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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento sobre la capacidad
de respuesta del profesional de enfermeria frente a un sismo de gran
magnitud en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia del afio 2019.

Metodologia: el estudio fue de tipo transversal, de enfoque cuantitativo,
con disefio no experimental, correlacional. La muestra estuvo conformada
por 30 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2019. La técnica fue
encuesta y los instrumentos fueron un cuestionario para el conocimiento
frente a un sismo de gran magnitud y una lista de cotejo sobre la capacidad
de respuesta durante un sismo. Se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas, promedios y desviacion estandar. Para evaluar la correlacion se
realiz6 mediante el coeficiente de correlacion de Tau B de Kendall.
Resultados: se evidencia que el conocimiento se relaciona directa, media
y significativamente con la capacidad de respuesta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud (p=0.000) puesto que su
coeficiente de tau b de Kendall fue 0.687; asimismo, el nivel de
conocimiento alto se relaciona directa, débil y significativamente con la
capacidad de respuesta externa alta del profesional de enfermeria frente a
un sismo de gran magnitud (p=0.006) con un tau b de Kendall fue 0.417;y
por ultimo, el nivel de conocimiento alto se relaciona directa, media y
significativamente con la capacidad de respuesta interna alta del
profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud (p=0.000)
con un coeficiente de tau b de Kendall fue 0.646.

Conclusiones: ElI conocimiento se relaciona directa, media vy
significativamente en la capacidad de respuesta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia del afio 2019.

Palabras clave: Conocimiento, capacidad de respuesta, sismo.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between knowledge about the
nursing professional’'s response capacity in the face of an earthquake of
great magnitude in the emergency service of the Cayetano Heredia National
Hospital of the year 2019.

Methodology: the study was cross-sectional, with a quantitative approach,
with a non-experimental, correlational design. The sample was made up of
30 nursing professionals working in the emergency service of Cayetano
Heredia Hospital in 2019. The technique was a survey and the instruments
were a questionnaire for knowledge about a large earthquake and a
checklist. on the ability to respond during an earthquake. Absolute and
relative frequencies, averages and standard deviation were used. To
assess the correlation, it was performed using Kendall's Tau B correlation
coefficient.

Results: it is evident that the knowledge is directly, mediumly and
significantly related to the nursing professional's response capacity to an
earthquake of great magnitude (p = 0.000) since its Kendall tau b coefficient
was 0.687; also, the high level of knowledge is directly, weakly and
significantly related to the high external response capacity of the nursing
professional in the face of a large earthquake (p = 0.006) with a Kendall tau
b was 0.417; and finally, the high level of knowledge is directly, mediumly
and significantly related to the high internal response capacity of the nursing
professional against a large earthquake (p = 0.000) with a Kendall tau b
coefficient was 0.646.

Conclusions: The knowledge is directly, mediumly and significantly related
to the nursing professional’'s response capacity in the face of a major
earthquake in the emergency service of the Cayetano Heredia National
Hospital in 2019.

Keywords: Knowledge, responsiveness, earthquake.



INTRODUCCION

Los sismos son movimientos vibratorios del suelo que cambian el estado
de reposo relativo de los cuerpos que se apoyan directamente sobre él, los
cuales pueden causar temor y panico debido a que se mueve aquello que
los sentidos nos manifiestan que debe ser firme y porque en ocasiones

destruye las edificaciones.

En el servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia existe
un plan de emergencias y desastres, disefiado principalmente para
organizar brigadas de emergencia y brindar informacion necesaria sobre
las actividades a realizar ante un movimiento teldrico de gran magnitud, sin
embargo, algunos profesionales no son conscientes que deben conocer el
plan de respuesta frente a un desastre natural y por ende la poblacién que

asiste sabe muy poco de como actuar frente a un evento adverso.

El presente estudio titulado “Conocimiento y capacidad de respuesta del
profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio
de emergencia, Hospital Nacional Cayetano Heredia 2019”, tiene como
objetivo evaluar la relacién entre el conocimiento sobre la capacidad de
respuesta del profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia del
afo 2019, de tal manera que se puedan identificar las posibles falencias y
enmendarlas mediante la realizacion de capacitaciones a este grupo de

accion.

