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RESUMEN

El objetivo del estudio fue “Determinar la relacion entre la capacidad de
respuesta en desastres naturales y las medidas de prevencion del personal de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2023”. La metodologia utilizada
fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal, y la muestra estuvo conformada por 32 enfermeras, la técnica
empleada fue la encuesta y como instrumento dos cuestionarios. Se obtuvo
que 43.8% tienen una capacidad de respuesta adecuada, 37.5% muy
adecuada, 12.5% poco adecuada, inadecuada 3.1% y muy inadecuada 3.1%;
por otra parte, en cuanto las medidas de prevencion 34.4% fue poco adecuada,
28.1% adecuada, 25% muy adecuada, 9.4% muy inadecuada y 3.1%
inadecuada; respecto a la correlacion establecida entre ambas se obtuvo un
coeficiente de 0.666 p:0.000. Se concluye que existe una relacion significativa y
positivamente alta entre capacidad de respuesta en desastres naturales vy
medidas de prevencion en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo.



Palabras claves: Capacidad de respuesta, medidas de prevencion, desastres

naturales



ABSTRACT

The objective of the study was “To determine the relationship between the
response capacity in natural disasters and the prevention measures of the
Nursing staff of the Emergency Service of the Daniel Alcides Carrion Huancayo
2023 Regional Teaching Clinical Surgical Hospital.” The methodology used was
a quantitative approach, non-experimental, correlational and cross-sectional
design, and the sample was made up of 32 nurses, the technique used was the
survey and two questionnaires as an instrument. It was found that 43.8% have
an adequate response capacity, 37.5% very adequate, 12.5% slightly adequate,
3.1% inadequate and 3.1% very inadequate; On the other hand, regarding
prevention measures, 34.4% were slightly adequate, 28.1% adequate, 25%
very adequate, 9.4% very inadequate and 3.1% inadequate; Regarding the
correlation established between both, a coefficient of 0.666 p:0.000 was
obtained. It is concluded that there is a significant and positively high
relationship between response capacity in natural disasters and prevention
measures in nurses of the Emergency Service of the Daniel Alcides Carrion

Huancayo Regional Teaching Clinical Surgical Hospital.

Keywords: Response capacity, prevention measures, natural disasters



INTRODUCCION

Los desastres naturales traen consigo pérdidas entre econdmicas y materiales
cuyo impacto es relevante tanto a nivel internacional como nacional; pero sobre
todo su relevancia se centra en los heridos que puede ocasionar, llevando a la

discapacidad o pérdidas humanas en el peor de los escenarios.

Los desastres naturales son eventos inevitables, para ello la capacidad de
respuesta ante desastres naturales se desarrolla de manera especifica
dependiendo del tipo de eventualidad; no obstante, existen elementos
generales que se conocen como pilares para responder ante estos eventos en
un ambiente hospitalario. En tal sentido la capacidad de respuesta que
optamos frente a ellos puede definir en qué medida estos pueden afectar
negativamente a la poblacion expuesta. En este sentido, los enfermeros de los
servicios de emergencia deben estar preparados para saber orientar
adecuadamente a las personas a su cargo, al ser parte del equipo de primera

respuesta por parte del establecimiento de salud.

Por su parte los programas de respuesta ante emergencias y desastres,
incorporar la gestion de riesgos en esta area, promover iniciativas de la
comunidad cientifica y tecnolégica, asi como el apoyo a las metodologias o

sistemas de informacién que faciliten la evaluacién del riesgo de desastres.

Por ello, se hace necesario profundizar en la relacién existente entre la
capacidad de respuesta que tienen los profesionales de enfermeria para hacer
frente a estos eventos indeseables y como se relaciona con sus medidas de

prevencion, a fin de evitar futuras pérdidas humanas.

La presente investigacion esta conformada de la siguiente forma: en el primer
capitulo se delimité, planteé y formuld la problematica, se plasmaron los
objetivos y la justificacion de la investigacion. En el segundo capitulo, se
abordd el marco teodrico, constituido por los antecedentes a nivel nacional e
internacional, las bases tedricas de capacidad de respuesta y medidas de
prevencion frente a desastres naturales, el marco conceptual y la definicion de

términos basicos consignados. En el tercer capitulo, se planted la hipotesis y se



operacionalizé las variables. En el cuarto capitulo, se brinda informacién de las
bases metodoldgicas desarrolladas a través del método, tipologia, nivel y
disefio, ademas, se especifico la poblacién y muestra de las cuales se
recolectaron los datos, las técnicas e instrumentos utilizados, el analisis de
procesamiento de datos y los aspectos éticos que se respetaron durante la
elaboracién del trabajo. En el quinto capitulo, se presentan los resultados
descriptivos e inferenciales obtenidos. Ademas, el sexto capitulo se realizo la
discusion de estos, mediante el contraste con las hipdtesis y antecedentes
revisados. En el séptimo capitulo se incorporé las conclusiones y en el Octavo
capitulo las recomendaciones. De la misma forma en el capitulo nuevo se
incorporaron las referencias bibliograficas. Finalmente, los diversos anexos

segun la directiva actual de grados y titulos de la UNAC.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Los desastres naturales son fendmenos perjudiciales que se dan de manera
inevitable, por lo que la prevencidn ante estas eventualidades es esencial. Mas
aun, cuando se habla de un ambiente hospitalario que se encuentra visitado
constantemente por personas en condiciones vulnerables, pues el impacto que
puede generar un terremoto, huracan, inundacién o deslizamiento puede llegar

a ser devastador tanto en la salud de las personas como en el sistema de salud
(1).

La incidencia de los desastres y el impacto en términos de muerte,
discapacidad y pérdidas econdmicas ha ido en incremento a nivel mundial. Los
paises de bajos ingresos se ven mas afectados en comparacion con los paises
mas desarrollados; esto quiere decir que las condiciones econdmicas, de salud,
ambientales y sociales van a influir en la medida en la que una persona se
puede ver afectada por los desastres. Por lo mismo, se menciona que, ante
una misma eventualidad, los paises en vias de desarrollo o comunidades mas
pobres son las mas afectadas por la vulnerabilidad que generan las

deficiencias en la infraestructura y los servicios de salud (1).

En este mismo contexto internacional, la “Organizacion de las Naciones
Unidas” (2) reporté que a nivel mundial 7348 grandes desastres entre los afios
2000 y 2019, los cuales trajeron consigo pérdidas econdmicas de casi 3 mil

billones de ddlares; y solo en el afio 2022, la totalidad de grandes desastres
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fueron 421 (3). Igualmente, cabe destacar que, si bien los paises en via de
desarrollo son los mas vulnerables, los paises desarrollados no estan exentos
de grandes pérdidas humanas y costos derivados de los destrozos y
recuperacion de zonas devastadas a raiz de estos; como es el caso de Japon,
que en el 2011 sufri6 de un terremoto de 9.1 de magnitud en la escala de
Richter, el cual junto al tsunami generé mas de 15 mil muertes, 2 mil personas
desaparecidas y 6 mil heridos. En este marco, entre las regiones del mundo
que mas han sufrido todos los tipos de desastres durante las ultimas dos

décadas se encuentran en el continente asiatico (4).

Al respecto, la “Organizacién Panamericana de la Salud” (OPS) considero,
dentro de su plan estratégico para el periodo 2020-2025, dar seguimiento para
prevenir y mitigar las repercusiones de los desastres en el servicio de salud, en
pro de preparar al personal sanitario para hacer frente a estas situaciones de

las cuales como tal ningun pais se encuentra exento de sufrir graves dafios (5).

En las ultimas estadisticas registradas, Estados Unidos fue el pais con el
mayor caso de desastres naturales en el 2022, seguido de Indonesia; asia fue
el continente mas afectado por desastres naturales, seguido de américa (6). En
cuanto al numero de fallecimientos en el 2022, asia ocupa el segundo lugar,
con un 25% del total de las victimas mortales, seguido por Europa, donde
ocurrieron mas de 16,000 muertes (6). También es importante mencionar las
pérdidas materiales y econdmicas, que estos desastres naturales han
ocasionado en el 2022, Estados Unidos y Cuba ocuparon el primer lugar,

seguido de Pakistan (6).
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Segun la Base de Datos sobre Situaciones de Emergencia (EM-DAT) y el
Centro de Investigacion sobre la Epidemiologia de los Desastres (CRED)
durante los afios del 2000 al 2019, hubo 3,068 desastres en asia, 1,756
eventos en américa y los 1,192 eventos en africa respectivamente, de los 10
paises afectados, ocho se encuentran en Asia (7). Los afios que sufrieron mas
muertes fueron el 2004, 2008 y 2010, en donde reportaron mas de 200 mil
muertes. Los desastre con mayor muertes fue el que ocasion6 el Tsunami del
Océano indico en el 2004, con 226,400 muertes; seguido del terremoto de 7.0
grados en la escala de Richter ocurrido en Haiti en el 2010 donde murieron
aproximadamente 222 mil personas, dejando a millones de personas sin
hogar. En el afio 2008, el ciclon “ Nargis” produjo mas de 138 mil muertes en
Myanmar. En todo el mundo entre 2000 y 2019, los fallecidos fueron de
aproximadamente 60 mil por ano. (7). En este sentido, debido a que los
establecimientos de salud de latinoamericana, se encuentran mas expuestos a
amenazas debido al deterioro de la infraestructura; donde las amenazas
sociales, hidrometeoroldgicas, geoldgicas, quimico-tecnologicas vy
sanitario-ecologicas son latentes (1); resulta importante y oportuno que la OPS
implemente los métodos de deteccidn, prevencidn y reduccion de dafios a la

salud publica en casos de desastres o emergencias (5).

