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RESUMEN

Se realiz6 con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre triaje
influye en la capacidad de respuesta frente a desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique,
20109.

El trabajo fue de tipo cuantitativa, con disefio no experimental, descriptivo-
correlacional de corte transversal. La poblacion fue 40 y la muestra también fue
conformada por 40 enfermeras, a quienes se les aplico el instrumento: La técnica
utilizada fue la encuesta con un cuestionario para cada instrumento. Los datos
obtenidos a través de los cuestionarios fueron procesados con el programa Excel
y SPSS. Los resultados indican que, hay un bajo nivel de conocimientos sobre

triaje y capacidad de respuesta frente a desastres.

Se demostrd que la respuestas de la encuesta a los 40 enfermeras del Hospital
Nacional Sergio Bernales de Colligue nos muestra una tendencia marcada
respecto a los CONOCIMIENTOS SOBRE TRIAJE en relacion a la CAPACIDAD
DE RESPUESTA FRENTE A DESASTRES, recogiendo un marcado porcentaje
alto del 77,50% de bajos conocimientos, en tanto un 20% posee conocimientos
medios, y apenas un 2,5 con conocimientos altos, lo que muestra una gran
preocupacion por la forma ideal en que deberian desempefarse dicho personal

de enfermeria.

Palabras clave:  conocimiento, triaje, capacidad de respuesta, desastre,

personal de enfermeria en emergencia.



ABSTRACT

It was carried out with the objective of determining the level of knowledge about
triage influences the capacity to respond to disasters, in the emergency nursing
staff of the Sergio E. Bernales de Collique National Hospital, 2019.

The work was quantitative, with a non-experimental, descriptive-correlational
cross-sectional design. The population and the sample was the same, made up
of 45 nurses, to whom the instrument was applied: The technique used was the
survey with a questionnaire for each instrument. The data obtained through the
guestionnaires were processed with the Excel and SPSS program. The results
indicate that there is a low level of knowledge about triage and disaster response

capacity.

It was shown that the responses of the survey to the 40 nurse of the Sergio
Bernales de Collique National Hospital show us a marked trend regarding the
TRIAL KNOWLEDGE in relation to the CAPACITY OF RESPONSE AGAINST
DISASTERS, collecting a marked high percentage of 77.50 % of low knowledge,
while 20% have average knowledge, and only 2.5 with high knowledge, which
shows great concern about the ideal way in which such nursing staff should

perform

Keywords: knowledge, triage, response capacity, disaster, emergency nursing
staff.



INTRODUCCION

En el transcurso de la segunda etapa del siglo XX, han incrementado un sin
namero de pérdidas humanas a nivel mundial, debido a la magnitud de diferentes
desastres naturales, es importante ampliar los conocimientos en cuanto a las
intervenciones que se pueden darse en diversas formas, individuales, grupales,
y familiares, dependiendo al tipo de poblacion afectada, brindando asi el
asesoramiento sobre las medidas a tomar en la autoproteccién mitigando asi el
problema (1).

En el departamento de emergencias generalmente se brinda atencion inmediata
durante 24 h todos los dias. El nimero erréatico de pacientes que llegan a la sala
de urgencias padecen diversas afecciones con gravedad, urgencia y diagndstico
definitivos desconocidos lo cual se debe priorizarse a los pacientes que padecen
afecciones potencialmente mortales en cualquier tipo de evento es por ello
importante el manejo de un buen triaje (2)

Un indicador importante que aumenta las posibilidades de supervivencia de los
pacientes y las personas lesionadas inmediatamente después de una
emergencia y un desastre es el rapido acceso a los servicios médicos. El
establecimiento de equipos de respuesta de emergencia y desastre es una de
las principales estrategias para mejorar la capacidad de respuesta y la capacidad
en el campo de actuacion (3).

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre triaje
en la capacidad de respuesta frente a desastres, en el personal de enfermeria
en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique, 2019”, tiene
como finalidad ampliar nuestros conocimientos y entender la importancia de la
planeacién y prevencion, ante, durante y después de un terremoto o cualquier
tipo de catéastrofe, ya que el Perl es considerado uno de los paises con alta
presentacion de movimientos telaricos debido a que nos encontramos alrededor
de la placa de Nazca.

El personal de enfermeria en emergencia y desastre debe contar con un amplio
conocimiento que les permitan desenvolverse y mejorar la actuacién de

enfermeria ante un evento desastroso, ya que, en ellos deben manejar la



atencion de victimas en masa usando procedimientos rutinarios, aplicando
medidas de asistencia extraordinaria, lo cual contribuiria positivamente a salvar
vidas humanas.

A su vez, estamos tomando en cuenta que el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique se encuentra alrededor de cerros lo cual podria ocasionar
el desplazamiento de rocas que podrian poner en riesgo la infraestructura del
hospital lo cual ocasionaria un evento catastréfico de alta magnitud ya que no
cuentan con mallas o anillos de proteccién alrededor del hospital, es por ello que
el personal de enfermeria en emergencia y desastres debe empezar a ir
elaborando estrategias tomadas del conocimiento adquirido lo cual disminuirian
los dafios que podrian ocasionarse.

El presente informe final de investigacion consta de siete apartados; I:
planteamiento del problema, que incluye la determinacion del problema,
formulacion del problema, objetivos vy justificacion, Il: incluye los antecedentes,
el marco conceptual y la definicion de términos, lll: considera las variables e
hipétesis, asi como la operacionalizacion de variables, IV: metodologia; V:
cronograma, VI: presupuesto y el VII: referencias bibliograficas, asimismo,

contiene un apartado de anexos.
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1.1

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud hace mencion que todo
desastre natural es impredecible debido a un fenbmeno natural o el
ocasionado por la mano del hombre el cual puede ser previsible; ambas
situaciones traen consigo pérdidas materiales, vidas humanas, dafio
ecologico en la mayoria de situaciones sobrepasan la capacidad de esa
sociedad para reponerse, haciéndose vulnerable a recuperarse
econdémicamente (4).

En reportes mundiales se evidencia un aumento en la cantidad de victimas
de catastrofes, en donde se reporta un aumento porcentual en los paises
en vias de desarrollo, el 97% de las pérdidas humanas son catastréficas a

nivel mundial (5).

En las ultimas décadas la Regién de América Latina y el Caribe ha
experimentado un aumento en la cantidad de desastres, convirtiéndose en
la segunda regiébn con mayor promedio anual de desastres y solamente
superada por Asia. Los desastres registrados estan relacionados con
inundaciones, tormentas o terremotos. Los mismos dejaron un saldo de

467,000 muertes y un promedio anual de 4.5 millones de damnificados (6).

En la region costera de Peru la situacion sigue siendo la misma que a la de
otros paises debido a que se encuentra situada en lugar altamente sismico.
Los terremotos son generados por la convergencia y subduccion de la placa
Nazca (oceanica) debajo de la placa continental, siendo un area de alto
riesgo con terremotos de gran magnitud, a menudo acompanados por
tsunamis. Durante los ultimos 500 afios, todas las ciudades de la regién

costera sufrieron terremotos, incluida Lima, la capital de Peru (7).

11



Segun el documento de Escenario Sismico Para Lima Metropolitana Y
Callao: Sismo 8.8 Mw, del 2017, elaborado por INDECI establecié en el
mapa de peligro de sismos, segun la zonificacion de suelos, porcentaje de
hacinamiento y densidad poblacional, concluye que en Ventanilla existen
zonas de riesgo muy alto, alto y medio, y también resalta que es una zona
inundable en un posible Tsunami con 2.0 km de méaxima inundacion

horizontal (8).

Todo ello ha visto que en los servicios de emergencia se encuentren
provistos de mejorar esfuerzos que les permitan trabajar dentro de un plan
de accion frente a un desastre, estos resultados serian en beneficio de los
pacientes, especialmente los que son realizados en un tiempo preciso
establecidos frente a un plan de accién antes, durante y después de un
desastre, la cual mantiene un enfoque estructurado para la respuesta del
sistema de emergencia, estudios actuales nos indican que se necesitan

actividades para mejorar el sistema de respuesta (9).

Es importante recalcar que frente a un desastre el personal a cargo debe
estar capacitado para atender en un tiempo estimado, al paciente de
acuerdo a su patologia, por lo cual el triaje debe ser considerado algo mas
gue una mera herramienta de clasificacién y ubicacién de pacientes. El
triaje avanzado convierte el triaje en la primera atencion sanitaria dentro del
circuito de urgencias, y esto repercute clinicamente sobre el paciente

mientras espera para ser atendido (10).

El hospital donde se llevo a cabo el estudio se inauguro, el 15 de agosto de
1940, tiempo después su nombre se establecié mediante la Resolucion
Ministerial N° 214-84-SA, adquiriendo la denominacién de HOSPITAL DE
APOYO “SERGIO E. BERNALES”, ubicado en Collique, distrito de Comas.

El ritmo de crecimiento y desarrollo poblacional del distrito de Comas no se
ha detenido, debido a que comenz¢6 atender la demanda poblacional del

Cono Norte de Lima en multiples necesidades de salud.

12



Actualmente cuenta con 249 enfermeras que laboran en las inmediaciones
en todo el hospital. Dentro del area de emergencia el personal que labora
esta dada por 29 enfermeras nombradas y 16 enfermeras CAS, con un total
de 45 enfermeras que se encargan de la atencion de pacientes de urgencia
y emergencia con diferentes patologias y enfermedades sistémicas al

ingreso.

El personal de emergencias y desastres en coordinacion con la Unidad de
Espacio de Monitoreo de emergencias y desastres con el Centro de
Operaciones de Emergencia Nacional (COE), ha visto por bien conocer,
verificar o inspeccionar, el nivel de conocimiento del personal de
emergencia lo cual demostraran su nivel de conocimiento y preparacion

ante cualquier evento desastroso.

Por lo cual debe estar capacitado en cuanto a triaje y la capacidad de
respuesta, lo cual lograra mejorar su atencion frente a los cuidados en un

desastre de tipo humano o natural.

A fin de salvaguardar la integridad de fisica de las personas, perdida
material y econémica, ya que posiblemente la ubicacién geogréfica del
hospital que colinda con los cerros de piedras rocosas que ante terremoto

un desastre de orden natural podria causar multiples victimas.

Para ello a lo ya mencionado, se deberia coordinar con los jefes
encargados de emergencia, lo cual deberan poner en practica los
conocimientos en cuanto a la atencién que se le brindaria a los pacientes
ante cualquier evento de gran magnitud, lo cual se deberan coordinar, y
prever un plan de contingencia ante un posible desastre natural, generando
la concientizacion de las autoridades locales o nacionales, las cuales
podrian invertir y ejecutar una obra con capacitacion para el control de
eventos desastrosos y de la colocacion de muros de contencion alrededor

de los cerros que recorren el hospital, evitando que el hospital colapse.

Actualmente los sismos se han venido incrementando con el tiempo,
relacionadas con las placas de Nazca y de acuerdo Ministerio Nacional de

Salud, se encuentra capacitando personal de emergencia en el caso que

13



1.2.

ocurriera un mega evento donde puede ocurrir un posible terremoto que
supere 8.8 Mw., que vendran acompafiados por replicas o riesgo de
tsunami debido a la cercania al litoral costero, o posibles deslizamientos

acompafados de lluvias torrenciales.

El problema es grande al igual que otros hospitales nacionales, podemos
decir que en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique debido al
tiempo de construccion; colapsaria poniendo en riesgo a pacientes y
trabajadores, por tanto, el personal de enfermeria en emergencia debera

contar con un alto conocimiento en triaje y capacidad de respuesta.

Por la alta demanda de posibles victimas que ocurririan ante un desastre
de grandes magnitudes se ve por bien que el personal de enfermeria pueda
contar con las bases sobre triaje, las cuales deberan ser factibles y viables
en las acciones empleadas durante la respuesta ante un sismo, mediante
este estudio determinaremos su nivel de conocimiento y la capacidad de
respuesta para afrontar con entereza, mostrando todos los conocimientos

adquiridos.

El personal de enfermeria debera realizar un triaje con prontitud de acuerdo
a lo establecido a los Sistemas de Salud, ya que deberan poner en practica
sus servicios de calidad y de humanizacion, debido a que deben afrontar la

situacion con profesionalismo y cautela.

Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢,Como influye el nivel de conocimiento sobre triaje, en la capacidad de
respuesta frente a desastres, en el personal de enfermeria en emergencia

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique, 2019?

1.2.2. Problemas Especificos

¢,Como influye el nivel de conocimiento sobre triaje, en la capacidad de
respuesta interna frente a desastres, en el personal de enfermeria en

emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique, 2019?

14



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

¢, Como influye el nivel de conocimiento sobre triaje, en la capacidad de
respuesta externa frente a desastres, en el personal de enfermeria en

emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique, 2019?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar cémo correlacionar el nivel de conocimiento sobre triaje,
influye en la capacidad de respuesta frente a desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

Objetivos Especificos

Determinar que correlacion tiene el nivel de conocimiento sobre triaje,
influye en la capacidad de respuesta interna frente a desastres, en el
personal de enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique, 2019.

Determinar que correlacion tiene el nivel de conocimiento sobre triaje,
influye en la capacidad de respuesta externa frente a desastres, en el
personal de enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de Collique, 2019.

Limitantes de la investigacion

Limitante tedrico

Debido a los limitados estudios en cuanto al conocimiento y capacidad de
respuesta frente a un desastre de gran magnitud, no se encontraron

antecedentes de investigaciones realizadas dentro del hospital.

Limitante temporal
El estudio se dio transversalmente, lo cual no se podria saber con
exactitud si posterior a este estudio surgiria la estandarizacion del triaje y

capacidad de respuesta en todas las enfermeras dentro del hospital.
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1.4.3. Limitante espacial
El Hospital Nacional Sergio Bernales se encuentra alrededor de un lugar
con alta probabilidad que pueda desaparecer, debido a que existen cerros
y no se ha previsto un enmallado o muros de contencion, lo cual juega un
papel en contra ante las variables del estudio, lo cual se prevé que el
hospital se desmorone quedando en escombros y no se podria determinar
gue si el conocimiento vasto para la atencion de pacientes ante un

desastre.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
Se realiz6 la revision de antecedentes los cuales se presenta a
continuacion, ordenados desde el nivel internacional al nivel local, estos
antecedentes servirdn a la investigacion en cuanto al abordaje tedrico y
metodoldgico.

Entre los principales antecedentes tenemos:

2.1.1 Antecedentes Internacionales
LABRAGUE, Hammad, y otros en el afio 2018. Realizaron una
investigacion denominada: “Preparacion de las enfermeras para la
respuesta ante desastres” en el cual se realiz6 en el pais EE.UU. con el
objetivo de medir la preparacién de las enfermeras para la respuesta ante
desastres. La Metodologia fue de tipo descriptivo y prospectivo realizados
de 2006 a 2016 sobre la preparacién de las enfermeras para desastres.
SCOPUS, MEDLINE, PubMed, CINAHL y PsychINFO, bases de datos
utilizadas. Diecisiete (17) articulos fueron seleccionados para este estudio.
Los resultados fueron: las enfermeras no estan suficientemente preparadas
y no se sienten seguras al responder con eficacia a los desastres. El estudio
concluyé: con la contribucion de conocimiento sobre la preparacion para
desastres en las enfermeras e implicaciones para el mundo académico, la
administracion del hospital y los educadores de enfermeria. Los hallazgos
de esta exploracion proporcionan evidencia que podrian utilizar las
enfermeras educadoras y las enfermeras administradoras para preparar

mejor a las enfermeras para la respuesta ante desastres (11).

MONTERROSA, Umanzor, en el afio 2017. Realizo una investigacion
denominada: “Protocolo del sistema de triage implementado en la unidad
de emergencia del hospital nacional rosales en los meses de marzo a julio

del 2017” en el cual se realizd en el pais de El salvador. Con el objetivo de
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evaluar el protocolo del sistema de triage implementado en la Unidad de
Emergencia del Hospital Nacional Rosales en los meses de marzo a julio
del 2017. La metodologia fue de tipo descriptivo de corte transversal con
variables de tipo cuantitativas y cualitativas medidas por contacto directo
con 400 sujetos de estudio, 380 pacientes y 20 correspondientes a personal
de salud. El instrumento una encuesta estructurada y una matriz de
recoleccion de datos. los resultados fueron: el 75% de personal que labora
de manera activa dentro de la unidad de emergencias conocia el sistema
implementado por lo que garantizaba en la mayor parte de las veces, el
optimo desempefio. Se pudo correlacionar con el 70% del personal que
conocia el sistema no solo de manera general sino las particularidades que
este tiene; sus clasificaciones y los flujos que deben de respetarse. El
estudio concluyo: los pacientes que tienen menor riesgo vital son los que
mas congestionan el area de emergencias. Se identific6 el grado de
conocimiento del personal que labora dentro de la unidad de emergencias
la cual es en su mayoria conocedora del sistema y conoce su funcion dentro
del mismo, en cuanto a la percepcion de satisfaccion de los pacientes fue
en su mayoria regular o desfavorable (12).

