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CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DE RIESGOS Y
DESASTRES EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO 2022.

Bach. Marco Vinicio De La Cruz Blanco

RESUMEN

El objetivo de la investigacion ha sido determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre prevencion de riesgos y desastres en estudiantes de la
Escuela Profesional deEnfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga-Ayacucho 2022. Materiales y métodos: investigacion de tipo descriptivo,
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional, de corte transversal, la
poblacion en estudio fueron 147 alumnos de enfermeria de la serie 300 a 500, la técnica
fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario paraevaluar conocimiento y actitud
sobre prevencion de riesgos y desastres, la prueba estadistica inferencial para
determinar la relacién de variables fue el Rho de Spearman. Resultados: 79.6% de la
poblacion en estudio tenian edad entre los 20 a 25 afios, 83% fueron del sexo femenino,
36.1% son de la serie 400, respecto a las caracteristicas educativas 95.2% de
estudiantes no pertenecen a alguna brigada de apoyo en emergencias y/o desastres,
85% no tiene antecedente de haber sido capacitado ante emergencias y desastres, el
29.3% de los estudiantes han tenido experiencias vividas frente a una emergencia y
desastre; en cuanto al nivel de conocimiento en prevencion de riesgos y desastres el
75.5% tuvieron un nivel de conocimiento bajo, 23.8% conocimiento de nivel medio y
en cuanto a la actitud el 67.3% tuvieron actitud favorable y 32% se mostraron
indiferentes frente a la prevencion de riesgos y desastres. Conclusion: se hallé una
relacion positiva significativa baja entre conocimiento y actitud (Rho= 0.215; p=
0.009) frente a la prevencion de riesgos y desastres en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria.

Palabras Clave: Conocimiento, actitud, riesgos y desastres.



KNOWLEDGE AND ATTITUDE ABOUT RISK AND DISASTER
PREVENTION INNURSING STUDENTS AT THE NATIONAL
UNIVERSITY OF SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO 2022.

Bach. Marco Vinicio De La Cruz Blanco

ABSTRAC

The objective of the research has been to determine the relationship between the level
of knowledge and attitude regarding risk and disaster prevention in students of the
Professional School of Nursing of the National University of San Cristobal de
Huamanga - Ayacucho 2022; materials and methods: descriptive research, quantitative
approach, non-experimental design, correlational, cross-sectional, the study
population was 147 nursing students from the 300 to 500 series, the technique was the
questionnaire and the instruments were questionnaires for To evaluate knowledge and
attitude about risk and disaster prevention, the inferential statistical test to determine
the relationship of variables was Spearman's Rho; results: 79.6% of the study
population were between 20 and 25 years old, 83% were female, 36.1% were from the
400 series, regarding educational characteristics, 95.2% of students did not belong to
any support brigade in emergencies and/or disasters, 85% have no history of having
been trained in emergencies and disasters, 29.3% of students have had lived
experiences in the face of an emergency and disaster; Regarding the level of
knowledge in risk and disaster prevention, 75.5% had a low level of knowledge, 23.8%
had a medium level knowledge and in terms of attitude, 67.3% had a favorable attitude
and 32% had an indifferent attitude towards risk prevention. and disasters; Conclusion:
a low significant positive relationship was found between knowledge and attitude
(Rho= 0.215; p= 0.009) towards risk and disaster prevention in the students of the
Professional School of Nursing.

Keywords: Knowledge, attitude, risks and disasters.



DEDICATORIA

A mi familia por su apoyo incondicional en el
logro de uno de mis objetivos en la vida
profesional. El soporte emocional que me
brindaron ha sido fundamental para alcanzar el

grado academico de Licenciado en Enfermeria.

MARCO VINICIO



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, institucion referente en la

formacion de profesionales que demanda nuestra Region y Pais.

A la Facultad de Ciencias de la Salud, a la Escuela Profesional de Enfermeria, al staff
de catedraticos por su profesionalismo en la formacién de futuros profesionales de

enfermeria por brindarnos una formacion profesional con valores y principios éticos.

A mi asesor Mg. Edward Barboza Palomino por haber contribuido en hacer realidad
un objetivo académico; a los Jurados: Dra. Mercedes Gallardos Gutiérrez, Mg.
Indalecio Tenorio Acosta, Mg. Arturo Morales Silvestre, por haber garantizado el rigor

de la presente investigacion.

A la Direccién y estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria por haber

contribuido en la ejecucién de la presente investigacion.



INDICE

PAG.
(01 11T o PPN |
YA 4] -T2 ORI Il
D=0 [ [o7= (0] - U v
F o [ (o [=Tod T 1 1= ] (o J USSR \V
L1 (o To (0003 [0 ] AP TTRTTRRT VI
CAPITULO I: REVISION DE LITERATURA ..ottt 13
1.1. Antecedentes del BSTUAIO........ccviiiiiiiiii e 13
1.1.1. A NIVl INtErnacional ......c...cocuiiiiiiiiiiie e 13
1.1.2. ANIVEI NACIONAL ... e 14
1.2. Base teOrICa CIBNTITICA .....civveeiirii it 17
O D 1= 1Y 1 = 17
02 0 O O Tod (o o (= [0 [21SF: ) (=T 17
1.2.2 RIESTO . ..ttt bbbttt bbbt 22
R T O 1 [0 To [401 1= 0| 0 T 23
1.2.3.1 Nivel de CONOCIMIENTO ....cocvviieiieiiii et e s e s bree s 24
IR o1 | (o R 24
1.3, HIPOLESIS ..ttt sttt b e nes 25
Y - T T-1 o] [T 26
1.4.10peracionalizacion de variables ... 27
CAPITULO I1: MATERIALES Y METODOS ......coiieeeeeeeeeeee e, 29
2.1, TIPO U8 ESTUIO ...ttt bbbt 29
A B 13- o Tl [N =TS (0 (o o TR 29
2.3, ATEA AB BSTUTIO. ...ttt ettt ettt ettt et et et e et et et et et e e et eneeene 30
2.4, PODIACION Y MUESIIA ... .cveiiiiiccie ettt are s 30
A 3 =] ] - Uo1 o] o R 30
W Y V1<) 1 - VU 30
2.5. Técnica e instrumento de recolecCion de datosS...........ccvvvveveeeericeeecee e 31
P ST R =To0] [=Toto To T o [0 - 0L 32
2.7. Procesamiento de datos y analisis de datos...........cooererrireneiineneneiee e 32
CAPITULO H1: RESULTADOS ...ttt 34
CAPITULO IV: DISCUSION ...ttt 38
(00101 [V TS To] o 45
RECOMENUACIONES ...ttt et e et e e e s st e e s s e b ae e e s sbbae e s s esseenas 46
Referencias bibliografiCas...........cccovveiiiiiiccc e 47
ANEXOS <. 52

VI



INTRODUCCION

Las emergencias y desastres suscitadas en el mundo, en el Per(, en la Region
Ayacucho, exige que los futuros profesionales de la salud respondan a las demandas,
toda vez que son los primeros equipos de respuesta jugando un rol fundamental en los
diferentes procesos desde el triaje, implementacion de puestos médicos de avanzada,
atencion pre hospitalaria, traslado de victimas, entre otros, por ende los estudiantes de
enfermeria tienen que estar a la altura de las actuales demandas ante emergencias
como actualmente viene suscitando en el pais producto de la convulsion social y los
desastres que ocurren a causa del hombre y la naturaleza.

Una emergencia es un escenario o situacion de afectacion a una comunidad, sus
bienes, medios de vida, servicios y su entorno, las cuales pueden ser de origen natural
0 antrépico, y pueden ser intervenidos y solucionados con recurso locales; mientras un
desastre es la interrupcion grave del funcionamiento de una comunidad o sociedad en
cualquier escala y debido a la ocurrencia de fendbmenos peligrosos que interaccionan
con las condiciones de exposicion, vulnerabilidad y capacidad, ocasionando impactos
y perdidas de vida, salud, materiales, econdmicos y ambientales (1).

Las emergencias y desastres son situaciones que se presentan en forma repentina y
ameritan una intervencion inmediata de los equipos de respuesta por el alto riesgo de
vida; entre los desastres mas comunes acontecidos en el Per( estan los sismos,
huaycos, inundaciones, incendios y otros (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud, menciona en el campo de la preparacion
para las emergencias y desastres, los conocimientos y la capacidad son fundamentales
para anticipar, responder y recuperarse de las emergencias probables, inminentes

0 actuales; algunas estadisticas reflejan que entre 1970 y 2018 en América ocurrieron
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en promedio 4000 desastres que conllevaron a la muerte de 569184 personas y dejaron
mas de 3 millones de heridos (3); cabe mencionar que son poco los paises que tienen
la tecnologia para la prevencién y proyeccion del impacto de los desastres, por tanto,
la alerta y accion temprana disminuye los posibles efectos y costos que generen los
desastres (4).

