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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién de gestion de riesgo de
desastres con la capacidad de respuesta del personal que labora en el
Centro de Salud Moronacocha, Iquitos 2022. Investigacion de tipo basico,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, trasversal, correlacional.
Incluyé como poblaciéon de 127 trabajadores a quienes se les aplicdé un
cuestionario. El estudio en sus resultados determiné que el 60.6% de la
capacidad de respuesta fue media y la gestion de riesgo el 39,4% fue media.
EL estudio lleg6 a la conclusion: Existe relacion estadistica entre la gestion de
riesgo y la capacidad de respuesta, asi como en sus dimensiones
conocimiento, recursos y contingencia del personal que labora en el Centro

de Salud Moronacocha.

Palabras clave: Gestion de riesgo, capacidad de respuesta, recursos,

conocimiento y contingencia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship of disaster risk
management with the response capacity of the personnel working at the
Moronacocha Health Center, Iquitos 2022. Basic research, quantitative
approach, non-experimental, cross-sectional, correlational design. It included
a population of 127 workers to whom a questionnaire was applied. The study
in its results determined that 60.6% of response capacity was medium and risk
management 39.4% was medium.

The study concluded: There is a statistical relationship between risk
management and response capacity, as well as in its dimensions knowledge,
resources and contingency of the personnel working in the Moronacocha
Health Center.

Keywords: Risk management, responsiveness, resources, knowledge
and contingency.
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INTRODUCCION

En la actualidad las diversas instituciones de salud en el mundo se han
interesado por implementar un plan de accion ante un desastre, hecho
gque genera que los profesionales que laboran en dichas organizaciones
estén capacitados en gestion de riesgo para contar con conocimiento y estén

preparados ante un desastre de cualquier indole.

Todo profesional de salud debe conocer su rol y delimitar grados de
responsabilidad correspondiente; el papel del profesional emergencista es
esencial porque son encargados de la atencidén de los pacientes afectados
por desastres. Muchas veces los profesionales de atencién de emergencia
no emplean la correcta priorizacion de pacientes, esta situacion se agudiza
aun mas cuando el personal de salud no esta preparado para atender este
tipo de situacion y cuando no cuenta con adecuada infraestructura y
equipamiento para atender los desastres, situacion que compromete mas

la salud del paciente.

La realidad descrita no esta ajena en los centros de salud de la region Loreto,
dado un evento de desastre, el sistema de salud puede colapsar o la
capacidad de las instituciones de salud no sean suficientes y no tienen
equipamiento; es asi que en el Centro de Salud de Moronacocha, se hizo
necesario realizar esta investigacion, para determinar la relacién que existe
entre la gestiébn de riesgo de desastresy la capacidad de respuesta a las
emergencias, mediante los siguientes objetivos especificos: Establecer la
relacion entre gestion de riesgo de desastres y las dimensiones de
conocimiento, recursos, contingencia de la capacidad de respuesta a las

emergencias.

El estudio se justifica porque aporta informacién relacionada a la gestion
de riesgo ante una emergencia, permitira a otros investigadores contar con un
marco de referencia; también permite contar con un diagnoéstico situacional

de la capacidad de respuesta que tiene la institucion y los profesionales de



salud frente a un desastre; ademas, los resultados permitiran la planificacion
de programas de intervencion integrales y sostenidas, asi como linea base

para la realizacion de otros estudios.

El contenido consta de siete capitulos, Capitulo I. Marco te6rico, Capitulo II.
Hipotesis y Variables, Capitulo 1ll. Metodologia, Capitulo IV. Resultados,

Capitulo V. Discusion, VI. Conclusiones, Capitulo VII. Recomendaciones.



CAPIULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En 2020, se desarrollé una investigacion tipo analitico, disefio casos y
controles, con 65 estudiantes de pre media, determind un adecuado
nivel de respuesta al realizar cinco o mas simulacros de evacuacion.
Los factores protectores de una adecuada capacidad de respuesta ante
un desastre son: mantener la calma, buscar zona segura, estar
capacitado en gestion de riesgo de desastres; la investigacion

concluyé: los conocimientos, actitudes y practicas estan asociados con

. 1
la capacidad de respuesta ante un desastre.

En 2020, se desarroll6 una investigacion de tipo hipotético- deductivo,
disefio no experimental de corte transversal, cuyo resultado fue que existe
relacion positiva (Rho=0,982), p=0,000<0,05 entre el nivel gestion de
riesgo de desastres por sismo y capacidad de respuesta del personal del
Puesto de Salud Lago Naranjal-Yurimaguas; concluyendo que hay una

correlacion alta entre dichas variables-?