BAMBAREN, Carmen, y otros en el afio 2017. Realizaron una
investigacion denominada: “Las caracteristicas de la demanda de
tratamiento en hospitales publicos y para estimar las brechas en la atencién
en las horas inmediatamente posteriores a un evento desastroso” en el cual
se realiz6 en el pais de Guatemala. Con el objetivo de determinar las
caracteristicas de la demanda de tratamiento en hospitales publicos y para
estimar las brechas en la atencion en las horas inmediatamente posteriores
a un evento desastroso. La metodologia fue de disefi6 probabilistico de una
revision sistematica. Los valores para estas variables se obtuvieron a través
de una busqueda bibliografica MEDLINE, las bibliotecas Cochrane y
SciELO, y Google Scholar para obtener informacion sobre terremotos
durante los ultimos 30 afios de magnitud 6,0 en la escala de magnitud del

momento del desastre. Los resultados fueron: Si ocurriera un terremoto de
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gran magnitud en Guatemala, se estimdé que entre 23,328 y 178,387
heridos irian a hospitales, de los cuales entre 4,666 y 121,303 se requeriria
atencion de pacientes, mientras que entre 18,662 y 57,084 pacientes
podrian ser tratados ambulatorios. Se estimd que habria un promedio de
8,768 casos de sindrome de aplastamiento y 54,217 casos de otros
problemas de salud. Se necesitaria suficiente sangre para 8,761 heridos en
las primeras 24 horas. Ademas, se esperaba que hubiera un déficit de
camas de hospital y salas de operaciones debido a la alta demanda. el
estudio Concluyo: los desastres repentinos y violentos, como los
terremotos, representan desafios importantes para los sistemas y servicios
de salud. Este estudio muestra el déficit de preparacion y la capacidad de
respuesta posible para el terremoto de alta magnitud posible. El estudio
realizado demostré que no hay recursos suficientes para enfrentar los

grandes desastres, especialmente en las grandes ciudades (7).

JANATI, Sadeghi, y otros en el afio 2017. Realizaron una investigacion
denominada: “La respuesta de emergencia de los hospitales ante posibles
desastres en Tabriz” en el cual se realizo en el pais del noroeste de Iran.
Con el objetivo de evaluar la respuesta de emergencia de los hospitales
ante posibles desastres en Tabriz, en el noroeste de Iran. La metodologia
fue un estudio transversal en la ciudad de Tabriz, en Iran. La poblacion del
estudio incluyé a todos los hospitales en Tabriz. Se evaluaron un total de
18 hospitales. La lista de verificacion de respuesta de emergencia del
hospital se utilizé para recopilar datos. Los componentes de la herramienta
incluian comando y control, comunicacion, seguridad y proteccion, triage,
capacidad de sobretension, continuidad de servicios esenciales, recursos
humanos, logistica y gestion de suministros, y recuperacion después de un
desastre. La entrada de datos y el analisis se llevaron a cabo utilizando el
software SPSS (versién 20). Los resultados fueron: la tasa de respuesta de
emergencia de los hospitales fue de 54.26% en Tabriz. Las tasas de
respuesta mas bajas fueron para el hospital Shafaa (18.89%) y las tasas

de respuesta mas altas fueron para el hospital Razi (91.67%). Los
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componentes de la respuesta de emergencia del hospital se evaluaron
entre el 48,07% (capacidad de aumento) y el 58,95% (comunicacion). El
estudio concluyo: La tasa de respuesta de emergencia para los hospitales
en Tabriz fue de solo 54.26%. Por lo tanto, las respuestas de emergencia
de los hospitales ante desastres deberian mejorar y alcanzar el 100%. Es
esencial disefiar un marco integral para la respuesta de emergencia del
hospital (13).

MEHRDAD, Mohammad, y otros en el afio 2017. Realizaron una
investigacion denominada “La capacidad de respuesta del hospital ante
desastres mediante el empleo del triaje inverso en un hospital de Isfahan,
Iran” en el cual se realizo en el pais de Iran. Con el objetivo de desarrollar
la capacidad de respuesta del hospital ante desastres mediante el empleo
del triaje inverso en un hospital de Isfahan, Iran. La metodologia fue de
estudio transversal se realiz6 en 2017 en el Hospital de la subespecialidad
Al-Zahra, Isfahan, Iran. Las diez enfermedades mas comunes que llevaron
a la hospitalizacién en cada sala del hospital en 2017 fueron revisadas v,
en funcibn de la prevalencia, se clasificaron y enumeraron. Las
instrucciones académicas para tomar una decision y la posibilidad de alta
temprana fueron escritas y aprobadas por un panel de expertos. En un dia
gue no se establecidé previamente, se solicitd a la persona preseleccionada
pre seleccionada de cada departamento que ejecutara el Tl siguiendo las
instrucciones, y se determind el nimero y el porcentaje de los elegibles
para el alta mediante Tl. Resultados: El resultado total en el Hospital Al-
Zahra en 2014 fue de alrededor del 80%, por lo que se estimd que casi 140
de las 700 camas estan vacias. Los resultados fueron: al usar Tl, 108 (20%)
casos hospitalizados podrian ser dados de alta, y considerando la tasa de
ocupaciéon de la cama de aproximadamente 80% y 140 camas vacias, se
podria proporcionar un total de 248 camas después del triaje inverso. el
estudio Concluyo: El funcionamiento del triaje inverso en 41 salas y
unidades del Hospital Isfahan Al-Zahra, en promedio, agregé 108 camas a

la capacidad del hospital. Este incremento no es el mismo en todos los
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distritos, ya que el papel de las unidades de cuidados intensivos en la
capacidad de respuesta es insignificante (14).

2.1.2 Antecedentes Nacionales
CABALLERO, Vitorino en el afio 2017. Realizo una investigacion
denominada: “El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante un
evento sismico en enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carriéon”. En el cual se realizé en el pais Peru — Callao. Con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante un
evento sismico en enfermeras del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
La metodologia fue de tipo cuantitativo — descriptivo y disefio no
experimental de corte transversal. Se trabajé con una poblacion
conformada por 50 enfermeras. La técnica que se utilizé fue la encuesta y
el instrumento fue el cuestionario que consté de 26 preguntas. Los
resultados fueron: el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas ante
un evento sismico en enfermeras es medio pues alcanzé un 44%, seguido
por un nivel alto representado por el 34%, y un 22% siendo el nivel bajo. En
cuanto a las dimensiones observamos que antes obtuvo un nivel alto con
42%, mientras que un 36% representaba un nivel medio y 22% un nivel
bajo. En la dimension durante el 50% obtuvo un nivel medio de
conocimiento, mientras que un 32% un nivel bajo y 18% un nivel alto.
Finalmente, la dimensién después obtuvo un nivel medio con 44%. El
estudio concluyo: Un gran porcentaje de profesionales enfermeros poseen
un nivel medio de conocimiento sobre medidas preventivas ante un evento

sismico (15).

PEREZ, Maria en el afio 2017. Realizo una investigacion denominada:
“Revision critica: aspectos a fortalecer en el personal de enfermeria sobre
manejo de victimas resultante de desastres en la unidad de Emergencia”
en el cual se realiz6 en el pais de peru — Chiclayo. Con el objetivo de
identificar los aspectos a fortalecer en el personal de enfermeria sobre

manejo de victimas resultante de desastres en la unidad de Emergencia.
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La metodologia fue basada en la evidencia (EBE), donde la investigadora
se formula la pregunta clinica ¢ Qué aspectos deben ser fortalecidos en el
personal de enfermeria sobre el manejo de victimas resultantes de
desastres? Para la revision bibliografica se seleccion6 2 articulos cientificos
y 28 tesis publicadas, utilizando la lista de chequeo de Bobenrieth Astete
para evaluacion metodoldgica. Frente a la pregunta formulada se observé
gue la mayoria de los profesionales de enfermeria desconocen sobre el
manejo de pacientes frente a un evento de desastres y es por ello de suma
importancia conocer los aspectos a fortalecer tales como clasificacion de
las victimas segun prioridad y etiquetar por colores segun la condicion de
gravedad, para el buen actuar del profesional que trabaja en el servicio de
emergencias para brindar un cuidado oportuno. El estudio Concluyo: una
situaciéon de desastres el encargado de triaje sea una persona adiestrada y
experimentada que se encuentre disponible, para aplicar un conjunto de
procedimientos rapidos y repetitivos a cada una de las victimas que

demandan asistencia y orientan la posibilidad de supervivencia (16).

VIDAL, Gloria en el afio 2018. Realizo una investigacion denominada:
“Nivel de Conocimiento y Actitud del Profesional de Enfermeria en la
atencion de victimas en caso de un Sismo” en el cual se realizé en el pais
de Perd — Trujillo. Con el objetivo de determinar la relacién entre las
variables Nivel de Conocimiento y Actitud del Profesional de Enfermeria en
la atencion de victimas en caso de un Sismo. La muestra estuvo constituida
por 60 profesionales de enfermeria, seleccionadas segun criterios de
inclusién establecidos. La recoleccion de datos se obtuvo mediante la
aplicacion de 2 encuestas: sobre nivel de conocimientos de atencion de
victimas en caso de un sismo y sobre actitudes del profesional de
enfermeria en atencién en caso de un sismo. La metodologia fue de
descriptivo correlacional, de corte transversal. Los datos obtenidos fueron
tabulados, procesados y presentados en tablas de simple y doble entrada
con frecuencias numéricas y porcentuales. El estudio concluyo: EIl 58.3%

tienen un conocimiento medio y el 46.7% de profesionales tienen una
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actitud de indiferencia. Observandose que existe una relacion significativa
entre ambas variables (17).

SOTO, Maria en el afio 2015. Realizo una investigacion denominada: “El
nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion de
victimas en situaciones de desastres del hospital Las Mercedes - Paita, julio
- diciembre 2015 en el cual se realizé en el pais de Peru — Paita. con el
objetivo de Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
sobre la atencion de victimas en situaciones de desastres del hospital Las
Mercedes - Paita, julio - diciembre 2015. La metodologia fue de estudio
cuantitativo, disefio no experimental y de tipo descriptivo. La técnica
utilizada fue la encuesta y como instrumento un cuestionario. Para el
andlisis e interpretacion, se empleé el programa SPPS version 20. Los
resultados fueron: las caracteristicas del personal de enfermeria del
Hospital Las Mercedes tenemos que el 47,1% tienen menos de un afio en
la Institucion, en el servicio de emergencia el 47,1% tienen entre 1 a 3 afios
y el 70,6% contratado CAS y el 29,4% nombrado. El nivel de conocimiento
de las enfermeras sobre atencion de victimas: Es medio para conocimiento
el 52,9%, para Triaje de victimas el 58,8% e intervencién de enfermeria en
atencion de victimas en desastres el 47,1%. Al relacionar las variables
estas guardan relacién, con una frecuencia menor a 5 segun la prueba
estadistica Chi cuadrado lo cual significa que es altamente significativa.
Referente a la hipotesis se cumple con lo planteado, el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria es medio en relacion a la atencion
de victimas en situaciones de desastre del Hospital "Las Mercedes" - Paita,
Julio. Diciembre del 2015. El estudio concluyo: que el nivel de conocimiento
de los profesionales sobre atencion de victimas en situacion de desastres
del Hospital Las Mercedes el 88,2% es medio y el 11,8% alto (18).
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2.2 Base Tedrica
2.2.1 Bases Epistémicas

Teorias que sustentan del Conocimiento

De la obra de Santo Tomas de Aquino, el cual fue el principal exponente de
la corriente escolastica, sistema de ideas y experiencias influenciado por
Aristételes, coincidié en considerar la percepcion como el punto de partida
y la l6gica como el procedimiento intelectual para llegar a un conocimiento
fiable de la naturaleza, de acuerdo a lo ya formulado por Valhondo (19).
Las corrientes del pensamiento como el empirismo, el materialismo
dialéctico, el positivismo, la fenomenologia, el estructuralismo y diversos
marcos interpretativos, como el realismo y el constructivismo, han abierto

diferentes rutas en la busqueda del conocimiento (20).

El contacto con el mundo exterior puesto que ya fue mencionado por Rojas,
se realiza generalmente con base a una teoria previa (...) en un cuerpo de
conocimientos suficientemente organizados (sistema conceptual) que,
aunque no alcanza el rango de teoria, ayuda en la busqueda de datos

empiricos significativos para la formulacién de conocimiento (21).

Como argumento Bunge, M., una definicién posible del conocimiento es
gue se trata de un producto final de una relacién dialéctica, permanente y
necesaria entre el interior racional y cognoscitivo de los seres humanos y
el mundo exterior espacial-temporal en el que se desenvuelven. Este
producto final, edificado en base a la facultad de razonar y entender
(razonamiento y entendimiento), termina por producir un resultado que son
los conceptos, los juicios y los raciocinios, es decir las ideas que
construimos sobre la realidad. Estas ideas son, en términos generales, el

conocimiento (22).

Conocimiento Implicito y Explicito
Segun Nonaka y Takeuchi exponen la teoria -que lleva por nombre el
mismo de su obra por medio de la cual establecen un modelo para la

generacion del conocimiento, el cual se da mediante la interaccién de uno
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explicito (formal y sistematico, facilmente comunicado y compartido) y otro
tacito (de caracter personal, como modelos mentales, creencias,
experiencias, perspectivas individuales; dificil comunicarlo a los demas). En
la Figura 1, se diagrama el proceso de interaccion que funciona en cuatro

formas de “Espiral del Conocimiento” (23).

FIGURA 2.1
Proceso de creacién del conocimiento de Nonaka y Takeuchi 1955 (24).
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Conocimiento General sobre los Desastres Naturales
Los desastres son eventos generalmente repentinos e imprevistos que
ocasionan dafios, pérdidas y paralizacion temporal de actividades en
cierta area, y que afectan a una parte importante de la poblacion. Diversas
condiciones hidro meteorolégicas, geoldgicas y climaticas favorecen la
ocurrencia de desastres naturales, los cuales se asocian a pérdida de
vidas lesiones, afectacién de las condiciones de vida de las poblaciones
(hacinamiento, intemperie), pérdida de bienes, dafio e interrupcion de los
servicios basicos, dafios en la infraestructura, destruccion del habitat de
animales (roedores), entre otros (25).
Dentro del ciclo de los desastres se evidencian 3 etapas:
- Laprimera etapa
Es la que permite realizar acciones para reducir la vulnerabilidad de
las comunidades; por ejemplo, integrar un comité hospitalario para
casos de desastre que se encargara de crear el plan de acciéon basado

en el estudio de los posibles riegos en los que se puede ver
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involucrado el hospital o las zonas proximas a éste. El plan de accion
debe ser difundido entre los distintos miembros del hospital; es
recomendable realizar simulacros y entrenamientos de manera
periodica. En esta etapa otro factor fundamental es la capacitacion del
personal que trabaja de forma definitiva, sin olvidar a aquéllos que se
encuentran en formacion: residentes, internos, personal de practicas
profesionales. Todo el personal debe tener los conocimientos, las
destrezas y la preparacién psicologica suficientes para superar el
trance del desastre y poder cumplir con sus labores con eficacia (26).
- Lasegunda etapa
Es el durante y consiste en los siguientes puntos:
Evaluacion observacional de las condiciones de las viviendas.
Realizacion de visitas orientadoras y de consejeria en las cuales se
aplicaron técnicas participativas y se estimul6 el debate y la reflexién.
Conversatorios, charlas e intercambio de experiencias con los
pobladores. Trabajo educativo, Limpieza de micro vertederos en la
comunidad para el desarrollo de medidas de proteccion ante
huracanes u otros fendmenos meteoroldgicos y la prevencion de
enfermedades.
Demostracion de técnicas de primeros auxilios para atender a un
herido ante un enfrentamiento enemigo, un evento meteoroldgico o
un desastre tecnolégico (27).
- Laterceraetapa
Después del desastre se refiere al manejo del desastre e implica la
formulacién y aplicacion de instrumentos para el manejo de las

emergencias (28).

Criterios para la severidad del desastre

Frietz nos afirma que el desastre es un proceso diferente a la
emergencia, que es solo su fase mas visible y aguda. Aunque los
desastres se han considerado como fenémenos confinados
espaciotemporalmente, en realidad se trata de procesos que se van

gestando a lo largo del tiempo y espacio, y no tienen ni un principio ni un
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final bien definidos, sino que son difusos en sus limites espaciales y
temporales.

De acuerdo a lo mencionado por Hardy afirma que la vulnerabilidad y al
revisar los estragos en las comunidades en plazos de tiempo medianos
y largos de ahi que los esquemas de las, fases de severidad de los
desastres reducen la complejidad del proceso, pero sirven para fines
analiticos, para la implementaciéon de programas y politicas publicas
(29).

e Diferenciacion entre una urgenciay una emergencia:

- Urgencia
El Modelo de Urgencia Hospitalaria. Modelo que se organiza para
proporcionar una respuesta sanitaria continua, segun nivel de
complejidad de la intervencion y para dar cumplimiento a garantias
explicitas relacionadas con patologias de urgencia (30)

- Emergencia
Es una alteracion o dafio de diverso tipo (a la salud, los bienes, el
medio ambiente, etc.) que demanda respuesta inmediata de la
comunidad afectada, causados por sucesos naturales, generados por
la actividad humana o por la combinaciéon de ambos, cuyas acciones
de respuesta pueden ser manejadas con los recursos localmente
disponibles (31)

Conocimiento sobre Triaje

El triaje o también conocido como protocolo de atencion, en donde se
evalla las prioridades de acuerdo a la necesidad de cada paciente,
mejorando las posibilidades de supervivencia, debido a la adecuada

terapéutica y los recursos de salud utilizados.

e Prioridad de atencién
Se tom6 en cuenta al siguiente grafico donde se podra evidenciar la

prioridad de atencién de acuerdo a su nivel de urgencia, patologia
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existente y nivel de gravedad, lo cual permitirh mejorar el nivel de

atencion en el caso de un desastre

FIGURA 2. 2

Prioridad del triaje en pacientes de urgencia (32)

EQUIVALENCIAS
ETIQUETA AMARILLA NEGRA
URGENCIA EXTREMA URGENTE NO URGENTE NO ASISTENCIA
PRIORIDAD P-1 p-2 P-3 P-4
GRAVEDAD EXTREMA MUY GRAVE MENOS GRAVE LEVE
R = 7
Coma Herldas musculares TCE c/salida masa encefélica
TCE Grado Il (GCS 9-13) Contusiones toricicas  eGEERFETTERIGEL M
P Heridas abdomen Frac. Huesos largos Destruccion multiorganica
A Disnea controlada Fract. Huesos cortos Lesiones que impldan reanimacidn
T Heridas térax sin disnea Luxaciones Quemaduras >60%
0 Heridas viscerales Lesiones menores TCE con estupor (GCS <4)
L Hemorragia con torniquete Cuadros psicoldgicos
0 Dolor toricico Patologias previas
G fax  |Politraumatizado Quemaduras 1°/2* <15%
i Herida abdomen abierta Quemaduras 3" <20%
Perforacion Gastrointestinal
A Genitourinaria
$ Quemaduras <10% y/o
<20% 2"y 3°
Fractura de pelvis/Fémur sin shock

Atencion Prioridad |: Equipo de Estabilizacion: Atendera a los
pacientes asignados con el color rojo

Atencion Prioridad II: Equipo de Observacion Médico-quirdrgica:
Realizara la atencion de los pacientes que tengan el color amarillo y
los pacientes con el color rojo ya estabilizados que puedan ser
manejados en observacion.