A nivel nacional, los desastres ocurridos en los ultimos afios “al nifio costero “
entre los afos 2016 y 2017, el cual trajo consigo una serie de aluviones,
desbordes e inundaciones que en total se registraron 101 fallecidos, mas de
300 heridos, 19 desaparecidos, y casi un millén de personas afectadas en el

pais; también en el terremoto de magnitud 7.1 ocurrido en Arequipa en el afo

12



2018, se registré 100 heridos, dafiando varias infraestructuras; ademas del
terremoto de magnitud 8 grados ocurrido en Loreto 2018, dejé 2 fallecidos, 31

heridos y mas de 400 viviendas inhabitables (8).

Ante la ocurrencia de estos desastres naturales, en respuesta el Ministerio de
Salud (MINSA) desarroll6 una guia técnica de actuacion para los profesionales
de la salud, a fin que puedan actuar ante los desastres naturales, y mitigar sus
efectos a través de lineamientos, criterios y recomendaciones en cuanto a la
infraestructura y otros aspectos relacionados a la prevencion (9). Asimismo,
fuera de los grandes eventos anteriormente mencionados, en la sierra y selva,
las poblaciones estan expuestas todo el afo a sufrir accidentes que atenten
contra su vida, debido a la alta frecuencia de lluvias, deslizamientos, huaicos,
heladas, ventarrones y friajes. En caso de la region Junin en donde se
encuentra ubicado el ambito del presente estudio, los desastres naturales son

los mismos a los mencionados anteriormente. (10).

A nivel Local, el personal de enfermeria del “Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién”, ElI Centro de Operaciones de Emergencia,
una de sus funciones es capacitar al personal de salud para que se encuentra
preparado ante una situacién de desastre. En dicho establecimiento de salud
no se capacita a los profesionales de enfermeria en su totalidad; y sélo
priorizan a los brigadistas. Esto trae como resultado la falta de capacitacion y
preparacion de los que no forman parte de la brigada; por consiguiente, no
estan en condiciones de responder adecuadamente ante las situaciones de
emergencia y desastres que puedan ocurrir, debido a la vulnerabilidad de la

region frente a los diversos desastres naturales. El Hospital Regional Docente
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Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo de categoria nivel Il E,
es un ente de referencia macro regional centro, por consiguiente, atiende a la
region Junin, Huancavelica, Pasco, y Huanuco; por esta razén los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia deben
de estar preparados ante los diversos desastres naturales como lluvias,
deslizamientos, huaicos, heladas, ventarrones y friajes. A la entrevista los
profesionales de enfermeria refirieron “desconocemos como actuar durante la
ocurrencia de los desastres”, “desconozco algunos términos porque soy
personal nuevo en el servicio”, “no recibimos capacitaciones de manera
frecuente”. Por esta razon el presente estudio pretende profundizar la relacion
que existe entre la capacidad de respuesta y las medidas de prevencion de los

profesionales de enfermeria.

.2. Formulacién del problema.

.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacién entre la capacidad de respuesta en desastres naturales y
las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 20237

.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relaciéon entre la capacidad de respuesta antes de un desastre
natural y las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 20237
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¢, Cual es la relacién entre la capacidad de respuesta durante un desastre
natural y las medidas de prevencién del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 20237

¢, Cual es la relacion entre la capacidad de respuesta después de un desastre
natural y las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 20237

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la capacidad de respuesta en desastres naturales
y las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrién Huancayo 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la capacidad de respuesta antes de un desastre
natural y las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 2023

Identificar la relacion entre la capacidad de respuesta durante de un desastre

natural y las medidas de prevenciéon del personal de Enfermeria del servicio de
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emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 2023

Identificar la relacién entre la capacidad de respuesta después de un desastre
natural y las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 2023

l.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

El estudio se justifica teéricamente, debido a que realizara el aporte teérico
para el abordaje de este tema estudiado, porque implementara la base de
informacion actualizada para la especialidad de enfermeria en emergencias y

desastres.

1.4.2. Social

El estudio permitira a los establecimientos de salud de las zonas vulnerables a
desastres, implementar medidas de prevencion efectivas, para que se pueda
mitigar el impacto en la vida y en la salud de las personas que vean
disminuidos los riesgos de mortalidad y accidentes, mediante profesionales de

enfermeria.

1.4.3. Metodoldgica

Esta investigacion aportara con los diferentes métodos empleados como el
estadistico, inductivo, deductivo; ademas de los instrumentos de recoleccion de

datos permitiran el uso en futuras investigaciones en situaciones similares.
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1.4.4. Practica

Esto contribuira a las autoridades del Hospital donde se realiza el estudio
puedan fortalecer estrategias en el afrontamiento frente a los desastres
naturales, especialmente capacitando a los profesionales de enfermeria a

través del Centro de Operaciones de Emergencia.

I.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Teorica

El estudio se delimité tedricamente la capacidad de respuesta y medidas de
prevencion. Para el abordaje se aplico las Teorias de déficit de autocuidado de

Dorotea Orem y la del Principiante al experto de Patricia Benner.

1.5.2. Delimitaciéon temporal

La ejecucion del estudio se realizdé entre los meses agosto y septiembre de

2023

1.5.3. Delimitacion espacial

Se realiz6 en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carridn, localizado en el departamento de Junin.
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. MARCO TEORICO

I1.1. Antecedentes

Dada la escasez cientifica de los antecedentes internacionales pertinentes y
actualizados segun el tema estudiado, se tomara en cuenta las investigaciones

de periodos anteriores para la confrontacion respectiva de los resultados.
2.1.1. A nivel internacional

Rattanakanlaya K et al. (Tailandia, 2022) “Mejora de la preparacion de los
hospitales en caso de inundaciones en el centro de Tailandia: perspectivas del
personal hospitalario” . Tuvieron como objetivo mejorar la preparacion para los
desastres de los hospitales durante las inundaciones. Estudio de tipo
cualitativo, la muestra fue de 15 profesionales sanitarios involucrados en la
preparacion para los desastres, utilizaron las entrevistas semiestructuradas.
Los resultados indicaron varias formas de mejorar la preparacion para
desastres de inundaciones de los hospitales. identificaron tres temas:
esfuerzos continuos para la prevencion y la mitigacion de las inundaciones a
nivel nacional; desarrollo de pautas operativas para prevenir y resolver
efectivamente problemas de inundacién a nivel provincial; y aumentar los

niveles de preparacion para las inundaciones a nivel hospitalario (11).

Munasinghe N et al. (Sri Lanka, 2021) “Examen de la experiencia y las
lecciones aprendidas en materia de preparacion para desastres en los
hospitales de Sri Lanka: una revision del alcance". El objetivo fue sintetizar las
lecciones aprendidas de la preparacion para desases a nivel hospitalario en Sri

Lanka. Estudio de revision documental que abarco 1298 articulos, de los cuales
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13 fueron seleccionados para el analisis de datos. Los resultados identificaron
la falta de estudios sobre la preparacién para desastres en los hospitales, y la
preparacion inadecuada de estos. También identificaron los desafios
potenciales y los factores de motivacidn para el desarrollo de capacidades en la

preparacion para los desastres (12).

Banwell E et al.) (Puerto Rico, 2020). “Evaluaciéon de los dafios por desastre y
el estado operativo de las instalaciones de atencion médica durante la fase de
respuesta de emergencia del huracan Maria en Puerto Rico” Tuvieron como
objetivo determinar las capacidades de infraestructura y capacidad post
huracan en centros de atencibn médica de Puerto Rico. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo; los instrumentos fueron los cuestionarios. Los
resultados revelaron que todos los hospitales tenian comunicaciones en
funcionamiento; sin embargo, el 9% de los centros de atencién médica
informaron que no tenian capacidades de comunicacion después del huracan
Maria; para los centros de salud, el 61% informaron que estaban operativos,

pero tenian necesidades de mantenimiento (13).

Samsuddin N et al.) (Malasia, 2018) "Atributos de preparacién para desastres y
resiliencia de los hospitales en Malasia". Tuvieron como objetivo investigar los
atributos de preparacion hospitalaria y los indicadores de resiliencia; y
establecer la relacion de los atributos de preparacion hacia la resiliencia del
hospital. El estudio fue cuantitativo de tipo transversal; la técnica aplicada fue
una encuesta. Un total de 243 atributos de preparacion y 23 indicadores de
resiliencia. Los resultados revelaron que 17 atributos de preparacion y 23

indicadores de resiliencia fueron calificados como "muy criticos" por los

19



encuestados, por lo que los recursos humanos y la capacitacién, y la capacidad
de adaptarse de manera oportuna ocuparon el primer lugar. Ademas, la
preparacion no estructural presentd mayor fuerza de correlacion hacia la
robustez; redundancia; y el ingenio. Por el contrario, los atributos funcionales

mostraron mayor correlacion hacia la rapidez (14).