El Perti se encuentra en la regiéon denominada “Cinturén de fuego del Pacifico” y en
la placa tectonica de nazca, quedando expuesto a riesgos de desastres, razon por la
cual se observa eventos sismicos con frecuencia en las diferentes regiones con diversas
intensidades y que han afectado a nivel de infraestructura y las vidas humanas (5).
Dentro del sector salud la Direccion General de Gestién de Riesgos de Desastres y
Defensa Nacional en Salud, es el ente encargado del planeamiento estratégico para
desarrollar los procesos de la politica nacional de gestion del riesgo de desastres,
quienes coordinan con los 6rganos competentes la atencion de las emergencias
sanitarias como la prevencion y control de riesgos de desastres(6); uno de los campos
de accion que es el manejo de emergencias y desastres que alteren la situacion de salud
de la poblacion y la capacidad de oferta de los servicios de salud, amerita a que los
recursos humanos en salud tengan la competencia pertinente para poder gestionar y
desarrollar acciones operativas enmarcadas en esta linea, por ende las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud deben considerar estas competencias en el
proceso de formacion.

Investigacion desarrollada en Panaméa por Medina Jil y Flores de Bishop sobre
conocimientos, actitudes y practicas que determinan la capacidad de respuesta ante
desastres, concluyen gue los conocimientos, actitudes y practicas estan asociadas con
la capacidad de respuesta potencial ante los eventos de desastres (7); en un estudio de

revision documental de Plua Alban concluye que el profesional de enfermeria cumple
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un rol fundamental ante los desastres naturales, el cual exige que tenga la preparacion
técnica profesional para una capacidad de respuesta en los diferentes procesos de
atencion durante situaciones de emergencias y desastres (8); tambiénun estudio
desarrollado por De la Roca Coronado (9), en estudiantes de enfermeria de la
Universidad San Pedro-Sullana, concluye que el nivel de conocimiento sobre
prevencion de riesgos y desastres es regular y la actitud es indiferente; asimismo
Toribio Moreno (10) en el estudio de medidas de accion ante un sismo en
profesionales de enfermeria, evidenci6 que el 55% de enfermeras presentd un nivel de
conocimiento medio, 40% bajo, el 65% presento una actitud de aceptacién frente a las
medidas ante un sismo.

El conocimiento es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
aprender su mundo Y realizarse como individuo; cientificamente es estudiado por la
epistemologia, definida como la teoria del conocimiento (11); en el area sanitaria el
conocimiento es importante para las decisiones clinicas (12); por otra parte, el
conocimiento practico es el aprendizaje a través de la practica; es decir, a través de la
accion humana ejercida en sus correspondientes contextos (13).

El recurso humano de enfermeria forma parte del equipo multidisciplinario para actuar
ante situaciones de emergencia y desastres, por ende, exige una adecuada preparacion
y formacidn académica para responder de forma eficiente y eficaz; las actuales
demandas exigen la puesta en marcha de una secuencia de actividades de enfermeria
preestablecidas, jerarquizadas, ordenadas y coordinadas, entre los que se menciona la
actuacion en diversos &mbitos como hospitales, puestos de primeros auxilios, comités
de emergencias, comités de vigilancia epidemioldgica, en las cuales hay una
necesidad de conocimiento en triaje, identificacion de victimas, atencion directa de

afectados, valoracién primaria y secundaria de victimas; también hay una necesidad
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de la capacidad de gestion ante emergencia y desastres como la organizacion y
coordinacion para una atencion réapida y eficiente (14).

Los profesionales de enfermeria que son parte del equipo de salud, no solo necesitan
poseer conocimientos para la atencion de los pacientes, sino amerita tener una
capacidad de manejo fisico-emocional; més aun siendo parte del equipo de
intervencion ante situaciones de emergencias y desastres presentan desgaste fisico y
emocional; por ende, la actitud requerida para la situacion que enfrentara debe ser
favorable y garantizar una intervencion eficaz (15).

Segun la curricula de estudios vigente del 2004, con la cual se viene formando a los
futuros profesionales de enfermeria en la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, precisa como competencia general brindar el cuidado integral de
enfermeria para satisfacer las necesidades derivadas de las experiencias de salud de
las personas desde el nacimiento hasta la muerte, de las familias y la comunidad en el
marco del modelo social de la atencion de salud; bajo esta competencia se vienen
desarrollando diversas asignaturas, entre las cuales se han incorporado tdpicos
relacionados a la atencién de emergencias y urgencias, que en parte la adquisicién de
conocimientos de los estudiantes depende del abordaje de los silabos, pero lo que
puedo sefialar durante mi experiencia de formacidn, se presentaron limitaciones en el
desarrollo de tépicos orientados a la atencién de las emergencias pre hospitalarias,
priorizando mas el enfoque hospitalario, esto actualmente se refleja en la capacidad de
los egresados de enfermeria en poder afrontar su desenvolvimiento en los diferentes
ambitos laborales como es la salud ocupacional, una area muy importante para los
profesionales de enfermeria que cada vez va teniendo mayor demanda.

El Instituto Geofisico del Pert ha advertido que la Region Ayacucho se halla en una

zona donde la formacion geologica es sedimentaria, donde las viviendas se han



construido sobre dep6sitos de arenas, por lo cual es catalogada como una regién de
sismicidad de nivel leve a moderado; las caracteristicas de este tipo de terreno son
parte de los principales distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga.

Por ende, los profesionales del area de salud deben estar preparados para responder a
las emergencias y/o desastres que impliquen afectacion de masas y que la capacidad de
respuesta debe estar a la altura de los paises con una cultura preventiva y de respuesta
Optima. Los aspectos en mencién me conllevd a plantearme la pregunta de
investigacion: ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
prevencion de riesgos y desastres en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga - Ayacucho
2022?, siendo el objetivo general: determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre prevencién de riesgos y desastresen estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga - Ayacucho 2022 y los objetivos especificos:

e Caracterizar a la poblacion segin condicion demografica y educativa de
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga - Ayacucho 2022.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencién de riesgos y desastres en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga - Ayacucho 2022.

e Identificar las actitudes sobre la prevencion de riesgos y desastres en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga - Ayacucho 2022.

e Establecer la relacion de los conocimientos y actitudes sobre la prevencion de

riesgos y desastres en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de
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la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga - Ayacucho 2022.

La hipdtesis corroborada fue la Hi: el nivel de conocimiento esta relacionado a la
actitud sobre prevencion de riesgos y desastres en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
- Ayacucho 2022; los materialesy métodos: investigacion de tipo descriptivo, enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional, de corte transversal, la
poblacion en estudio fueron 147 alumnos de enfermeria de la serie 300 a 500, la técnica
fue laencuesta y el instrumento fue el cuestionario para evaluar conocimiento y actitud
sobre prevencion de riesgos y desastres. La prueba estadistica inferencial para
determinar la relacion de variables fue el Rho de Spearman; resultados: 79.6% de la
poblacion en estudio tenian edad entre los 20 a 25 afios, 83% fueron del sexo
femenino, 36.1% son de la serie 400, respecto a las caracteristicas educativas 95.2%
de estudiantes no pertenecen a alguna brigada de apoyo en emergencias y/o desastres,
85% no tiene antecedente de haber sido capacitado ante emergencias y desastres, el
29.3% de los estudiantes han tenido experiencias vividas frente a una emergenciay
desastre; en cuanto al nivel de conocimiento en prevencién de riesgos y desastres el
75.5% tuvieron un nivel de conocimiento bajo, 23.8% tuvieron conocimiento de
nivel medio y en cuanto a la actitud el 67.3% tuvieron actitud favorable y 32%
indiferente frente a la prevencion de riesgos y desastres; conclusién: se hallé una
relacién positiva significativa baja entre conocimiento y actitud (Rho= 0.215; p=
0.009) frente a la prevencion de riesgos y desastres en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria.

El contenido del presente informe incluye: Introduccidn, marco tedrico, materiales y

métodos, resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. A Nivel Internacional

Abad et al. (2017), en la tesis: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre catastrofes
naturales en estudiantes de medicina de la Universidad Central del Ecuador, 2017”;
metodologia: investigacion de tipo observacional, nivel descriptivo, disefio no
experimental, transeccional; resultados: el 74.1% manifestaron no estar preparados
para responder ante una catastrofe, 79.3% no recibieron cursos de preparacion, 61.5%
presentaron conocimiento de nivel medio en prevencion de emergencias y desastres, el
30% aplicaron actitudes y practicas preventivas, 26.7% tuvieron actitudes incorrectas;
conclusion: se hallé un nivel de conocimiento medio predominante y actitudes y
practicas de nivel bajo frente a la prevencién ante emergencias y desastres (17).
Castillo (2017). Investigacion desarrollada “Conocimiento del equipo de salud en el
manejo de victimas ante un desastre natural en la sala de emergencia del Hospital Luis
Gabriel DavilaTulcan 2017. Ecuador”. Materiales y métodos: investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivoy transeccional; resultados: respecto al conocimiento sobre
desastres el 50% alcanzé un nivel medio, en referencia al manejo de masas, sefiales de
evacuacion el 100% demostro nivel de conocimiento alto, por otra parte, el 64%
presentd conocimiento de nivel alto respecto al manejo de los codigos: amarillo,
naranja y rojo en atencion de victimas; conclusiones: la poblacion en estudio alcanzo
conocimiento de nivel medio respecto a los desastres y conocimiento alto en manejo
de victimas segun codigos (18).