Atencion Prioridad Ill: Equipo de Hospitalizacion y Altas (33)

Cdédigos de colores

De acuerdo a la tarjeta de atencion se utilizan los colores para la
clasificacion de pacientes de la siguiente forma:

Cddigo Rojo: (tarjeta roja) pacientes graves con necesidad de soporte
vital inmediato (34).

Cddigo Amarillo: con una necesidad en atencion de entre 2 horas.

Considera a las personas con lesiones viscerales sin choque, lesiones
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toracicas sin dificultad respiratoria, lesiones vasculares sin choque,
traumatismos craneo-encefalicos cerrados, sin alteracion progresiva
del estado de conciencia, quemaduras de segundo grado, en el 10%
a 20% de la superficie corporal, y de tercer grado menores al 10% de
la superficie corporal, con localizacion importante, fracturas mayores
(pelvis y fémur) sin signos de choque, dolor tor4cico sin compromiso
hemodinamico y hemorragias que pueden ser detenidas con vendaje
compresivo (35)

Cddigo Verde: pacientes leves cuya atencion puede demorarse mas
de 2 horas y hasta 6- 8 horas sin riesgo.

Cadigo negro: pacientes fallecidos (34)

Nivel de atencion:

Existen diversos modelos de triaje que han sido adaptados de cuerdo

a la necesidad de cada paciente, actualmente se emplea dentro del

area de enfermeria esta en correlacion con el del 2003 aportando

beneficios inmediatos, en donde la Sociedad Espafiola de Medicina

de Urgencias y Emergencias (SEMES) adopta el MAT, como estandar

espafiol de trigje.

El MAT-SET se clasifica de acuerdo a los niveles de urgencia en
donde:

Nivel de Prioridad | (Resucitacién): Situaciones que requieren

resucitacion, con riesgo vital inmediato o pacientes que ingresan en

estado de coma con un glasgow menor de 3

Nivel de Prioridad Il (Emergencia): Situaciones de emergencia o0 muy

urgentes, de riesgo vital previsible, la resolucion de las cuales

depende radicalmente del tiempo, aquellos que presentan una

hemorragia, asfixia

Nivel de Prioridad Il (Urgencia): Situaciones de urgencia, de potencial

riesgo vital.

Nivel de Prioridad IV (Menos urgente): Situaciones de menor

urgencia, potencialmente complejas, pero sin riesgo vital potencial.
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- Nivel de Prioridad V (No urgente): Situaciones no urgentes, que
permiten una demora en la atencion o pueden ser programadas, sin
riesgo para el paciente. Usualmente salen caminando, Con estado de
gravedad leve 0 menos leve
Las escalas de 5 niveles tienen un alto grado de reproducibilidad,
permiten observar una correlacion entre el nivel de urgencia y una
amplia variedad de medidas que se correlacionan con la gravedad y
complejidad de los pacientes. Se ha generado suficiente grado de
evidencia cientifica sobre su idoneidad, como para ser recomendadas
por las sociedades cientificas a nivel internacional (36).

Sistema de triaje Manchaster

El sistema de triaje mas utilizado que se adecua a la prioridad, atencién,
color y tiempo es el triaje es el de Manchaster que se encuentra
protocolizado dentro de las areas de emergencia debido a que es accesible
y de facil uso. En el caso de la clasificacion en el diagnostico de muerte
total se da después de los 5 minutos de la activacion del soporte vital
cardiaco con un DEA desfibrilador externo automatico el cual no puede

tener el efecto deseado.

FIGURA 2. 3

Sistema de triaje Manchester (37)

SISTEMA DE TRIAJE MANCHASTER

PRIORIDAD ATENCION COLOR TIEMPO@

T T
| Muyurgente |  Naranja ] Antes de 10 minutos |

3 Urgente Amarilla Antes de 60 minutos

 Menos Urgente.
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Atencion prioritaria a las personas en situacion de vulnerabilidad

De acuerdo a la ley N° 30787, disposicion del Art °6 del Diario El Peruano

nos menciona:

a) Es deber del estado es brindar atencion preferente a las poblaciones
mas vulnerables cuyos derechos hayan sido afectados por desastres.

b) Se consideran personas en situacion de vulnerabilidad de preferente
atencion a los nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes,
personas adultas mayores, personas con discapacidad y personas con
afectacion severa de su salud fisica y emocional.

c) La atencion preferente comprende, sin caracter restrictivo, la
satisfaccion de los derechos a la alimentacion, salud, educacion,
seguridad y vivienda.

d) La atencion preferente a las personas en situacion de vulnerabilidad,
comprende especialmente la necesidad de: a) Evitar la separacion de
la familia y brindar soporte emocional a los nifios, nifias y adolescentes.
b) Evitar todo tipo de explotacion, trata, tortura y toda forma de
violencia, especialmente la fisica, psicolégica y sexual. c) Evitar la
pérdida o reduccion de la atencién de servicios en alimentacion, salud,
educacion, seguridad y transporte (38).

Capacidad de respuesta frente a un desastre

Es la capacidad operativa mas la capacidad estratégica de los Sistemas y

organizaciones que responden a la situaciébn de desastre. En los

profesionales de enfermeria es la capacidad, conocimientos, destrezas y

habilidades que tienen para solucionar problemas de salud en situaciones

de desastres, con el fin de minimizar la pérdida de vidas, la invalidez

permanente y el impacto socioeconémico sobre la salud (39).

Respuesta Externa
Es necesario tener presente una serie de conocimiento sobre:
e EIl Plan de atencion de emergencia
Es la organizacion de un conjunto de medios y procedimientos de
actuacion, previsto en una instalacion, con el fin de prevenir los accidentes

de cualquier tipo y en su caso mitigar sus efectos en el interior de dichas
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instalaciones. La estructura que debe contener un plan de Emergencia
Interior (PEI) donde se empieza identificando el accidente cumpliendo con
los siguientes pasos:

- Procedimientos de actuacion

- Direccién de la emergencia

- Operatividad

- Inter-fase con el plan de emergencia exterior

- Fin de la emergencia

- Inventario de medios disponibles (40)

Comité Operativo de Emergencia en el Hospital (COE)

Se presentd la directiva administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD.
Organizacion y funciones del centro de operaciones de emergencias y de
los espacios de monitoreo de emergencias y desastres del sector salud.
Tiene como funcion el procesamiento de la informacion correspondiente a
los dafios a la salud o a la infraestructura de salud producto de las
emergencias y desastres en su jurisdiccion. La organizacién para el
funcionamiento del COE de Salud esta conformada por la Jefa del COE
(Directora General de DIGERD), Coordinador Responsable del COE Salud,
Evaluador quienes tienen a su cargo las siguientes actividades:

operaciones, monitoreo, analisis, logistica, comunicaciones y prensa.

- El Espacio de Monitoreo en Emergencia y desastres: se encarga
del monitoreo permanente de la informacién proveniente de las
instituciones técnico-cientificas nacionales e internacionales y de
los medios de comunicacion y redes sociales, sobre fendmenos
gue puedan ocasionar emergencias o desastres. En caso de
presentarse la emergencia o desastre y que estos generen dafnos
a la salud o a la infraestructura de salud la informacion sera

remitida al modulo de operaciones (41).
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FIGURA 2. 4
Fotografia Del Espacio de Monitoreo de Emergencia y Desastres del
Hospital Nacional S. Bernales Collique

Y

|
|

TS

e Atencion de victimas en masa

Los eventos con victimas en masa resultan en un nimero de victimas
elevado que altera el curso normal de los servicios de emergencia y de
atencion de salud. Se utiliza 3 enfoques para la atencion de victimas en
masa: el enfoque basico, el clasico y el enfoque de atencion de victimas en
masa. Este Ultimo se considera el enfoque mas completo.

El enfoque bésico incluye evacuar las victimas a un lugar donde puedan
recibir atencidbn médica. No requiere de ninguna capacidad técnica
especifica de los encargados del salvamento. Se puede emplear, si se trata
de un nimero reducido de victimas y el accidente ocurre en la proximidad
inmediata. El enfoque clasico de atencion incluye adiestramiento de las
primeras personas que llegan al lugar del incidente, para que efectuen el
triage basico en las victimas y les proporcionen atencion en el lugar antes
de evacuarlas a la institucion de salud mas cercana.

La atencidon de victimas en masa incluye procedimientos preestablecidos
para la movilizacion de recursos, actividades en el lugar del siniestro y
recepcion en los hospitales. Se basa en el adiestramiento especifico del
personal de respuesta en sus diversos niveles e incorpora enlaces entre el
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lugar del incidente y las instalaciones asistenciales de salud mediante un
puesto de mando (42).

Dentro de los servicios de emergencia abarca grupos, organizaciones,
sectores que funcionan conjuntamente y aplican los procedimientos
institucionalizados, para reducir al minimo la discapacidad y las pérdidas
de vida; consta de una cadena formada por brigadas multisectoriales de
socorro, procedimientos de coordinacion entre sectores participantes, una
red de comunicacion, transporte y un departamento hospitalario para la

atencion de victimas en masa en tiempos de desastres (43).

e Apoyo logistico y de mantenimiento

Dentro de la estructura general para realizar el planeamiento sanitario es
un procedimiento fundamental en la unidad de reconocimiento sanitario el
cual trata prever todas las contingencias posibles que pudieran afectar al
despliegue. Sigue constituyendo un procedimiento vivo que debe ir
adaptandose a las peculiaridades de cada misién, asi como a los avances
asistenciales y logistico-operativos, tales como la situacién de seguridad,
los sistemas de informacién y comunicaciones, los transportes, material de
salvataje como medicamentos, alojamientos, cocinas, zonas comunes,
sanitarios, origen de alimentos no perecibles, eliminacién de residuos, etc
(44).

e Alerta Amarilla
Se alistan los preparativos de respuesta:
- Institucional: se activa las mesas y grupos especiales de trabajo
que correspondan.
- Monitoreo: La informacion generada por las instancias de ciencia
y monitoreo fluye dentro del sistema segun los protocolos.
- Planes: se revisan y actualizan los planes de contingencia y los
escenarios en funcién de la evolucién del evento. Se actualiza el

plan de evacuacion.
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- Aviso: se anuncia a la poblacion sobre la evolucion del fenomeno,
sobre cémo operaran los anuncios a la poblacion y quienes seran
los voceros oficiales, sobre como se operara en eventuales
evacuaciones, y sobre las medidas basicas de seguridad personal
y familiar;

- Autoproteccion: se dispone la restriccion de acceso a sitios de
mayor peligro, uso de equipamiento especifico como cascos,
mascarillas, medios de comunicacion especiales, etc.

- Alistamiento de albergues: se completan los preparativos de

transporte y recepcion a la poblacién que requiere albergue (45).

Respuesta Interna
Después del desastre se debe tener en cuenta que se procede a la fase de
evacuacion tomando en cuenta los tipos:
e Tipos de Evacuacion
a) Por su amplitud:
- Total: cuando involucra a todo el establecimiento de salud.
- Parcial: cuando sélo se traslada parte establecimiento de salud.
b) Por su previsibilidad:
- Previsto: cuando la evacuacion responde a una programacion definida,
dia, hora y servicios involucrados.
- Imprevisto: cuando el ejercicio se ejecuta sin haberse prefijado dia y
hora (46).

» Secuencia de las actividades después del desastre

Se procede a las siguientes actividades:

a) Control del siniestro
El control constituye la toma de decisiones respecto a las medidas
preventivas a adoptar para la anulaciébn o reduccion del riesgo, la
comprobacion de su ejecucion y la reevaluacion del riesgo residual, si

corresponde (47).
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b) Busqueday rescate especializado

Rescate uno a uno en descenso en un tiempo de diez minutos. Rescate
uNo a uno en ascenso en un tiempo de quince minutos. Rescate uno a uno
con descendedor auto bloqueado en un tiempo de diez minutos. Y rescate
uno a uno por la misma cuerda (croll a croll) en un tiempo de quince
minutos. Utilizando material de acuerdo a los cédigos ANSI e 1ISO 9001

para mejorar su nivel de atencion (48).

c) Evaluacion de dafios y necesidades

© 0 N o g b~ 0w DdPE

Diferentes pasos a seguir para desarrollar la evaluacién de los dafos y
pérdidas segun la metodologia establecida por el Comision Econdémica
para la América Latina y el Banco Mundial (CEPAL-BM) del cual toma en
cuenta los siguientes puntos a tratar:

Entrenamiento del personal

Recopilacion de datos por sector

Realizar muestreo y encuestas de los sectores

Visitas de campo en area afectada

Completar los formularios para presentar estimados de valoracion
Calendario de trabajo

Evaluacion de dafios por sector

Andlisis del impacto del desastre

Estimar las necesidades financieras para la recuperacion y reconstrucciéon
de la sociedad (49).

d) Activacion de la alarma

» Laalarma es una herramienta muy valiosa en el proceso de comunicacion

a las instituciones y la comunidad acerca de la ocurrencia de un evento.
Para contar con una respuesta efectiva se requiere que previamente los
fendbmenos amenazantes y los escenarios de riesgo asociados hayan sido
identificados y conocidos por todos a través de los procesos de
capacitacién y sensibilizacion, de manera que las comunidades puedan
identificar la sefal, interpretarla claramente y actuar conforme a esta. Por

lo anterior, se requerira que el consejo de gestion del riesgo defina para
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qué tipo de evento sera la alarma y el canal (emisora, sirena, radio,
altavoz, puerta a puerta, etc.) y codigo (mensaje, numero de toques de
sirena, etc.) a utilizar; asi como quién sera el responsable de activarla y
cudles son las acciones que se esperan de la comunidad (evacuacion,
refugio, etc.). Una vez definida esta informacion, esta debera ser difundida
masivamente en todo el territorio y puesta a prueba en los simulacros
municipales, de manera que se genere conocimiento y destreza,

especialmente en la comunidad (50).

Unidades de Estabilizacion

El PSA es el lugar de destino de las victimas tras ser rescatas y

clasificadas en la zona de impacto. Se trata de una estructura fisica,

visible e identificable donde se distinguirdn 3 zonas de trabajo: la zona de
la recepcion de pacientes o zona de triaje avanzado, la zona de
estabilizacion y la zona de evacuacion.

1) Area de Triaje: es la zona donde se realizara el triaje avanzado y se
situara cerca del nido de heridos. Estara controlada por el responsable
de triaje y éste solo podra realizar maniobras salvadoras. De esta zona
partird la segunda noria de victimas hacia la zona de estabilizacion
para ser atendidas

2) Area de Estabilizacion: dirigida por el responsable de tratamiento, e la
zona donde se realizaran maniobras de Soporte Vital Avanzado (SVA)
para la estabilizacion de las victimas.

3) Puesto de Evacuacion: zona donde las victimas se encuentran
estabilizadas y a la espera de ser evacuadas a los centros
hospitalarios correspondientes. Desde aqui se realizara la tercera
noria de pacientes hacia los Puestos de Carga de Ambulancias para
ser evacuados a los centros hospitalarios si fuera necesario (51).

4) Sala de observacion: Las salas de observacion de cuidados criticos
son: unidad de cuidados criticos de emergencia (UCE) con 4 camillas,
unidad de cuidados intermedios de emergencia (UCINE) prioridad
(area de triaje) y se genera una historia de emergencia con datos

automatizados de nombre, edad, sexo y fecha de ingreso y la unidad
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de cuidados intensivos UCI. Después, el paciente es evaluado en el
area designada, donde el médico registra la historia clinica en forma
manual y determina el destino del paciente; luego, la historia regresa
al digitador de turno, quien ingresa los diagnosticos y destino en el
sistema estadistico (52).