En 2018, se desarrollé una investigacion de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, correlacional de corte transversal, poblacion muestral de 36
personas; determind la relacion entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta del personal; los resultados fueron el 44%
tienen nivel de conocimiento regular sobre aspectos generales de un
sismo, 61% conocimiento muy bueno en medidas preventivas y el 42%
conocimiento de capacidad de respuesta mala. Concluyendo: existe

relacion significativa entre conocimiento y capacidad de respuesta 2

En 2017, se desarroll6 una investigaciéon de tipo mixta, utilizd el
analisis cuantitativo y cualitativo, con técnica observacional transversal

y grupos focales, con una muestra de 75 trabajadores del area de



emergencias, determin6 que el 58,67% del personal que labora en el
servicio no recibid capacitacién para eventos adversos; sin embargo
reciben capacitacion en desastres una vez al afio; en relacion al
conocimiento 74,67% desconoce términos de desastres, 72%
evidencia falta de conocimiento sobre clasificacion de triaje, 42,67%

en grupos de riesgos; concluyendo que existe deficiencias en

. . 4
conocimientos sobre eventos adversos de victimas en masa.



1.2. Bases teodricas
Gestion de riesgo:

Proceso de identificar, analizar y cuantificar las probabilidades de
pérdidas y efectos secundarios que se desprenden de los desastres y
las acciones preventivas, correctivas, reductivas correspondientes;
ademas cumple con la estimacion de un riesgo particular y su

importancia; por tanto, el proceso de la gestion del riesgo tiene dos

. - . . 5
partes: la estimacion y la evaluacion del riesgo.
Gestion de riesgo de desastre en salud:

Inicia con el estudio de amenazas, peligros y vulnerabilidad, cuya
responsabilidad recae en sector salud, debe enfocarse en la

disminucién del riesgo de desastres, la estimacion del impacto

. : . 6
potencial, a las personas, su infraestructura y equipamiento .

Gestion prospectiva: conjunto de operaciones que se planean y

ejecutan para prevenir el riesgo. ®

Comprende tres procesos:

1. Proceso de estimacion de riesgo, a través de indicadores de
prevencion.

2. Proceso de Prevencion de Riesgos, fijando metas en instituciones
publicas o privadas.

3. Proceso de Reduccion de Riesgos, identificando areas de riesgo.

Gestion correctiva: actividades que se llevan a cabo con la finalidad
de mitigar o corregir el riesgo existente se emplea en proyectos cuya

finalidad es el mejoramiento Y ampliacién d e una unidad productora.



Gestion reactiva: actividades o medidas direccionadas a contrarrestar

los diferentes desastres, sea esta de materializacién del riesgo o por

. . . 7,8
ser de inminente peligro
Preparacion de profesionales en salud frente a desastres: °

Los profesionales de salud, especialmente enfermeria en casos de

desastre, tienen un papel importante dentro del equipo

TRT . 10
multidisciplinario

. , 11
Funciones de la enfermeria en caso de desastres

- Mantener registro de los pacientes.

- Implementar comunicacion interna y externa.

- Proteger a los equipos intervinientes.

- Aprender a manejar las medidas basicas de actuacion.

- Capacitar sobre medidas generales de seguridad.

- Actuar con los recursos humanos y materiales que estén al alcance.
- Alinicio de turno con su personal realizando el triaje respectivo.

- Ensefiar medidas de prevencion.

Teoria sobre desastres

Teoria de la diversidad y universalidad de Leininger M o

Define la enfermeria transcultural como area principal, que se dedica
al estudio comparativo y en el andlisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo en relacién a los valores acerca de los cuidados,
la expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, asi como el
modelo de conducta que tiene como finalidad en concebir un saber
cientifico y humanistico que permita proporcionar una practica de

cuidados de enfermeria especificos para cada cultura. 3



Teoria de Henderson V- 14

Enfermeria asiste a personas sanas y enfermas en actividades que

contribuyan a su salud, su recuperacion o lograr una muerte digna.

Esta teoria identifica tres niveles de funcién enfermero:

v/ Sustituto: compensar aquello que carece el paciente.

v' Ayudante: disefia las intervenciones clinicas.

v' Compaiiero: Construye una relacion terapéutica con el paciente y el

equipo de salud.

Teoria de Martha E, Rogers 1°

Promueve una interaccién armonica entre el hombre y su entorno;
enfermeria debe fortalecer la conciencia e integridad de los seres
humanos y dirigir los patrones de interaccidn existentes para conseguir
al maximo su potencial de salud. Los cuidados de enfermeria se
realizan mediante un proceso planificado que incluye la recogida de
datos, el diagnostico de enfermeria, el establecimiento de objetivos

a corto y largo plazo y los cuidados.



1.3. Definicién de términos béasicos

Capacidad de Respuesta: fortalezas y recursos que dispone una

institucion para gestionar y reducir los riesgos de desastres.

Conocimientos: saberes obtenidos mediante el estudio tedrico o

practico.

Recursos: equipos y suministros de una institucion para realizar trabajos
de recuperacién en zona afectada.

Plan de contingencia: procedimientos pre establecidos de coordinacion,

alerta, movilizacion.

Gestion del riesgo de desastres: procesos para prevenir, reducir y

controlar eventos de desastre.

Participacion en desastres: reconocido factor de resiliencia de los

integrantes de una comunidad.

Medidas preventivas: caracteristicas observables del comportamiento

para salvaguardar la seguridad.

Desastres: sucesos que afectan a la sociedad y que produce grandes

pérdidas humanas y materiales.

