
DESPUES

Pos test

03: | Sesion 03:Después
- Rehabilitacion
- Reconstruccion

Video: Vuelo
de los ganzos
Técnica
deductiva-
inductivo
Técnica
informacién 'y

comunicacion:

ppt

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

a) Presupuesto:
DESCRIPCION | CANTIDAD | P.UNITARIO(S/.) | TOTAL(S/.)
Bienes 400,00
CD Regrabable | 02 Unid. 2,00 4,00
Papel bond A4 | 1 Millar 25,00 25,00
uUSB 1 Unid. 35,00 35,00
Lapiceros 6 Unid. 1,00 6,00
Lapices 6 Unid. 0,50 3,00
Impresora 1 Unid. 200,00 200,00

SUB TOTAL 271,00

Servicios
Disponibles
Internet 100h. 250,00 250,00
Luz 150 kwh 0,32 48,00
Transporte 15 viajes 6,00 90,00
Fotocopias 300 hojas 0,10 30,00
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Teléfono Global 50,00 50,00
SUB TOTAL 468,00
TOTAL 739,00

b) Financiamiento

Sera autofinanciado por las autoras.

Centro de Salud la Esperanza.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 02

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
PROBLEMA
HIPOTESIS VARIABLE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: INTERVINIENTE TIPO Y DISENO DE Programa Educativo
GENERAL: El  Programa | Eficacia INVESTIGACION . .
¢Cuél es la eficacia de un programa | Determinar la | Educativo es Cuestionario Pre y pos test
educativo en el nivel de conocimiento | eficacia de un | eficaz en el El est.udi_o sera de tipo
sobre medidas preventivas ante un programa nivel de cuantitativo, por ser
evento ’sismico en personal de educativo en el | conocimiento susce.p_tiblejl _de
enfermeria del Centro de Salud La | . . cuantificacion,  nivel
nivel de | sobre medidas -
Esperanza, Tacna 20187 - , aplicativo ya que busca
conocimiento 1 preventivas mejorar el nivel de
sobre medidas | ante un evento conocimiento sobre los
preventlvas sismico en el estlos de  vida
ante un evento | personal  de saludables. (28)
sismico en | enfermeria del
personal  de | Centro de
enfermeria del | Salud La
Centro de | Esperanza. El disefio sera cuasi
Salud La HIPOTESIS VARIABLE egpe_nmental (un sdlo
Esperanza, ESPECIFICAS | ivel do | disefio) ya que se
. aplicard la variable
Tacna 2018. . conocimiento sobre inF():iependiente
OBJET|'VOS Hi: El person:al medidas preventivas (programa educafivo) a
ESPECIFICOS | de enfermeria | ante  un ~ evento un grupo experimental
Establecer los | del Centro de sfsmico

datos

Salud La

(personal de




sociodemogréfi
oS del
personal  de
enfermeria del

Centro de
Salud La
Esperanza,
Tacna 2018.
Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre medidas
preventivas

ante un evento
sismico, antes
de la aplicacién

de un
Programa
Educativo en
personal  de
enfermeria del
Centro de
Salud La
Esperanza,
Tacna 2018.

Esperanza que
participa en el
programa
educativo
incrementara
sus
conocimientos
sobre medidas
preventivas
ante un evento
sismico.

Ho: El personal
de enfermeria
del Centro de
Salud La
Esperanza que
participa en el
programa
educativo no
incrementara
sus
conocimientos
sobre medidas
preventivas
ante un evento
sismico.

enfermeria); y
finaimente se medira
los efectos en el nivel
de conocimiento sobre

las medidas
preventivas ante un
evento sismico

(variable dependiente).
(28)

POBLACION Y
MUESTRA

La poblacién estara
constituida  por el
personal de
enfermeria del Centro
de Salud ‘La
Esperanza” (N=32).
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Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre medidas
preventivas
ante un evento
sismico: en las
fases  antes,
durante y
después; antes
de la aplicacion

de un
Programa
Educativo en
personal  de
enfermeria del
Centro de
Salud La
Esperanza,
Tacna 2018.
Aplicar el
programa
educativo
sobre las
medias
preventivas

ante un evento
sismico.
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Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre medidas
preventivas
ante un evento
sismico,
después de la
aplicaciéon  de
un Programa
Educativo en
personal  de
enfermeria del
Centro de
Salud La
Esperanza,
Tacna 2018.

Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre medidas
preventivas
ante un evento
sismico: en las
fases  antes,
durante y
después;

124




después de la
aplicaciéon  de
un Programa
Educativo en
personal  de
enfermeria del

Centro de
Salud La
Esperanza,
Tacna 2018.
Comparar el
nivel de
conocimiento
sobre las
medidas
preventivas

ante un evento
sismico antes y
después de la

aplicacion  de
un  programa
educativo.
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE UN EVENTO SiSMICO

DATOS GENERALES:

Fecha: ... DNL e
1.EDAD................ 2. SEXO: a) Femenino [J b) Masculino []

3. TIPO DE PERSONAL: a) Profesional de enfermeria [] b) Técnicos de

enfermeria []
4. CONDICION LABORAL: a) Nombrado [] b) Contratado []

5. TIEMPO DE SERVICIO: a) Menos de 5afio [1 b) 5a10afios [] c)10a
15afios [] d)15a20 afios [] e) mas de 20 afios []

CUESTIONARIO:

1. Se define el desastre como:

a) Situacion que puede ser controlada localmente

b) Fendmenos que involucran fuertes contenidos emocionales y afectivos.

c) Interrupcidén seria del funcionamiento de una comunidad que causa pérdidas
humanas y/o materiales, econémicas 0 ambientales; que exceden la capacidad de
respuesta.

d) Desconoce

2. Sefiale las fases del ciclo de un desastre:

a) Preparacion, respuesta y rehabilitacion.

b) Fase previa, fase de preparacion y fase de respuesta
c) Antes, durante y después

d) Todas las anteriores

3. ¢ Cual es la actividad mas importante que permite llevar a cabo acciones anticipadas
ante un desastre?

a) Mitigacion

b) Preparacion
c) Alerta

d) Desconoce
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4. Sefiale la definicion de sismo:

a) El desplazamiento de una capa de nieve o de tierra ladera abajo, que puede
incorporar parte del sustrato y de la cobertura vegetal de la pendiente.

b) Movimiento repentino de la superficie terrestre debida a la acumulacion de energia
que subitamente es liberada en forma de ondas.

c) Fendmeno de deslizamiento de masas de tierra y agua lodosa que toman los cauces
de las quebradas.

d) Es un evento complejo que involucra el desplazamiento vertical de un grupo de olas
de gran energia y de tamafio variable.

5. Sefale la alternativa que no corresponde a las actividades de preparacion ante un
desastre:

a) Evaluacion preliminar de dafios

b) Realizacion de simulacros

c) Elaboracion de mapa de riesgo

d) Evacuacion de la poblacion afectada

6. El Plan de contingencia ante un desastre se define como:

a) Es la combinacidn de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos que operan
en una estructura organizacional comun, para afrontar, efectivamente los objetivos
pertinentes a un evento, incidente o desastre.

b) Es un documento que se debe aplicar de manera continua en el monitoreo de
peligros, emergencias y desastres, asi como en la administracion e intercambio de la
informacion.

c) Es un instrumento de gestidn que definen los objetivos, estrategias institucionales
para la prevencion, la reduccion de riesgos, la atencion de emergencias y la
rehabilitacion en casos de desastres permitiendo disminuir o minimizar los dafios.

d) N.A.

7. ¢Cuéntos simulacros de sismos como minimo considera usted, que se deberia
realizar en su establecimiento anualmente?
a) 1

T

)2
)3
d) 4 amas

8. Sefiale el enunciado que no corresponde a lo relacionado con el triaje:

a) Permite determinar quiénes recibiran atencion primero.

b) Proceso de seleccion y priorizacion del tratamiento y transporte cuando la cantidad
de victimas excede al numero de rescatadores.

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

d) Permite seleccionar el destino mas adecuado de la victima.
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9. En el sistema de triaje en caso de desastres, el codigo de colores es:
a) Negro, azul, rojo, amarillo

b) Rojo, amarillo, azul, verde

c) Amarillo, rojo, negro, azul

d) Rojo, amarillo, verde, negro

10. El triaje que se realiza en la zona de impacto, en el nivel hospitalario y en
establecimiento de salud de baja complejidad se denomina respectivamente:

a) Nivel de triaje1, nivel de triaje 3 y nivel de triaje 2.

b) Nivel de triaje primario, triaje secundario, triaje terciario.

c) Nivel de triaje 2,triaje de nivel 3, triaje de nivel 1.

d) Nivel de triaje terciario, nivel de triaje primario, nivel de triaje secundario.