5) Area de Hospitalizacion: presenta una metodologia que evalia la
satisfaccion de los usuarios en cinco atributos o dimensiones del
servicio como: fiabilidad o la habilidad y el cuidado en brindar el
servicio ofrecido; la capacidad de respuesta o la disposicion y la buena
voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y
oportuno; la seguridad o la cortesia, la habilidad para transmitir
credibilidad, confianza y confidencia en la atencién con inexistencia de
peligros, riesgos o dudas; empatia o la disponibilidad para pensar
primero en el paciente y atender segun caracteristicas y situaciones
particulares, cuidado y atencion individualizada; asi como aspectos
tangibles o la apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento,

apariencia del personal y materiales de comunicacion (53).

e Servicios de Emergenciay Urgencia
Se ofrecen los siguientes:
- Referencia y contrareferencia

Dentro del Sistema Nacional de Salud se viene brindando atencion de
primer nivel dada en: postas, centros de salud, hospitales nivel I, nivel
[I'y nivel Il en donde se realiza el control y la derivacion al centro de
salud mas cercano a la zona de donde proviene su ubicacién; salvo
en algunos casos que sera trasladado de una provincia a otra, esta
debe ser referida al nivel inmediato superior para el manejo respectivo
transportado a los institutos nacionales de acuerdo a la complejidad
de la enfermedad (54).
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- Personal de Salud a cargo

Jefe de equipo: Jefe del departamento de emergencias y areas criticas

Equipo de Jefe de emergencia

coordinacion: Jefe de guardia médico asistente de guardia mas antiguo
Enfermera coordinadora de emergencia

Miembros: Médico asistente de cirugia de guardia/ médico asistente de
cirugia

Médico neurocirujano de guardia/ médico asistente de
neurocirugia

Médico traumatélogo de guardia/ médico asistente de
traumatologia

Médico anestesidlogo de guardia / medico asistente de
anestesiologia

Médico asistente emergenciologo

Médico cirujano de guardia

Médico pediatra de guardia de piso

Médico asistente de shock trauma de piso

Médico epidemiologo

Enfermera de emergencia / enfermera de piso

Enfermera de emergencia/ enfermera de centro quirdrgico
Camillero de emergencia

Asistenta social de emergencia / asistenta social de piso personal
de comunicaciones/ personal de informes

Supervisor de vigilancia

Los equipos basicos de salud tienen un rol fundamental en el alcance de esa
meta como en los ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible), ya que
representan el eslabon esencial en la prestacion de servicios, teniendo como
fin:

- La adecuada cualificacién de los profesionales que integran los equipos
basicos de salud, asi como su retencién, son desafios para la atencién
primaria de salud en varios.

- Para lograr la Cobertura Universal de Salud se requiere garantizar que la
poblacion, especialmente la mas vulnerable, tenga acceso a personal de
salud bien formado, culturalmente sensible y competente. La mejor
estrategia para lograr esto es mediante el fortalecimiento de equipos
basicos de salud multidisciplinarios a nivel de la atencion primaria de salud

- De los cuales comprende: médicos, enfermeras, obstetrices, tecndlogos

médicos, psicologos y personal técnico (55).
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- Primer Nivel de Atencién

El acceso adecuado de los pacientes al primer nivel de atenciébn como
proveedor de la mayor parte de cuidados y punto inicial de contacto, trae una
serie de ventajas para la identificacion y resolucién temprana de problemas
de salud, disminucién de referencias y uso de urgencias, disminucién de
solicitud de pruebas diagnésticas innecesarias, entre otras. El acceso a la
atencion médica en el primer nivel polivalente y con un grado adecuado de

resolutividad disminuye, por consiguiente, la mortalidad y morbilidad (56).

- Categorias de establecimientos de Salud

Para el proceso de categorizacion de los establecimientos de salud del primer
nivel atencion, estos deben de contar con la capacidad resolutiva para
satisfacer las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad,
mediante las diferentes acciones de salud en el establecimiento y actividades
extramurales, asi como las actividades de recuperacion y rehabilitacion que
la poblacion solicita.

En todo sistema de salud es preservar y mejora de la salud de la poblacion y
para ello se debe de cumplir con la provision de servicios, recursos humanos,
equipamiento e infraestructura teniendo en cuenta la norma técnica de
acuerdo a su categoria. Estas instituciones de salud no podran desarrollar
actividades de salud si estos no se encuentran categorizados y cumplen con
todos criterios de categorizacion propuestos en los documentos normativos
que los sustentan N.T.S 021-MINSA/DGSP-V01-2011. y la guia técnica de
categorizacion — 2014 (57).

2.3 Conceptual
Alerta Amarilla:
Es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el propésito de
adoptar las acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los
dafios a la salud de la poblacion; asi como la proteccion de la infraestructura
y la operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia de

emergencias o desastres.
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2.4

Trigje:

Protocolo de intervencion es un método de seleccion y clasificacion de
pacientes empleado en la medicina de emergencias y desastres. Evallua
las prioridades de atencion, privilegiando la posibilidad de supervivencia,

de acuerdo con las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.

Protocolos de enfermeria:
Son uno de los pilares basicos para determinar la forma de actuar y el
compromiso de los profesionales de la salud en el desarrollo de los
cuidados que llevan a cabo.

Victimas:
Es la persona que sufre un dafio o perjuicio, que es provocado por una

accion u omision, ya sea por culpa de otra persona, o por fuerza mayor.

Definiciones de términos basicos

Enfermeria en emergenciay desastres
Proporcionan cuidados enfermeros a personas con problemas de salud
en situacioén critica, de alto riesgo o en fase terminal, a nivel individual o

colectivo, dentro del ambito sanitario o domiciliario (58).

Urgencia
Comprende una situacion en la que amerita una evaluacion y tratamiento

en un lapso de pocas horas. (59).

Desastre Natural
interrupcion seria del funcionamiento de una comunidad o sociedad que
causa pérdidas humanas y/o Iimportantes pérdidas materiales,

econdmicas o ambientales. (60)
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Conocimiento
La rama de la filosofia que estudia o que relaciona el conocimiento es

la epistemologia o teoria del conocimiento. (61)

Triaje
Clasificar a los pacientes de acuerdo a la urgencia de su atencion. (62).

Capacidad de Respuesta frente a un desastre
Esta Basada en experiencias personales para la toma de decisiones en el
manejo de emergencias y desastres para disminuir principalmente la

vulnerabilidad organizacional (63).
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CAPITULO III.
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General
El nivel de conocimiento sobre triaje influye positivamente en la capacidad
de respuesta frente a desastres, en el personal de enfermeria en

emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique, 2019.

3.1.2 Hipotesis Especificas

e El nivel de conocimiento sobre triaje influye positivamente en la
capacidad de respuesta interna frente a desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

e El nivel de conocimiento sobre triaje influye positivamente en la
capacidad de respuesta externa frente a desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

3.2 Definicién conceptual de las variables

Variable 1
Nivel de conocimiento sobre triaje
Se puede medir el conocimiento a través de niveles, lo cual permite al ser
humano comprender y razonar la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas, en cuanto al manejo de un protocolo estandarizado en cuanto al

cuidado de pacientes en emergencia y desastres.

Variable 2
Conocimiento sobre la Capacidad de respuesta frente a desastres
Es aquella capacidad que permite a la persona discriminar y afrontar
correctamente tomando una actitud positiva frente a cualquier evento

desastroso.
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3.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
Adquirir el nivel competencial Se puede medir el conocimiento
adecuado para realizar el a través de niveles, lo cual Prioridad de atencién Ordinal
triaje en urgencias requiere permite al ser humano
de un entrenamiento previo comprender 'y razonar la Cédigo de colores Conocimiento Alto
Nivel de que se podria incrementar natur_aleza, cualidades y
conocimiento utlllzan,d(_) un modelo Conocimiento relaciones de_ las cosas, en Nivel de atencién o _
sobre triaje pedagégico basado en la cuanto al manejo de un protocolo Conocimiento Medio

simulacién clinica (57).

estandarizado en cuanto al
cuidado de pacientes en
emergencia y desastres.

Sistema de triaje Manchester

Situacion de vulnerabilidad

Conocimiento Bajo

Conocimiento
sobre la
Capacidad de
respuesta frente
a desastres

Basadas en experiencias
personales obtenidas en el
manejo de emergencias y
desastres, enfocadas en la
toma decisiones, y la
incorporacion de medidas de
prevencién para disminuir
principalmente la
vulnerabilidad
organizacional (58).

Capacidad de
respuesta
externa

Capacidad de
respuesta
interna

Es aquella capacidad que
permite a la persona discriminar
% afrontar correctamente
tomando una actitud positiva
frente a cualquier evento
desastroso.

Plan de atencién de emergencia.
COE.

Victimas en masa.

Logistico y Mantenimiento.

Alerta Amarilla.

Tipo de evacuacion.
Secuencia de actividades.
Unidad de estabilizacion.

Servicios de
Urgencia.

emergencia y

Primer nivel de atencion.

Categoria de Establecimientos.

Ordinal

Conocimiento Alto

Conocimiento Medio

Conocimiento Bajo
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CAPITULO IV.
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacién
El presente trabajo corresponde a la investigacion; de tipo cuantitativo, ya
que se les asignd un valor numérico a los hallazgos; nivel aplicativo. El
meétodo utilizado fue descriptivo correlacional, porque permite describir la
variable de estudio y relacionarla. Es de corte transversal porque el

instrumento se aplicd en un tiempo y espacio determinado de la poblacion.

4.1.2 Disefio de la Investigacion
El disefio de investigacion fue de tipo descriptivo correlacional y quedo

disefiando de la siguiente manera:

Donde:

M= muestra
01 = Variable 1
02 = Variable 2

r=relacion entre las 2 variables (correlacién bivariable)
4.2 Método de Investigacion

El método fue descriptivo porque describe, cualquier tipo de evento,

cualidades o atributos de una poblacion ya determinada.
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4.3 Poblacion y Muestra
4.3.1 Poblacién
La poblacion estara conformada por 45 enfermeras asistenciales del area
de emergencia que laboran actualmente en el Hospital S. Bernales Collique
segun los turnos cubriendo el servicio de emergencias las 24 horas del dia.
N=40

4.3.2 Muestra de Estudio
La muestra estuvo dada por
n=40

e Criterios de inclusion
- Enfermeras que laboren en el area de emergencia.

- Enfermeras licenciadas, especialistas, magister o con grado de doctor.

e Criterios de exclusién

- Enfermera(os) de otras areas que laboren dentro del hospital Sergio
Bernales.

- Estudiantes de enfermeria, bachilleres.

- Otro personal de salud que no pertenezca al area de enfermeria.

- Personal de enfermeria de emergencia que labore también en el COE.

4.4  Lugar de estudio y periodo desarrollado
El Hospital Nacional S. Bernales se encuentra ubicado en el distrito de
Comas, perteneciente a la ciudad de Lima Metroplolitana, con la direccion
Los Nardos 102, con cédigo de ubicaciéon GPS 15324
Colinda con los distritos:
Norte: Carabayllo
Sur: Indepencia
Este: Los Olivos

Oeste: Collique
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Demogréficamente el hospital se encuentra alrededor de un cerro que
podria causar un peligro latente debido a la falta de anillos o mallas de
contencion.

De acuerdo a la literatura podemos establecer que los Anillos de
contencion:

Sos dispositivos més recientes incluyen zanjas, terraplenes de suelos y
cercas hechas de mallas metalicas, las cuales se le conoce como
sistemas flexibles, constituyen una técnica para la estabilizacion
superficial de los taludes, compuesta principalmente por membranas de
mallas, cables y pernos anclados al terreno. A nivel internacional, se ha
documentado la recurrencia de deslizamientos durante eventos sismicos,
dando lugar a mecanismo, donde situd la caida de rocas como el tercer
mecanismo de mayor recurrencia, con un 12.9% de los mecanismos
muestreados. La necesidad de generar proteccion ante estos procesos,
ha llevado al desarrollo de diferentes tipos de soluciones tecnologicas de
ingenieria. Estas soluciones previenen la ruptura de los bloques desde la
pared del macizo o ayudan a controlar, interceptar o desviar los bloques

durante el movimiento (62).

FIGURA 4.1

Fotografia del patio cerca al area de Emergencias sin anillos de

contencion del Hospital Nacional S. Bernales Collique
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4.5 Técnicas e Instrumentos de procedimiento de Recoleccion de Datos
4.5.1 Técnicas
Variable X
La técnica empleada es la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Variable Y
La técnica empleada es la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Instrumentos
- Variable X
El instrumento empleado N° x sera una encuesta
Los autores validaron el instrumento utilizando la formula de Pearson con
un valor r=0,20 donde se encontré un valor favorable y con la Prueba
Kuder Richarson con un valor alfa de 0, 52 determinando que el
instrumento es confiable (63).
Se determind del resultado de los encuestados que el valor del
instrumento utilizado fue de 1,00
- Variable Y
El instrumento empleado un cuestionario sobre triaje
Los autores validaron el instrumento utilizando la formula de alfa de Cronbach
para el juicio de expertos cuyo valor fue de a= 0.75 determinando que el
instrumento es confiable y cuyo valor del instrumento utilizado fue de 0,70.
El instrumento que se utilizé fue un cuestionario estructurado por nosotras las
investigadoras VANESSA KELLY BENITES NAVARRO y MARUJA INES
VARGAS HUANATICO (2), el cual tuvo por objetivo proporcionar informacion
sobre el nivel de conocimiento sobre la capacidad de respuesta. Estuvo
constituido por 21 preguntas cerradas con alternativas mudltiples, el cual
consto de las siguientes partes:
Parte I: Incluy6 la Presentacion del cuestionario, donde se detallaba el nombre
de las investigadoras, el objetivo de la investigacion y las caracteristicas del
instrumento.
Parte II: Comprendio las instrucciones a seguir por el entrevistador.

Parte Ill: incluyd los datos generales de las personas entrevistadas.
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Parte IV: Contenia el conjunto de items a responder relacionados con el
problema de estudio.

A cada respuesta se le asigné un puntaje de la siguiente forma:
RESPUESTA CORRECTA: 4 punto.

RESPUESTA INCORRECTA: 1 puntos.

Obteniéndose asi:

Puntaje maximo: 32 puntos.

Puntaje minimo: O puntos.

Para la categorizacion de la variable “nivel de conocimiento” se utilizd la
Escala vigesimal adaptada al nUmero de preguntas del instrumento, ya que
es la escala numérica empleada en el pais para poder medir el aprendizaje.

Con lo que los resultados quedaron establecidos de la siguiente manera:

» Conocimiento Bajo :0-16
» Conocimiento Medio 117 - 24
» Conocimiento Alto :25-32

Consideraciones éticas

Respeto a los derechos de los participantes

Los investigadores pidieron el consentimiento anticipado a las personas que
participaron en el estudio y también comprendié la intencién en el cual el
participante abandono el estudio, asi como negarse a proporcionar
informacion, manteniendo respeto y confidencialidad.

Confidencialidad y anonimato
No se revelo la identidad de los participantes ya que se tomd como echo de
traicion a la confianza de los participantes, debido a que implica una serie

violacién a los principios de la ética y la moral.

Veracidad
Nos invito el presente estudio a presentar a las autoridades la informacion
necesaria sin ser manipulada, lo cual evitaria el sesgo dentro de las variables

a trabajar.
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Consentimiento informado

Tuvo como finalidad asegurar que los individuos participaron en la
investigacion propuesta solo cuando sea compatible con sus valores,
intereses y preferencias. Se relaciona directamente con el respeto a las
personas y a sus decisiones auténomas, debiéndose tener especial

precaucion en la proteccion de grupos vulnerables.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos
Base de Datos
A la terminacion de la recoleccién de datos se procedio al llenado en la base
de datos aplicandose el software estadistico de Statistical Package for the
Social Sciences version 24 (SPSS 24).

Analisis estadisticos de los datos

Proceso de la informacién
El tratamiento estadistico de la informacion se realiz6 siguiendo el proceso
siguiente:

- Seriacion: se asigné un numero de serie, correlativo a cada encuentro
(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de los
mismos.

- Codificacion: se elaboré un libro de codigos, donde se asigna un cédigo
a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo de
tabulacion.

- Presentacién de resultados: se elaboraron tablas de frecuencia para el
analisis descriptivo y tablas de contingencia para el analisis inferencial,
para establecer la asociacion entre el conocimiento sobre triaje y el
conocimiento sobre capacidad de respuesta, luego se procedi6 a realizar
el andlisis e interpretacion de tablas y gréaficos estadisticos.

- Analisis descriptivos: se ejecuto determinando las frecuencias absolutas
(conteo) y frecuencias relativas (porcentajes) para las variables

cualitativas.
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Analisis Inferencial: para determinar si existe asociacion entre el
conocimiento sobre triaje y el conocimiento sobre la capacidad de
respuesta ante un desastre se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado
con un nivel de confianza del 95%, considerando un p <0.05 como

significativo.

Una vez obtenidos los datos, se procedido a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; de manera tal que
podamos contrastar hipétesis con variables y objetivos, y asi demostrar la
validez o invalidez de estas. Al final se formularan las conclusiones y

recomendaciones para mejorar la problemética investigada.
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CAPITULO V.
RESULTADOS
5.1 Resultados Descriptivos

TABLAS. 1
Edad de los participantes

Edad de los participantes
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )

valido acumulado
De 25 a 35 afos 15 37,5 37,5 37,5
De 36 a 44 afos 11 27,5 27,5 65,0

Vélidos
! De 45 a mas afios 14 35,0 35,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

GRAFICO 5. 1
Edad de los participantes

Porcentaje

De 25 a 35 aiios De 36 a 44 aiios De 45 a mas afios
Edad

De acuerdo a la investigacion realizada para el trabajo podemos apreciar que los
participantes voluntarios en este estudio representan un 37.50% que tiene entre
25 a 35 afios, un 27.50% tiene entre 36 a 44 afios, y un 35% tiene mas de 45

anos.
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TABLAS. 2
Género de los participantes

Género
) ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Masculino 15 37,5 37,5 37,5
Vlidos Femenino 25 62,5 62,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales de

Collique, 2019.

GRAFICO 5. 2
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El personal encuestado para este trabajo de investigacién representan un

37.50% al género masculino, en tanto el 62.50% son mujeres.
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TABLAS. 3

Grado de instruccion

Instruccién

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Véalidos Licenciado en Enfermeria 11 27,5 27,5 27,5
Especialista en Emergencia 27 67,5 67,5 95,0
Magister 1 2,5 2,5 97,5
Doctor 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales de

Collique, 2019.
GRAFICO 5. 3
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Respecto al grado de instruccién que tienen las personas participantes en el

presente estudio, podemos observar que un grueso 67.50% son Especialistas

en Emergencia, un 27.50% son Licenciadas en Enfermeria, mientras que hay un

2.50% que son Magister y Doctor, respectivamente.
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TABLAS. 4

Tiempo de trabajo

Tiempo de trabajo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos De 1 a2 afios 2 5,0 5,0 50
De 3 a 4 afios 9 22,5 22,5 27,5
De 4 a 6 afios 10 25,0 25,0 52,5
De 6 afios a mas 19 47,5 47,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales
de Collique, 2019.