Emergencia: aparicion de un caso fortuito, que requiere soporte vital

para la estabilizacion y posteriormente traslado seguin corresponda. (1)

Riesgo: probabilidad de sufrir un dafio cuando se esta expuesto a un

peligro.



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion estadistica entre gestion de riesgo de desastres y
capacidad de respuesta ante emergencias, Centro de Salud

Moronacocha-lquitos, 2022.

Hipotesis especificos:

1. Existe relacion estadistica entre gestion de riesgo de desastres y
la dimension conocimiento de capacidad de respuesta ante
emergencias, Centro de Salud Moronacocha-Iquitos, 2022.

2. Existe relacion estadistica entre gestion de riesgo de desastres y
dimensién recursos de capacidad de respuesta ante emergencias,
Centro de Salud Moronacocha-Iquitos, 2022.

3. Existen relacién estadistica entre gestién de riesgo de desastres y
dimension contingencia de capacidad de respuesta ante

emergencias, Centro de Salud Moronacocha-Iquitos, 2022.



2.2 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Tipo de variable y

Variable Deflmqon Dimensiones Indicadores escala de Rangos Niveles y rangos Mngo de
operacional - verificaciéon
medicion
Variable 1 Decisiones  que = Preparacién para la Tipo de Siempre (5) Alto [98-128] Cuestionario
Gestion de una institucion respuesta. Variable: Casi siempre (4) Medio [67-97]
riesgo toma ’para D1: Participacién . Efegtiyidgd en las Cualitativa Avgces ®3) Bajo [36-66]
procesar politicas participaciones. Casi nunca (2)
y estrategias para = Participaciones en la | Escala medicién: | Nunca (1)
fortalecer las zona. Ordinal.
capacidades y de = Riesgos
esta manera identificados y
minimizar los monitoreados.
impactos de las = Acciones de
amenazas supervision e
naturales. D2: Medidas inspeccion de
preventivas posibles
vulnerabilidades
realizadas.
= Estrategias
establecidas y
planeadas.
Variable 2 Combinacién  de = Capacitacion del Tipo de Siempre (5) Alto [92-121] Cuestionario
Capacidad de | todos los factores personal GRD. Variable: Casi siempre (4) Medio [62-91]
respuesta que se disponen = Capacitaciones Cualitativa A veces (3) Bajo [32-61]
dentro de wuna recibidas en el Casi nunca (2)
organizacion D1: Conocimiento tltimo  afio  en Escala medicién: | Nunca (1)
destinados a temas GRD. Ordinal
gestionar y = Ejercicios de
minimizar los simulacién
riesgos de realizados.

10




Asignacion de
recursos.

Proyectos
aprobados.
Asignacién de
equipos y
materiales.
Disponibilidad de
almacenes de

desastres.

D2: Recursos

materiales.
= Disponibilidad de
planes de

contingencia.
Coordinacion con
otros planes,
instituciones.
Eficacia en la
respuesta

D3: Contingencia

Instrumento: Cuestionario para evaluar Gestioén de Riesgo y Capacidad de Respuesta

11




CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio
Tipo de investigacion

Investigacion fue de tipo basica con enfoque cuantitativo, se uso6 la

estadistica descriptiva e inferencial.
Disefio

Tipo no experimental, por qué no se manipulo las variables; transversal,

porque se realizO en un momento dado; También fue correlacional,

. ., . 17
porque determiné la relacion entre las variables.

Esquema

01

M < r

02
Donde:
M : Muestra
01 : Observaciones de la variable V1 02: Observaciones de la

: variable V2

r . Relacion.

12



3.2. Disefio muestral

Poblaciéon

La poblacién estuvo conformada por 127 trabajadores del Centro de

Salud Moronacocha, Iquitos 2022.

Tipo de muestreo

No probabilistico

Muestra

Conformada por el 100% de la poblacion.

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion

= Personal que se encuentra laborando en el Centro de Salud
Moronacocha, lquitos 2022.

= Personal que firm6 el consentimiento informado y participd

voluntariamente.
Criterios de Exclusion

=  Personal con licencia.

= Personal que no acepté participar

13



3.3 Procedimiento de recoleccién de datos

1. Se solicit6 autorizacion al Centro de Salud Moronacocha, Iquitos.

2. Luego de la aceptacion por el Gerente se procedié a la recoleccién
de datos.

3. Sevisito a los trabajadores en sus respectivas areas de trabajo, para
socializar el plan de tesis y coordinar la fecha y hora disponible para
la aplicacion del instrumento.

4. Se volvid a visitarlos en la fecha acordada, haciéndoles firmar el
documento del consentimiento informado y aplicandoles el
instrumento, que fue auto administrado que tuvo una duracion de 30
minutos.

5. Las investigadoras acudimos a recolectar los datos con uniforme de
salud publica en el horario de mafiana tarde y noche de acuerdo a la
disponibilidad de los trabajadores.

6. La colecta de datos se realiz6 de lunes a viernes, logrando aplicar el
instrumento a 18 trabajadores por dia es decir 6 trabajadores por
turno.