Yafez (2017)., en la tesis “Capacidad de respuesta del personal de emergencia del
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Hospital San Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social frente
a un evento adverso de victimas en masa mediante la ejecucion de simulacros en el
periodo febrero 2017”. Metodologia: investigacion de tipo mixto donde se empled la
técnica observacional y de grupos focales, la muestra fueron 75 recursos humanos que
laboran en el servicio de emergencia; resultados: en promedio el 50% del personal
tuvo la experiencia de haber sido capacitado respecto a los desastres, el 58.6%
manifestaron no haber sido capacitado frente a desastres, el 74.6% no conoce aspectos
generales relacionadas al desastre, el 72% desconoce sobre manejo de triaje, el 100%
manifestaron que hay una necesidad de fortalecer las capacidades en el personal de
salud respecto a las emergencias y desastres; conclusiones: hay una limitacion en el
manejo cognitivo sobre eventos adversos en el personal de salud (19).

Cordova et al. (2016), en el estudio titulado “Conocimientos de estudiantes de cuarto
afio de la escuela de enfermeria sobre la prevencion de desastres naturales (sismos —
Terremotos). Ecuador”; metodologia: estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio no experimental, transversal, la poblacién en estudio fueron 164 estudiantes de
enfermeria; resultados: se demostré un nivel de conocimiento bajo respecto a la

prevencion ante los desastres naturales como son los movimientos teluricos (20).

1.1.2. A Nivel Nacional

Medina & Pastor (2022), en la investigacion “Conocimientos Yy actitudes sobre
prevencion en desastres de origen sismico y volcanico en pobladores del AA.HH. El
Mirador de Mariano Melgar-Arequipa 2022”; objetivo: determinar la relacion entre
los conocimientos y actitudessobre prevencion en desastres de origen sismico y
volcanico en pobladores del AA.HH. El Mirador de Mariano Melgar-Arequipa 2022;

metodologia: investigacion basica, nivel descriptivo, disefio correlacional, de corte
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transversal; resultados: 66.7% de la poblacion presentd conocimientos y actitudes
favorables sobre la prevencion de desastres, el 8.8% presentd conocimientos y
actitudes desfavorables; conclusion: se hallé6 una relacion significativa entre
conocimiento y actitud (21).

Gallergos (2016), en la tesis “Nivel de conocimientos sobre medidas preventivas en
caso de sismo y tsunami en estudiantes de una Institucién Educativa de Chorrillos,
2016. Per0”. Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de disefio
no experimental, transversal, la muestra fue 81 estudiantes; resultados: los estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento medio en un 72% respeto a la prevencion de
riesgos como sismos y tsunami, sélo el 5% alcanz6 un nivel de conocimiento alto y
el 23% nivel medio; conclusiones: hay una necesidad de mejorar las capacidades de
los estudiantes respecto a la prevencion de riesgos ante sismos y tsunami como
evacuacion, puntos de encuentro, acciones ante alarmas y alertas, preparacion de
mochilas de emergencia (22).

Diaz (2017), en la investigacion “Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre
desastre por sismo, en el Hospital de Ventanilla, Lima — Per(, agosto-noviembre
2017”. Metodologia: investigacion cuantitativa, descriptivo, de corte transversal, la
poblacién en estudio fue 60 enfermeras. Resultados: de manera global el 88% de las
enfermeras alcanzaron un nivel de conocimiento medio respecto a los desastres
generados por sismos; mientras los resultados por etapas ante la ocurrencia de un
sismo, en el momento antes, las enfermeras tuvieron un nivel de conocimiento medio
en un 65%, también el nivel de conocimiento fue medio en un 57% en la fase durante;
y en la fase después un 53% alcanzo6 un conocimiento de nivel bajo. Conclusion: la
mayor parte de las enfermeras alcanzaron un nivel de conocimiento bajo respecto a

los desastres pos sismos (23).
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Véasquez (2017), investigacion ejecutada “Conocimiento sobre el plan de contingencia
de desastre por sismo del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate,
2017, Per(”. Metodologia: estudio de tipo aplicada, nivel descriptivo, prospectivo,
longitudinal con una poblacion de 98 recursos humanos en salud; resultados: en la fase
antes y durante el sismo, el nivel de conocimiento alcanzado fue bajo en los
profesionales como enfermeras, obstetras, nutricionistas, odontélogos con una
tendencia de conocimiento medio en los médicos, en la fase después del sismo mejord
el conocimiento, siendo medio en los profesionales obstetras, enfermeras,
nutricionistas y odont6logos, en esta fase el conocimiento tuvo una tendencia alta en
los médicos (24).

Medina & Mestanza (2018), investigacion titulada ‘“Nivel de conocimiento y
capacidad de respuesta del personal de un Centro de Salud frente a un sismo Mochumi
2018, Peru”. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transeccional, la muestra estuvo conformado por 36 personas; resultados: en relacién
a los aspectos generales ante sismos, el 44% alcanzd un conocimiento regular,
respecto a las medidas preventivas el 61% conoce muy bien, mientras en la capacidad
de respuesta demostraron un conocimiento malo; conclusién: se halld relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y capacidad de respuesta frente a un sismo
(25).

Vidal (2018), en la tesis “Conocimiento y actitud del profesional de enfermeria sobre
atencion de victimas en caso de un sismo, Nuevo Chimbote. 2018”. Metodologia:
estudio cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional, la poblacion
en estudio fueron 60 enfermeras; resultados: respecto al nivel de conocimiento en
situaciones de sismo,el 58.3% demostrd poseer conocimiento medio, mientras el

46.7% tiene una actitud de indiferencia en cuanto a la respuesta ante fenémenos
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sismicos; conclusion: se hallé una correlacién significativa entre conocimiento y

actitud ante sismos (26).

1.2. BASE TEORICA CIENTIFICA

1.2.1 Desastres

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a los desastres como una
situacion catastréfica, afectando el desarrollo normal de las actividades y
conllevando a una crisis humanitaria en las diferentes dimensiones como salud y

otros servicios basicos.

Para la Cruz Roja Internacional (2015) desastre es:
“Un incidente de magnitud de un huracéan, un tornado, una tormenta, una
inundacion, sismo, sequia, peste, hambruna, incendio, explosion, etc. o
cualquier otra situacién que provoque sufrimiento humano o genere

necesidades que las victimas no puedan cubrir sin auxilio ”.

Segun el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI -2007), define como
desastre:
“Interrupcién grave en el funcionamiento de una comunidad causando
grandespérdidas a nivel humano, material o ambiental, suficiente para que
la comunidadafectada no pueda salir adelante por sus propios medios,

necesitando apoyoexterno”.

1.2.1.1 Ciclo de los desastres

Son las secuencias ciclicas en la ocurrencia de un desastre y se identifican tres fases:
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antes, durante y después, a partir del cual la importancia de la implementacion de las
acciones en cada una de ellas y en algunas ocasiones las diferentes fases pueden
presentarse simultdneamente afectando la capacidad de respuesta (28).
Explicaremos las fases:
a. Antes del desastre
Es una etapa donde se planifica las diversas actividades previas, es un periodo de
calma y que la poblacién se encuentra en alerta ante la posible ocurrencia de un

fendmeno natural o antropico; esta fase comprende:

Primera Etapa: Prevencién

Es la etapa donde se implementan acciones para evitar la ocurrencia de dafos, por
ende, seinterviene sobre la amenaza, eliminando el riesgo, para lo cual se

implementa los procesos:

GRAFICO N° 1: ACCIONES EN LA ETAPA DE PREVENCION

- Difundir las
Identificar a los : .
participantes y 10s : funclljglr_lgsa/ ; : Evaluar los peligros
recursos disponibles. responsabilidades de Yy riesgos.
los participantes.
|
\2
Coordinar la Identificar las tareas Armonizar las tareas
respuesta de todos |—>| no consideradas para |—>| con los recursos
los participantes. completar el plan. disponibles.
|
\
Entrenar
debidamente a los
Re%%crfﬁrnugnpélizn de —>| participantes, y si
g : pertenecen a
brigadas operativas.
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Segunda Etapa: Mitigacion

En esta etapa se interviene sobre los factores de riesgo, disminuyendo la
vulnerabilidad o accionando sobre la amenaza; en esta etapa basicamente el
objetivo es reducir el riesgo mediante las acciones, como: desplazando equipos
para actuar en el momento de ocurrencia, reforzando estructuras que impacten
durante la ocurrencia del evento adverso, mantenimiento de las lineas vitales de los

centros hospitalarios, monitorizando instalaciones que estén operativas, etc. (29).

Tercera Etapa: Preparacion

En esta etapa la finalidad es reducir al maximo la pérdida de vidas humanas, para lo
cual se tendran que organizar de manera oportuna. Hay una necesidad de capacitar,
organizar y preparar a los recursos humanos en salud para una accion inmediata y
eficaz.