La estructura de la tesis lo conforman: planteamiento del problema, marco
tedrico, hipotesis y variables, disefio metodolégico, cronograma,

presupuesto, referencias bibliograficas y anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

Los desastres naturales son los que con mas frecuencia afectan un
pais, ya que son eventos de suficiente magnitud, que altera la
estructura basica y el funcionamiento normal de una sociedad o
comunidad, ocasionando victimas y dafios o pérdidas de bienes
materiales, infraestructura, servicios esenciales o medios de
sustento a escala o dimension mas alla de la capacidad normal de
las comunidades o instituciones (1). Para el afio 2018 y el afio 2017
se produjeron 304 catéstrofes, de las cuales 181 fueron catastrofes
naturales y 123 fueron siniestros antropégenos (2), cabe resaltar
gue los terremotos y las erupciones volcanicas fueron responsables
de 1.087 desastres. Los desastres han afectado a todas las
regiones del planeta, pero Asia fue el continente mas expuesto, con
4.185 eventos de los 10.632 registrados, siguiéndole en cantidad el
continente americano, incluido el Caribe, y Africa, donde ocurrieron
2.537 y 2.109 desastres, respectivamente (3). En América, incluido
el Caribe, las subregiones con mayor exposicion a los desastres
fueron América del Norte y América del Sur,donde sucedieron el
29% y el 33% de los desastres, respectivamente; de los cuales el
3.4% para América del Norte y 9.8% para América del Sur fueron

fendmenos geofisicos principalmente sismos (3).

En el Peru, se esta expuesto a diversos desastres de origen natural
como sismos, deslizamientos, derrumbes, entre otros
principalmente porque nuestro pais estd ubicado al borde del
llamado Cinturén de Fuego del Océano Pacifico, atravesando de
forma histérica, grandes pérdidas sociales y econémicas asociadas
con la ocurrencia de fendbmenos teniendo como los principales el

terremoto en Ancash (1970), Terremoto en Arequipa (2001),
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terremoto en Ica (2007) (4) y ultimamente el terremoto registrado
en lquitos (2019).

Centrandonos basicamente en sismos de gran magnitud, se refiere
a movimientos de la corteza terrestre y sus consecuencias
dependen de un conjunto de factores, tales como su magnitud,
profundidad (foco o hipocentro), distancia epicentral (desde el
epicentro hasta las zonas afectadas), condiciones locales de los
materiales terrestres (condiciones de sitio), y la manera como estan
construidas las infraestructuras: casas, edificios, carreteras, vias
férreas, lineas de servicio y canalizaciones, los cuales seran
severos sino cumplen con las normas antisismicas; un ejemplo
claro es el movimiento telarico de magnitud 8,8 Mw ocurrido en el
2010 en Chile que provocé un tsunami y dejo 521 personas
fallecidas, 2 millones de damnificados y cerca de 500 mil viviendas
con dafio severo; sin embargo, a pesar de que fue mucho mas
fuerte que el de Haiti (7 Mw), caus6é menos dafos debido a que un
mayor numero de infraestructuras cumplian con las normas

antisismicas(b).

Segun datos del Instituto Geofisico del Pert (IGP) se muestra el
reporte de los movimientos teluricos ocurridos hasta el mes de julio
del 2018, teniendo una proporciéon de 36 a 57 sismos por mes,
siendo la zona mas afectada toda la parte costera del Perd,
observandose unos mas agresivos que otros, no por la intensidad,
sino por los dafios que ocasionan, mostrandonos que los desastres

permanecen aun como grandes desafios (6).

Es importante cuestionar, si se esta preparado para un movimiento
teldrico, si existe una respuesta apropiada y principalmente, si se
tienen los conocimientos suficientes sobre lo que se debe de

realizar antes, durante y después de un movimiento telarico (6). Si
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bien es cierto en el dltimo afio se ha afirmado que el Estado avanzé
en su capacidad de respuesta frente a las emergencias por
desastres naturales, aun falta generar conciencia civica de
prevencion en toda la poblacion del pais, tarea o mision que

empieza principalmente por los distintos profesionales de salud (7).

En el Hospital Cayetano Heredia se ha elaborado un plan
hospitalario de respuesta frente a emergencias y desastres en el
afio 2018, el cual contempla el planeamiento estratégico dirigido a
los diferentes servicios de la institucion, incluyendo el servicio de
emergencia; este plan es un instrumento de gestién, que organiza
la contingencia de sobredemanda en situaciones de desastres,y
brinda informacion necesaria sobre las actividades a realizar ante
un movimiento teldrico de gran magnitud, fortaleciendo Ila
capacidad de respuesta de las unidades operativas frente a
eventos adversos; sin embargo, aun se ha identificado que hay
algunos profesionales que trabajan en el servicio de emergencia
(lugar de realizacion del estudio) que no conocen de manera
especifica el plan de respuesta frente a un desastre natural; esto
puede originar escasos conocimientos sobre los planes de
respuesta, sobre las rutas de evacuacion, sobre el accionar ante un
sismo, o0 sobre la definicion de EDAN, etc.; este contexto ha sido
observado en una situacion de emergencia que sucedio en el afio
2014 en la institucién, donde ocurrié un incendio en un tépico del
area, originado por un corto circuito; ante este evento se pudo
observar que el personal de salud y administrativo que labora en la
institucion, no respondio adecuadamente al plan de respuesta;
puesto que desconocia las pautas que estaban establecidas en el
plan hospitalario, por lo que su accionar fue lento e impreciso, e
incluso las brigadas de emergencia estuvieron desorganizadas;