11. Durante el sismo no debe:

a) Salir de prisa hacia la calle.

b) Alejarse de las ventanas.

c) Si es de noche iluminar con velas 6 ld&mparas.
d) Alejarse de los estantes

12. ¢ Cuanto tiempo considera usted que deberia durar la evacuacion hacia una zona
de seguridad?

a) Menos de 3 minutos.

b) De 3 a 5 minutos.

c) De 5 a 10 minutos.

d) Mas de 10 minutos

13. Si durante un sismo se dafia parcialmente la infraestructura de su establecimiento:
a) Se utiliza la infraestructura no dafiada.

b) Se evacua a zonas seguras acondicionadas.

c) Se traslada a otro establecimiento de salud.

d) No se recibe a mas pacientes.

14. La ejecucion de las actividades de respuesta durante el periodo de emergencia
ocurren en la fase:

a) Después del desastre.

b) Antes del desastre.

c) Fase de alerta

d) Durante el desastre

15. Sefiale la alternativa que no corresponde a los objetivos de un simulacro de sismo:
a) ldentifica el entrenamiento del personal de salud en situaciones de desastres por
Sismos.

b) Detectar errores en el contenido del Plan de contingencia.

c) Evaluar riesgos que presenta el establecimiento.
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d) Sancionar los errores en la puesta en practica del Plan de contingencia.

16. Los estados de ALERTA se declaran con la finalidad de que la poblacién e
instituciones adopten:

a) Actitudes de preocupacién y panico frente a un desastre

b) Estudios de vulnerabilidad fisica, ecologica ante un desastre

c) Sefiales de rutas de evacuacion ante un desastre

d) Acciones especificas ante un probable desastre

17. La etapa de respuesta ante un desastre tiene como objetivo fundamental:
a) Alojamiento temporal y cuantificacion de dafios.

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

c) Restauracion de servicios basicos y planificacion fisica.

d) Recuperacion a corto plazo de los servicios basicos.

18. Sefiale el objetivo de la vigilancia epidemioldgica posterior al desastre:
a). ldentificar las victimas que necesiten ayuda.

b). Evaluar la respuesta de la comunidad.

c). Prevenir las epidemias.

d). Evaluar la magnitud del impacto.

19. Después de ocurrido el desastre, las actividades que se realizan estan orientadas
ala:

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

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

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

20. La mitigacion ante un desastre constituye el resultado de la aplicacion de un
conjunto de medidas cuya finalidad es:

a) Reducir el sufrimiento y la pérdida de vidas humanas ante un evento desfavorable.
b) Reducir el riesgo y eliminar la vulnerabilidad fisica, social y econémica.

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

d) Prevenir el riesgo de presentar eventos adversos.

21. Sefiale Ud. la definicion correcta de COE
a) Comisién de operaciones y emergencias.

b) Comando operativo de emergencias.

c) Centro de operaciones de emergencias.

d) Comité de organizacion de emergencias.

22. Sefale Ud. qué comisiones no conforman parte del COE.
a) Comisién de operaciones.
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b) Comision de logistica.
c) Comision de salud.
d) Comision de riesgos

23. Se considera la etapa en la que se continta la atencidn de la poblacion y se inicia
el proceso de recuperacion de servicios basicos a corto plazo:

a) Reconstruccion

b) Rehabilitacién

c) Reparacién

d) Reposicion

24. No se considera actividades de rehabilitacién después de un desastre:
a) Evaluacion preliminar de dafios.

b) Restablecimiento de sistemas de comunicacion.

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

d) Restablecimiento de los servicios basicos

25. En el proceso de Reconstruccion sucede lo siguiente, excepto:
a) Canalizacion y orientacién de los recursos y donaciones.

b) Coordinacidn interinstitucional y multisectorial.

c) Busqueda y rescate de las personas afectadas.

d) Reubicacién de asentamientos humanos.

GRACIAS,
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion

util de personas especializadas en el tema:

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacién de manera

totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢,Considera Ud. Qué los items del
instrumento mide lo que se pretende medir?

2|13 4

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos
en éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del estudio?

4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

5. ¢cConsidera Ud. Qué los conceptos
utilizados en éste instrumento, son todos y cada
uno de ellos, propios de las variables?