Las acciones a considerar son:

GRAFICO N° 2: ACCIONES DE PREPARACION

. . Capacitar y entrenar
Organizar las tareas Redactar y difundir el debidamente al
Plan de Respuesta
con los recursos : Hospitalaria para 5 personal de
disponibles (Gestion P : pd emergancia y contar
de Recursos). emergencia )(/:OEIEE con brigadas
contingencia ( ). operativas.
v
Seleccionar con
Desarrollar anticipacion los Sefializacion de las
simulaciones y —>| lugares apropiados |—> rutas de escape o
simulacros de sismo. seguros que serviran evacuacion.
de refugio.
v

Capacitacién en
manejo de extintores.
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Cuarta Etapa: alerta y alarma
En esta fase hay una inminente ocurrencia de algin evento adverso, para el cual la
poblacion se halla en alerta y toma acciones especificas, existen tres fases de alerta:

e Alerta VERDE: se determina un retén domiciliario del personal de salud,
puede acudir en cualquier momento a un centro hospitalario segin la
necesidad surgida, ademas se fortalece el nivel de organizacion para brindar
atencion ante una posible emergencia. El personal esté atento ante un llamado
para reforzar las acciones de emergencia.

o Alerta AMARILLA: el personal de salud se encuentra de reten en un centro
hospitalario, hay una mayor probabilidad de ocurrencia de un evento, en esta
etapa aun no se inicid con la atencién de victimas, el personal esté en alerta
en el hospital.

e Alerta ROJA: en esta etapa se da inicio a las acciones ante un evento
inminente o la emergencia suscitada, se activa el plan de respuesta
hospitalaria, la alerta roja previamente puede ser precedido por la alerta
amarilla y verde como también puede declararse de manera directa la alerta

roja.

Un dato importante es la atencion a las alarmas, entendido como un aviso ante la
presencia de un evento adverso, donde la institucion activa todos sus procedimientos

definidos en el plan de respuesta ante la emergencia y desastre (29).

b. Durante el Desastre (Etapa Respuesta)

Se pone en marcha el plan de contingencia previamente elaborado. Es la respuesta
frente a las emergencias y/o desastres en curso. En esta etapa basicamente se debe

atender a las personas afectadas, que hayan sido vulnerados en su estado de salud,; el
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nivel de preparacion previa determinara la eficacia de la respuesta. En esta etapa se

desarrolla: atencién de victimas basados en el triaje mediante los primeros auxilios

y atencion médica, atencidén en puestos médicos de avanzada, organizacion del

sistema de referencia, operacion de busqueda y rescate, garantizando la proteccion

en zonas de seguridad, evacuacion a zonas seguras ya definidas, activacion del

sistema de comunicacion. En esta etapa es fundamental el triaje, para lo cual la

clasificacion se realiza mediante codigo de colores:

GRAFICO N° 3: CODIGO DE COLORES EN TRIAJE

CODIGO R0OJO

Prioridad |,

existe riesgo inminente

es decir

para la vida, requiere una
atencion inmediata,
ejemplo: insuficiencia
respiratoria,
hemorragias activas,

politraumatismos, shock

hipovolémico, etc.

CODIGO NEGRO

Prioridad 1V, donde la
posibilidad de vida es
nula, pacientes

agonizantes y fallecidos.

CODIGO AMARILLO

Prioridad Il, situacion
en el que el riesgo para

la vida es menor, no

requiere atencion
inmediata, puede
esperar, ejemplo:
fracturas abiertas,
heridas multiples

superficiales.
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Otra de las actividades a asumir es la atencion en el dmbito emocional de las
victimas, el soporte familiar; asimismo la sistematizacion de personas evacuadas
segun zonas de destino, el nimero de desaparecidos y fallecidos, para brindar
una informacién pertinente a los familiares. También es importante los procesos
para la disposicion final de los cadaveres (24). Otro de los aspectos importantes es
el restablecimiento de los servicios basicos y reparacion de dafio fisico, social y
econdmico. De igual forma, se debe implementar el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, Saneamiento Bésico e Higiene, Sistema de Agua, Disposicién de

Residuos Sélidos y Control de Vectores.

1.2.2 Riesgo

Es la probabilidad de la ocurrencia de un desastre o emergencia que puede ocasionar
serios dafios a la salud publica de una comunidad, generando asi afecciones a su
economia.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el riesgo en salud es definido

como:

“La probabilidad de que ocurra un evento adverso y la magnitud probable

de las consecuencias de dicho evento durante un periodo determinado ”.

El Centro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastres,
determina como concepto de riesgo de desastres:
“La probabilidad de que la poblacion y sus medios de vida sufran dafios
y pérdidas a consecuencia de su condicion de vulnerabilidad y el impacto

de un peligro”.
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1.2.3 Conocimiento

Capacidad para actuar, procesar e interpretar informacién conceptos, ideas,

enunciados claros, precisos y ordenados para dar solucion a un determinado

problema. Es un grupo organizado de informacion estructurada (grupo de datos

obtenidos de un cierto problema partiendo de abstracciones de realidad) acerca de un

tema (30).

Para Sanchez et al. el conocimiento se entiende como:
“Conjunto de informacion, conceptos, enunciados, experiencia, valores,
percepciones e ideas que se crean una determinada estructura mental en
la personal para evaluar e incorporar nuevas ideas, saberes y
experiencias. Asimismo, es la capacidad de utilizar informacion de una
manera eficaz, es laforma en que los seres humanos adquirimos unas
destrezas que nos sirven para resolver problemas, permite tomar
decisiones y actuar (31) .

Segln Piaget: el conocimiento en el adulto es el producto del desarrollo de los

aprendizajes durante todas las etapas de vida, adaptandose a experiencias complejas,

logrando su desarrollo. De esta manera se obtendra la solucién de un problema(32).
Desde un enfoque pedagdgico, para Gonzélez et al.

“Conocimiento es una experiencia que incluye la representacion vivida de
un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y de la percepcion,
incluyendo el entendimiento y la razén. No se puede transferir, solamente
lo podemos adquirirlas personas cuando aprendemos, el conocimiento

siempre es aprendido (33) ”.
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1.2.3.1 Nivel de conocimiento

Es el conjunto de conocimiento adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de la
persona, lograda por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales y
experiencias en la actividad practica, por lo que sus conceptos y su saber determina
el cambio de conducta frente a situaciones problematicas y la solucion acertada
frente a ello.

Constituye, los conocimientos adquiridos por los profesionales de salud acerca de
los desastres por sismos. Esta puede ser medida a través de una escala nominal bajo
las siguientes categorias.

e Bueno: Llamado también como éptimo porque hay adecuada distribucion
cognitiva, la conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la expresion
es acertada y fundamentada.

e Regular: Denominado también como medianamente logrado, hay una
integracion parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos y omite otras
eventualidades, con modificaciones para un mejor logro de objetivos y la

conexidn es esporadica con las ideas basicas de un tema.

e Deficiente: Considerado como pésimo porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucidn cognitiva en la expresion basica; los términos no son

bésicos, no son precisos ni adecuados, carece de fundamentacion ldgica (35).

1.2.4 Actitud

El Ministerio de Salud (MINSA) define la actitud como:
“El estado de disposicion adquirida y organizada a través de la
experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una manera

caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones .
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Para Rodriguez:
“Predisposicion de respuesta de las personas hacia una situacién o
estimulo, producto de una experiencia de aprendizaje sustentado en
alguna estructura cognoscitiva (mitos, creencias, valor, prejuicio, etc.) y
que conlleva a una carga afectiva y emocional, pudiendo ser de

aceptacion, rechazo o de simplemente indiferencia”.

Rodriguez Aroldo (2005), define la actitud como:
“Una reaccion evaluativa, favorable o desfavorable, hacia algo o alguien
que se manifiesta en las propias creencias, sentimientos o en la intencién

del comportamiento ”.

La psicologia social define a las actitudes como:

“Sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el cual puede ser una

persona o un hecho social. Las actitudes tienen tres componentes ”.

a. Componentes de las actitudes:

e Cognoscitivo (pensamiento): La informacion/conocimiento de los objetos o
hechos es precedente para la actitud.

e Afectivo (emocional): Son las sensaciones que el objeto produce en el
sujeto. Es el componente mas caracteristico de las actitudes.

e Conductual (comportamiento): Es la disposicion o tendencia a manifestar

los pensamientos y emociones hacia los objetos de una determinada manera.

1.3. Hipdtesis

Hi: el nivel de conocimiento esta relacionado a la actitud sobre prevencion de

riesgos y desastres en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
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Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga - Ayacucho 2022,

Ho: el nivel de conocimiento No esta relacionado a la actitud sobre prevencion de
riesgos y desastres en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga - Ayacucho 2022.

1.4. Variables

Variable independiente: Conocimiento
e Bajo
e Medio
o Alto

Variable Dependiente: Actitud
e Desfavorable

e Indiferente

e Favorable

Variable interviniente:
Caracteristicas demograficas:
e Edad

e Sexo

Caracteristicas educativas:
e Serie
e Pertenencia a brigadas
e Antecedente de capacitacion

e Experiencia
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1.4.1 Operacionalizacion de variables

Rutas de evacuacion
Punto de encuentro en
casos de sismo
Lugar de ubicacién en
casos de sismo
Actitud frente a un sismo
Qué es EDAN?