Vazquez L et al. (Cuba, 2017). “La prevencion del riesgo de desastres en la
comunidad”. El objetivo fue incrementar los conocimientos sobre la reduccién
del riesgo de desastres en la poblacion perteneciente a los Consultorios
Médicos 5 y 12, del Consejo popular Coldén Oeste. El método disefiado fue una
estrategia educativa comunitaria con facilitadores dirigido a estudiantes del
primer afo de la carrera de licenciatura en Enfermeria. Teniendo como
resultado la baja percepcion del riesgo. Pusieron en practica una estrategia
educativa comunitaria que incremento el conocimiento sobre la prevencion para

la reduccién de riesgo de desastres en la comunidad (15).

Tercero M, (Guatemala, 2017) . “Medidas de prevencién, mitigacion y atencién
de desastres en el Colegio Publico Rubén Dario del Municipio de Sébaco,
Departamento de Matagalpa, durante el primer semestre del 2017”. El objetivo
fue analizar las medidas de prevencion, mitigacion y atencién de desastres,
que ponen en riesgo a la comunidad educativa. Como resultado logré identificar
las diferentes amenazas y vulnerabilidades a las que esta expuesta la
institucion; y estas fueron accidentes de transito, incendios el servicio eléctrico,
también la institucién no cuenta con un sistema contra incendio. Concluye que
es importante implementar medidas de prevencion, para mantener segura la

comunidad educativa en estudio (16).
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2.1.2. A nivel nacional

Ledn B e Yllesca K (Callao, 2020). “Respuesta a desastres naturales y medidas
de prevencion de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
de Pichanaki - Chanchamayo 2020”.Tuvieron como objetivo determinar la
asociacion entre la capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de
prevencion de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
Pichanaki, Chanchamayo — 2020. El estudio fue correlacional, transversal, no
experimental, donde trabajaron con 15 profesionales mediante dos
cuestionarios. Los resultados del estudio indicaron que el 46.7% de los
participantes contaban con una alta puesta en practica de las medidas de
prevencion, a partir del cual un 33.3% sefalé presentar una capacidad de
respuesta muy adecuada ante eventos de desastre, ademas del 13.2% que

presentd una capacidad adecuada (17).

Duarte C et al. (Callao, 2020) “Conocimiento y practica en la capacidad de
respuesta del personal de enfermeria ante desastres contingenciales del
Hospital Privado del Peru Catacaos — Piura. 2019”. El objetivo fue determinar la
relacion entre el grado de conocimiento y practica en la capacidad de respuesta
del personal de enfermeria ante desastres contingenciales del Hospital Privado
del Peru”. La investigacion fue no experimental, correlacional, descriptiva y
transversal; la muestra fue de 30 profesionales, quienes respondieron a dos
cuestionarios. Los resultados indicaron que el 63.33 % del personal contaban
con un conocimiento bajo sobre las medidas de contingencia ante desastres.
En tanto, la puesta en practica de medidas contingentes ante los desastres, el

50 % fue regular (18).
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Plua L (Lima, 2020) “Desastres naturales: capacidad de respuesta del
personal de Enfermeria ante una emergencia”. Tuvo como objetivo analizar la
capacidad de respuesta del personal de enfermeria ante una situacion de
emergencia y desastre natural a través de la revision de la literatura cientifica
entre el afo 2009-2019. La investigacion fue no experimental, de revision
documental, que desarrollé el andlisis de 26 articulos cientificos en espafiol.
Los resultados revelaron que el papel que cumplen los profesionales en
Enfermeria es medular al momento de afrontar situaciones de desastre dentro
del servicio, debido a que son los encargados de brindar el apoyo adecuado
ante cualquier eventualidad, por lo que su preparacion se da en distintos
niveles, lo que va a depender de la gestién que se tenga en el centro de salud

(19).

Neyra B (Lima, 2019) “Conocimientos sobre medidas preventivas antes de un
desastre natural: terremoto en los Internos de Enfermeria de una
universidad nacional”. El objetivo fue determinar los conocimientos sobre
medidas preventivas antes de un desastre natural: terremoto. El estudio fue
de tipo cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo. Trabajéo con 56
internos de enfermeria, al cual aplicé un cuestionario. Los resultados fueron,
que el 71.4% no habia recibido ninguna capacitacién sobre medidas
preventivas ante un terremoto, el 48.2% no ha recibido capacitacién alguna en
simulacros y el 50% no ha recibido capacitaciéon en primeros auxilios; en cuanto
a los conocimientos sobre medidas preventivas antes de un desastre natural:

terremoto, el 41.4% conoce y un 58.9% desconoce (20).
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I.2. Bases tedricas
Para realizar el presente estudio se aplicé los siguientes modelos tedricos:
2.2.1 Teoria de déficit de autocuidado.

Dorothea Elizabeth Orem sostiene que la promocion de la salud supone la
participacion directa de factores sociales, debido a que el cumplimiento de
medidas beneficiosas para la salud depende de la manera en que la
comunidad se haya encaminado al respecto, donde la labor de la Enfermeria

ocupa un lugar importante (21).

Esta teoria se ha establecido como un enfoque general en el campo de la
Enfermeria, debido a que su finalidad radica en conseguir el mayor nivel
posible de autocuidado por parte del paciente, y se compone por tres sub

teorias relacionadas (22):

e La teoria de autocuidado, que no solo determina y describe el porqué,
sino también el modo en que las personas mantienen ciertas
conductas de cuidado de si mismas y de su cuerpo.

e La teoria de déficit de autocuidado, que es capaz de describir y
explicar en qué punto es requerida el profesional de enfermeria para
brindar ayuda e informacion al paciente.

e La teoria de sistemas de enfermeria permite describir, caracterizar,
explicar las relaciones consideradas fundamentales de mantener para

la produccién o realizacion del cuidado enfermero.

En suma, la teoria resulta importante en temas de salud publica, puesto que

explica como la responsabilidad personal va a influir en el ambito de la salud y
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sus practicas en torno al bienestar y un mantenimiento de la calidad de vida

(21).

2.2.2. Teoria de principiante a experta

Patricia Benner sostiene que la experiencia aumenta cuando se integra la
memoria al reconocimiento de patrones (23) basandose en conocimiento
racional y analitico (24,25) experiencia que no depende del tiempo que lleve la
persona realizando la actividad, sino de la cantidad de situaciones reales que le

brindan herramientas para utilizarlas posteriormente (26)

En este sentido, esta teoria se sostiene sobre el desarrollo de competencias en
enfermeria describe como los profesionales avanzan desde ser principiantes
sin experiencia hasta convertirse en expertos altamente competentes a través
de la adquisicion de experiencia practica; subraya que la competencia en
enfermeria se basa en la experiencia y la reflexion. En sus primeras etapas, los
principiantes dependen de reglas y pautas, pero a medida que adquieren
experiencia, desarrollan la capacidad de tomar decisiones independientes y
utilizar la intuicién. Su enfoque se basa en la idea de que la competencia no es
estatica, sino que evoluciona a medida que los individuos adquieren

experiencia y conocimiento en su trabajo (27).

I.3. Marco conceptual.

2.3.1. Capacidad de respuesta ante desastres naturales

Definicion. Es la capacidad de desarrollar acciones ante los desastres

naturales, desarrollado de manera especifica dependiendo del tipo de
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eventualidad; no obstante, existen elementos generales que se conocen como

elementos de respuesta ante estos eventos en un ambiente hospitalario (13)

Se consider6 como dimensiones a las acciones a realizar segun periodos de

intervencion:

a. Antes del desastre

La preparacion frente a las emergencias y los desastres, depende del
conocimiento y las capacidades de los profesionales preparados mediante las
brigadas, para una mejor intervencion para anticiparse al impacto del evento de
los posibles riesgos. Las acciones de intervencion son la prevencion de
emergencias que causan dafos a las salud de la poblacién; esto se orienta en
el disefio de planes y la intervencién futura ante las diversas amenazas, disefio

de guias y otros documentos de gestién. (28).

b. Durante el desastre

La respuesta durante un desastre se orienta en los analisis realizados con
anterioridad relacionados a los riesgos, y conjuntamente a las acciones de
alerta temprana, los planes de contingencia y la dotacion de equipos y
suministros. En esta esta etapa, las operaciones rapidas de ayuda en casos de
desastre son envios solicitados con demasiada urgencia, especialmente

después de eventos naturales repentinos (28).