GRAFICO5. 4
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En el estudio de investigacion, también se abordé el tema de cuanto tiempo que
lleva laborando en el Centro Hospitalario Sergio Bernales, y podemos observar
gue existe un respetable porcentaje del 47.50% de los trabajadores que tienen
mas de 6 afos laborando, en tanto existen un 25% que tienen de 4 a 6 afos
laborando en el servicio por un 22.50% cuya antigiedad laboral esta entre 3 a 4
afnos, mientras que el restante 5% tiene entre 1 a 2 afios en la institucion.
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TABLAGS.5
Condicion laboral

Condicién Laboral
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Validos  Personal Nombrado 24 60,0 60,0 60,0
CAS 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales
de Collique, 2019.

GRAFICO 5.5
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El personal encuestado del Hospital Sergio Bernales estéa distribuido, en cuanto
a su condicién laboral, de la siguiente forma: 60% tienen condicién de
Nombrados, en tanto que el 40% de ellos trabajan bajo el sistema CAS.
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VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE TRIAJE
DIMENSION: PRIORIDAD DE ATENCION
TABLA L. 6
Prioridad de atencién
PRIORIDAD DE ATENCION
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
véalido acumulado
Vélidos Conocimiento bajo 33 82.5 82.5 82.5
Conocimiento medio 6 15.0 15.0 97.5
Conocimiento alto 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

GRAFICO 5. 6
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De la encuesta practicada a 40 servidores del Hospital Sergio Bernales de
Collique, respecto al nivel de conocimiento sobre triaje, recogemos y analizamos
la informacion, mediante la cual establecemos que un mayoritario 82.50% del
personal tiene un bajo conocimiento sobre PRIORIDAD DE ATENCION, un 15%
tiene un conocimiento medio, mientras que el restante 2.50% manifiesta tener un

conocimiento alto.
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VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE TRIAJE
DIMENSION: CODIGO DE COLORES
TABLA L. 7
Cédigo de colores
CODIGO DE COLORES
] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Validos Conocimiento bajo 22 55.0 55.0 55.0
Conocimiento medio 16 40.0 40.0 95.0
Conocimiento alto 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

GRAFICO 5.7
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De la encuesta practicada a 40 servidores del Hospital Sergio Bernales de
Collique, respecto al nivel de conocimiento sobre triaje, recogemos y analizamos
la informacion, mediante la cual establecemos que un alto 55.00% del personal
tiene un bajo conocimiento sobre CODIGO DE COLORES, un 40% tiene un
conocimiento medio, mientras que el restante 5.00% manifiesta tener un

conocimiento alto.
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VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE TRIAJE
DIMENSION: NIVEL DE ATENCION
TABLA 5.8
Nivel de atencion
NIVEL DE ATENCION
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos Conocimiento bajo 16 40.0 40.0 40.0
Conocimiento medio 20 50.0 50.0 90.0
Conocimiento alto 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales
de Collique, 2019.
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MNIVEL DE ATEMCION

De la encuesta practicada a 40 servidores del Hospital Sergio Bernales de
Collique, respecto al nivel de conocimiento sobre triaje, recogemos y analizamos
la informacion, mediante la cual establecemos que un respetable 40.00% del
personal tiene un bajo conocimiento sobre NIVEL DE ATENCION, un alto 50%
tiene un conocimiento medio, mientras que el restante 10.00% manifiesta tener

un conocimiento alto.
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VARIABLE 1. CONOCIMIENTO DE TRIAJE
DIMENSION: SISTEMA DE TRIAJE MANCHESTER
TABLA 5.9
Sistema de triaje manchester
SISTEMA TRIAJE MANCHESTER
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Conocimiento bajo 19 47.5 47.5 47.5
Conocimiento medio 7 175 175 65.0
Conocimiento alto 14 35.0 35.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales
de Collique, 2019.
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SISTEMA TRIAJE MANCHESTER

De la encuesta practicada a 40 servidores del Hospital Sergio Bernales de
Collique, respecto al nivel de conocimiento sobre triaje Manchester, recogemos
y analizamos la informacion, mediante la cual establecemos que un alto 47.50%
del personal tiene un bajo conocimiento sobre el SISTEMA DE TRIAJE
MANCHESTER, un 17.50% tiene un conocimiento medio, mientras que un

respetable 35.00% manifiesta tener un conocimiento alto.
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VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE TRIAJE
DIMENSION: SISTEMA DE VULNERABILIDAD
TABLA 5. 10
SITUACION DE VULNERABILIDAD
SITUACION DE VULNERABILIDAD
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
véalido acumulado
Vélidos Conocimiento bajo 32 80.0 80.0 80.0
Conocimiento medio 6 15.0 15.0 95.0
Conocimiento alto 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales
de Collique, 2019.
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SITUACION DE VULNERABILIDAD

De la encuesta practicada a 40 servidores del Hospital Sergio Bernales de
Collique, respecto al nivel de conocimiento sobre triaje, recogemos y analizamos
la informacion, mediante la cual establecemos que un altisimo 80.00% del
personal SITUACION DE
VULNERABILIDAD, un 15.00% tiene un conocimiento medio, mientras que un

bajo 5.00% manifiesta tener un conocimiento alto.

tiene un bajo conocimiento sobre la
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VARIABLE 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN DESASTRE

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA EXTERNA
TABLA L. 11
CAPACIDAD DE RESPUESTA EXTERNA
CAPACIDAD DE RESPUESTA EXTERNA
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos Conocimiento bajo 19 47.5 47.5 47.5
Conocimiento medio 18 45.0 45.0 92.5
Conocimiento alto 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales
de Collique, 2019.
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Analizando la informacion obtenida de la encuesta practicada a 40 de los
servidores del Hospital Sergio Bernales de Collique, respecto al nivel de
conocimiento Capacidad de Respuesta frente a un desastre, podemos afirmar
gue un respetable 47.50% del personal tiene un bajo conocimiento sobre la
CAPACIDAD DE RESPUESTA EXTERNA, otro respetable 45.00% tiene un
conocimiento medio, mientras que un minimo 7.50% manifiesta tener un

conocimiento alto.
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VARIABLE 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN DESASTRE

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA INTERNA
TABLAG. 12
Capacidad de respuesta interna
CAPACIDAD DE RESPUESTA INTERNA
] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje

valido acumulado
Vélidos  Conocimiento bajo 24 60.0 60.0 60.0
Conocimiento medio 12 30.0 30.0 90.0
Conocimiento alto 4 10.0 10.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales
de Collique, 2019.
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Analizando la informacion obtenida de la encuesta practicada a 40 de los
servidores del Hospital Sergio Bernales de Collique, respecto al nivel de
conocimiento Capacidad de Respuesta frente a un desastre, podemos afirmar
que un alto 60.00% del personal tiene un bajo conocimiento sobre la
CAPACIDAD DE RESPUESTA INTERNA, otro 30.00% tiene un conocimiento
medio, mientras que un 10.00% manifiesta tener un conocimiento alto.
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CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE y la CAPACIDAD DE RESPUESTA
EXTERNA FRENTE A DESASTRES

TABLAS5. 13
Conocimiento sobre triaje y la capacidad de respuesta externa frente
a desastres

CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE * CAPACIDAD DE RESPUESTA EXTERNA
CAPACIDAD DE RESPUESTA EXTERNA
Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Total
bajo medio alto
Conocimiento bajo 13 15 3 31
CONOCIMIENTO Conocimiento medio 5 3 0
SOBRE TRIAJE o
Conocimiento alto 1 0 0 1
Total 19 18 3 40
Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.
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Las respuestas de la encuesta a los 40 servidores del Hospital Nacional Sergio
Bernales de Collique nos muestra una tendencia marcada respecto a los
CONOCIMIENTOS SOBRE TRIAJE en relacion a la CAPACIDAD DE
RESPUESTA EXTERNA frente a desastres, recogiendo un marcado porcentaje
alto del 77,50% de bajos conocimientos, en tanto un 20% posee conocimientos
medios, y apenas un 2,5 con conocimientos altos.
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CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE y la CAPACIDAD DE RESPUESTA
INTERNA FRENTE A DESASTRES

TABLA 5. 14

Conocimiento sobre triaje y la capacidad de respuesta interna frente

a desastres

CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE y la CAPACIDAD DE RESPUESTA INTERNA
CAPACIDAD DE RESPUESTA INTERNA
Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento Total
bajo medio alto
Conocimiento bajo 20 8 3 31
CONOCIMIENTO Conocimiento medio 4 3 1 8
SOBRE TRIAJE o
Conocimiento alto 0 1 0 1
Total 24 12 4 40

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.
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Las respuestas de la encuesta a los 40 servidores del Hospital Nacional Sergio

Bernales de Collique nos muestra una tendencia marcada respecto a los
CONOCIMIENTOS SOBRE TRIAJE en
RESPUESTA INTERNA frente a desastres, recogiendo un marcado porcentaje

relacion a

la CAPACIDAD DE

alto del 77,50% de bajos conocimientos, en tanto un 20% posee conocimientos

medios, y apenas un 2,5 con conocimientos altos.
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CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE y la CAPACIDAD DE RESPUESTA
FRENTE A DESASTRES

TABLA L. 15
Conocimiento sobre triaje y la capacidad de respuesta frente a
desastres
CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE y la CONOCIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA
CONOCIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA
— — — Total
Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento
bajo medio alto
Conocimiento bajo 17 12 2 31
CONOCIMIENTO Conocimiento medio 4 4 0 8
SOBRE TRIAJE .
Conocimiento alto 1 0 0 1
Total 22 16 2 40

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria en emergencia del hospital Sergio E. Bernales de

Collique, 2019.

GRAFICO 5. 15
Conocimiento sobre triaje y la capacidad de respuesta frente a

desastres

20—

Porcentaje
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CONOCIMIENTO
DE LA CAPACIDAD
DE RESPUESTA

B Conocimento bajo
Il conocimento medio
0 conocimento alto

Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto

COMNOCIMIENTO SOBRE TRIAJE

Las respuestas de la encuesta a los 40 servidores del Hospital Nacional Sergio

Bernales de Colliqgue nos muestra una tendencia marcada respecto a los
CONOCIMIENTOS SOBRE TRIAJE en
RESPUESTA FRENTE A DESASTRES, recogiendo un marcado porcentaje alto

relacion a

la CAPACIDAD DE
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del 77,50% de bajos conocimientos, en tanto un 20% posee conocimientos
medios, y apenas un 2,5 con conocimientos altos.

Prueba De Normalidad

Este andlisis se realiza antes de realizar la prueba de hipotesis respectiva.

Por ello determinaremos si hay una distribucion normal de los datos (estadistica
paramétrica) o no, es decir una libre distribucién (estadistica no paramétrica).
Para tal efecto, utilizaremos la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov (n
> 30), con ayuda del software SPSS 22.

TABLA 5. 16
Prueba de Normalidad: Kolmogorov-Smirnov
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico n Sig.
Conocimiento sobre Triaje 3,128 40 ,0012
Capacidad de respuesta 4,456 40 ,0023

Fuente: Elaboracion propia

Ho: Los datos (variable) provienen de una distribuciéon normal.
Ha: Los datos (Variable) no provienen de una distribucion normal

Ho, si y solo si: sig > 0,05
Ha, si y solo si: sig< 0,05

Sobre la variable Conocimiento sobre Triaje, el valor estadistico relacionado con
la prueba nos indica un valor 3,128 con una muestra igual a 40 el valor de
significancia es igual 0,0012 (Tabla 16). Como este valor es inferior a 0,05, se
infiere que hay razones suficientes para rechazar la hipotesis nula, y aceptar la
hipétesis alterna, concluyendo que los datos no provienen de una distribucion

normal.

Sobre la variable Capacidad de respuesta frente a desastres, el valor estadistico
relacionado con la prueba nos indica un valor 4,456 con una muestra igual a 40,
el valor de significancia es igual 0,0023 (Tabla 16). Como este valor es inferior a

0,05, se infiere que hay razones suficientes para rechazar la hipoétesis nula, y
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aceptar la hipétesis alterna, concluyendo que los datos no provienen de una

distribuciéon normal.

Conclusiones de la prueba de normalidad
Ambas variables presentan distribuciones asimétricas, por lo que para efectuar
la prueba de hipétesis a alcance correlacional se debera utilizar el estadigrafo de

chi cuadrado de Pearson para ver la dependencia o relacion entre las variables.

5.2 Resultados Inferenciales
Contrastacion de hipdétesis general

a) Planteamiento de la hipétesis

Ha: El nivel de conocimiento sobre triaje influye positivamente en la
capacidad de respuesta frente a desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

Ho: El nivel de conocimiento sobre triaje NO influye positivamente en la
capacidad de respuesta frente a desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

b) Estableciendo el nivel de confianza

95% de nivel de confianza
C) Estableciendo el nivel significancia
5% (p-valor < 0,05)

d)  Eleccién del estadistico X’ ZZ (O i E ij

i=1l j=1 EIJ
Dénde: Oij;: frecuencia observada
Ei: Frecuencia esperada

2 .
XC : Chi calculado

Realizando los célculos con el software estadistico SPSS Ultima version, se
obtiene el Valor del Chi- Calculado Ver Tabla 17.
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TABLAS. 17
Prueba de chi-cuadrado para Hipétesis General

valor | gl | S
Chi-cuadrado de Pearson 35,5982 4 ,001
Razo6n de verosimilitudes 27,351 4 ,067
Asociacion lineal por lineal 30,293 1 ,059
N de casos validos 40

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,05.
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
Segun los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la

tabla 17, el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05
(p-value = 0,001 < 0,05), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula Ho y se
acepta la alterna.

También, segun tabla 17, se observa que el valor de chi-cuadrado
calculado es 35,598 y es mayor que el valor de chi-critico de la tabla
(28,40), a un nivel de significancia del 0,05 y grados de libertad igual a 4
(gl=4) (ver tabla 23 distribucion chi cuadrado).

e Obtencion del Chi- Critico
gl= 4 como a=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se obtiene el
valor de chi-critico, ver tabla 18.

TABLAS. 18
Distribucién Chi Cuadrado Hipétesis General

Grados Probabilidad
de
liberta

1 0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 107 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83

g 095 090 080 070 050 0,30 0,20 010 0,05 0,01 0,005

4 514 5,81 9,31 11,91 15,34 19,37 15,34 23,50 28,40 32,0 34,30
No significativa Significativa

Fuente: Elaboracion propia
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e) Representacion grafica

GRAFICO 5. 16
Distribucion Chi Cuadrado Hipotesis General

Ilustracion 1

Zona de
Rechazo

Zona de
Aceptacion

28,40 35,59

f) Decisién

Como el valor del chi- calculado (35,598) es mayor que el valor de chi
critico (28,40), entonces tomamos la decision de rechazar la hipotesis

nula y aceptar la hipétesis general.

9) Conclusion

Se concluye que “El nivel de conocimiento sobre triaje influye
positivamente en la capacidad de respuesta frente a desastres, en el
personal de enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales de Collique, 2019”.
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CAPITULO VL.
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipoétesis con los resultados

Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1
a) Planteamiento de la hipétesis

Ha: El nivel de conocimiento sobre triaje influye positivamente en la
capacidad de respuesta externa frente a desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

Ho: El nivel de conocimiento sobre triaje NO influye positivamente en la
capacidad de respuesta externa frente a desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

b) Estableciendo el nivel de confianza

95% de nivel de confianza

C) Estableciendo el nivel significancia
5% (p-valor < 0,05) N =l
X 2 r K O IJ E IJ

d)  Eleccién del estadistico =1 j=L Eij

Dénde: Oij: frecuencia observada
Eij: Frecuencia esperada

2 .
XC : Chi calculado

Realizando los calculos con el software estadistico SPSS ultima version, se
obtiene el VValor del Chi- Calculado Ver Tabla 19.
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TABLAG. 1
Prueba de chi-cuadrado para la Hipétesis Especifica 1

Sig. asintdtica
Valor gl %bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,6612 4 ,002
Razon de verosimilitudes 31,606 4 ,046
Asociacién lineal por lineal 27,368 1 ,012
N de casos validos 40

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,08.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la tabla

19, el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value =

0,002 < 0,05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la alterna.

También, segun tabla 19, se observa que el valor de chi-cuadrado calculado es

30,661 y es mayor que el valor de chi-critico de la tabla (28,40), a un nivel de

significancia del 0,05 y grados de libertad igual a 4 (gl=4) (ver tabla 20

distribucion chi cuadrado).

e Obtencién del Chi- Critico

gl= 4 como a=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se obtiene el valor de

chi-critico, ver tabla 20.

TABLAG6. 2
Distribucion Chi Cuadrado Hipétesis Especifica 1

Probabilidad

Grados de libertad

095 09 0,80 0,70 050 0,30 0,20 010 0,05 0,01 0,005

1 0,004 0,02 0,06 0,15

0,46

1,07

164 2771

3,84 6,64 10,83

4 514 5,81 9,31 11,91 15,34 19,37 15,34 23,50 28,40 32,0 34,30

No significativa

Significativa

Fuente: Elaboracion propia
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e) Representacion gréafica

GRAFICO 6. 1
Distribucion Chi Cuadrado Hipétesis Especifica 1

llustracién 2

Zona de
Rechazo

Zona de
Aceptacion

28,40 30,66

f) Decisién
Como el valor del chi- calculado (30,661) es mayor que el valor de chi
critico (28,40), entonces tomamos la decisién de rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis especifica 1.