Se requirio de 8 dias para recolectar los datos.
8. Se realiz6 la limpieza de datos en los instrumentos para corroborar

Si esta correctamente llenado.

Técnica:

Encuesta para recoger informacion acerca de la gestion de riesgo y la

capacidad de respuesta.

Instrumentos:

Para la Variable capacidad de respuesta se utiliz6 como instrumento
un cuestionario de 23 preguntas organizadas en tres dimensiones y
fue analizada en las dimensiones: D1: Conocimiento, D2: Recursos,
D3: Contingencia. Cuyas respuestas oscilan entre: Siempre (S) =5,
hasta Nunca (N) = 1.
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Para la Variable gestion de riesgo se utiliz6 el cuestionario con 25
preguntas, distribuidos en sus dimensiones: D1: Gestion del desastre,

D2: Participacion D3: medidas preventivas. La aplicacion fue individual.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validacion por juicio de experto

Los expertos validaron los instrumentos siguiendo tres criterios:
pertinencia, relevancia y claridad, de dicho proceso se obtuvo una
valoracion significativa 80%.

Confiabilidad

Para la confiabilidad se analizaron los datos con alfa de Cronbach,

obteniéndose un valor de 0,80; encontrandose excelente consistencia

interna del instrumento.
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3.4 Procesamiento y analisis de datos
Procesamiento
Se proceso la informacion a través del SPSS 26.
Andlisis de datos
Mediante la estadistica descriptiva se realiz6 el analisis univariado y para
el analisis bivariado la estadistica inferencial, este proceso se inici6é con

la prueba de normalidad luego la prueba de hipotesis mediante la

prueba estadistica tau b de kendall.
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3.5 Aspectos éticos

Para proteger a las personas que participaron en el estudio se aplicé

los siguientes principios éticos:

v' Principio de beneficencia, esto debido a que se protegi6 la
integridad fisica psicologica y moral del participante. Para ello se
utilizé un lenguaje comprensible.

v" Principio de no maleficencia, los participantes no sufrieron ningun
tipo de maltrato; los datos obtenidos fueron utilizados solo para
fines de estudio.

v" Principio de justicia, todos los participantes tuvieron los mismos

derechos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Anélisis descriptivo

Tabla 1. Caracterizacion del personal Centro de Salud de Moronacocha,
Iquitos 2022

Caracterizacion n %
Sexo

Masculine 89 70,1
Femenino 38 29,9
Profesion

Tec. Enfermeria 53 41,7
Lic. Enfermeria 27 21,3
Medico 17 13,4
Obstetra 9 7,1
Odontologo 6 4.7
Psicolégo 5 3,9
Otros 10 7,9
Total 127 100,0

Edad: Masculino (41,26 + 8,59); Femenino (42,34 = 9,96)

Fuente: Las autoras

En la tabla 1, se observa que el 70.1% de los trabajadores son del sexo
masculino y el 29.95 de sexo femenino. Asimismo, se muestra la profesion,
donde el 41.7% son Téc. Enfermeria; el 21.3% son Lic. Enfermeria, el
13.4% Son médicos, el 7.1% obstetra, el 4.7% Odontdlogos, Psicologos
3.9% y otros el 7.9%.
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Tabla 2. Gestion de riesgo de desastres ante emergencia en el Centro de
Salud de Moronacocha, Iquitos 2022.

Gestion de riesgo n %

Alto 54 42,5
Medio 69 54,3
Bajo 4 3,1
Total 127 100,0

Fuente: Las autoras

Grafico 1. Gestion de riesgo de desastres ante emergencia en el Centro de
Salud de Moronacocha, Iquitos 2022.

I
54, 3%
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42,5%
50% r
40%
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20% r
3,1%
10% r
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OOA} 1 1 1
Alto Medio Bajo

En la tabla 2 y gréfico 1, se observa niveles de gestion de riesgo alto

con el 42,5%, medio con el 54,3% y solo un 3,1% de gestion de riesgo bajo.
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Tabla 3. Capacidad de respuesta ante emergencia en el centro de Salud de

Moronacocha, Iquitos 2022.

Capacidad de respuesta n %

Alto 26 20,5
Medio 77 60,6
Bajo 24 18,9
Total 127  100,0

Fuente: Las autoras

Grafico 2. Capacidad de respuesta ante emergencia en el Centro de Salud

de Moronacocha, lquitos 2022.
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En la tabla 3 y figura 2. Se observa que existe una marcada capacidad
de respuesta media del 60,6% ante emergencias, el 20,5% es alto y el

18,9% la capacidad de respuesta fue baja.
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Tabla 4. Capacidad de respuesta segun dimensiones ante emergencias en el

Centro de Salud de Moronacocha, lquitos 2022.