También, la falta de seguridad frente a los desastres, incrementan las
consecuencias de los multiples dafos. En esta etapa la informacion es escasa,
sobre el momento y la ubicacion del desastre, los recursos con que se cuenta,

la infraestructura funcional, el tipo y tamafo de las necesidades de los
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beneficiarios, etc. La demanda varia constantemente debido al entorno del

desastre (28).

c. Después del desastre

Las acciones desarrolladas después del desastre demandan una correcta
distribucién de los suministros necesarios. La deficiencia de recursos, también
sugiere contar con pautas de asignacion, y abordaje de los aspectos raciales,
clases sociales, éticas y morales. Los gestores estan esforzandose en
implementar reglas o criterios que deben emplearse para evaluar el bienestar
del individuo en una situacion de vida o muerte. Ademas, las operaciones de
socorro después de desastres catastroficos podrian involucrar a diferentes
sectores en la cadena de suministro comunes. Diversos factores conllevan a
ineficiencias, duplicidades por la escasa coordinacion, lo cual reduce el nivel
general de servicio y da como resultado pérdidas econdmicas y dafio ambiental

(28).

2.3.2. Medidas de prevencion ante desastres naturales.

A. Definicion.

Son todas las acciones preventivas que debe organizar el equipo
multidicipinario en salud para fortalecer la capacidad de respuesta frente a
desastres naturales, estas acciones responden a fases estratégicas de

planeacion, ejecucion y evaluacioén (17).

B. Importancia
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Programas de respuesta frente a las emergencias y desastres, incorporan a la
gestion de riesgos, en promover iniciativas de la comunidad cientifica y
tecnolégica, asi como el apoyo a las metodologias o sistemas de informacion

que faciliten la evaluacion del riesgo de desastres (29).

La pagina de Salud, el Universo, (2020) analiza la importancia de las medidas
de prevencion frente desastres, incentivando la reduccién de la vulnerabilidad
de la poblacion a los desastres naturales independientemente de las
instituciones; y que estas propongan estrategias para mejorar de acuerdo a sus
realidades geograficas, planes de contingencias factibles de ejecutar a los

desastres naturales (17).

Es importante realizar trabajos en coordinacion con la Oficina de Gestion de
Riesgos del MINSA (30), debido a que este realiza estudios epidemioldgicos y
descriptivos para la identificacion de dafnos, tanto a nivel institucional como de

eventos externos que puedan ocasionar dafio potencial a la salud.

Programas de respuesta ante emergencias y desastres, incorporan a la gestiéon
de riesgos en esta area, promoviendo iniciativas a la comunidad cientifica y
tecnoldgica, asi como el apoyo a las metodologias o sistemas de informacion

que faciliten la evaluacion del riesgo de desastres (29).

Los resultados anuales de los eventos reportados por la OPS, refiere la
necesidad de una preparacion adecuada para actuar en caso de desastres en
el ambito de la salud publica. Este organismo plantea mejorar los programas de
respuesta ante emergencias y desastres, incluir la gestion de riesgos, la

promocién de iniciativas en el ambito cientifico y tecnolégico, asi como el apoyo
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en los sistemas de informacion que favorezcan la evaluacién del riesgo de

desastres (31).

Para esta variable se considero¢ las siguientes dimensiones:

Las medidas para valorar la prevencion frente a desastres naturales, el Centro
de Operaciones de Emergencia Nacional (COEN), (2018) citado por el Instituto
Nacional de Defensa Civil (INDECI) (32), menciona la importancia de
considerar la informacién previa de los riesgos para enfrentar a las

emergencias y desastres mediante las fases que a continuacién se describe:

A. Planeacién
Son todas las acciones organizativas que permitan que la institucidon
disponga de los diferentes documentos de gestion, sefializaciones, etc;
esto permitira actuar con los principios cientificos y administrativos (32).
B. Ejecucion
Es el proceso de respuestas frente al desastre natural que va permitir
una efectiva capacidad de actuacion, si en las acciones de planificacién
prevencion de desastres naturales se abordoé de manera correcta (32).

C. Evaluacién

Se refiere a la toma de decisiones, previa notificacion exhaustiva de la
magnitud el evento ocasionado, informando la cantidad de dafos,

impacto total, debilidades, amenazas, etc. ocurridos durante el
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Il.4.

1.

1n.1.1.

desastre; estos deben de estar debidamente  documentados y

sustentados para su intervencion y reparacion de los dafos (32).

Definicion de términos basicos

Desastre. Evento inesperado que puede producir dafios o destruccion
potencial de magnitud global muchas veces indeterminada, en este caso
en el ambito del presente estudio (17).

Desastres naturales. Son eventos inesperados, desencadenados por
cambios en el medio ambiente natural, que dependiendo de su tipo,
intensidad y magnitud pueden causar dafos reales y potenciales a la
salud del area de estudio (17).

Capacidad respuesta frente a desastres naturales. Es la preparacion
en las competencias del conocimiento, habilidades y actitudes para la
intervencidn en masa en los desastres naturales (13).

Medidas de prevencion. Son todas las actividades organizadas antes
de que se suscite algun evento, teniendo como finalidad mitigar o
disminuir la respuesta de dafio o impacto en la salud ocasionado por el

desastre natural en la poblacion de estudio (13).

. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
General

Existe relacion entre la capacidad de respuesta en desastres naturales y
las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion Huancayo 2023.
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lll.1.2. Especificas

e Existe relacion entre la capacidad de respuesta antes de un desastre
natural y las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2023.

e Existe relacion entre la capacidad de respuesta durante un desastre
natural y las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2023.

e Existe relacion entre la capacidad de respuesta después de un desastre
natural y las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2023.
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lll.1.3. Operacionalizacion de variables

responden a fases

Emergencia  del

Activacion de codigos

. Definicion Definicion Dimension . ‘ Método y
Variables . Indicadores Items .
conceptual operacional es Técnica
Es la capacidad de |Se evaluara |la Documentos de gestion 1
desarrollar acciones | capacidad de Monitorizacién 2
ante los desastres [respuesta antes, Antes Sistema de evacuacion 3
naturales, durante y después Instalaciones 4
desarrollado de |de los Zonas de sequridad 5-8
manera especifica | profesionales de Distanciamiento 9
Capacidad | dependiendo del tipo |enfermeria  que Evacuacion 10
de de eventualldad_; no Iabo!'a_n en el Zonas seguras 1 Método:
respuesta | obstante, existen | servicio de| Durante Desinstalacion de Deductivo
en elementos generales [Emergencia  del : 12 f i
h . sistemas Técnica:
desastres [que se conocen |Hospital Regional Ri toncial 13-16 Encuesta
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

IV.1. Diseno metodolégico

El estudio se caracterizd6 por su enfoque cuantitativo, ya que se utilizé un
método estadistico para la medicion de las variables. Ademas, se llevo a cabo
bajo un disefio no experimental, lo que implicd la obtencién de resultados sin la
manipulacion de las variables de investigacion.; En términos de la naturaleza
de la investigacidon, se clasific6 como correlacional, dado que se buscé
establecer relaciones entre la capacidad de respuesta y las medidas de
prevencion en desastres naturales. Por ultimo, en cuanto a la duracién de la
investigacion, se traté de un estudio de corte transversal, ya que se realiz6é en

un unico momento especifico (33).

Donde:

M =Muestra / C:‘

M .
04 = Variable 1 \\ :
Oz = Variable 2 0:

r = Correlacion de las variables de estudio.

IV.2. Método de investigacion

En cuanto al método que siguid la investigacion, fue el hipotético deductivo,
porque se caracterizo a partir del contexto general al especifico. En este caso,
se realiz6 una contrastacion de hipétesis que generalizé el fenbmeno a partir

de los aspectos especificos que se hallan (33).
IV.3. Poblaciéon y muestra
IV.3.1. Poblacién

La poblacion se refiere a la serie de casos que cumplen con los requisitos
necesarios para el desarrollo de la investigacion (34). Por consiguiente, la

poblacién se conformé por enfermeras que laboran en el Servicio de
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Emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo, 2023.
Por lo tanto:

N = 32 enfermeras.
IV.3.2. Muestra

Dado que la poblacién fue pequena, por criterio de conveniencia se trabajé con

la totalidad; es decir la muestra fue muestra poblacional.
Ademas, se considero los siguientes criterios:

A. Criterios de inclusion
e Todas las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia de
dicho hospital.
e Las enfermeras que autorizaron su participacion mediante el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Las enfermeras que se encontraban con descanso médico por
alguna enfermedad prolongada.

e Las enfermeras que se encuentren de vacaciones
IV.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo

La presente investigacion se desarrollé en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridn, ubicado
en el Departamento de Junin. La ejecucion del estudio se realizd entre los

meses agosto y septiembre de 2023.
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IV.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
IV.5.1. Técnica

Debido a que el enfoque fue cuantitativo, se optd por la utilizacion de la técnica

encuesta para ambas variables del estudio. (34).
IV.5.2. Instrumentos

Para medir la variable Capacidad de Respuesta en Desastres Naturales se
empleod el cuestionario elaborado por Leodn et al. 2020 (17). Abarcé un total de

25 items, 3 dimensiones: Antes, durante y después. Los baremos son:

Muy inadecuado  : De 0 a 5 Pts.

Inadecuada : De 6 a 10 Pts.

Poco adecuada : De 11 a 15 Pts.
Adecuada : De 16 a 20 Pts.
Muy adecuada : De 21 a 25 Pts.