Q) Conclusion
Se concluye que “El nivel de conocimiento sobre triaje influye
positivamente en la capacidad de respuesta externa frente a
desastres, en el personal de enfermeria en emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de Collique, 2019”.

Contrastacion de la Hipotesis Especifica 2
a) Planteamiento de la hipétesis

Ha: El nivel de conocimiento sobre triaje influye positivamente en la
capacidad de respuesta interna frente a desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

Ho: EIl nivel de conocimiento sobre triaje NO influye positivamente en la
capacidad de respuesta interna frente a desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.
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b) Estableciendo el nivel de confianza

95% de nivel de confianza

c) Estableciendo el nivel significancia

r K

5% (p-valor < 0,05) NG ZZ (O IJ E |J)2
i=l j=1 Eij

d) Eleccién del estadistico

Dénde: Oi;: frecuencia observada
Eij: Frecuencia esperada

2 -
X, : Chi calculado

Realizando los céalculos con el software estadistico SPSS ultima version, se
obtiene el Valor del Chi- Calculado Ver Tabla 21.

TABLA 6.3
Prueba de chi-cuadrado para la Hipotesis Especifica 2
Valor | Sig. asint6tica
9 (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 29,9572 4 ,000
Razon de verosimilitudes 31,031 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 26,912 1 ,003
N de casos validos 40

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,10.
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
Segun los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la

tabla 21, el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05
(p-value = 0,000 < 0,05), por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula Ho y se
acepta la alterna.

También, segun tabla 26, se observa que el valor de chi-cuadrado
calculado es 29,957 y es mayor que el valor de chi-critico de la tabla
(28,40), a un nivel de significancia del 0,05 y grados de libertad igual a 4
(gl=4) (ver tabla 22 distribucion chi cuadrado).

e Obtencion del Chi- Critico
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gl= 4 como a=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se obtiene el
valor de chi-critico, ver tabla 22.

TABLAG6. 4
Distribucion Chi Cuadrado Hipdétesis Especifica 2

Grados Probabilidad

de
libertag ©0.95 0,90 0,80 0,70 0550 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,005

1 0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 164 271 384 6,64 10,83

4 514 5,81 9,31 11,91 15,34 19,37 15,34 23,50 28,40 32,0 34,30
No significativa Significativa
Fuente: Elaboracion propia

e) Representacion gréfica

GRAFICO 6. 2
Distribucion Chi Cuadrado Hipotesis Especifica 2

Ilustracién 3

Zona de
Rechazo

Zona de
Aceptacion

28,40 29,95

f) Decision
Como el valor del chi- calculado (29,957) es mayor que el valor de chi
critico (28,40), entonces tomamos la decision de rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipétesis especifica 2.

Q) Conclusion
Se concluye que “El nivel de conocimiento sobre triaje influye
positivamente en la capacidad de respuesta interna frente a
desastres, en el personal de enfermeria en emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de Collique, 2019”.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Al contrastar con los resultados de Labrague L, Hammad K, Gloe D, McEnroe P,
Fronda D, Obeidat A, et al (11). De esta es una revision sistematica de los
articulos cientificos realizados en total 17 articulos donde se determiné que las
enfermeras no estan suficientemente preparadas y no se sienten seguras al
responder con eficacia a los desastres. Esta revision concluyo con la contribucion
de conocimiento sobre la preparacion para desastres en las enfermeras e
implicaciones para el mundo académico, la administracion del hospital y los
educadores de enfermeria, esto queda corroborado en el presente trabajo con la
contrastacion de las hipétesis (General y Especificas) en las que se ha podido
constatar que se afirma y se ratifica el bajo nivel de conocimientos que existen

sobre triaje y la capacidad de respuesta frente a desastres.

Al contrastar con los resultados de Janati A, Sadeghi B, Hasanpoor E, Sokhanvar
M, HaghGoshyie E, Salehi A, (13). El objetivo del estudio fue evaluar la respuesta
de emergencia de los hospitales ante posibles desastres en Tabriz, en el
noroeste de Iran. La lista de verificacion de respuesta de emergencia del hospital
se utilizé para recopilar datos. Los resultados mostraron la tasa de respuesta de
emergencia para los hospitales en Tabriz fue de solo 54.26%. Por lo tanto, las
respuestas de emergencia de los hospitales ante desastres deberian mejorar y
alcanzar el 100%. Esto queda corroborado en el presente trabajo con la
contrastacion de las hipétesis (General y Especificas) en las que se ha podido
constatar que se afirma y se ratifica el bajo nivel de conocimientos que existen

sobre trigje y la capacidad de respuesta frente a desastres.

6.3 Responsabilidad ética

El trabajo de investigacion nos mostrd la verdadera problematica a través de la
veracidad de los hechos, lo cual compromete que un gran porcentaje de personal
de enfermeria al tener un bajo conocimiento, demostraria que no se encuentra
preparado ante cualquier evento desastroso, probablemente la zona de

ubicacion denote que el peligro podria ser mayor.
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Por ende, es responsabilidad nuestra brindar la informaciébn al area
correspondiente lo cual permita a través de capacitaciones preparar a personal
dentro de la institucion, es por ello que nos encontramos totalmente
comprometidas con toda la informacion la cual es veraz y con respeto a los

integrantes que participaron dentro del estudio.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el trabajo, tabulado y analizada la informacion recogida a

través de las encuestas al personal de enfermeria del Hospital Nacional Sergio

Bernales, podemos afirmar que:

Conocimiento de triaje frente a la Capacidad de respuesta Externa frente
a desastres. Se concluyd gque existe un bajo nivel de conocimiento, del
32,50%, 37,50% y 7,50% sobre el triaje del personal de enfermeria frente
a su capacidad de respuesta externa. Esto nos da como resultado 77,50%
(Tabla 18 y Grafica 13) de nivel bajo, mientras que el nivel alto apenas
llega al 2,50%, lo que muestra una gran preocupacion por la forma ideal

en que deberian desempefiarse dicho personal de enfermeria.

Conocimiento de triaje frente a la Capacidad de respuesta Interna frente
a desastres. se concluyé que existe un bajo nivel de conocimiento, del
50%, 20% y 7,50% sobre el triaje del personal de enfermeria frente a su
capacidad de respuesta interna. Esto nos da como resultado 77,50%
(Tabla 19 y Grafica 14) de nivel bajo, mientras que el nivel alto apenas
llega al 2,50%, lo que muestra una gran preocupacion por la forma ideal

en que deberian desempefiarse dicho personal de enfermeria.

Conocimiento de triaje frente a la Capacidad de respuesta frente a
desastres. Se concluyo que existe un bajo nivel de conocimiento, del
42,50%, 30,00% y 5,00% sobre el triaje del personal de enfermeria frente
a su capacidad de respuesta. Esto nos da como resultado 77,50% (Tabla
20 y Grafica 15) de nivel bajo, mientras que el nivel alto apenas llega al
2,50%, lo que muestra una gran preocupacion por la forma ideal en que

deberian desempefiarse dicho personal de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria del &rea de Emergencia del Hospital Nacional
Sergio Bernales debe tomar mas precaucion y preocupacion en cuanto a
los niveles de conocimientos que se tiene. Buscar mas informacion acerca
de los casos que se les presenta, tratar de actualizar saberes y

conocimientos al respecto.

A nivel de las autoridades del Hospital Nacional Sergio Bernales, deben
impartirse mejores politicas en salvaguarda de prestar una mejor atencion
a los pacientes basandose en el adecuado conocimiento que debe tener
el personal de enfermeria para llevar a cabalidad las exigencias que la

vida requiera.

Se recomienda a las entidades publicas o privadas mejorar el nivel de
conocimiento, en cuanto a triaje y capacidad de respuesta, brindandose
capacitaciones formativas que permitan ser evaluadas constantemente
entre los especialistas de emergencia lo que permitira que el personal se

encuentre a su vez capacitado ante cualquier evento de desastre.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE EN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A DESASTRES, EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DE COLLIQUE, 2019.

TORLEN  Jommocenera | MEOTESS | OPERAZIONALZACIONOE [ yeronoLooin | PORASION T | JECEASE
¢,Como influye el nivel de | Determinar cobmo El nivel de conocimiento V 1: Nivel de conocimiento de triaje | Método: Poblacion: Técnica:
conocimiento sobre triaje, | correlacionar el nivel de sobre trigje influye
en la capacidad de conocimiento sobre triaje | positivamente en la Dimensién: Descriptivo Estd  conformada | Encuestas
respuesta frente a influye en la capacidad de | capacidad de respuesta por 40 enfermeras
desastres, en el personal | respuesta frente a frente a desastres, en el e Conocimiento Enfoque: asistenciales del | Instrumento:
de enfermeria en desastres, en el personal | personal de enfermeria area de emergencia
emergencia del Hospital de enfermeria en en emergencia del Indicadores: Investigacion que laboran en el | cuestionarios

Nacional Sergio E.
Bernales de Collique,
2019?

emergencia del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales de Collique,
2019.

hospital nacional Sergio
e. Bernales de collique,
2019.

e Prioridad de atencion.

e Cddigo de colores.

¢ Nivel de atencion.

e Sistema de triaje de
Manchester

e Situacién ala
vulnerabilidad.

cuantitativa

Tipo:

Aplicada

Disefio:

Descriptivo

correlacional

hospital Sergio E.
Bernales — collique.

Muestra:

Estuvo dada por 40
enfermeras

asistenciales del
area de emergencia
que laboran en el
hospital Sergio E.
Bernales — collique.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS OPERAZIONALIZACION DE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS VARIABLES
V 2: Conocimiento en la capacidad de
¢ Cémo influye el nivel de respuesta frente a desastres.
Determinar que

conocimiento sobre triaje,
en la capacidad de
respuesta interna frente a
desastres, en el personal
de enfermeria en
emergencia del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales de Collique,
2019?

¢,Como influye el nivel de
conocimiento sobre triaje,
en la capacidad de
respuesta externa frente a
desastres, en el personal
de enfermeria en
emergencia del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales de Collique,
2019?

correlacion tiene el nivel
de conocimiento sobre
triagje  influye en Ia
capacidad de respuesta
interna frente a desastres,
en el personal de
enfermeria en emergencia
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

Determinar que
correlacion tiene el nivel
de conocimiento sobre
triaje  influye en la
capacidad de respuesta
externa frente a
desastres, en el personal
de enfermeria en
emergencia del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales de Collique,
20109.

El nivel de conocimiento
sobre triaje influye
positivamente  en la
capacidad de respuesta
externa frente a
desastres, en el personal
de enfermeria en
emergencia del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales de Collique,
2019.

El nivel de conocimiento
sobre triaje influye
positivamente  en la
capacidad de respuesta
interna frente a desastres,
en el personal de
enfermeria en emergencia
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de
Collique, 2019.

Dimensién 1:

Capacidad de respuesta
externa.

Indicadores:

Plan de atencion de
emergencia.

COE.

Victimas en masa.
Logistica y mantenimiento.

Alerta amarilla.

Dimension 2:

Capacidad de respuesta
interna.

Indicadores:

Tipo de evacuacion.
Secuencia de actividades.
Unidad de estabilizacion.
Servicios de emergencia y
urgencia..

Primer nivel de atencién.
Categoria de
establecimiento.
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN TRIAJE DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO B. COLLIQUE 2019

El presente instrumento fue tomado de la encuesta de Torres Palomino E. sobre
“Conocimiento del profesional de enfermeria sobre triaje en victimas por

desastres”, publicado en el 2015.

El cual forma parte de un estudio que se esta realizando en coordinacion con la
institucion. Para lo cual se le solicita su colaboracion a través de sus respuestas
sinceras y veraces, expresandole que es de caracter andénimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su valiosa participacion.
INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las preguntas que a continuacién se le formula y marque con

X la respuesta que usted considere conveniente.
DATOS GENERALES

1. Edad:

a) 25-35

b) 36 —44

c) 45 A MAS
2. Sexo:

a) Masculino
b) Femenino
3. Maximo titulo / Grado alcanzado:
a) Licenciado en Enfermeria
b) Especialista en Emergencia y Desastres
c) Magister
d) Doctor(a)
4. Experiencia Profesional en el area de Emergencia:
a) 1a2afos
b) 3 a4 afos
c) 4 a6 afos
d) 6 afios a mas

5. Condicién Laboral:
a. Personal Nombrado
b. Contrato Administrativo de Servicios.

DATOS ESPECIFICOS

ITEM Sl NO
Prioridad de la atencion
1. Los pacientes graves con altas posibilidades de | SI NO
sobrevivir corresponden a la prioridad Il
2. Los pacientes que necesitan traslado, puede | SI NO

esperar corresponde a la prioridad Il
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persona como grave 0 muy grave

3. Los pacientes con traslado diferido o por sus | Si NO
propios medios corresponden a la prioridad IV
4. Los pacientes en condicion de insalvable | SI NO
corresponden a la prioridad |
Cdodigo de colores
5. Los pacientes graves con altas posibilidades de | SI NO
sobrevivir deben ser etiqguetados con color rojo
6. Los pacientes que necesitan traslado, puede | SI NO
esperar deben ser etiguetados con color amarillo
7. Los pacientes con traslado diferido o por sus | Si NO
propios medios deben ser etiquetados con color
verde
8. Los pacientes en condicién de insalvable deben ser | Si NO
etiquetados con color negro
9. Los pacientes que caminan deben ser etiquetados | Si NO
con color verde
10.Los pacientes con una frecuencia respiratoria | Sl NO
mayor de 30 deben ser etiquetados con color verde
Nivel de atencidon
11.Los pacientes en estado coma corresponden a la | Si NO
nivel de prioridad I
12.Los pacientes con hemorragia corresponden a la | Si NO
nivel de prioridad I
13.Los pacientes con asfixia corresponden al nivel | SI NO
prioridad IV
Sistema de triaje Manchester
14.Se necesitan 30 segundos para clasificar a una | S NO
persona como muerta
15.Se requiere de 60 segundos para clasificar a una | Sl NO
persona como leve
16.Se requieren 180 segundos para clasificar a una | Sl NO

atencion preferente antes que las personas sin
discapacidad

17.Los ancianos deben recibir atencién preferente | Si NO
antes que los jévenes

18.Los nifios deben recibir atencién preferente antes | S NO
gue los ancianos

19.Las mujeres deben recibir atencion preferente antes | Sl NO
gue los varones

20.Las personas con discapacidad deben recibir | SI NO

Gracias por su colaboracion
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CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A DESASTRES, EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DE

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN LA

COLLIQUE, 2019.

Nombre del instrumento: Conocimiento sobre la capacidad de respuesta
frente a desastres en el personal de enfermeria en emergencia del hospital
nacional Sergio E. Bernales de Collique, 2019.

Autores:

INSTRUCCIONES:

Durante el llenado del siguiente instrumento, se recomienda tener un lapiz, para
realizar una marca en forma de aspa X, en el momento que se esté seguro de
cada una de las respuestas de cada pregunta elaborada.

El siguiente cuestionario tendra un tiempo estimado de 30 a 45 minutos.

Cuestionario sobre: Conocimiento sobre la capacidad de respuesta frente
a desastres en el personal de enfermeria en emergencia del hospital

nacional Sergio E. Bernales de Collique, 2019

DATOS ESPECIFICOS

I. Capacidad de Respuesta Externa:

1.
a)

b)
c)
d)

¢En qué consiste el Plan de atencion de emergencia?

Son un conjunto de medios y procedimientos de actuacion, con el fin de
prevenir los accidentes de cualquier tipo en el interior de un hospital.
Son un conjunto de medios y procedimientos de actuacion, con el fin de
prevenir los accidentes de cualquier tipo en el exterior de un hospital.
Son un conjunto de medios y procedimientos de actuacién, dentro una
carpa de salvataje, con el fin de prevenir accidentes.

Son un conjunto de medidas preventivas desarrolladas para la
disminucién de dafios en todo tipo de lugares donde se brinde atencién
especializada

¢,Como se estructura un Plan de Emergencia Interior (PEIl) para
Identificacion de los accidentes?

Procedimientos de actuacion, direccion de la emergencia, operatividad,
inter-fase con el plan de emergencia exterior, fin de la emergencia e
inventario de medios disponibles

Procedimientos de actuacion, direccion de la emergencia, operatividad,
inter-fase con el plan de emergencia exterior, plan de respuesta interna,
medidas de contingencia e Inventario de gasto anual antes del desastre.
Grupo de salvataje, atencion de victimas de desastres, medidas
adoptadas frente a evento de magnitud mayor.
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d)

Procedimientos de actuacion, direccion de la emergencia, operatividad,
inter-fase con el plan de emergencia interna, plan de contingencia,
medidas de contingencia e inventario de gasto anual antes del desastre.

¢,De qué funcion se encarga el Comité Operativo de Emergencia en
el Centro de Salud (COE)

Su funcion es el procesamiento de la informacidon correspondiente a los
dafios a la salud producto de las emergencias y desastres de todo el
mundo.

Su funcién es el procesamiento de la informacion correspondiente al
conteo de pérdidas humanas.

Su funcién es el procesamiento de la informacion correspondiente a los
dafios a la salud producto de las emergencias y desastres en su
jurisdiccion.

Su funcién es el procesamiento de la informacién correspondiente a
posibles eventos catastréficos en provincia.

¢Por quién esti conformado el COE de Salud?

Esta conformada por la Jefa del COE (Directora General de DIGERD),
Coordinador Responsable del COE Salud y el Evaluador.

Esta conformada por la Jefa del COE (Directora General de DIGERD),
Jefe del Hospital y Coordinador Responsable del COE Salud.

Esta conformada por la Jefa del MINSA (Ministerio Nacional de Salud),
Jefe del departamento de Emergencia

Esta conformado por el Jefe de bomberos de una jurisdiccion,
Coordinador del COE e Jefe del MINSA (Ministerio Nacional de Salud)

¢De qué se encarga el Espacio de Monitoreo en Emergencia y
desastres?