Capacidad de respuesta n %

Conocimiento

Alto 30 23,6
Medio 72 56,7
Bajo 25 19,7
Recursos

Alto 24 18,9
Medio 68 53,5
Bajo 35 27,6
Contingencia

Alto 42 33,1
Medio 68 53,5
Bajo 17 13,4
Total 127  100,0

Fuente: Las autoras

Gréfico 3. Capacidad de respuestas segun dimensiones ante emergencias en

el Centro de Salud de Moronacocha, Iquitos 2022.
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En la tabla 4 y figura 3, se muestra las dimensiones de la capacidad de
respuesta y se observa que existe un predominio de respuesta media con el
56,7%, 53,5% y 53,5% en las dimensiones conocimiento, recursos Yy
contingencia respectivamente. Asimismo, se observa que la contingencia alta

es del 33,1%, supera en el mismo nivel a las otras dimensiones.
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4.2 Anaélisis Inferencial

Tabla 5. Gestion de riesgo de desastres y capacidad de respuestas ante
emergencias en el Centro de Salud de Moronacocha, lquitos 2022.

Capacidad de Respuesta

Gestion de ) ] Total
. Alto Medio Bajo
Riesgo
n % n % n % n %
Alto 21 16,6 27 21,2 6 4,8 54 42,6
Medio 5 3.9 50 39,4 14 11,0 69 54,3
Bajo 0 0,0 0 0,0 4 31 4 31
Total 26 20,5 77 60,6 24 18,9 127  100,0

Tau b kendall = 0,384 p = 0,000 gl=4 a=0,05
Fuente: Las autoras

Segun la tabla 5, la capacidad de respuesta media fue del 60,6%, de los

cuales el 21,2% la gestion de riesgo fue alto y el 39,4% medio.

Al aplicar la prueba estadistica de tau b de kendall, se encontré6 Tau b
kendall=0,384 p=0,000 gl=4 a=0,05 paraun valorde p<0,05, por lo
gue se acepta la hipétesis planteada, existe relacion estadistica significativa
entre la gestion de riesgo y la capacidad de respuesta del personal que labora
en el Centro de Salud de Moronacocha.
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Tabla 6. Gestion de riesgo de desastres y la dimension conocimiento de la

capacidad de respuesta ante emergencia en el Centro de Salud de

Moronacocha, Iquitos 2022

CR - Conocimiento

Gestion de ) ) Total
. Alto Medio Bajo
Riesgo

n % n % % n %
Alto 24 18,9 26 20,5 4 31 54 42,6
Medio 6 4,7 46 36,2 17 13,4 69 54,3
Bajo 0 0,0 0 0,0 4 3,1 4 3,1
Total 30 23,6 72 56,7 25 19,7 127 100,0
Tau b kendall = 0,448 p = 0,000 gl=4 a=0,05

Fuente: Las autoras

En la tabla 6, se observa que la capacidad de respuesta en la dimension

conocimiento fue del 56,7%, de los cuales el 20,5% la gestion de riesgo fue

alto y el 36,2% medio.

Al aplicar la prueba estadistica de tau b de kendall, se encontr6 Tau b

kendall=0,448

p=0,000

gl=4 a=0,05 para un valor de p<0,05,

por lo que se acepta la hipotesis planteada, existe relacion estadistica

significativa entre la gestibn de riesgo y la dimension conocimiento de la

capacidad de respuesta del personal que labora en el Centro de Salud

de Moronacocha.
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Tabla 7. Gestién de riesgo de desastres y la dimension recursos de la

capacidad de respuestas ante emergencia en el Centro de Salud de

Moronacocha, lquitos 2022.

CR - Recursos

Gestion de Total
. Alto Medio Bajo
Riesgo

n % n % n % n %
Alto 19 15,0 26 20,4 9 7,2 54 42,6
Medio 5 3,9 42 33,1 22 17,3 69 54,3
Bajo 0 0,0 0 0,0 4 31 4 3,1
Total 24 18,9 68 53,5 35 27,6 127 100,0
Tau b kendall = 0,354 p = 0,000 gl=4 a=0,05

Fuente: Las autoras

En la tabla 7, la capacidad de respuesta en la dimension recursos fue del

53,5%, de los cuales el 20,4% la gestion de riesgo fue alto y el 33,1% medio.

Al aplicar la prueba estadistica de tau b de kendall, se encontr6 Tau b

kendall=0,354 p=0,000

gl=4 a=0,05 para un valor de p<0,05,

por lo que se acepta la hipotesis planteada, existe relacion estadistica

significativa entre la gestion de riesgo y la dimensién recursos de la

capacidad de respuesta del personal que labora en el Centro de Salud de

Moronacocha.
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Tabla 8. Gestion de riesgo de desastres y la dimension contingencia de la
capacidad de respuestas ante emergencia en el Centro de Salud de

Moronacocha, 2022.

CR - Contingencia

Gestion de ) ) Total
. Alto Medio Bajo
Riesgo
n % n % n % n %
Alto 29 22,8 20 15,7 5 3,9 54 42,6
Medio 12 9,4 48 37,8 9 7,1 69 54,3
Bajo 1 0,8 0 0,0 3 24 4 3,1
Total 42 33,1 68 53,5 17 13,4 127  100,0

Tau b kendall = 0,344 p = 0,000 gl=4 a=0,05
Fuente: Las autoras

En la tabla 8, la capacidad de respuesta en la dimensién contingencia fue
del 53,5%, de los cuales el 15,7% la gestion de riesgo fue alto y el 37,8%

medio.