6. ¢,Considera Ud. Qué todos y cada uno de
los items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢,Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado
en este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8. ¢cConsidera Ud. Qué la estructura del
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. .Considera Ud. Qué las escalas de
medicién son pertinentes a los objetos materia de
estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?
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PROCEDIMIENTO

1.

Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

Ne EXPERTOS
items| A B C D
1 4 4 5 5
2 4 4 4 5
3 5 5 5 4
4 4 4 5 5
5 5 5 3 4
6 4 4 5 5
7 5 5 5 5
8 4 4 4 4
9 5 5 5 3
10 5 4 5 5

Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos mudultiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP= X=Y)2 + (X =Y Hrrerrerens (X - Yo)?
En este estudio: DPP = 1,83

Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

La D méax. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de :
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Hallado con la formula:

Dmax= Xy =1)% + (Xp-1)2 +rvreeeeannn. (Xo-1)°
Dmax = 11.70
Donde: X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D méx. dividiéndose en
ntervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
] VALORACION
ESCALA VALORACION DE
EXPERTOS
0,0-2,34 Adecuacion A 183
total !
234 4,68 Adecuacion B
total
4,68 — 7.02 Adecuac!on c
promedio
7,02-9,36 Escasa D
adecuacion
9,36 — 11,70 Inadecuacion E
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El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el presente caso, el valor DPP fue 1,83 cayendo en la zona “A”
lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede

ser aplicado en la recoleccién de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determin6 a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de la

varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron lo siguiente:

Instrumento 1 0,801 25

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad minima
de 0,50 para propoésitos de investigacion; También Vellis (Garcia 2005)
plantea que un nivel entre 0,70 a 0,80 es respetable y alrededor de 0,90 es
un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable

en la presente investigacion.
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ANEXO N° 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefalo
conocer el propésito de la Investigacion. Mi participacion consiste en
responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad vy
anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo general,
guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por
lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO PRE TEST

Nivel de conocimiento Respuestas Total
Correcta | Incorrecta N° %
1. Definicion de desastre 20 12 32 100,0
2. Fases del ciclo 12 20 32 100,0
3. Actividad més importante 15 17 32 100,0
que permite llevar a cabo
acciones anticipadas ante
un desastre
4. Definicidon de sismo 20 12 32 100,0
5. Actividades de preparacién | 19 13 32 100,0
ante un desastre
6. Plan de contingencia 15 17 32 100,0
7. Simulacros de sismo 18 14 32 100,0
8. Triage 10 22 32 100,0
9. Cddigo de colores 11 21 32 100,0
10. Triage en zona de impacto | 17 15 32 100,0
11. Durante un sismo no se 20 12 32 100,0
debe hacer
12. Evacuacion de la zona de 19 13 32 100,0
seguridad
13. Si durante el sismo se dafia | 15 17 32 100,0
la institucion
14. Ejecucion de las 18 14 32 100,0
actividades en la respuesta
15. Objetivos del simulacro del | 10 22 32 100,0
sismo
16. Estados de alerta 11 21 32 100,0
17. Etapa de respuesta ante un | 17 15 32 100,0
desastre
18. Objetivos de la vigilancia 13 19 32 100,0
epidemioldgica posterior al
desastre
19. Actividades después del 16 16 32 100,0
desastre
20. Mitigacién ante un desastre | 10 22 32 100,0
21.COE 19 13 32 100,0
22. Comisiones que no conforman | 18 14 32 100,0
el COE
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23.

Se considera la etapa en la
que se continda la atencion de
la poblacion y se inicia el
proceso de recuperacién de
servicios basicos a corto plazo

10

22

32

100,0

24.

No se considera actividades
de rehabilitacién después de
un desastre

11

21

32

100,0

25.

En el proceso de
Reconstruccion sucede lo
siguiente

13

19

32

100,0

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre medidas preventivas ante un evento sismico
elaborado por el INDECI (2016) y modificado por Escobar J. y Ticona E. aplicado al personal de

enfermeria del Centro de Salud La Esperanza — Tacna 2018.
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ANEXO N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO POS TEST