Se encarga del monitoreo permanente de la informacion proveniente del
extranjero.

Se encarga del monitoreo permanente de la informacién proveniente de
las instituciones técnico-cientificas nacionales e internacionales y de los
medios de comunicacion y redes sociales, sobre fendmenos que puedan
ocasionar emergencias o desastres.

Se encarga del monitoreo permanente de la informacién proveniente de
las instituciones como el MINSA, DIGEMID

Se encarga de la planificacion, control de eventos o fendmenos
ocasionados por la mano del hombre

. ¢En qué consiste la atencion de victimas en masa?

Consiste en la atencién brindada de un grupo minimo de 50 personas
Consiste en la atencion brindada de un grupo minimo de 6 personas
Consiste en la atencion brindada de un grupo minino de 3 personas
Consiste en la atencion brindada de un grupo elevado de personas
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7. ¢Dentro de la atencion de victimas en masa cual es el enfoque que
se viene desempefiando actualmente por ser completo en su
atencion?

a) El enfoque basico incluye evacuar las victimas a un lugar donde puedan

recibir atencion médica. No requiere de ninguna capacidad técnica especifica

de los encargados del salvamento.

b) EIl enfoque en la atencién de victimas en masa incluye procedimientos

preestablecidos para la movilizacion de recursos, actividades en el lugar del

siniestro y recepcion en los hospitales.

c) El enfoque clasico de atencién incluye adiestramiento de las primeras

personas que llegan al lugar del incidente, para que efectien el triage basico

en las victimas y les proporcionen atencion en el lugar antes de evacuarlas a

la institucion de salud mas cercana.

d) El enfoque de adiestramiento especifico incluye que el personal de salud

de respuesta en sus diversos niveles e incorpora enlaces entre el lugar del

incidente y las instalaciones asistenciales de salud mediante un puesto de
mando.

8. ¢El Apoyo logistico y de mantenimiento se encarga?

a) Prever todas las contingencias posibles que pudieran afectar al
despliegue,
de las entidades gubernamentales.

b) Prever todas las contingencias posibles que pudieran afectar al
despliegue de personas muertas, en estado de descomposicion.

c) Prever todas las contingencias posibles que pudieran afectar al
despliegue de personas militares

d) Prever todas las contingencias posibles que pudieran afectar al
despliegue, a través de operaciones logisticas y de seguridad en un
desastre.

9. Las fases de la Alerta Amarilla son:

a) El Institucional, de Monitoreo, Planeacion, Aviso, Autoproteccion,
Alistamiento de albergues, recibimiento de victimas y atencién.

b) El Institucional, de Monitoreo, Planeacion, Aviso, Autoproteccion y
Alistamiento de albergues y formacion de pistas de aterrizaje.

c) El Institucional, de Monitoreo, Planeacién, Aviso, Autoproteccion y
Alistamiento de albergues.

d) Sefalizacion de la zona de desastre, Planeacion de objetivos, Proteccion
de victimas de desastre.
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Capacidad de Respuesta Interna:

10.Los tipos de evacuacién mas usados son:

a)

b)

c)

d)

Cuando involucra a militares en la evacuacion que responde a una
programacion sin limite de tiempo y servicios involucrados o cuando se
ejecuta en una hora exacta.

Cuando involucra a parte del establecimiento de salud, evacuacion que
responde a cualquier programacion dentro del dia, hora y de los servicios
involucrados.

Cuando involucra a todo o parte del establecimiento de salud, evacuacion
que responde a una programacion definida, dia, hora y servicios
involucrados o cuando se ejecuta sin haberse prefijado dia y hora.
Cuando involucra a personas sin previa capacitacion para la evacuacion
de los accidentados a una zona de rescate en un tiempo estimado.

11.En el control del siniestro es aquella persona que cumple las

a)
b)
c)
d)

siguientes funciones:

Realiza la toma de decisiones respecto a las medidas preventivas, para la
anulacién o reduccion de los mecanismos de defensa.

Realiza la toma de decisiones respecto a las medidas preventivas, para la
anulacién o reduccion del riesgo.

Realiza la toma de decisiones respecto a las medidas preventivas, para la
anulacién o reduccion del siniestro.

Realiza la toma de decisiones respecto a las medidas de seguridad dentro
de un lugar, para la anulacién o reduccion del riesgo.

12.La Busqueda y rescate especializado en que consiste:

a)
b)
c)
d)

Es el rescate uno a uno en descenso en un tiempo aproximado de diez
minutos, con una cuerda o croll.

Es el rescate entre 2 personas en descenso en un tiempo aproximado de
diez minutos, con una cuerda o crol y uso de camilla

Es el rescate entre 4 personas en descenso en un tiempo aproximado de
diez minutos, con una cuerda o crol y uso de camilla

Es el rescate entre 6 personas en descenso en un tiempo aproximado de
treinta minutos, con una cuerda o crol y uso de camilla

13.Dentro de la evaluacion de dafios y necesidades comprende las

a)

b)

c)
d)

siguientes funciones:

Entrenamiento del personal, recopilacion de datos por sector, realizar
muestreo y encuestas de los sectores, visitas de campo en area afectada
Completar los formularios para presentar estimados de valoracion,

El calendario de trabajo, evaluaciéon de dafios por sector, analisis del
impacto del desastre estimando las necesidades financieras para la
recuperacion y reconstruccion de la sociedad

Ayb

Realizar un cerco perimétrico de victimas, estimacién del impacto

14.La activacion de la alarma que proceso cumple:

a)

Utiliza una sirena, que involucra identificar el nivel de desastre
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b) EIl proceso de comunicacién a las instituciones y la comunidad acerca de
la ocurrencia de un evento.

c) Cumple con el consejo de gestion de la activacion de la alarma,
verificando el canal y codigo a utilizar; asi como quién sera el responsable
de activarla para la evacuacion.

d Byc

15.:,Qué es la Unidad de Estabilizacién?

a) Es el lugar de destino de las victimas tras el rescate, clasificacion e
identificacion Es el lugar de destino de las victimas donde se encuentran
los materiales no perecibles.

b) Comprende estas 3 zonas: zona de triaje avanzado, la zona de
estabilizacion y la zona de evacuacion.

c) Es un espacio cerrado donde se clasifican a los pacientes antes de ser
colocados.

d) Es el lugar de destino de las personas que tienen politraumatismo
multiple.

16.¢,La sala de observaciones esta integrado por unidades que son
empleadas para la atencion de pacientes de emergencia o urgencia
y son?

a) La sala de triaje de emergencias adulto y la sala de emergencias
pediatricas.

b) Las salas de observacién de cuidados criticos son: unidad de cuidados
criticos de emergencia (UCE) con 4 camillas, unidad de cuidados
intermedios de emergencia (UCINE) prioridad (area de triaje) y la unidad
de cuidados intensivos (UCI)

c) Las salas de atencién inmediata que recibe todo tipo de paciente para sus
cuidados ya sean leves o de gravedad.

d) Lasalade triaje, emergenciay hospitalizacién donde atiende todo paciente
de cirugia menor, el cual es observado durante 24 horas, luego de su
ingreso.

17.Dentro del proceso de hospitalizacion se le atribuyen condiciones
para mejorar los servicios de salud, los cuales son:

a) Fiabilidad, el cuidado en brindar el servicio ofrecido, la capacidad de
respuesta o disposicion, la buena voluntad de ayudar a los usuarios y
proveedores y la seguridad ofreciendo cortesia para transmitir credibilidad
y confianza.

b) La capacidad de respuesta o disposicion, atencion gratuita para todos, la
buena voluntad de ayudar a los usuarios y proveedores y la seguridad
ofreciendo cortesia para transmitir credibilidad y confianza.

c) Dentro de los servicios de hospitalizacion comprende el buen trato a los
pacientes, cuidado oportuno.

d) Actualizaciéon del expediente, servicios de voluntariado, triaje antes de la
hospitalizacion y alta.

99



18.En los servicios de hospitalizacion se ofrece la referencia y

19

20.

21.

b)

c)
d)

contrareferencia que consiste en:

a) El control y la derivacion al centro de salud mas cercano a la zona de
donde proviene su ubicacion.

b) EIl control y aceptacion de pacientes derivados de todas las partes del
mundo, en donde se les brinda el triaje adecuado.

c) Se realiza el trasladado de una provincia a otra, esta debe ser referida
al nivel inmediato superior para el manejo respectivo de acuerdo a su
complejidad

d) Vigilancia activa del traslado de pacientes a través del control
epidemioldgico a nivel nacional

.Personal de Salud a cargo debe estar conformado por el equipo de

triaje en el area de emergencias y se encuentra comprendido por:

a) Jefe de equipo, equipo de coordinacion y miembros que laboran en el
area de emergencias

b) Jefe de equipo COE, equipo de evaluacién y miembros que laboran en
el area de emergencias

c) Equipo de evaluacién y miembros que laboran en shock trauma

d) Ninguna de las anteriores

¢El Primer Nivel de Atencidn tiene como objetivo?

a) Ser proveedor de Inversiones econdémicas.

b) Ser proveedor de recursos humanos

c) Ser proveedor de la resolucion temprana de problemas de salud.
d) Ninguna de las anteriores

Dentro de la categorizacion de los establecimientos de salud tienen
como funcion:

Brindar acciones de salud en el establecimiento y actividades
extramurales, asi como las actividades de recuperacion y rehabilitacion
que la poblacion solicita.

Brindar albergue y atencion

Brindar actividades de recursos humanos

Brindar niveles de atencion de acuerdo a la necesidad de cada paciente

Muchas gracias por su atencién
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ANEXO N° 3
JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto de Investigacion

“Nivel de conocimiento sobre triaje
y la capacidad de respuesta frente a
desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique, 2019”.

Nombre y Apellidos del autor

Vanessa Kelly Benites Navarro
Maruja Ines Vargas Huanatico

Denominacion del instrumento

CUESTIONARIO

Ao de Elaboracion del instrumento

2019

Después de haber leido las matrices de consistencia y de contrastacion de
variables, y analizando los items/preguntas del instrumento correspondiente: lea
Ud. las siguientes preguntas, dandole un puntaje para su validacién marcando los

nimeros del puntaje del cuadro — seglin considere:

1 Completamente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 De acuerdo, 4

Completamente de acuerdo. Valor Minimo 10 y Valor Maximo 40 puntos.

N° | Indicadores/Criterios Preguntas

1] 2| 3| 4] OBSERVACIONES

1 | Coherencia ;Las preguntas elaboradas
tienen relacion con el titulo y con las

variables de investigacion?

2 | Claridad ;La redaccion de las preguntas y
la introduccion del instrumento son

adecuadas y se entienden?

3 | Metodologia ;El instrumento elaborado
responde al objetivo de la investigacion?

4 | Suficiencia ¢La calidad y la a cantidad del
items/preguntas es adecuado para aplicar

a la muestra?

5 |Experticia ¢Existe una relacién del
conocimiento de los autores con del
contenido de los instrumentos basado en
aspectos teoricos cientificos en emergencia

y desastres?
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Intencionalidad ;Existe intencionalidad
expresada en conducta observables en los
centros hospitalarios?

Organizaciéon ; Existe una secuencia
légica y ordenada de la pregunta?

Pertinencia ;Considera Usted que las
opciones empleadas son correctas para
medirla diversas variables?

Coherencia ;Hay coherencia entre
preguntas, en cuanto a la forma y
estructura?

£

10

Actualidad ;Es adecuado el avance de la
ciencia- tecnologia en la experiencia de los
tesista?

Total

h [l

TOTAL GENERAL

Lugar y fecha de evaluacién _ Yloo0rtal  erio—al Saclo E. wmoles

30 D¢ Julic DL ABAY

D.N.I: H232923Y Teléfono:

Nombre y Apellidos del experto evaluador.

PO (Anla Mutda MU o
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JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto de Investigacion

“Nivel de conocimiento sobre triaje
y la capacidad de respuesta frente a
desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique, 2019”.

Nombre y Apellidos del autor

Vanessa Kelly Benites Navarro
Maruja Ines Vargas Huanatico

Denominacion del instrumento

CUESTIONARIO

Ao de Elaboracién del instrumento

2019

Después de haber leido las matrices de consistencia y de contrastacién de
variables, y analizando los items/preguntas del instrumento correspondiente: lea
Ud. las siguientes preguntas, dandole un puntaje para su validacion marcando los

numeros del puntaje del cuadro — segln considere:

1 Completamente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 De acuerdo, 4

Completamente de acuerdo. Valor Minimo 10 y Valor Maximo 40 puntos.

N° | Indicadores/Criterios Preguntas

1] 2| 3| 4| OBSERVACIONES

1 [ Coherencia ;lLas preguntas elaboradas
tienen relacion con el titulo y con las

variables de investigacion?

2 | Claridad ¢La redaccion de las preguntas y
la introduccion del instrumento son Y

adecuadas y se entienden?

3 | Metodologia ¢(El instrumento elaborado
responde al objetivo de la investigacion?

4 | Suficiencia ¢La calidad y la a cantidad del
items/preguntas es adecuado para aplicar |

a la muestra?

5 | Experticia ¢Existe una relacion del
conocimiento de los autores con del
contenido de los instrumentos basado en A
aspectos teodricos cientificos en emergencia

y desastres?
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Intencionalidad ;Existe intencionalidad
expresada en conducta observables en los

centros hospitalarios? X

7 | Organizacion ; Existe una secuencia
légica y ordenada de la pregunta?

8 | Pertinencia ;Considera Usted que las
opciones empleadas son correctas para ¢
medirla diversas variables?

9 |Coherencia ¢Hay coherencia entre
preguntas, en cuanto a la forma vy '
estructura? X

10 | Actualidad ;Es adecuado el avance de la
ciencia- tecnologia en la experiencia de los )‘
tesista?

Total N
TOTAL GENERAL

Lugar y fecha de evaluacion 7474.\[‘/‘)“"( éf) F#gsO /\Z‘/ "”‘46—7 ) 3 O’BC -9

D.N.I: O brs e k Teléfono: _°

Nombre y Apellidos del experto evaluador. /{Z/Z Ll (O Aex %7)““"

arzg% LY/ F22.
A.
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JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto de Investigacion

“Nivel de conocimiento sobre triaje
y la capacidad de respuesta frente a
desastres,
enfermeria
Hospital Nacional
Bernales de Collique, 2019”.

en el personal de
en emergencia del
Sergio E.

Nombre y Apellidos del autor

Vanessa Kelly Benites Navarro
Maruja Ines Vargas Huanatico

Denominacion del instrumento

CUESTIONARIO

Ao de Elaboracion del instrumento

2019

Después de haber leido las matrices de consistencia y de contrastacion de
variables, y analizando los items/preguntas del instrumento correspondiente: lea
Ud. las siguientes preguntas, dandole un puntaje para su validacién marcando los

numeros del puntaje del cuadro — segin considere:

1 Completamente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 De acuerdo, 4
Completamente de acuerdo. Valor Minimo 10 y Valor Maximo 40 puntos.

Indicadores/Criterios Preguntas

3| 4| OBSERVACIONES

Coherencia ;lLas preguntas elaboradas
tienen relacion con el titulo y con las
variables de investigacion?

Claridad ¢;La redaccion de las preguntas y
la introduccién del instrumento son
adecuadas y se entienden?

Metodologia ¢E! instrumento elaborado
responde al objetivo de la investigacién?

Suficiencia ¢La calidad y la a cantidad del
items/preguntas es adecuado para aplicar
a la muestra?

Experticia ;Existe una relacion del
conocimiento de los autores con del
contenido de los instrumentos basado en
aspectos tedricos cientificos en emergencia
y desastres?
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6 | Intencionalidad ;Existe intencionalidad
expresada en conducta observables en los ;
centros hospitalarios? X

7 | Organizacién ¢ Existe una secuencia
légica y ordenada de la pregunta? X

8 | Pertinencia ;Considera Usted que las
opciones empleadas son correctas para .
medirla diversas variables? X

9 | Coherencia ;Hay coherencia entre
preguntas, en cuanto a la forma y
estructura? ¥

10 | Actualidad ;Es adecuado el avance de la
ciencia- tecnologia en la experiencia de los :
tesista? K
Total v
TOTAL GENERAL

Lugary fecha de evaluacién _Hospryal $¢<qi0 € - Bevnales
DNI__ 222936326 Teléfono:
Nombre y Apellidos del experto evaluador.

oj-0%8-19

Celular__ g Y9G 654763

Nuberttna cadilla Huerta

’? a@ ouucci < /,{)

sasue
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JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto de Investigacién

“Nivel de conocimiento sobre triaje
y la capacidad de respuesta frente a
desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique, 2019”.

Nombre y Apellidos del autor

Vanessa Kelly Benites Navarro
Maruja Ines Vargas Huanatico

Denominacién del instrumento

CUESTIONARIO

Ao de Elaboracion del instrumento

2019

Después de haber leido las matrices de consistencia y de contrastacion de
variables, y analizando los items/preguntas del instrumento correspondiente: lea
Ud. las siguientes preguntas, dandole un puntaje para su validacion marcando los

numeros del puntaje del cuadro — segun considere:

1 Completamente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 De acuerdo, 4

Completamente de acuerdo. Valor Minimo 10 y Valor Maximo 40 puntos.

NO

Indicadores/Criterios Preguntas

»

OBSERVACIONES

1

Coherencia ;Las preguntas elaboradas
tienen relacion con el titulo y con las
variables de investigacion?

Claridad ¢;La redaccion de las preguntas y
la introduccion del instrumento son
adecuadas y se entienden?

Metodologia ¢El instrumento elaborado
responde al objetivo de la investigaciéon?

Suficiencia ¢ La calidad y la a cantidad del
items/preguntas es adecuado para aplicar
a la muestra?