Al aplicar la prueba estadistica de tau b de kendall, se encontr6 Tau b
kendall=0,344 p=0,000 gl=4 a=0,05 para un valor de p<0,05,
por lo que se acepta la hipotesis planteada, existe relacion estadistica
significativa entre la gestion de riesgo y la dimension contingencia de la
capacidad de respuesta del personal que labora en el Centro de Salud
de Moronacocha.
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CAPITULO V: DISCUSION

Del analisis de los resultados el estudio determiné que la capacidad de
respuesta media fue del 60,6%, de los cuales el 21,2% la gestién de riesgo
fue alto y el 39,4% medio. En el analisis inferencial se determiné que
existe relacion estadistica significativa entre la gestiobn de riesgo y la
capacidad de respuesta del personal que labora en el Centro de Salud de
Moronacocha segun p<0,05. Los resultados se alinean con lo reportado por
Medina y Flores (2020), quienes manifiestan que los conocimientos, actitudes
y practicas estan asociados con la capacidad de respuesta potencial ante
evento de desastres. También concuerda con Chumpitaz (2020), quien
determind que si existe relacion positiva entre el nivel gestion de riesgo de
desastres por sismo y capacidad de respuesta del personal del Puesto de
Salud, asimismo Medina y Mestanza (2018) determinaron que existe una
relacion significativa directa entre el nivel de conocimiento y la capacidad de

respuesta del personal.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados el estudio concluyo que:

1. Con respecto al objetivo general se logro determinar que existe relacién
estadistica significativa entre la gestién de riesgo y la capacidad de
respuesta del personal que labora en el Centro de Salud de

Moronacocha, p=0,000, p <0,05.

2. Enlarelacion al objetivo especifico uno se determiné que existe relacion
estadistica significativa entre la gestion de riesgo y la dimension
conocimiento de la capacidad de respuesta del personal que labora
en el Centro de Salud de Moronacocha, p=0,000, p <0,05.

3. En relacién al objetivo especifico dos, existe relacion estadistica
significativa entre la gestion de riesgo y la dimension recursos de la
capacidad de respuesta del personal que labora en el Centro de Salud
de Moronacocha, p=0,000, p <0,05.

4. En relacion al objetivo especifico tres, existe relacion estadistica
significativa entre la gestion de riesgo y la dimensién contingencia de
la capacidad de respuesta del personal que labora en el Centro de
Salud de Moronacocha, p=0,000, p <0,05.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

El Centro de Salud de Moronacocha debe promover una cultura de
prevencion y gestion de riesgo para que mediante el entrenamiento de
su personal refuercen aspectos de prevencidn y respuestas ante

situaciones de desastres.

Realizar mayor nUmero de capacitaciones en gestion integral de riesgo
para que los trabajadores estén preparados para actuar de manera
inmediata para preservar la vida, realizando acciones que eviten y
reduzcan el dafio humano, material y econémico en situaciones de

emergencia y desastres.

Planificar la gestion integral de riesgo de desastres que se ejecute y evalle

periddicamente para medir su efectividad.

A las instituciones formadoras de recursos humanos en salud se
involucren a través de las asignaturas de Emergencias y desastres

en simulacros y capacitaciones respecto al tema

A la comunidad cientifica realizar otros trabajos de investigacion,
utilizando el mismo disefio en otras poblaciones, para poder contrastar los

resultados de la “presente investigacion.

A los ONGs Yy estudiosos interesados en el tema, utilizar los resultados
para realizar trabajos aplicativos y de intervencion en otras poblaciones
y comunidades para estar preparados frente a eventos de emergencias

y desastres.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
General General General Variable 1: Tipo de
¢Como se relaciona | Determinar cémo se | La gestibn de riesgo de | Gestion de | D1: Participacion. investigacion:
la gestion de riesgo |relaciona la gestion de | desastres se relaciona | riesgo de Basica
de desastres con la |riesgo de desastres con la | estadisticamente con la | desastres. D2: Medidas
capacidad de |capacidad de respuesta | capacidad de respuesta ante preventivas. Disefio:
respuesta ante |ante emergencias en el | emergencias en el Centro de | Variable 2: D1: Conocimiento. | No
emergencias en el |Centro de Salud de | Salud de Moronacocha — | Capacidad de Experimental
Centro de Salud de |Moronacocha — Iquitos, | lquitos, 2022 respuesta. D2: Recursos. de tipo
Moronacocha - |2022. correlacional
lquitos, 20227 Especificos D3: Contingencia.

Especificos Existe relacion estadistica Poblacién y

Especificos

¢ Qué relacion existe
entre la gestion de
riesgo de desastres y

la dimension
conocimiento de la
capacidad de
respuesta ante

emergencias en el
Centro de Salud de
Moronacocha -
lquitos, 20227

¢ Qué relacion existe
entre la gestion de
riesgo de desastre y
la dimension
recursos de la

Establecer la relaciéon que
existe entre la gestion de
riesgo de desastres y la
dimensién conocimiento de
la capacidad de respuesta
ante emergencias en el

Centro de Salud de
Moronacocha - lquitos,
2022.