Igualmente, para medir la variable Medidas de Prevencion ante Desastres
Naturales se empled un cuestionario elaborado por Ledn et al. 2020 (17).

Abarcé un total de 25 items, 3 dimensiones: Planeacion ejecucion y evaluacion.

Los baremos son:

Muy inadecuada :de0abPts.
Inadecuada :de 6a10 Pts.
Poco adecuada :de 11 a 15 Pts.
Adecuada : de 16 a 20 Pts.
Muy adecuada : de 21 a 25 Pts.

Ambos instrumentos fueron confiables para ser aplicados en el presente
estudio, que fueron validados por Ledn et al. 2020 (17),que mediante juicio de
expertos que mediante la prueba binomial obtuvo p valor < a 0.05, lo que

indicé que los instrumentos fueron validos para su aplicacion; ademas este
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instrumento fue confiable por que la prueba de alfa de Cronbach arrojé un valor
de 0.873.

IV.6. Andlisis y procesamiento de datos

Luego de la aplicacién de los cuestionarios, se transcribieron las respuestas a
una hoja de Excel, que permitié codificar los datos para su traslado a un

programa de analisis estadistico.

Posteriormente se analiz6 mediante el paquete informatico SPSS; la prueba de
hipotesis se realizd mediante la estadistica inferencial. Por su parte para la
descripcion se utilizo la estadistica descriptiva, que permitié la presentacion en

tablas y figuras.
IV.7. Aspectos éticos en investigacion

En la investigacion se tomaron en consideracion aspectos éticos como el
anonimato de los participantes, consentimiento informado, veracidad en el
procesamiento de los datos, correcto manejo de la informacion y la aplicacion
de los instrumentos validos y confiables, que garantizd que los resultados

obtenidos fueron relevantes para la comunidad cientifica.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla N° 5.1.1
CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLiNICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

Capacidad de respuesta N %
Muy inadecuada 1 3.1
Inadecuada 1 3.1
Poco adecuada 4 12.5
Adecuada 14 43.8
Muy adecuada 12 37.5
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.1, se observa segun la capacidad de respuesta en desastres
naturales, que las enfermeras en su mayoria 43.8% (14) tienen capacidad
adecuada, 37.5% (12) muy adecuada, 12.5% (4) poco adecuada, 3.1% (1)

inadecuada y de igual forma 3.1% (1) muy inadecuada.
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Figura N° 5.1.1
CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES NATURALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5.1.1, se observa segun la capacidad de respuesta en desastres
naturales, que las enfermeras en su mayoria 43.8% (14) tienen capacidad
adecuada, 37.5% (12) muy adecuada, 12.5% (4) poco adecuada, 3.1% (1)

inadecuada y de igual forma 3.1% (1) muy inadecuada.
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TABLA 5.1.2
CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTES DE UN DESASTRES NATURALES
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLIiNICO DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO 2023

Capacidad de respuesta N %
Muy inadecuada 1 3.1
Inadecuada 3 9.4
Poco adecuada 7 21.9
Adecuada 4 12.5
Muy adecuada 17 53.1
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.2, se observa segun la capacidad de respuesta antes de un
desastre natural, que las enfermeras en su mayoria 53.1% (17) tienen
capacidad muy adecuada, 21.9% (7) poco adecuada, 12.5% (4) adecuada,

9.4% (3) inadecuada y 3.1% (1) muy inadecuada.
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Figura 5.1.2
CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTES DE UN DESASTRES NATURALES
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO 2023
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5.1.2, se observa segun la capacidad de respuesta antes de un
desastre natural, que las enfermeras en su mayoria 53.1% (17) tienen
capacidad muy adecuada, 21.9% (7) poco adecuada, 12.5% (4) adecuada,

9.4% (3) inadecuada y 3.1% (1) muy inadecuada.
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Tabla 5.1.3
CAPACIDAD DE RESPUESTA DURANTE UN DESASTRE NATURAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLIiNICO DANIEL ALCIDES CARRION,

HUANCAYO 2023.

Capacidad de respuesta N %

Muy inadecuada 1 3.1
Inadecuada 4 12.5

Poco adecuada 10 31.3
Adecuada 9 28.1

Muy adecuada 8 25.0
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.3, se observa segun la capacidad de respuesta durante un
desastre natural, que las enfermeras en su mayoria 31.3% (10) tienen
capacidad poco adecuada, 28.1% (9) adecuada, 25.0% (8) adecuada, 12.5%

(4) inadecuada y 3.1% (1) muy inadecuada.
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Figura 5.1.3
CAPACIDAD DE RESPUESTA DURANTE UN DESASTRE NATURAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO DANIEL ALCIDES CARRION,

HUANCAYO 2023.
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5.1.3, se observa segun la capacidad de respuesta durante un
desastre natural, que las enfermeras en su mayoria 31.3% (10) tienen
capacidad poco adecuada, 28.1% (9) adecuada, 25.0% (8) adecuada, 12.5%

(4) inadecuada y 3.1% (1) muy inadecuada.
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Tabla 5.1.4.

CAPACIDAD DE RESPUESTA DESPUES DE UN DESASTRE NATURAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLiNICO DANIEL ALCIDES CARRION,

HUANCAYO 2023.
Capacidad de respuesta N %
Muy inadecuada 0 0.0
Inadecuada 3 9.4
Poco adecuada 7 21.9
Adecuada 7 21.9
Muy adecuada 15 46.9
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.4, se observa segun la capacidad de respuesta después de un

desastre natural, que las enfermeras en su mayoria 46.9% (15) tienen

capacidad muy adecuada, 21.9% (7) adecuada, 21.9% (7) poco adecuada y

9.4% (3) inadecuada.
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Figura 5.1.4.

CAPACIDAD DE RESPUESTA DESPUES DE UN DESASTRE NATURAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO DANIEL ALCIDES CARRION,

HUANCAYO 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
En la figura 5.1.4, se observa segun la capacidad de respuesta después de un
desastre natural, que las enfermeras en su mayoria 46.9% (15) tienen

capacidad muy adecuada, 21.9% (7) adecuad
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Tabla 5.1.5
MEDIDAS DE PREVENCION EN DESASTRES NATURALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLiNICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

Medidas de prevencién N %
Muy inadecuada 3 9.4
Inadecuada 1 3.1
Poco adecuada 11 34.4
Adecuada 9 281
Muy adecuada 8 25.0
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.5, se observa segun las medidas de prevencién frente a un
desastre natural, que las enfermeras en su mayoria 34.4% (11) tienen medidas
poco adecuadas, 28.1% (9) adecuadas, 25.0% (8) muy adecuadas, 9.4% (3)

muy inadecuadas y 3.1% (1) inadecuadas.
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Figura 5.1.5
MEDIDAS DE PREVENCION EN DESASTRES NATURALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLIiNICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5.1.5, se observa segun las medidas de prevencién frente a un
desastre natural, que las enfermeras en su mayoria 34.4% (11) tienen medidas
poco adecuadas, 28.1% (9) adecuadas, 25.0% (8) muy adecuadas, 9.4% (3)

muy inadecuadas y 3.1% (1) inadecuadas
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5.2. Resultados Inferenciales

Tabla N° 5.2.1

CAPACIDAD DE RESPUESTA Y MEDIDAS DE PREVENCION EN
DESASTRES NATURALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLiNICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

Capacidad de Medidas de
respuesta prevencion
Rho de Capacidad de respuesta  Coeficiente de 1.000 .666"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 32 32
Medidas de prevencion Coeficiente de .666" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 32 32

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia mediante “SPSS V25.0”

Hipotesis estadistica

4 H1: Existe correlacidon entre capacidad de respuesta y medidas de

prevencion.

4 HO: No existe correlacidon entre capacidad de respuesta y

medidas de prevencion.

La tabla N° 5.2.1, evidencia que el p-valor (0.000) es menor al a=0.05, por

tanto, se rechaza la HO concluyendo que existe una correlacién entre

capacidad de respuesta y las medidas de prevencion. Asimismo, el coeficiente

de Spearman obtenido 0.666 se interpreta como una correlacién positiva alta.
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Tabla N° 5.2.2
CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTES DE UN DESASTRE NATURAL Y
MEDIDAS DE PREVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLiNICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

Capacidad de Medidas de

respuesta prevencion
antes de un
desastre
Rho de Capacidad de respuesta Coeficiente de 1.000 229"
Spearman antes de un desastre correlacion
Sig. (bilateral) . .207
N 32 32
Medidas de prevencion Coeficiente de 229" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .207 .
N 32 32

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia mediante “SPSS V25.0”

Hipotesis estadistica

v H1: Existe correlacion entre capacidad de respuesta antes de un

desastre y medidas de prevencion.
v HO: No existe correlacion entre capacidad de respuesta antes de
un desastre y medidas de prevencion.