Experticia ;Existe una relacion del
conocimiento de los autores con del
contenido de los instrumentos basado en
aspectos teodricos cientificos en emergencia
y desastres?
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6 | Intencionalidad ;Existe intencionalidad
expresada en conducta observables en los %%
centros hospitalarios?

7 | Organizacion ; Existe una secuencia Y
légica y ordenada de |a pregunta?

8 | Pertinencia ;Considera Usted que las
opciones empleadas son correctas para v
medirla diversas variables?

9 |Coherencia ¢Hay coherencia entre
preguntas, en cuanto a la forma vy /|
estructura?

10 | Actualidad ¢ Es adecuado el avance de la
ciencia- tecnologia en la experiencia de los v
tesista?

Total Y44
TOTAL GENERAL

| ~
Lugar y fecha de evaluacién ’HQSDI‘\C\\ Deccio Benabn - Lo W\Wgue -3-03- 201
y X ) e - i
D.N.E_ 4401830 Teléfono: ___ 0504240 Celular:_ 43015195 43
Nombre y Apellidos del experto evaluador. Alivic: Nothaug ’Q@u 410) Achved P

ialista en Emergencias
C.E.P. 62036 R.EE. 19393
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JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto de Investigacion

“Nivel de conocimiento sobre triaje
y la capacidad de respuesta frente a
desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique, 2019”.

Nombre y Apellidos del autor

Vanessa Kelly Benites Navarro
Maruja Ines Vargas Huanatico

Denominacion del instrumento

CUESTIONARIO

Ao de Elaboracién del instrumento

2019

Después de haber leido las matrices de consistencia y de contrastacion de
variables, y analizando los items/preguntas del instrumento correspondiente: lea
Ud. las siguientes preguntas, dandole un puntaje para su validacién marcando los

nameros del puntaje del cuadro — segin considere:

1 Completamente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 De acuerdo, 4

Completamente de acuerdo. Valor Minimo 10 y Valor Maximo 40 puntos.

NO

Indicadores/Criterios Preguntas

OBSERVACIONES

1

Coherencia ;lLas preguntas elaboradas
tienen relacion con el titulo y con las
variables de investigacién?

Claridad ¢ La redaccion de las preguntas y
la introduccion del instrumento son
adecuadas y se entienden?

Metodologia ¢El instrumento elaborado
responde al objetivo de la investigacion?

Suficiencia ¢La calidad y la a cantidad del
items/preguntas es adecuado para aplicar
a la muestra?

Experticia ¢Existe una relacion del
conocimiento de los autores con del
contenido de los instrumentos basado en
aspectos teodricos cientificos en emergencia
y desastres?
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6 | Intencionalidad ;Existe intencionalidad
expresada en conducta observables en los X
centros hospitalarios?

7 | Organizacion ; Existe una secuencia
légica y ordenada de la pregunta? S

8 | Pertinencia ;Considera Usted que las
opciones empleadas son correctas para 4
medirla diversas variables?

9 |Coherencia ;Hay coherencia entre
preguntas, en cuanto a la forma vy K
estructura?

10 | Actualidad ¢ Es adecuado el avance de la
ciencia- tecnologia en la experiencia de los %
tesista?

Total q
TOTAL GENERAL

Lugar y fecha de evaluacién "Q ospdal 5 eccs Reruales -Colligue O3loe{2019

D.N.I: 393252 Teléfono: Celular:_94935131359

Nombre y Apellidos del experto evaluador__[{akitceice Janials (Honckay

G

P W Clhinchay
' Enfermers —
’ CEP :;223 R.E.E. 14366

110



JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto de Investigacion

“Nivel de conocimiento sobre triaje
y la capacidad de respuesta frente a
desastres, en el personal de
enfermeria en emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique, 2019”.

Nombre y Apellidos del autor

Vanessa Kelly Benites Navarro
Maruja Ines Vargas Huanatico

Denominacion del instrumento

CUESTIONARIO

Ao de Elaboracion del instrumento

2019

Después de haber leido las matrices de consistencia y de contrastacion de
variables, y analizando los items/preguntas del instrumento correspondiente: lea
Ud. las siguientes preguntas, dandole un puntaje para su validacion marcando los

numeros del puntaje del cuadro — segun considere:

1 Completamente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 De acuerdo, 4

Completamente de acuerdo. Valor Minimo 10 y Valor Maximo 40 puntos.

N° | Indicadores/Criterios Preguntas

1| 2| 3| 4| OBSERVACIONES

1 | Coherencia ¢;lLas preguntas elaboradas
tienen relacion con el titulo y con las

variables de investigacion?

2 | Claridad ;La redaccion de las preguntas y
la introduccion del instrumento son )(

adecuadas y se entienden?

3 | Metodologia ¢(E! instrumento elaborado
responde al objetivo de la investigaciéon? X

4 | Suficiencia ¢La calidad y la a cantidad del
items/preguntas es adecuado para aplicar )(

a la muestra?

5 | Experticia ¢Existe una relacion del
conocimiento de los autores con del
contenido de los instrumentos basado en X
aspectos tedricos cientificos en emergencia

y desastres?
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6 |Intencionalidad ;Existe intencionalidad

expresada en conducta observables en los X
centros hospitalarios?

7 | Organizaciéon ¢ Existe una secuencia X
légica y ordenada de la pregunta?

8 | Pertinencia ;Considera Usted que las
opciones empleadas son correctas para X
medirla diversas variables?

9 |Coherencia ¢Hay coherencia entre
preguntas, en cuanto a la forma y /\/
estructura?

10 | Actualidad ;Es adecuado el avance de la
ciencia- tecnologia en la experiencia de los X
tesista?

Total B

TOTAL GENERAL |

Lugar y fecha de evaluacién HQS IP\'TQL N acional So (ji@ k. 5] Wﬂd&f’ .63 ‘72/1 il
DNJ:__ 04068103 Teléfono: 19931008 4 Celular:
Nombre y Apellidos del experto evaluador :T({“;U‘U' e of Kojas Kegerd

Lic. en Enf. Jacqueline)L. Rojas Rivera
Especialista en Emergencias ¥ Desastres
C.E.P 36436 R.EE. 11947
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JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto de Investigacion

“Nivel de conocimiento sobre triaje
y la capacidad de respuesta frente a
desastres,
enfermeria
Hospital

Bernales de Collique, 2019”.

en el personal de
en emergencia del
Nacional Sergio E.

Nombre y Apellidos del autor

Vanessa Kelly Benites Navarro
Maruja Ines Vargas Huanatico

Denominacion del instrumento

CUESTIONARIO

Ao de Elaboracion del instrumento

2019

Después de haber leido las matrices de consistencia y de contrastacion de
variables, y analizando los items/preguntas del instrumento correspondiente: lea
Ud. las siguientes preguntas, dandole un puntaje para su validaciéon marcando los

numeros del puntaje del cuadro — segun considere:

1 Completamente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 De acuerdo, 4
Completamente de acuerdo. Valor Minimo 10 y Valor Maximo 40 puntos.

Indicadores/Criterios Preguntas

3| 4| OBSERVACIONES

Coherencia ;las preguntas elaboradas
tienen relacion con el titulo y con las
variables de investigacion?

Claridad ¢ La redaccion de las preguntas y
la introduccion del instrumento son
adecuadas y se entienden?

Metodologia ;El instrumento elaborado
responde al objetivo de la investigacion?

Suficiencia ;La calidad y la a cantidad del
items/preguntas es adecuado para aplicar
a la muestra?

Experticia ;Existe una relacion del
conocimiento de los autores con del
contenido de los instrumentos basado en
aspectos tedricos cientificos en emergencia
y desastres?
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Intencionalidad ;Existe intencionalidad
expresada en conducta observables en los
centros hospitalarios?

Organizacion ; Existe una secuencia
légica y ordenada de la pregunta?

Pertinencia ¢;Considera Usted que las
opciones empleadas son correctas para
medirla diversas variables?

Coherencia ;Hay coherencia entre
preguntas, en cuanto a la forma vy
estructura?

10

Actualidad ;Es adecuado el avance de la
ciencia- tecnologia en la experiencia de los
tesista?

Total

TOTAL GENERAL

Lugar y fecha de evaluacién

DNE:_ O3V Teléfono:

Wﬂ &@,uc eyn,whb 2,08-19
s Celular:_ XY 6824 &

Nombre y Apellidos del experto evaluador W Uslee Gpe -

RMERA
CEP 19161 REE 5661
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, a través
del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulado “Nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta frente a desastres,
en el personal de enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique, 2019”.

Habiendo sido informado (a) del propésito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierta en el
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencién, ademas confio en que la investigadora utilizara adecuadamente dicha
informacion asegurandome de la misma confidencialidad
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ANEXO N° 5
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado colega, las investigadoras del estudio para el cual usted ha
manifestado su deseo de participar, habiendo dado su consentimiento
informado, se compromete con usted a guardar la misma confidencialidad de
informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo
con fines de investigacion y no le perjudiquen en lo absoluto.

ATTE.
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ANEXO N°6
CARTA DE PRESENTACION

Sefior (a) (ita):

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.
Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Segunda Especialidad con mencién en Enfermeria de Emergencia y Desastres
de la Universidad Nacional del Callao, requerimos validar el instrumento con el
cual recogeremos informacidn necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacion y con la cual optaremos el grado de Especialista.
El titulo cuyo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Nivel de
conocimiento sobre triaje y la capacidad de respuesta frente a desastres, en el
personal de enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
de Collique, 2019” y siendo imprescindible contar la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

1. Anexo N°1: Carta de Presentacion

2. Anexo N°2: Matriz de Consistencia

3. Anexo N°3: Definiciones conceptuales de las variables

4. Anexo N°4: Instrumento

5. Anexo N°5: Juicio de Expertos
Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma Firma
Apellidos y Nombres Apellidos y Nombres

D.N.I: D.N.I:
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ANEXO N° 7

NIVEL DE ACEPTACION DE JUICIO DE EXPERTOS POR EL ALFA DE CROMBACH

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 SUMA PROBABILIDAD
ltem1 4 4 4 3 4 4 3 26 0.009801984
ltem2 4 4 4 4 4 4 3 27 0.006616339
ltem3 4 4 4 3 4 4 4 27 0.006616339
ltem4 4 4 3 3 4 4 4 26 0.009801984
ltem5 4 4 3 3 3 4 4 25 0.014325976
ltem6 4 4 3 4 3 4 3 25 0.014325976
ltem7 4 4 4 4 3 4 3 26 0.009801984
ltem8 4 4 4 3 4 4 3 26 0.006616339
ltem9 4 4 3 4 4 4 4 27 0.004410893
ltem10 4 4 4 3 4 4 4 27 0.004410893
0.086728707

Vi 0.00000000 | 0.0000000 | 0.26666667 | 0.26666667 | 0.23333333 | 0.000000000 | 0.27777778 | 1.04444444
K 7 SECCION 1 | 1.16666667
3 Vi 1.04444444 _

SECCION 2 | 0.67857143

ABSOLUTO
Vit 0.62222222 s2 0.7

= 0.7
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DATOS DEMOGRAFICOS

ANEXO N° 8
TABLA DE CODIGOS

Tabla de c6digos

N° Pregunta Categoria Valor
1. Edad a) 25-35 2
b) 36 -44 3
c) 45AMAS 1
2. Sexo a) Masculino 1
b) Femenino 2
3. Méaximo titulo / a) Licenciado en |1
Grado alcanzado enfermeria
b) Especialista en |2
emergenciay desastre |3
c) Magister 4
d) Doctor(a)
4, Experiencia a) 1az2afos 1
Profesional en el b) 3a4afos 2
area de c) 4 a6 afos 3
Emergencia d) 6 afios a mas 4
5. Condicién Laboral a) Personal nombrado 2
b) Contrato administrativo
de Servicios 1
CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE CODIGOS
N° ITEM PREGUNTA VALOR
1 S| NO 1 0
2 S| NO 0 1
3 S| NO 1 0
4 S| NO 0 1
5 S| NO 0 1
6 S| NO 1 0
7 S| NO 1 0
8 S| NO 1 0
9 S| NO 1 0
10 S| NO 0 1
11 S| NO 0 1
12 S| NO 1 0
13 S| NO 0 1
14 S| NO 0 1
15 S| NO 0 1
16 S| NO 0 1
17 S| NO 0 1
18 S| NO 0 1
19 S| NO 0 1
20 S| NO 0 1
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CONOCIMIENTO SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA

iTEM

PREGUNTA

RESPUESTA

1

b)

PNWRANPEPRPLPWONPRPWRAROWONDPE

A ERPNOWNWEAPE

ANPFPWFWADN

10

11

WNIARPPFPPAAWONPEPEANW
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ITEM

PREGUNTA

RESPUESTA

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

WNERPRARPFPPARWONPFPWONBENWERRARPEPNORAERPNEWINEPRPAWPRWONRERIERPANWENWAAS
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ANEXO N°9
BASE DE DATOS DE LA VARIABLE: CONOCIMIENTOS SOBRE TRIAJE

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8|P9| P10 | P11

0

0
0
0

0

0
0
0
0

0

1

P1

0
1
0
0
0
1
1
0
1
1
0
1
1
1
1
1
0
0
1

[BI0GET UQIOIPUOD

oleqe; ap odwai|

uoIONSUY|

0JaUgS)

pep3

21211141
112|122
3111241
312241
3(]1(2(4]1
312242
112|122
3111341
21211132
112|122

112|122
3/]1(2(3]1

3(]1(4/4]1

3121241

ol
=2

1
2
3
4
5
6
7
8

9
10

11 (2|12 4|1

12
13

14 (32|24 ]|2

15

16 (2 2|1 |1|1

17 (21|13 |1

18 (2 |2|1[3]|2

19
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1
0

0

0
1

1
0
1

1
1
1
0
1

0
0
1
0
1
0
1
1
0
1
1
0
1
1
1
1
0
0
0
1
0

1121221
1/1(2(4|1
1/1(1(2|2

112222

112|212
3(]1(2(4]1

112|232
112|132
112|232
1/1(2(3|2

112|222
3111241
3121241
1111241

20 |13|11|2]|4]1

21

22
23

24 |2(2]|2]4]|1

25

26 |2 |2|2|2]|1

27 |2 |12|2|3]|1

28
29

30 | 22241

31

32

33
34

35 |2|11|2|3]|1

36 |13/2|2|4]1

37
38
39
40
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ANEXO N° 10
BASE DE DATOS DE LA VARIABLE: CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A DESASTRES

ne|P1|P2 | P3| P4|P5|P6|P7|P8 P9 P10 P11|P12|P13|P14 P15/P16 P17 P18 P19|P20 P21

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
40
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ANEXO N° 11
ESCALA DE CONFIABILIDAD PARA AMBAS VARIABLES
Confiabilidad De Instrumentos

El criterio de confiabilidad del instrumento se determina, en la presente
investigacion, por el coeficiente Alfa de Cronbach, desarrollado por J. L.
Cronbach, que requiere de una sola administracion del instrumento de medicién
y produce valores que oscilan entre uno y cero. Es aplicable a escalas de varios
valores posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la confiabilidad
en escalas cuyos items tienen como respuesta mas de dos alternativas.
Entendemos por confiabilidad el grado en que el cuestionario es consistente al
medir las variables que mide. Su formula determina el grado de consistencia y
precision; la escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los
siguientes valores:

Tabla 1: Criterios de Confiabilidad Segin George y Mallery
No es confiable (es inaceptable) 0,00 a 0,49
No es confiable (es pobre) 0,50 a 0,59
Baja confiabilidad (es cuestionable) 0,60 a 0,69
Existe confiabilidad (aceptable) 0,70a0,75
Fuerte confiabilidad (bueno) 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad (excelente) 0,90a1,00

La férmula del estadistico de confiabilidad Alfa de Cronbach:

K: Elntmero de items b4 Zq '
, k
Si?: Sumatoria de Varianzas de los ltems o = | -~

. 4 r 7
72+ Varianza de la suma de los tems K-1 S

o . Coeficiente de Alfa de Cronbach

Este grado de confiabilidad se llevara a cabo mediante la aplicacion del Software
estadistico SPSS V 22.0, en que se obtuvo la confiabilidad Alfa de Cronbach del
cuestionario aplicado a cada una de las variables.
Confiabilidad de Conocimiento sobre Triaje
El cuestionario acerca del instrumento de Conocimiento sobre Triaje, se
aplicé a una muestra piloto a 10 servidores del Hospital Nacional Sergio
Bernales de Collique, obteniendo el siguiente resultado de confiabilidad
con la aplicacion del programa SPSS version 22.

Tabla 2: Resumen del procesamiento de los casos

n %
Validos 10 100,0

Casos Excluidos @ 0 0
Total 10 100,0

@ Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
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Tabla 3: Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,854 10 items

El resultado obtenido del coeficiente Alfa de Cronbach es igual a 0,854.
Dicho instrumento presenta fuerte confiabilidad, con criterio de BUENA
(ver Tablas 1y 3), por ser igual a 0,854. Demostrandose su consistencia
interna.

Confiabilidad de Capacidad de Respuesta frente a desastres

El instrumento cuestionario acerca del instrumento Capacidad de
Respuesta frente a desastres, se aplic6 a una muestra piloto de 10
servidores del Hospital Nacional Sergio Bernales de Collique, obteniendo
el siguiente resultado de confiabilidad con la aplicacion del programa
SPSS version 22.

Tabla 4: Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0

Casos  Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

@ Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla 5: Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,832 10 items

El resultado obtenido del coeficiente Alfa de Cronbach es igual a 0,832.
Dicho instrumento presenta fuerte confiabilidad, con criterio de BUENA,
por ser igual a 0,832 (ver Tablas 1 y 5). Demostrandose su consistencia
interna.
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