Nivel de conocimiento Respuestas Total
Correcta | Incorrecta N° %
1. Definicion de desastre 25 7 32 100,0
2. Fases del ciclo 18 14 32 100,0
3. Actividad mas importante 30 2 32 100,0
que permite llevar a cabo
acciones anticipadas ante
un desastre
4. Definicion de sismo 28 4 32 100,0
5. Actividades de preparacion | 25 7 32 100,0
ante un desastre
6. Plan de contingencia 22 10 32 100,0
7. Simulacros de sismo 30 2 32 100,0
8. Triage 25 7 32 100,0
9. Codigo de colores 18 14 32 100,0
10. Triage en zona de impacto | 30 2 32 100,0
11. Durante un sismo no se 28 4 32 100,0
debe hacer
12. Evacuacion de la zona de 25 7 32 100,0
seguridad
13. Si durante el sismo se dafia | 27 5 32 100,0
la institucion
14. Ejecucion de las 23 9 32 100,0
actividades en la respuesta
15. Objetivos del simulacro del | 25 7 32 100,0
Sismo
16. Estados de alerta 18 14 32 100,0
17. Etapa de respuesta ante un | 30 2 32 100,0
desastre
18. Objetivos de la vigilancia 28 4 32 100,0
epidemioldgica posterior al
desastre
19. Actividades después del 25 7 32 100,0
desastre
20. Mitigacidn ante un desastre | 22 10 32 100,0
21.COE 28 4 32 100,0
22. Comisiones que no 28 4 32 100,0
conforman el COE
23. Se considera la etapaenla | 25 7 32 100,0
que se continda la atencién
de la poblacién y se inicia
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el proceso de recuperacion
de servicios basicos a corto
plazo

24. No se considera 22 10 32 100,0
actividades de
rehabilitacion después de
un desastre

25. En el proceso de 28 4 32 100,0

Reconstruccion sucede lo
siguiente

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre medidas preventivas ante un evento sismico
elaborado por el INDECI (2016) y modificado por Escobar J. y Ticona E. aplicado al personal de

enfermeria del Centro de Salud La Esperanza — Tacna 2018.

141



ANEXO N° 09

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘

SR

Escuelas Académico Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana,
Odontologia, Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°8632-2018-FACS/UNJBG
Tacna, 10 de setiembre del 2018

VISTO:

El informe N° 184-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacién de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacion para ejecucion presentado por las Est. Lic. Elizabeth Gumercinda Ticona Ninaja y
Est. Lic. Jeanette Myrian Escobar Jarita, y; ‘

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucién de Consejo Universitario N°® 14127-2017-UN/JBG, se aprueba el
Reglamento de Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, en el Capitulo 1il, Art. 07° la
Tesis se desarrollara de manera individual o grupal (02 personas),

Que, las Est. Lic. Elizabeth Gumercinda Ticona Ninaja y Est. Lic. Jeanette Myrian Escobar Jarita
de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de fa Facultad de Ciencias de.la Salud, solicita se
le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 184-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe
Asesor del Proyecto de Tesis titulado: EFICACIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE UN EVENTO SISMICO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA 2018, presentado por las Est. Lic.
Elizabeth Gumercinda Ticona Ninaja y Est. Lic. Jeanette Myrian Escobar Jarita, alumnas de la Segunda
Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, de la Facultad Ciencias de la Salud,
teniendo como Asesora a la Lic. Esp. Elide Tipacti Sotomayor.

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora Lic. Esp. Elide Tipacti Sotomayor, se procede a
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en o expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién de la Lic. Esp. Elide Tipacti Sotomayor, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado; EFICACIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE UN EVENTO SISMICO
EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA
2018, presentado por las Est. Lic. Elizabeth Gumercinda Ticona Ninaja y Est. Lic. Jeanette
Myrian Escobar Jarita, alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en
Emergencias y Desastres de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2% Autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado por las Est. Lic. Elizabeth
Gumercinda Ticona Ninaja y Est. Lic. Jeanette Myrian Escobar Jarita, alumnas de la
Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

Registrese, comuniquese y archivese.
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ANEXO N° 08

FOTOS DE EJECUCION DE PROGRAMA EDUCATIVO EN EL C.S. ESPERANZA
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PRESENTACION DEL PROYECTO AL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA C. S.
ESPERANZA
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SESIONES DE PROGRAMA EDUCATIVO AL PERSONAL DE ENFERMERIA
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INDECI

LOCALIDAD DISTRITO

PROVINCIA
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SESIONE
S DEL PROGRAMA EDUCATIVO AL PERSONAL DE SALUD C.S
ESPERANZA a

2. El Consejo
del desastre
3. El Centro Nacional d
Prevencion Y Reduccion
Desastre (CENEF’RED)
de Defensa Civil

e Estimacion.
de Riesgo del

4. El Instituto Nacional
§  (NDECH
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