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Es el conjunto de| Es el conjunto | Antes de la Comprension de sismo | Conocimiento
informacion obtenido | de informacion obtenida | emergencia ydesastre | Clasificacion alto
mediante el | mediante el aprendizaje y Fases de desastres 16 — 20 puntos
aprendizaje y la|la experiencia en los Conocimiento de triaje
experiencia que los | estudiantes de la Escuela | Durante Ia Uso de alerta roja Conocimiento
usuarios participantes Em];er‘:’r']cé??; los cualiz emergencia y Conocimiento del Plan de medio
y laspone en practica | _ ! : desastre Respuesta 11 -15 puntos
en la prevencion vy seran evalua_ldos medlante Tipos de triaje
atencion de :Jnnda uceuestlonarl";as’ e(?tl;g Conocimiento sobre la
Nivel de Zmer%encias y fund?amentales eﬁ la Después de la g_nidad de Gestion de Conot():;;?ento
. esastres. revencion de . 1€Sg0S
conocimiento gmergencias y desastres. emergenciay desastre Brigadas de emergencia 0 — 10 puntos
Conocimiento y
habilidad
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Nivel de actitud

Condicion mental y
constituida que
influye directamente
en las acciones de un
individuo; la actitud
puede ser cambiante
segun la situacion.

Reflejan las acciones de
los  estudiantes de
enfermeria frente a la
prevencion ante las
situaciones de
emergencia y desastre,
las cuales seran medidas
segunla escala de Likert.

Cognitivo

Afectivo

Conductual

Pensamiento

Razonamiento

Sentimiento

Emocion

Comportamiento

Reaccién

Favorable
76-100
puntos

Indiferente:
48-75 puntos

Desfavorable
20-47 puntos
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Investigacion de tipo descriptivo y enfoque cuantitativo; para Argimon (36), los
estudios descriptivos relatan la frecuencia y las caracteristicas de un problema de salud
en una poblacion; para Hernandez (37) el enfoque cuantitativo emplea la recoleccién
de datos numéricos, para afinar preguntas de investigacion en el proceso de

interpretacion el mundo es concebido como externo al investigador.

2.2. DISENO DE ESTUDIO

Estudio de disefio no experimental, de correlacidn, de corte transversal; para Polit, los
de disefio no experimental se caracterizan porque las variables no son objeto de
manipulacion; respecto a la secuencia y periodo de estudio, Pineda (38), la
investigacion de enfoque transversal, es donde las variables seran estudiadas
simultaneamente en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo; para
Hernandez, las investigaciones de alcance correlacional asocian variables mediante
un patron predecible para un grupo o poblacion, el cual tiene como finalidad conocer
la relaciono y el grado de asociacion entre dos 0 méas variables. Para la investigacion,
el alcance permitird conocer la relacion entre nivel de conocimiento y nivel de actitud

respecto a la prevencién ante emergencias y desastres.
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Donde:

n= Tamaifio de la muestra

X
= / X= Conocimiento|

Y= Actitud

r= Relacion entre las variables X - Y.

2.3. AREA DE ESTUDIO

El estudio se desarrollé en la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga ubicada en la ciudad universitaria.

2.4. POBLACION Y MUESTRA

2.4.1 POBLACION

Fueron todos los estudiantes matriculados en el semestre 2022-11 de las series 300, 400
y 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga.

2.4.2 MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 147 estudiantes matriculados en el semestre 2022-
Il de las series 300, 400 y 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga.

Criterio de inclusion
e Todos los estudiantes de las series 300, 400 y 500 que deseen participar del

estudio.
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Criterio de exclusion

e Estudiantes que no deseen participar del estudio.

e Estudiantes de las series 100y 200 que aunno llevan cursos de especialidad

relacionado al tema de estudio.

¢ Estudiantes que no estén presentes durante la aplicacion de la encuesta.

2.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos es la encuesta.
El instrumento para la variable de conocimiento fue el cuestionario estructurado,
aplicado previa una validacién por los investigadores: Cuadros, Cristobal y Silva
(2019), en la investigacion “Conocimiento y actitudes frente a un sismo de gran
magnitud en masa en enfermeros(as) del hospital de Pampas Tayacaja- Huancavelica,
2019”; el mencionado instrumento se divide en tres dimensiones:

e Antes del desastre: 14 items

e Durante el desastre: 3 items

e Después del desastre: 1 item.
Para la variable actitud, se usa una escala tipo Likert validado por las investigadoras

Vilchez y Fernandez, que consta de 20 items y se clasifica en:

Actitudes Items
Cognitivo 4,5,7,8,9,10,14,15
Afectivo 3,13,16,17,20
Conductual 1,2,6,11,12,18,19
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La escala de medicion final se clasifica en:
e Actitud desfavorable: 20 a 47 puntos
e Actitud indiferente: 48 a 75 puntos

e Actitud favorable: 76 a 100 puntos

2.6. RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se desarrollé cumpliendo los siguientes pasos:

» Se gestion6 una solicitud dirigida a la directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga para el
permiso correspondiente e inicio del proceso de recoleccion de datos y
establecimiento de un cronograma de ejecucion.

* Una vez realizada todas las coordinaciones administrativas se dio inicio a la
identificacion de los estudiantes por serie que tengan los criterios de inclusion.

» Se identifico y sensibilizo a los estudiantes, informandoles sobre el propdsito de
lainvestigacion y solicitando su participacion y colaboracion en la investigacion,
esta Ultima accidn fue registrada en la hoja de consentimiento informado a través

de su firma y escritura del nimero de Documento Nacional de Identidad.

2.7. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

Contempla las siguientes acciones:

» Control de calidad de las encuestas.

Elaboracion del libro de codigos.

Codificacion de los items.

Elaboracion de la matriz tripartita en el programa Spss v. 24

* Vaciado de datos en el programa.
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« Elaboracioén de cuadros estadisticos en Excel.

» Aplicacién de prueba estadistica de correlacion.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
Tabla 1: Caracteristicas demograficas y educativas de estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga— Ayacucho 2022.

, N° %
CARACTERISTICAS
20 a 25 ANOS 117 79.6
EDAD 26 a 30 AISIOS 27 18.4
31 a35ANOS 3 2.0
SUB TOTAL 147 100.0
FEMENINO 122 83.0
SEXO MASCULINO 25 17.0
SUB TOTAL 147 100.0
300 42 28.6
SERIE 400 53 36.1
500 52 35.4
SUB TOTAL 147 100.0
PERTENENCIA A S| / 4.8
ALGUNA BRIGADA NO 140 95.2
SUB TOTAL 147 100.0
ASISTENCIA A CURSOS sl 22 15.0
EN EMERGENCIAS Y NO 125 85.0
DESASTRES
SUB TOTAL 147 100.0
EXPERIENCIA VIVIDA sl 43 29.3
EN EMERGENCIAS Y NO 104 70.7
DESASTRES SUB TOTAL 147 100.0

Fuente: cuestionario de valoracién del nivel de conocimiento sobre prevencion de riesgos y desastres

En la tabla 1 respecto a las caracteristicas demograficas de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria, el 79.6% tienen edades que van entre los 20 a 25
anos, el 18.4% entre los 26 a 30 afios, en cuanto al sexo el 83% son del sexo femenino
y 17% del sexo masculino; por otra parte, en cuanto a las caracteristicas educativas, el
36.1% son de la serie 400, el 28.6% de la serie 300. Asimismo, el 95.2% de los

estudiantes no pertenecen a alguna brigada orientada a la atencion ante las
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emergencias y desastres, el 85% no tuvieron antecedentes de haber recibido alguna
capacitacion en manejo de emergencias y desastres, el 70.7% no tuvo como

antecedente alguna experiencia vivida frente a una emergencia y/o desastres.

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre prevencion de riesgos y desastres en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional

de San Cristobal de Huamanga — Ayacucho 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %

Conocimiento Bajo 111 75.5

Conocimiento Medio 35 23.8

Conocimiento Alto 1 0.7

Total 147 100.0

Fuente: cuestionario de valoracion del nivel de conocimiento sobre prevencion de riesgos y
desastres

Segun la Tabla 2, respecto al nivel de conocimiento ante las emergencias y desastres, el
75.5% de los estudiantes de la Escuela profesional de Enfermeria presentaron un nivel
de conocimiento bajo en cuanto a la prevencion de riesgos y desastres, en cambio el

23.8% tiene un nivel de conocimiento medio y el 0.7% un nivel de conocimiento alto.

Tabla 3: nivel de actitud sobre la prevencion de riesgos y desastres en estudiantes
de la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga — Ayacucho 2022.

NIVEL DE ACTITUD N° %
Actitud Desfavorable 1 0.7
Indiferente 47 32.0
Actitud Favorable 99 67.3
Total 147 100.0

Fuente: cuestionario para valoracion de actitud sobre prevencion de riesgos y desastres
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En la presente Tabla 3, se observa que, del total de la poblacion en estudio, el 67% de
los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria tienen una actitud favorable

sobre la prevencion de riesgos y desastres, el 32% presentan una actitud indiferente.