Establecer la relacion que
existe entre la gestion de
riesgo de desastres y la
dimensiéon recursos de la
capacidad de respuesta
ante emergencias en el
Centro de Salud de
Moronacocha - Iquitos,

entre la gestién de riesgo de
desastres y la dimension
conocimiento de la capacidad
de respuesta ante
emergencias en el Centro de
Salud de Moronacocha -
lquitos, 2022.

Existe relacién estadistica
entre la gestion de riesgo de
desastres y la dimension
recursos de la capacidad de
respuesta ante emergencias

en el Centro de Salud de
Moronacocha - Iquitos,
2022.

Existe relacion estadistica

muestra
Poblacién:
Personal del
centro de salud
de Moronacocha
— lquitos, 2022.

Muestra:

Técnica de
recoleccién de
datos:

Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
Técnicas de
andlisis de




capacidad de
respuesta ante
emergencias en el
Centro de Salud de
Moronacocha -
lquitos, 2022?

¢ Qué relacion existe
entre la gestion de
riesgo de desastres y

la dimension
contingencia de la
capacidad de
respuesta ante

emergencias en el
Centro de Salud de
Moronacocha -
lquitos, 2022?

2022.

Establecer la relacién que
existe entre la gestion de
riesgo de desastres y la
dimension contingencia de
la capacidad de respuesta
ante emergencias en el
Centro de Salud de
Moronacocha - Iquitos,
2022.

entre la gestion de riesgo de
desastres y la dimension
contingencia de la capacidad
de respuesta ante
emergencias en el Centro de
Salud de Moronacocha —
lquitos, 2022

datos.
Programa
SPSS26
Estadistica
descriptiva
inferencial.




ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GESTION DE RIESGO Y CAPACIDAD DE RESPUESTA

PRESENTACION

El presente instrumento tiene por objetivo identificar la gestion de riesgo
de desastre y la capacidad de respuesta ante la emergencia en
trabajadores.

Mucho le agradeceré responder con veracidad a las interrogantes

presentes.

INSTRUCTIVO

Responda a las preguntas marcando en los numeros 1,2,3,4,5 segun
corresponda Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2),
Nunca (1)

1. DATOS GENERALES
Edad....... R Y=Y (e T Profesion.......cccovee i
Servicio u oficinadonde [ab0ra ........oeiviin e

Nede Teléfono .....ooveeeviieee i,

IV. CONTENIDO

V1: Gestion del Riesgo de Desastres

ITEMS

Dimension 1: Participacion

1. ¢Ha participado alguna vez en una situacion real como
parte de la respuesta ante desastres naturales o
emergencias?

2. ¢ Existe otra institucién en su localidad mejor equipada
que centro de salud de Moronacocha para participar
como primera respuesta ante desastres naturales?

3.  ¢Es importante la participacion del centro de salud de
Moronacocha en caso de desastres o emergencias?

4. ¢El apoyo que brindd centro de salud de
Moronacocha en los desastres ocurridos
anteriormente fue exitoso?




¢La participacion del centro de salud de Moronacocha
deberia ser solamente en la respuesta?

¢El centro de salud de Moronacocha deberia
participar de manera conjunta o integrada con otras
instituciones de primera respuesta de la localidad?

JEl centro de salud de Moronacocha tiene
experiencia en la participacion en atencion a desastres
naturales?

SEl centro de salud de Moronacocha lidera en su
sector de responsabilidad la respuesta en atencién a
desastres naturales?

SEL centro de salud de Moronacocha cuenta con
equipo mecanico que ayuden a restablecer las vias
de comunicacion durante los desastres naturales?

10.

SEl centro de salud de Moronacocha dispone de
elementos de sanidad (Médicos, enfermeros vy
equipos) por unidad tipo batallon capaces de cumplir
con sus funciones ante situaciones de desastres
naturales?

11.

¢ Los equipos de blsqueda y rescate actlan en forma
eficiente durante los desastres naturales producidos?

Dimension 2: Medidas Preventivas

12.

SEl centro de salud de Moronacocha ponen en
practica las actividades preventivas ante la posible
ocurrencia de un desastre natural?

13.

SEl centro de salud de Moronacocha existe una
“cultura de prevencion” por todo el personal?

14.

¢;Sabe si se realiza una evaluacién de riesgos en su
sector de responsabilidad en la cual actia brindando
Su apoyo ante situaciones de desastres?

15.

¢Han identificado los riesgos que pueden causar
dafios en su centro de trabajo?

16.

¢Las medidas preventivas son mas exitosas cuando
envuelven la participacion de todas las instituciones del
estado?

17.

¢La Prevencion y Preparacidon para desastres son de
importancia para reducir las necesidades de alivio y
ayuda?

18.

¢ Tiene conocimiento de las zonas y/o mapas de
riesgos de su zona de responsabilidad?

19.