La tabla 5.2.2 se , evidencia que el p-valor (0.207) es mayor al a=0.05, por

tanto, se acepta la HO concluyendo que no existe una correlacion entre

capacidad de respuesta antes de un desastre y las medidas de prevencion.
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Tabla N° 5.2.3
CAPACIDAD DE RESPUESTA DURANTE UN DESASTRE NATURALY
MEDIDAS DE PREVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLiNICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

Medidas de
Capacidad de prevencion
respuesta
durante un
desastre
Rho de Capacidad de respuesta Coeficiente de 1.000 5197
Spearman durante un desastre correlacion
Sig. (bilateral) . .002
N 32 32
Medidas de prevencion Coeficiente de 519”7 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .002
N 32 32

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia mediante “SPSS V25.0”

Hipotesis estadistica

4 H1: Existe correlacién entre capacidad de respuesta durante un

desastre y medidas de prevencion.

4 HO: No existe correlacion entre capacidad de respuesta durante
un desastre y medidas de prevencion.
La tabla 5.2.3 , evidencia que el p-valor (0.002) es menor al a=0.05, por tanto,

se rechaza la HO concluyendo que existe una correlacidn entre capacidad de

respuesta durante un desastre y las medidas de prevencion. Asimismo, el
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coeficiente de Spearman obtenido 0.519 se interpreta como una correlacion

positiva moderada.

Tabla N° 5.2.4
CAPACIDAD DE RESPUESTA DESPUES DE UN DESASTRE NATURAL Y
MEDIDAS DE PREVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLINICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023
Capacidad de Medidas de

respuesta prevencion
después de

un desastre

Rho de Capacidad de respuesta Coeficiente de 1.000 450"
Spearman después de desastre correlacion

Sig. (bilateral) . .010

N 32 32

Medidas de prevencion Coeficiente de 450" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .010 .

N 32 32

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia mediante “SPSS V25.0”

Hipotesis estadistica

v H1: Existe correlacion entre capacidad de respuesta después un

desastre y medidas de prevencion.

v HO: No existe correlacion entre capacidad de respuesta despueés

de un desastre y medidas de prevencion.
La tabla 5.2.4 , evidencia que el p-valor (0.010) es menor al a=0.05, por tanto,

se rechaza la HO concluyendo que existe una correlacion entre capacidad de
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respuesta después de un desastre y las medidas de prevencién. Asimismo, el
coeficiente de Spearman obtenido 0.450 se interpreta como una correlacion

positiva moderada.

51



V1. DISCUSION DE RESULTADOS

V.1. Contrastacién y demostracion de la hipétesis con los resultados.
V.1.1. Hipétesis general
Existe relacion entre la capacidad de respuesta en desastres naturales y
las medidas de prevencién del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2023.
Hipoétesis nula (Ho)
No existe correlacion entre capacidad de respuesta y medidas de
prevencion del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2023.
Hipoétesis alterna (H1)
Existe correlacion entre capacidad de respuesta y medidas de
prevencion.

Nivel significancia estadistica:

Se trabajé con coeficiente de correlacion de Spearman, porque se tomo
las puntuaciones de las variables capacidad de respuesta y medidas
preventivas, que son valores cuantitativos por lo tanto el estadistico a
usar que cuantifica para ver la relacidon y decir si la relacion es

importante.

Analisis estadistico:

C. Correlacion P = Sig
Spearman
Capacidad de Respuesta — Medidas 0.666 0,000

Preventivas
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Fuente: Elaboracion propia mediante “SPSS V25.0”
Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido existe una correlacién del 66.6%, entre Capacidad
de Respuesta y Medidas Preventivas, pues el valor de P = 0.00 menor a 0.05.

Aso6 mismo se interpreta como una correlacion positiva alta.
Conclusioén:

Toda la dimension de Capacidad de Respuesta se relaciona con las Medidas

Preventivas; es decir acepta la hipotesis general.

V.1.2. Hipétesis Especificas:
Hipétesis especifica 1

Existe relacion entre la capacidad de respuesta antes de un desastre natural y
las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion Huancayo 2023.
Hipotesis nula (Ho)

No existe correlacion entre capacidad de respuesta antes de un desastre
natural y medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion Huancayo 2023.
Hipotesis alterna (H1)

Existe correlacidon entre capacidad de respuesta antes de un desastre natural y

medidas de prevencion.
Nivel significancia estadistica:

Se trabaj6 con el nivel significancia de (p> 0.05)
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Analisis estadistico:

C. Correlacion P = Sig
Spearman
Capacidad de Respuesta antes de un 0.229 0,207

Desastre Natural — Medidas Preventivas

Fuente: Elaboracion propia mediante “SPSS V25.0”
Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido 22.9. %, no existe una correlacion entre Capacidad
de Respuesta antes de un Desastre Natural y Medidas Preventivas, pues el
valor de P = 0.207 mayor a 0.05.

Conclusion:

La dimensién de Capacidad de Respuesta Antes de un Desastre Natural no
se correlaciona con las Medidas Preventivas; es decir no acepta la hipotesis

Especifica 1.

Hipoétesis especifica 2

Existe relacion entre la capacidad de respuesta durante un desastre natural y
las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrién Huancayo 2023.
Hipétesis nula (Ho)

No existe correlacidon entre capacidad de respuesta durante un desastre natural
y medidas de prevencién del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion Huancayo 2023.
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Hipétesis alterna (H1)

Existe correlacién entre capacidad de respuesta durante un desastre natural y

medidas de prevencion.
Nivel significancia estadistica:
Se trabajo con el nivel significancia de P< 0.05

Analisis estadistico:

C. Correlacion P = Sig
Spearman
Capacidad de Respuesta durante un 0.519 0,002

Desastre Natural — Medidas Preventivas

Fuente: Elaboracion propia mediante “SPSS V25.0”
Decision Estadistica:

En la tabla el resultado obtenido es 51.9. %, existe una correlacion entre
Capacidad de Respuesta Durante un Desastre Natural y Medidas Preventivas,

pues el valor de P = 0.002 menor a 0.05.
Conclusion:

En la tabla se observa que existe una correlacién positiva moderada de 0.519,
lo que evidencia que existe correlacion entre Capacidad de Respuesta Durante

un Desastre Natural y Medidas Preventivas,

Hipoétesis especifica 3

Existe relacion entre la capacidad de respuesta Después de un desastre
natural y las medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrién Huancayo 2023.
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Hipétesis nula (Ho)

No existe correlacion entre capacidad de respuesta Después de un desastre
natural y medidas de prevencion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrién Huancayo 2023.
Hipétesis alterna (H1)

Existe correlacion entre capacidad de respuesta después de un desastre

natural y medidas de prevencion.
Nivel significancia estadistica:
Se trabajé con el nivel significancia de P< 0.05

Analisis estadistico

C. Correlacion P = Sig
Spearman
Capacidad de Respuesta después de un = 0.450 0,010

Desastre Natural — Medidas Preventivas

Fuente: Elaboracion propia mediante “SPSS V25.0”
Decision Estadistica:

En la tabla el resultado obtenido es 45 %, existe una correlacion entre
Capacidad de Respuesta después un Desastre Natural y Medidas

Preventivas, pues el valor de P = 0.010 menor a 0.05.
Conclusioén:

En la tabla se observa que existe una correlacion positiva moderada de 0.450,
lo que evidencia que existe correlacion entre Capacidad de Respuesta Durante

un Desastre Natural y Medidas Preventivas,

56



57



V.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En el presente estudio titulado “Capacidad de respuesta en desastres naturales
y las medidas de prevencion del profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carridon, Huancayo 2023”, se obtuvo los siguientes resultados:

En cuanto a la capacidad de respuesta en desastres naturales, el 43.8 % fue
adecuado; segun sus dimensiones, la capacidad de respuesta antes fue muy
adecuada con el 53.1 %, el 31.3 % con respuesta de capacidad poco
adecuada durante el desastre natural y el 46.9. % fue muy adecuada después
de los desastres naturales. En cuanto a la variable Medidas de Prevencion, el

34.4 % fue poco adecuada.

Ademas, segun los resultados de relacion entre la Capacidad de Respuesta y
Medidas de Prevencion en Desastres Naturales, se demostré que existe
correlacién entre la capacidad de respuesta y las medidas de prevencién; dado
el coeficiente de Spearman fue de 0.666, que indica correlacion positiva alta.
En cuanto a las dimensiones, la capacidad de respuesta antes de un desastre
natural y medidas de prevencion, no existe una correlacion entre capacidad de
respuesta antes de un desastre y las medidas de prevencion. Para las
dimensiones capacidad de respuesta durante un desastre natural y medidas de
prevencion, el coeficiente de Spearman determind el valor de 0.519, que se
interpreta como una correlacion positiva moderada. Finalmente, la capacidad
de respuesta después de un desastre natural y medidas de prevencion, existe

correlacién entre capacidad de respuesta después de un desastre y las

58



medidas de prevencion, dado que el coeficiente de Spearman fue de 0.450, lo

que se interpreta como correlacion positiva moderada.

En cuanto a los resultados similares con las dos variables de estudio,
encontramos a Leon B e Yllesca K (Callao-Peru, 2020) indicaron que el 46.7%
contaban con practicas adecuadas sobre las medidas de prevencion, del cual
el 33.3% presentd una capacidad de respuesta muy adecuada frente los

eventos de desastre (17).