Tabla 4: Nivel de conocimiento relacionado a la actitud sobre la prevencion de
riesgos y desastres en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga — Ayacucho 2022.

ACTITUD
. TOTAL
CONOCIMIENTO Desfavorable Indiferente  Favorable
N° % N° % N° % N° %
Bajo 1 0.7 40 272 10 476 111 75.5
Medio 0 0 7 4.8 28 19 35 23.8
Alto 0 0 0 0 1 0.7 1 0.7
Total 1 0.7 a7 32 99 67.3 147 100
Fuente: cuestionario para valoracion de conocimiento y actitud sobre prevencion de riesgos y
desastres
Prueba Correlacional Actitud
Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de correlacién 0,215**
Sig. (bilateral) 0,009
N° 147

En la Tabla 4, se observa que, del total de la poblacion en estudio, el 75.5% de los
estudiantes de Enfermeria tienen un nivel de conocimiento bajo, de los cuales el 47.6%
tiene una actitud favorable, 27.2% indiferente; por otra parte, el 23.8% tiene un nivel
de conocimiento medio, de los cuales el 19% presenta una actitud favorable y el 4.8%
una actitud indiferente.

Aplicado la prueba estadistica correlacional de Rho de Spearman, se hall6 una
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correlacion positiva baja y significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
prevencion de riesgos y desastres (Rho: 0.215; p<0.05), el cual explica que a un nivel
de conocimiento medio a alto la actitud es favorable ante la prevencién de riesgos y
desastres en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La prevencion de desastres naturales tiene como finalidad reducir la vulnerabilidad de
la sociedad ante los desastres y corregir las causas que originan producto de la
intervencion humana, por ende, es importante promover una cultura de prevencion en
la ciudadania (39); los desastres naturales son uno de los eventos mas inesperados en
el mundo entero, del cual nadie puede considerarse totalmente librado. Por esta razon
es un deber del Estado y de los organismos dedicados a la prevencion de los riesgos,
ocasionados por este tipo de eventos no deseados, preparar a la comunidad para que
pueda actuar eficientemente en caso de la ocurrencia de los mismos.

Se han realizado a nivel nacional y local simulacros diversos con participacion de la
comunidad, con estudiantes y docentes, notandose que durante estos simulacros existe
poco interés por los participantes y al ser interrogados con preguntas relacionados al
tema no responden o simplemente lo evitan. A partir de ahi, que se genera la necesidad
de abordar este problema critico; también, la investigacion tiene el proposito de
conocer las competencias cognitivas y actitudinales de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria respecto a la prevencion de riesgos y desastres, siendo ellos,
los futuros profesionales de la salud, que deberan estar preparados ante las
emergencias y son el recurso humano clave que promovera estrategias preventivo
promocionales.

Las caracteristicas encontradas en la poblacion en estudio respecto al aspecto
demogréafico es que, el 79.6% de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria tienen edades que va entre los 20 a 25 afios, el 18.4% entre los 26 a 30 afios,
en cuanto al sexo el 83% son del sexo femenino y 17% del sexo masculino; mientras

respecto a las caracteristicas educativas, en promedio el 36.1% son de la serie 400,
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35.4% de la serie 500. Asimismo, el 95.2% no tienen antecedentes de pertenecer
alguna brigada voluntaria orientada a la prevencion y/o atencion ante riesgos de
desastres naturales, el 15% asistieron a algin evento académico orientado a la
prevencion y atencion en situaciones de emergencias y desastres, el 29.3% de los
estudiantes tuvieron alguna experiencia vivida frente a situaciones de emergencias y/o
desastres.

La proporcion de estudiantes con antecedentes de haber asistido a eventos académicos,
haber presenciado situaciones que reflejaban alguna emergencia y desastre genera
nociones bésicas,ademas de sensibilizar respecto a la actitud que debe tomar frente a
la prevencion de riesgos y/o desastres, pero los hallazgos reflejan el poco interés por
adquirir competencias para responder a riesgos de desastres, toda vez que nuestro pais
vive un silencio sismico que podria conllevar a impactos negativos con altos costos
para el Peru.

Se han revisado estudios como el de Abad et al. (2017), quien hall6 que el 79.3% no
recibieron cursos de preparacion, el 74.1% manifestaron no estar preparado para
responder ante una catéstrofe; Yafez (2017), también hall6 que méas de la mitad del
personal de salud ha recibido capacitacion en desastres; por ende, nuestro estudio
concuerda con los resultados de Abad et al. donde la gran mayoria de profesionales
y/o estudiantes de salud no recibieron cursos de capacitacion frente a riesgo de
desastres, denotando que no estan preparados para actuar frente a desastres naturales
y/0 antropicos; por otra parte, difiere con los hallazgos de Yafez quien si corroboro
que la mayoria del personal de salud si habia participado y habian tenido experiencia
de intervencidn en emergencias y/o desastres.

Por tanto, inferimos que hay una necesidad de promover capacitaciones para mejorar

la competencia de los estudiantes y/o profesionales de la salud en la intervencion en
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las diferentes fases y/o etapa ante situaciones de emergencias y desastres.

En referencia a los hallazgos sobre el nivel de conocimiento en la prevencion de
riesgos y desastres, el 75.5% tiene un nivel de conocimiento bajo, el 23.8%
conocimiento de nivel medio. Respecto a la actitud ante la prevencion de riesgos y
desastres, el 67.3% de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria tienen
una actitud favorable sobre la prevencidn de riesgos y desastres, el 32% presentan una
actitud indiferente.

Estudios revisados como el de Abad et al. (2017), evidencia que los estudiantes de
medicina en un 61.5% poseen un nivel de conocimiento medio en prevencion de
emergencias y desastres,el 30% aplicaron actitudes y practicas preventivas, 26.7%
tuvieron actitudes incorrectas; Castillo (2017), encontrd que el 50% del equipo de salud
tienen conocimiento medio en conceptos de desastre; 66% tienen conocimiento medio
de acuerdo a la estructura del plan; mientras en sefiales de evacuacion se tiene
conocimiento alto con un 100%. En temas referidas a manejo de victimas en masa,
Yéfez (2017), también hallé que el 74,67% desconoce terminos de desastre, el 72%
evidencia conocimiento alto sobre la clasificacion de triaje, el 42,67% respecto a
grupos de riesgo al activarse el plan de contingencia frente a desastres; Cérdova et al.
(2016), en un estudio en estudiantes de enfermeria evidencia la existencia de un bajo
nivel de conocimiento en la prevencion ante desastres naturales.

Estudios a nivel nacional promovido por Medina & Pastor (2022), en un estudio en
Arequipa hallo que el 66.7% de la poblacion presentan conocimientos y actitudes
favorables sobre la prevencion de desastres, el 8.8% presentaron conocimientos y
actitudes desfavorables; Gallergos R. (2016), en un estudio en estudiantes, demostro
que el 72% de los estudiantes tienen nivel de conocimiento medio sobre las medidas

preventivas en caso de sismo y tsunami, el 23% tiene nivel de conocimiento bajo y el
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5% un nivel de conocimiento alto; Diaz (2017), en un estudio en enfermeras evidencia
que, el 88% tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre desastres por sismo; para
Véazquez (2017), el nivel de conocimiento fue bajo en el personal de salud ante el
riesgo de sismo; Medina & Mestanza (2018), también en un estudio en el personal de
salud frente a desastres como sismo, concluyeron que el 44% tiene un nivel de
conocimiento regular; mientras respecto a las medidas preventivas el 61% fue muy
bueno, el 42% denoto un conocimiento de nivel malo respecto a la capacidad de
respuesta.

Vidal G. (2018), en un estudio en los profesionales de enfermeria demostro que el
58,3% tienen conocimiento medio y el 46,7% de profesionales tienen una actitud de
indiferencia.

Contrastando los hallazgos de la investigacién presente con los estudios revisados,
los resultados encontrados concuerdan con los estudios de Yafiez (2017) y Vazquez
(2017), quienes evidenciaron que gran proporcién de la poblacién en estudio
desconocen sobre la tematica de desastres, presentando una falta de capacidad para
clasificar durante el triaje, desconocimiento de activacion del plan de contingencia
ante un desastre, entre otros. Asimismo, Coérdova et al. (2016), hallé un nivel bajo de
conocimiento respecto a la prevencion ante los desastres. Los estudios de Medina &
Pastor, Medina & Mestanza (2018), también concuerdan con los resultados obtenidos
por la presente investigacion, porque hallé actitud favorable respecto a la prevencién
de riesgos en la mayor proporcion de la poblacion en estudio.

Por otra parte, los hallazgos de esta investigacion difieren con los resultados de Abad
et al. (2017); Castillo (2017); Gallergos R. (2016); Diaz (2017), en los estudios en
poblacion similar como estudiantes de salud y/o profesionales de salud como médicos,

enfermeras, obstetras, nutricionistas y odontologos, predominé un nivel de
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conocimiento medio respecto a prevencién de emergencias y desastres, como
también solo el 30% tenian actitudes favorables preventivas. En el mismo marco,
Medina & Pastor encontraron un nivel de conocimiento alto; Vidal (2018), hallé una
actitud indiferente. Siendo resultados diferentes a la presente investigacion.