¢Existen sélidas estrategias de prevencién con las
autoridades del sector publico para evitar dafios de
gran magnitud?

20.

¢cLa prevencién de desastres naturales tiene por
objetivo reducir los dafios ante una situacion de
desastres naturales?

21.

¢El centro de salud de Moronacocha implementa un




sistema integrado de Gestion de Riesgos en todo su
sector de responsabilidad?

22. ¢ldentificar, evaluar y monitorear los riesgos de
desastre ayuda a mejorar los sistemas de alerta?

23. ¢La Prevencion ayuda a fortalecer la preparacion para
una respuesta y recuperacion efectiva?

24. ¢Deberia normarse como parte de la prevencion,
inspecciones permanentes a las zonas vulnerables?

25. ¢ Realizan charlas de concientizacion a los colegios o la

sociedad en general como medidas preventivas?

V2. Capacidad de Respuesta

ITEMS

Dimension 1: Conocimiento

1.

¢Recibe programas de capacitacion referente a la
Gestién del Riesgo de Desastres cada afo?

¢Realiza simulacros de emergencia sobre cémo
actuar ante un desastre natural?

¢ Realiza ejercicios conjuntos con otras organizaciones
de primera respuesta?

¢Conoce cudles son los principales desastres
naturales que se producen en su sector de
responsabilidad?

¢ Tiene establecida una funcion especifica en caso de
suceder un desastre natural?

¢cLos planes de respuesta a emergencias son
difundidos a todo el personal?

¢Su  Brigada realiza seminarios o talleres para
promover la cultura de prevencion ante desastres
naturales?

¢Su Brigada difunde informacion al personal sobre los
riesgos y medidas de preparacion y respuesta ante las
emergencias?

¢Su Brigada difunde las lecciones aprendidas al
personal de su participacion y apoyo en la gestion de
riesgo de desastres en su sector de responsabilidad?

10.

¢El personal estda capacitado segun normas
internacionales Insarag para responder con
efectividad y eficiencia ante situaciones de desastre
naturales?

Dimensién 2: Recursos

11. (El centro de salud de Moronacocha cuenta con
equipos o herramientas para actuar ante un desastre
natural o emergencia?

12. ¢Los equipos o herramientas que el centro de salud

de Moronacocha tiene, son adecuados para actuar




ante un desastre natural o emergencia?

13. ¢Los equipos o herramientas que el centro de salud
de Moronacocha dispone, son suficientes para actuar
ante un desastre natural o emergencia?

14. ¢Conoce sila que el centro de salud de Moronacocha
recibe algin tipo de suministros (combustibles,
lubricantes, etc.) para ser empleado en atencion a
desastres o emergencias?

15. ¢ El centro de salud de Moronacocha ha implementado
una oficina que coordine lo referente a la gestiéon de
riesgo de desastres?

16. ¢Existe algun proyecto o convenio del centro de
salud de Moronacocha con alguna institucion local
para adquirir equipamiento, herramientas o algun otro
recurso para mejorar su participaciéon en desastres
naturales?

17. ¢Los recursos que le brinda la institucion son
suficientes para actuar ante situaciones de
emergencia?

Dimension 3: Contingencia

18. (El centro de salud de Moronacocha cuenta con
planes de contingencia sostenibles ante situaciones de
desastres?

19. ¢Los planes de contingencia permiten una respuesta
rapida en caso de emergencia?

20. ¢El centro de salud de Moronacocha cuenta con
planes que permiten optimizar el uso de recursos
humanos y materiales?

21. ¢(La experiencia permite poner en ejecucion una
correcta aplicacion de los planes de contingencia?

22. ¢Los planes de contingencia de la Brigada estan
alineados con los planes de las instituciones de su
sector de responsabilidad?

23. ¢Los planes de contingencia deben contemplar
procedimientos internacionales para la participacion
ante situaciones de desastres con la finalidad de no
duplicar esfuerzos?

V. OBSERVACIONES



VI.

VII.

VALORACION
Gestion de riesgo:
Alto: 98-128 puntos
Medio: 67-97 puntos
Bajo: 36 — 66 puntos

Capacidad de respuesta
Alto: 92 -121
Medio: 62-91
Bajo: 32 - 61

DESPEDIDA Y AGRADECIMIENTO

Hasta pronto muchas gracias



ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr (a):

En mi condicion de egresadas de la Segunda Especializaciéon de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana: Me dirijo
a Ud. para solicitarle su apoyo en la realizacién de la investigacion titulada:
“GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
MORONACOCHA - IQUITOS, 2022".

Cuyo propésito es determinar como se relaciona la gestion de riesgo de
desastres con la capacidad de respuesta ante emergencias en el Centro de

Salud de Moronacocha — Iquitos, 2022

La informacion que Ud. Proporcione sera reservada y tiene la libertad de

retirarse cuando lo desee por conveniente.

YO i Habiendo sido informada(o) del propdsito de
la investigacion , asi como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de
gue por la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en
gue lainvestigacion utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandose
la maxima confiabilidad.

Acepto participar por lo que firmo el presente documento.

Nombre y apellidos
DNI

Huella digital