Con una de las variables en donde los resultados son similares, pero antes de
los desastres, encontramos a Rattanakanlaya K et al. (Tailandia, 2022)
indicaron varias formas de mejorar la preparacion para un desastre, tales como
esfuerzos continuos para la prevencion y la mitigacion, desarrollo de pautas
operativas para prevenir y resolver efectivamente problemas de inundacion y
aumentar los niveles de preparacion a nivel local (11). También Tercero M,
(Guatemala, 2017) logré identificar las diferentes amenazas y vulnerabilidades

a las que esta expuesta la institucion (16).

Dentro de los resultados referentes a la actuacion durante el desastre,
encontramos a Plua L (Lima- Peru, 2020), evidenci6 el rol importante que
cumplen los profesionales en Enfermeria al momento de afrontar situaciones
de desastre dentro del servicio, debido a que son los encargados de brindar el
apoyo adecuado ante cualquier eventualidad, por la capacidad de preparacion

(19).
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En los resultados orientados a la actuacién después del desastre, Banwell E et
al (Puerto Rico, 2020) revelaron que todos los hospitales tenian
comunicaciones en funcionamiento, y el 61% tenian sus equipos de

comunicacion operativos (13).

En los resultados distintos al presente estudio, encontramos Munasinghe N et
al. (Sri Lanka, 2021) identificaron la preparacion inadecuada ante los desastres
en los hospitales (12). También Samsuddin N et al. (Malasia, 2018)
demostraron que 17 atributos de preparacion fueron calificados como "muy
criticos, por lo que los recursos humanos y la capacitacion no fueron
adecuadas (14). De la misma forma Vazquez L et al. (Cuba, 2017) evidenciaron
en la comunidad una baja percepcion del riesgo de desastres (15). En la misma
linea Duarte C et al. (Callao- Peru, 2020) indicaron que el 63.33 % del personal
contaban con un conocimiento bajo sobre las medidas de contingencia frente a
los desastres; y en cuanto a las practicas sobre medidas de contingentes
hacia los desastres, el 50 % fue regular (18). Finalmente Neyra B (Lima- Peru,
2019) refirid que el 71.4% no habia recibido ninguna capacitacién sobre
medidas preventivas frente a un terremoto, el 48.2% tampoco en simulacros y
el 50% en primeros auxilios; en cuanto a los conocimientos sobre medidas

preventivas frente a un terremoto, el 58.9% desconoce (20).

Las comparaciones realizadas en la presente discusion con investigaciones
similares, analiza la capacidad de respuesta frente a los desastres naturales se
desarrolla de manera especifica dependiendo del tipo de eventualidad al que
esta expuesto el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo (28). Las medidas de prevencion identificadas frente a los
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desastres naturales, requieren de una preparacion adecuada para la actuacion
segun los casos que se requiera en el sector salud. Al respecto se determiné la
capacidad de manejo de los profesionales de enfermeria como parte de las

respuestas frente a dichas eventualidades (35).

La experiencia aumenta cuando se integra la memoria al reconocimiento de
patrones (23) basandose en el conocimiento racional y analitico (24,25)
experiencia que no depende del tiempo que lleve los profesionales de
enfermeria realizando la actividad, sino de la cantidad de situaciones reales
que le brindan herramientas para ser utilizarlas posteriormente de acuerdo a

las necesidades (26)
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VI

CONCLUSIONES

En esta tesis se establecid que existe relacion positiva alta entre la
capacidad de respuesta en desastres naturales y las medidas de
prevencion del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo, dado que el valor de P = 0.00. lo significa que es menor a
0,05 porque el coeficiente de Spearman fue de 0,666.

No existe relacidon entre la capacidad de respuesta antes de los
desastres naturales y las medidas de prevencién del personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del hospital, dado que el valor de
P = 0, 207 lo significa que es mayor a 0,05 porque el coeficiente de
Spearman fue de 0,229.

Existe relacion positiva moderada entre la capacidad de respuesta
durante  los desastres naturales y las medidas de prevencion del
personal de Enfermeria del servicio de emergencia del hospital, dado
que el valor de P = 0,002, lo significa que es menor a 0,05 porque el
coeficiente de Spearman fue de 0,519.

Existe relacion positiva moderada entre la capacidad de respuesta
después de los desastres naturales y las medidas de prevencion del
personal de Enfermeria del servicio de emergencia del hospital, dado
que el valor de P = 0,010, lo significa que es menor a 0,05 porque el

coeficiente de Spearman fue de 0,450.
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VIIl RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo:

1 Implementar los equipos necesarios para atender los desastres
naturales a las cuales potencialmente esta expuesto el hospital, a

fin de estar preparados y minimizar los riesgos.

1 Realizar evaluaciones mensuales sobre la capacidad de
respuesta para intervenir adecuadamente a las victimas luego de
haber ocurrido algun desastre natural, con el fin de implementar
medidas correctivas.

A los profesionales de enfermeria:

Realizar talleres orientados a mejorar la capacidad de respuesta del
profesional de enfermeria, a fin este cuente con las herramientas
necesarias para el adecuado manejo de las medidas de prevencion
frente a los desastres naturales.

A las universidades:

Fomentar la realizacion de estudios de investigacion de mayor
profundidad, orientados a explicar la capacidad de respuesta antes,
durante y después de los desastres naturales, a fin de analizar las

intervenciones oportunas.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Enfoque: Cuantitativo
¢ Cual es la relaciéon que existe entre la | Determinar la relacion que existe entre la | La capacidad de respuesta en desastres | Variable 1 Tipo de investigacion: Basico
capacidad de respuesta en desastres | capacidad de respuesta en desastres | naturales se relaciona con las medidas de | X = Capacidad | Nivel de investigacion:

naturales y las medidas de prevencion
del profesional de Enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico

“Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
20237
ESPECIFICOS

¢ Cual es la relacién que existe entre la
capacidad de respuesta antes de un
desastre natural y las medidas de
prevencion  del  profesional de
Enfermeria del servicio de emergencia
del hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 20237

¢, Cudl es la relacién que existe entre la
capacidad de respuesta durante de un
desastre natural y las medidas de
prevencion del profesional de
Enfermeria del servicio de emergencia
del hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion,

naturales y las medidas de prevencion del
profesional de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2023

ESPECIFICOS

Identificar la relaciéon entre la capacidad
de respuesta antes de un desastre natural
y las medidas de prevencién del
profesional de Enfermeria del servicio de
Emergencia del hospital Regional Docente
Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2023

Identificar la relacion entre la capacidad de
respuesta durante de un desastre natural y
las medidas de prevencién del profesional
de Enfermeria del servicio de emergencia
del hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico  “Daniel  Alcides  Carrion,
Huancayo, 2023

prevencion del profesional de Enfermeria
del servicio de emergencia del hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2023

ESPECIFICAS

La capacidad de respuesta antes de un
desastre natural se relaciona con las
medidas de prevencion del profesional de
Enfermeria del servicio de Emergencia del

hospital Regional Docente  Clinico
Quirdrgico Daniel  Alcides  Carrion
Huancayo 2023

La capacidad de respuesta durante un
desastre natural y las medidas de
prevencion del profesional de Enfermeria
del servicio de emergencia del hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2023

La capacidad de respuesta después de

de respuesta
ante desastres
naturales

Dimensiones
X.1. Antes
X.2. Durante
X.3. Después

Variable 2

Y = Medidas de
prevencion ante
desastres
naturales

Dimensiones
Y.1. Planeacién
Y.2. Ejecucion
Y.3. Evaluacion

Correlacional

Disefo: No
experimental-transversal
Método de investigacion:

Hipotético deductivo

Poblaciéon y Muestra

Estuvo compuesta por los
31profesionales de enfermeria
que trabajan en el servicio de
Emergencia del hospital Daniel
Alcides Carrion, Huancayo.
Técnica de recoleccion de

datos:

Encuesta

Instrumento: Cuestionarios
Técnicas para el

procesamiento y analisis de la
informacion:
Programa SPSS, v. 25 en espafiol
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Huancayo, 20237

¢, Cudl es la relaciéon que existe entre la
capacidad de respuesta después de
un desastre natural y las medidas de
prevencion del profesional de
Enfermeria del servicio de emergencia
del hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carridn,
Huancayo, 20237

Identificar la relacion entre la capacidad de
respuesta después de un desastre natural
y las medidas de prevencién del
profesional de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, 2023

un desastre natural y las medidas de
prevencion del profesional de Enfermeria
del servicio de emergencia del hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2023
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ANEXO 2
Instrumentos

Cuestionario sobre capacidad de respuesta ante desastres naturales

A continuacién, encontrara una serie de proposiciones que debera leer e indicar si
considera que se cumple o no dentro del servicio donde desempefna sus labores.
Recuerde que no hay respuestas correctas ni incorrectas y que toda informacién que

brinde sera mantenida en anonimato.

| Datos generales:

11. Edad
1 de 25 a 30 afnos
2 de 31 a 40 anos

3 de 41 afios a mas
1.2 Sexo

1) Femenino

2) Masculino

1.3 Cargo que ocupa en el servicio

1) Licenciada general

2) Licenciada con especialidad en el area
3) Jefatura del servicio

4) Otro

70



Il Datos especificos:

items

Antes del desastre
Los documentos de gestibn estan debidamente

implementados.