Por tanto, deducimos que hay una necesidad de fortalecer los conocimientos y
actitudes en los estudiantes de salud y/o profesionales en la prevencion de riesgos de
desastres para disminuir los impactos, como: la pérdida de vidas humanas y el alto costo
que ocasionaria a la sociedad.

Por otra parte, los hallazgos del presente estudio respecto a la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud frente a la prevencion de riesgos y desastres en los estudiantes
de Enfermeria, aplicando la prueba estadistica correlacional de Rho de Spearman,
hallé una relacion positiva significativa baja entre conocimiento y actitud (Rho=0.215;
p=0.009), el cual explica que a un nivel mayor de conocimiento la actitud sera mas
favorable respecto a la prevencidn de riesgos y desastres.

Investigaciones como el de Medina & Pastor (2022), desarrollado en Arequipa,
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y actitud
frente a la prevencion de desastres de origen sismico y volcanico; también Medina &
Mestanza (2018), evidencian que existe una relacion significativa directa entre el nivel
de conocimiento y la capacidad de respuesta del personal, confirmado mediante la
correlacion de Pearson, cuyo resultado fue 0,686. De igual manera, Vidal (2018),
encontro una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la
atencion de victimas ante un sismo.

Contrastando la presente investigacion, el cual concuerda con los estudios de Medina
& Pastor (2022); Medina& Mestanza (2018); Vidal (2018), se hallé una relacion

significativa entre el conocimiento y la actitud en la prevencion de riesgos y desastres,
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es decir la mejora en el nivel de conocimiento de los estudiantes de salud y
profesionales de la salud conllevarian a mejorar la actitud ante la inminente ocurrencia
de las emergencias y/o desastres.

La formacion en la preparacion para responder ante situaciones de emergencias y
desastres en el personal de salud esta orientado a mejorar la capacidad para anticipar,
responder y recuperarse de forma eficiente ante los riesgos probables, inminentes y
actuales, y garantizar asi una transicion ordenada desde la respuesta a la recuperacion
(40). En vista de que, los desastres afectan a las personas es importante que el personal
de salud esté preparado para cumplir con la funcion que corresponde desde la
promocidn y prevencion, recuperacion y rehabilitacion, en las diferentes etapas de un
desastre natural; por lo tanto, en la formacion de losestudiantes de salud es importante
la incorporacién de tematicas orientadas a la prevencion y actuacion ante situaciones
de emergencias y/o desastres desde la gestion, la operatividad y rehabilitacion en
cumplimiento a la funcion del personal de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda que los paises deben
mejorar su preparacion y respuesta ante las emergencias en salud y desastres, en vista
de que los antecedentes entre el afio 1970 a 2018 en la Region de las Américas se han
presentado méas de 4500 desastres que mataron a 569184 personas y generaron mas de
tres millones de heridos(40). Los desastres de indole natural o antrépico generan una
interrupcion grave en el funcionamiento de una comunidad causando grandes pérdidas
a nivel humano, material y ambiental, suficiente para que la comunidad afectada no
pueda salir adelante por sus propios medios, necesitando apoyo externo; a partir de ahi
la necesidad de promover una cultura de prevencion de riesgos y/o desastres en la
poblacion general, el cual tomaria relevancia porque disminuiriamos costos generados

a nivel familiar, comunal, regional y nacional.
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Por los aspectos en mencion, los hallazgos de la presente investigacion reflejan que
los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria presentan un nivel de
conocimiento bajo en gran proporcion respecto a la prevencion de riesgos y desastres,
pero muestran una actitud favorable en gran porcentaje, entonces la predisposicion
para actuar ayudard a mantener una conducta proactiva para prevenir los riesgos y
desastres, pero hay una limitacion en cuanto a la informacion para mejorar su

capacidad y responder con mayor eficiencia durante su labor profesional.
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CONCLUSION

La prueba correlacional del Rho de Spearman determind una relacion
positiva significativa baja entre conocimiento y actitud (Rho= 0.215; p=
0.009), el cual explica que a un nivel mayor de conocimiento la actitud sera
mas favorable respecto a la prevencidn de riesgos y desastres.

Respecto a las caracteristicas demogréficas, en la poblacion en estudio
predomina estudiantes entre 20 a 25 afios de edad, del sexo femenino y
participaron proporcionalmente desde la serie 300 a 500.

En relacion a las caracteristicas educativas, la mayoria de estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria no tienen el espiritu de adscribirse a un
programa de voluntariado o grupos activistas de gestion de riesgos y
desastres, como también no tiene capacitacion en este tema; por otra parte,
la tercera parte ha tenido experiencias relacionadas a ocurrencias de
emergencias y desastres que han influido en el cambio de actitud.

En promedio las 2/3 partes de los estudiantes de enfermeria presentaron un
nivel de conocimiento bajo respecto a la prevencion de riesgos y desastres.
Respecto a la actitud, en promedio las 2/3 partes de la poblacion en estudio
demostraron poseer una actitud favorable y la tercera parte se mostraron

indiferentes frente a la prevencion de riesgos de desastres.
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RECOMENDACIONES

1. A la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, se le sugiere
implementar politicas orientadas a fortalecer una cultura de prevencion ante
emergenciasy desastres en la comunidad académica, en el marco de promover la
responsabilidad social universitaria.

2. A la Facultad de Ciencias de la Salud, se le recomienda promover un trabajo
coordinado en alianza con las instituciones relacionadas a la temaética de
prevencion de riesgos de desastres como INDECI, los gobiernos locales y
regionales, entre otras instancias, para implementar un programa de capacitacion
dirigida a los estudiantes de los diferentes programas y carreras profesionales de
la facultad.

3. A la Escuela Profesional de Enfermeria, se le pide incorporar en los cursos a
fines a la temética de emergencias y desastres, la formacidn en prevencion ante
riesgos y desastre, asimismo seguir ahondando en las investigaciones sobre un
problema algido como es la prevencion ante las amenazas de una emergencias

por desastres.
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CUESTIONARIO DE VALORACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DE RIESGOS Y DESASTRES

El objetivo del presente estudio es Evaluar el nivel de conocimiento en prevencion ante
emergencias y desastres.

Introduccion: Estimada(o), agradeceremos a usted responder el siguiente cuestionario.
Agradeceremos su interés y por lo tanto sus respuestas de manera veraz. Es por ello que no
requerimos que se identifique. Los resultados de este cuestionario permitiran mejorar
nuestros conocimientos relacionados a las emergencias y desastres.

Edad:  Sexo: F( )M ( ) ciclo/serie:

Forma parte de alguna brigada: Si ( ) No ()
Asistio a algun curso relacionado a emergencias y desastres: Si( ) No ()

Tuvo alguna experiencia vivida en emergencia o desastres: Si ( ) No ()

Instrucciones: A continuacién, se le presentara 20 preguntas, indique por favor marcado

con una X entre el paréntesis la alternativa correcta.

1) ¢Qué entiende por SISMO?
a) Movimiento tellrico de gran intensidad.
b) Deficiencia de la humedad en la atmdsfera.
c) Deslizamiento de masas o erupcién en la tierra.
d) Movimientos convulsivos al interior de la tierra que genera liberacion de
energia.
2) El sismo se clasifica en:
a) Tectdnicos, volcanicos y locales.
b) Leves, moderados o graves.
¢) Micro magnitud, menor magnitud, ligera, moderada y gran magnitud.
d) Ninguna de las anteriores.
3) Las fases del sismo son:
a) Prevencion, preparacion y respuesta.
b) Antes, durante y después.
c¢) Inicial, preparacion y respuesta.
d) Todas las anteriores.
4) El desastre es:
a) Fendmeno que involucra fuertes contenidos emocionales y afectivos.
b) Acto provocado sélo por la naturaleza.
¢) Acto provocado por el hombre.

d) Acto provocado por la naturaleza y el hombre y produciendo dafios en la
persona, bienes materiales, servicios y medio ambiente.
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5) ¢Qué entiende Ud. por triaje?
a) Es un procedimiento donde se clasifican las victimas segln su gravedad.
b) Es la colocacion de tarjetas.
c) Consiste en evacuar las victimas.
d) Todas las anteriores.
6) En el momento de clasificar las victimas durante el triaje, en qué tipo de pacientes
utilizaria la tarjeta roja:
a) En paciente cadaver.
b) Paciente con fractura de hombro.
c) En pacientes con trauma abdominal cerrado.
d) Hemorragia leve.
7) ¢Cudl es el documento donde esta trazado la hoja de ruta para actuar ante las
emergencias y desastres que podria ocurrir en una institucion?
a) Plan de Contingencia.
b) Plan de trabajo ante emergencias y desastres.
c) Plan de Gestion de Riesgos.
d) Plan operativo anual.
8) ¢En qué fase de los desastres se realiza las medidas preventivas?
a) Después del desastre.
b) Antes del desastre.
c) Durante el desastre.
d) Todas las anteriores.
9) Durante una emergencia y/o desastre con compromiso de la salud de victimas en
masa, en orden de prioridad que se debe realizar:
a) Evacuar inmediatamente.
b) Triaje, evacuacion.
c) Triaje en el area de incidencia, instalacion puesto médico de avanzada,triaje
para evacuacion, evacuacion.
d) Evacuacion, triaje hospitalario, intervencion quirdrgica, alta.
10) En el PerG quienes son los equipos de primera respuesta en una emergencia y/o
desastre:
a) SAMU, Policia, Serenazgo, Defensa Civil.
b) Cruz Roja, Bomberos, Brigadas de Salud.
c) Hospitales, Establecimientos de Salud.
d) Todas las anteriores.
11) Los numeros que debe activar durante las emergencias y desastres son:

a) 911, 106, 115.
b) 105, 116, 115.
c) 911, 105. 106.
d) Ninguna de las anteriores.
12) Un combo de supervivencia esta conformado por:
a) Mochila de emergencia y botiquin de primeros auxilios.
b) Maletin de emergencia y viveres.
¢) Mochila de reserva y caja de reserva.
d) Bolsa de viveres, agua en bidon.