Monitoriza y mantiene las mochilas de emergencia

debidamente implementadas.

Cuenta con un manual, la cual esta detallada con los

sistemas de evacuacion en caso de desastre.

Las instalaciones diversas de electricidad, gas y otros

son seguras y operativas.

El profesional de enfermeria reconoce ampliamente

las zonas de seguridad.

El profesional de enfermeria describe las zonas de

seguridad.

El profesional de enfermeria contribuye a Ia

sefalizacion de las zonas de seguridad.

El profesional de enfermeria reconoce las zonas de

seguridad de manera diferenciada.

Durante el Desastre

Conoce la importancia de distanciamiento que debe

mantener de las zonas de riesgo frente a un desastre.

Cumple

(1)

No

cumple

(0)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Conoce los tiempos de evacuacion a zonas seguras

dentro de sus instalaciones.

Reconoce las zonas o estructuras seguras durante un

desastre.

Reconoce la importancia del manejo y desinstalacion
de sistemas eléctricos que pudieran agravar la

situacion durante un desastre.

Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo

potencial de estar cerca de inmuebles desplazable.

Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo

potencial de estar cerca de material de vidrio.

Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo
potencial de estar cerca de  materiales

biocontaminados.

Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo

potencial de estar cerca de conductos eléctricos.

Después del Desastre

Reconoce la importancia de la serenidad después del

evento ocurrido.

Identifica la importancia de no encender fuego ni toma

corrientes luego del desastre.

Identifica las estrategias de salvaguarda de
localizacion si estuviera atrapado, para que puedan

ayudarla(o).

Reconoce la importancia de activar el sistema de

busqueda de involucrados en el desastre.
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21.

22.

23.

24,

25.

Reconoce los sistemas de notificacién.
Reconoce el abordaje de los sistemas de notificacion.

Reconoce la cadena de notificacién oportuna frente a

un evento adverso.

Reconoce la importancia de la operatividad de los

sistemas de abordaje.

Reconoce la necesidad del trabajo articulado para la
efectividad de los sistemas de notificacion y su

abordaje.

Cuestionario sobre medidas de prevencién ante desastres naturales

A continuacién, encontrara una serie de proposiciones que debera leer e indicar si

considera que se cumple o no dentro del servicio donde desempefia sus labores.

Recuerde que no hay respuestas correctas ni incorrectas y que toda informacion que

brinde sera mantenida en anonimato.

items

1.

Planeacion de las medidas preventivas
Cuentan con planes de gestion (Planes de

contingencia, operaciones de emergencia, evacuacion,

etc.).

Socializan los planes de gestién al profesional de

enfermeria y la comunidad.

Cuentan con senalizaciones para la identificacion de

zonas seguras, de riesgo y peligro.

Cumple No
(1) cumple
(0)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Se han efectuado coordinaciones interinstitucionales
para respuestas articuladas frente a las emergencias o

desastres.

Cuenta con kit basico de atencidn en caso de
desastres basado en el plan de respuesta de la

institucion.
Cuenta con kit basico completo y operativo.
Cuenta con kit basico e instructivo de uso.

Cuenta con kit basico y reflejla una ubicacion

estratégica.

Ejecucién de las Medidas Preventivas

El servicio cuenta con zonas seguras claramente

identificadas.

Los espacios sefialados son suficientes para
salvaguardar a los miembros del equipo

multidisciplinario.

Existe la brigada de EDAN y material necesario para el

reporte de casos.

Existe un sistema de activacion de cddigos para

seleccion y atencion de victimas durante el desastre.

Cuenta con el sistema de reporte preliminar a cargo

del EDAN para su notificacion oportuna.

Cuenta con un plan de contingencia para el manejo del
EDAN.

Cuenta con el protocolo de activacion del EDAN.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

El sistema de soporte permite la Operatividad de la
brigada del EDAN.

Evaluacion de las Medidas Preventivas
Existen medidas de seguridad para proteger a la

poblacioén, instalaciones y bienes.

Existe un protocolo de abordaje que permita la
notificacion de la participacion coordinada de todo el

equipo de salud después del desastre.

Existe un protocolo de manejo de brigadas que den

soporte durante el desastre.
Existe un sistema de evacuacion de personas.

Existe un protocolo de participacion conjunta entre
autoridades y empleados para seguir el plan de

contingencia frente a un desastre.

Existe una normatividad para el manejo del desastre

mediante participacion conjunta.

Existe evidencia de trabajo articulado para el manejo

de los desastres.

Existe un directorio que garantice la fluidez de la

comunicacion frente a un desastre natural.

Existe toma de decisiones colectivas para el logro de
objetivos en comun en el abordaje de un desastre

natural.
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.................................................................................... , identificado

................................................... , en pleno uso de mis facultades, doy
consentimiento para participar en la ejecucién del instrumento de investigacion
con el unico fin de apoyar el desarrollo y ejecucién del proyecto de
investigacion titulado: “CAPACIDAD DE RESPUESTA EN DESASTRES
NATURALES Y LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO 2023”
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ANEXO 4

BASE DE DATOS EMPLEADA EN SPSS V.25

VFV1D1 D2 VFV1D2 D3 VFV1D3 V2 VFV2

D1

VFV1

Vi

17
17

25
13
18

15

24
24
25
14
14
22
20
24
24
24
19
15
17
15
15
18
20
19
19
11
12
14
12

22
22
22
11
18
22
23
23
21

20
19
19
18
22
21

23
19
21

20
17
17
18
20

11
11
22

18
18
15

Leyenda:

V1. Puntaje capacidad de respuesta ante desastres naturales

VF1: Valor final de capacidad de respuesta ante desastres naturales

77



V1D1: Puntaje capacidad de respuesta ante desastres naturales en la
dimension antes

VFV1D1: Valor final capacidad de respuesta ante desastres naturales en la
dimension antes

V1D2: Puntaje capacidad de respuesta ante desastres naturales en la
dimension durante

VFV1D2: Valor final capacidad de respuesta ante desastres naturales en la
dimension durante

V1D3: Puntaje capacidad de respuesta ante desastres naturales en la
dimensién después

VFV1D3: Valor final capacidad de respuesta ante desastres naturales en la
dimensién después.

V1: Puntaje medidas de prevencién ante desastres naturales

VF1: Valor final de medidas de prevencion ante desastres naturales
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ANEXO 5
RESULTADOS GENERALES

Tabla N° 5.1
EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLIiNICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

Edad N %
25 a 30 arfios 4 12.5
31 a 40 aios 12 37.5
>= 41 afnos 16 50.0

Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 5.1.
EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLIiNICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

60.0%

50.0%

50.0%
40.0% 37.5%
30.0%
20.0%

12.5%
10.0%

0.0%
25 a 30 anos 31 a 40 anos == 41 afios

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y figura 5.1, se observo segun la edad, que el personal de
enfermeria en su mayoria 50.0% (16) tienen entre 41 anos a mas, seguidos por
37.5% (12) entre 31 a 40 afios y 12.5% (4) entre 25 a 30 afios.

Tabla N° 5.2.
SEXO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLIiNICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

Sexo fi %
Femenino 27 84.4
Masculino 5 15.6

Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 5.2.
SEXO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

90.0% 84.4%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 12.5%

0.0%

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y Figura 5.2, se observo segun el sexo, que el personal de
enfermeria en su mayoria 84.4% (27) son de sexo femenino y 12.5% (5)
masculino

Tabla N° 5.3.
CARGO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

Cargo fi %
Licenciada general 5 15.6
Licenciada especialista 26 81.3

Jefatura 1 3.1

Otro 0 0.0
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 5.3.
CARGO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 15.6%

10-00"’-0‘ -
0.0%

Licenciada general Licenciada Jefatura
especialista

81.3%

3.1%
E—
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 5.3, se observé segun el cargo que ocupan en el servicio,
que el personal de enfermeria en su mayoria 81.3% (26) son licenciadas
especialistas, seguidos por 15.6% (5) licenciadas generales y 3.1% (1) son de

jefatura.
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ANEXO 6

PRUEBA DE NORMALIDAD

Estadistica inferencial

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig.
Capacidad de
.879 32 .002
respuesta
Medidas de
» .928 32 .034
prevencion

Fuente: Elaboracién propia mediante “SPSS V25.0”

Hipotesis estadistica

v H1: Los datos no siguen una distribucién normal

4 HO: Los datos siguen una distribucién normal

La tabla de normalidad, sefiala que el p-valor de capacidad de respuesta y
medidas de prevencién (0.000 y 0.000), ambas son menores al a=0.05, por
tanto, se rechaza la HO concluyendo que no existe una distribucion normal.
Este resultado justifica la aplicacién de pruebas no paramétricas como “Rho de

Spearman” para medir su asociacion.
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