13) Durante un sismo, en qué lugares debe ubicarse las personas:
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a) Detras de la puerta, protegerse con armarios/muebles.
b) Ubicarse debajo de columnas o portones.
c) Detenerse en cualquier parte de la casa manteniendo la calma.
d) Encerrarse en los servicios higiénicos de la casa.
14) Posterior a la ocurrencia de un desastre, la comunicacion debe realizarse:
a) Llamadas a los nimeros de emergencia.
b) Enviar mensajes por celular.
c) A través de redes sociales.
d) Todas anteriores.
15) En el proceso de reconstruccion después de una emergencia y desastre, ocurre los
siguiente, excepto:
a) Coordinacidn interinstitucional y multisectorial.
b) Bulsqueda y rescate de personas afectadas.
c) Canalizacion y orientacion de los recursos y donaciones.
d) Reubicacion de asentamientos humanos.
16) Respecto a la rehabilitacion, no se considera actividades después de un desastre:
a) Evaluacion preliminar de dafios.
b) Restablecimiento de servicios basicos.
c) Restablecimiento del sistema de comunicacion.
d) Rescate de victimas.
17) Respecto a la evacuacion, tiene como objetivo:
a) Desplazamiento para proteger la vida ante un dafio inminente.
b) Desplazamiento inminente para evitar enfermedades infectocontagiosas.
c) Desplazamiento para ser evacuado hacia un hospital.
d) Desplazamiento hacia zonas seguras como debajo de escaleras, zonas
seguras.
18) Si durante un sismo hay dafio parcial de la infraestructura de un establecimiento
de salud, se procede a:
a) Seguir trabajando en infraestructura no dafiada.
b) Evacuar a zonas seguras acondicionadas.
c) Trasladar a otro establecimiento de salud.
d) Restringir la atencion de pacientes.
19)La alternativa que no corresponde a actividades de preparacion ante una
emergencia y desastre:
a) Evaluacion preliminar de dafos, plan de contingencia.
b) Realizacion de simulacros.
c) Elaboracion de mapa de riesgo.
d) Evacuacion de poblacion afectada.
20) Los estados de alerta se declaran con la finalidad de que la poblacion e
instituciones adopten:
a) Estudios de vulnerabilidad fisica, geoldgica ante un desastre.
b) Acciones especificas ante un probable desastre.
c) Sefalizacion de rutas de evacuacion ante un desastre.
d) Actitud de preocupacion y panico ante un inminente desastre
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CUESTIONARIO PARA VALORACION DE ACTITUD SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS Y DESASTRES

ESCALA DE LIKERT

A continuacion, sirvase responder a los diferentes items marcando un X, con la finalidad de
valorar su predisposicion frente a conductas diversas que realiza en la vidacotidiana para
prevenir riesgos y desastres, como consecuencias de huaycos, terremotos, sequias, etc. En
tal sentido, sirvase responder si estd completamente en desacuerdo, en desacuerdo,
indiferente, de acuerdo o completamente de acuerdo, conforme se presenta los items del

cuestionario.

Completamente en desacuerdo= CD En desacuerdo= ED Indiferente= | De acuerdo=

DA Completamente de acuerdo= CA

N° ITEMS CDED| I |[DA|CA
Paso por desapercibido, las recomendaciones
de lasautoridades en caso de riesgos y desastres
2 | Permanentemente respeto las sefiales de peligro.
No soporto el ruido de las sirenas de las
3 | ambulancias ni de los bomberos, porque afectan
mi salud.

Se debe sancionar a los que no acatan los

1

4 simulacros de sismos.

5 En el plan de estudios no es necesario incorporar
recursos sobre prevencidn de riesgos y desastres.

6 Todas las familias deben organizar el botiquin
deprimeros auxilios, para atender emergencias.

7 Las viviendas construidas en zonas de riesgo,

debenser reubicadas inmediatamente.

Debe implementarse normas drasticas para
8 | estar organizados frente a la prevencion de
desastres.

Los cursos de emergencias y desastres deben

9 Ilevarse de manera obligatoria.

10 No es n_ecesariq para la profesion, un curso de
prevencion de riesgos y desastres.

1 Todas las familias deben estar preparadas para

actuar ante situaciones de desastres.
12| Siempre estoy pendiente del cambio climatico.
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13

Lo que ocurre en el entorno de mi vivienda,
no escompetencia mia.

14

Las viviendas que se construyen sin licencia,
deben ser multadas y paralizadas en su
construccion.

15

Se debe sancionar drésticamente a las empresas
que alteran el medio ambiente.

16

Ante cualquier solicitud de apoyo social,
inmediatamente presto la ayuda necesaria.

17

La prevencion de riesgos y desastres, sélo es
competencia de los ingenieros.

18

Prefiero perder la clase para participar en
simulacros para actuar frentes a sismos y
desastres.

19

Las autoridades que no promuevan acciones de
prevencion de desastres deben ser destituidos.

20

Colaboro y participo ante el llamado de las
organizaciones para apoyar a familias afectadas
por los desastres naturales.

57




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién : Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

Investigador : Marco Vinicio De La Cruz Blanco

Titulo: “Conocimiento Yy actitud sobre prevencion de riesgos y desastres en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Ayacucho
2022”.

La investigacion estara dirigida por un estudiante de la Escuela Profesional de
Enfermeria de esta casa superior de estudios. El objetivo de la investigacion es
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre prevencion de
riesgos y desastres en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga - Ayacucho 2022.

La participacion es voluntaria y sélo te tomard 20 minutos aproximadamente la
evaluacion y aplicacion del instrumento para evaluar el conocimiento y actitud frente
a la prevencion de riesgos y desastres, ademas la informacion que se recoja sera
estrictamente confidencial y andnima.

Situvieraalguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, eres libre de formular las
preguntas que consideres pertinentes. Finalmente, si estas acorde con lo explicado y

deseas participar de manera voluntaria, haz el favor de firmar el consentimiento.

Firma del participante
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°395-2024- FCSA -UNSCH-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las quince horas del dia 02 de abril del afio dos mil veinticuatro, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros jurados de
la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulada:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DE RIESGOS Y DESAST’RES EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

HUAMANGA. AYACUCHO 2022”, presentado por la Bachiller: MARCO VINICIO DE LA CRUZ
BLANCO, para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:
Presidenta : Profesora Iris Jara de Arones (Delegado por el Decano)
Miembros : Profesora Mercedes Gallardo Gutiérrez

: Profesor Indalecio Tenorio Acosta

: Profesor Arturo Morales Silvestre
Miembro asesor : Profesor Edward Eusebio Barboza Palomino
Secretaria Docente : Profesor Hermdgenes Zésimo Machaca Rejas

Con la presencia de la mayoria de reglamento, por dispensa de la sustentacion de tesis del Profesor
Edward Eusebio Barboza Palomino acorde al MEMORANDO N°519-2024-FCSA-UNSCH, se da inicio a la
sustentacion de tesis, la presidenta del Jurado Evaluador la Dra. Iris Jara de Arones, solicita al secretario
Docente a dar lectura a los documentos presentados por el recurrente, y de algunas indicaciones al
sustentante. Asi da inicio la exposicién del Bachiller: MARCO VINICIO DE LA CRUZ BLANCO, una
vez concluido la exposicién, la presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, dudas y o aclaraciones, iniciando la profesora Mercedes Gallardo
Gutiérrez, luego el profesor Indalecio Tenorio Acosta, el profesor Arturo Morales Silvestre y seguido
de la presidenta del miembro evaluador profesora Iris Jara de Arones. La presidenta invita al
sustentante a abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de Enfermeria para que el
jurado pueda proceder con la calificacién.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: MARCO VINICIO DE LA CRUZ BLANCO

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS P. FINAL
Prof. Iris Jara de Arones 18 18 18 18
Prof. Profesora Mercedes Gallardo Gutiérrez 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 18 18 18 18
Prof. Arturo Morales Silvestre 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado: Aprobar por
unanimidad al Bachiller MARCO VINICIO DE LA CRUZ BLANCO que obtuvo la nota final de dieciocho (18);
para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las dieciséis horas con 15
minutos del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.
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