esta esta la razén por la cual es necesario evaluar, el grado de
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1.2

13

aprehension que tiene la poblacion de enfermeros del hospital
sobre el actuar ante un sismo y analizar la capacidad de respuesta
frente a simulacros para un sismo de gran magnitud, con el
propdsito de identificar falencias, a través de un analisis situacional,
y poder establecer estrategias que puedan mejorar o reparar estos

errores.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion entre el conocimiento y la capacidad de
respuesta del profesional de enfermeria frente a un sismo de gran
magnitud en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.Lima.2019?

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y la capacidad de
respuesta externa del profesional de enfermeria frente a un sismo
de gran magnitud en el servicio de emergencia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia.Lima.2019?

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento de conocimientos y la
capacidad de respuesta interna del profesional de enfermeria frente
a un sismo de gran magnitud en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.Lima.2019?
Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre la capacidad de

respuesta del profesional de enfermeria frente a un sismo de gran

14



1.4

magnitud en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Cayetano Heredia.Lima.2019.
1.3.2. Objetivos especificos

— Determinar la relacién entre el conocimiento y la capacidad de
respuesta externa del profesional de enfermeria frente a un
sismo de gran magnitud en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.Lima.2019.

— Determinar la relacién entre el conocimiento y la capacidad de
respuesta interna del profesional de enfermeria frente a un sismo
de gran magnitud en el servicio de emergencia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia.Lima.2019.

Limitantes de la investigacion

1.4.1. Limitacion tedrica:

La suficiencia de informacion (antecedentes) actualizada es otra
limitante evidenciada en esta investigacién, dado que existen
estudios desactualizados e incluso no existen estudios locales, por
tal razon se esta tomando referencias pasadas Utiles para el

estudio.
1.4.2. Limitacion temporal:

Otra limitante es la apreciacion de la observacion de la respuesta
frente a un sismo de magnitud grande, puesto que se necesitd
analizarlo durante un simulacro, y se tuvo que organizar una
simulacién, empero, el tramite y los permisos para la realizacién de

este evento demoraron aproximadamente seis meses.

15



1.4.3. Limitacion espacial:

Una limitante que se puede tener al presentar esta investigacion,
radica en la cantidad poblacional puesto que se cuenta por pocos
enfermeros que son brigadistas a nivel institucional; es decir en el
Hospital Cayetano Heredia, en emergencia no hay suficiencia de
brigadistas, es por ello que, se buscara analizar a toda la poblacién
de enfermeros que participa en algun simulacro, con el fin de

obtener una poblacién significativa.

16



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

KING H, SPRITZER N y AL-AZZEH N. (2019) realiz6 el estudio
“Conocimiento percibido, habilidades y preparacién para la gestion
de desastres entre el personal militar de atencion médica” con el fin
de evaluar el conocimiento, habilidades y preparacion para la
gestion de desastres. Resultados: Las tres subescalas que
evallan la preparacion ante desastres resultaron en niveles
moderados entre los profesionales de salud militar (los medios de
preparacion para desastres variaron de 3.04 a 4.67, los medios de
respuesta a desastres variaron de 3.76 a 4.29, y los medios de
recuperacion de desastres variaron de 3.47 a 4.29). El modelo de
regresion final tenia 6 variables significativas que predecian los
puntajes de dichas subescalas: simulacros de desastres anteriores
(p = 0.00), un desastre real (p = 0.002), capacitaciébn en
bioterrorismo (p = 0.02), nivel educativo (p = 0.025), afios en
especialidad (p = 0.019) y misiones anteriores de compromiso de
salud global (p = 0.016), con R2 = 0.39, R2adj = 0.36, F (7, 127) =
12.04. Conclusién: La preparacibn ante desastres de los
profesionales de salud militar podria mejorarse para un
funcionamiento 6ptimo para futuras misiones de participacion enla

salud mundial (8).

ABAD A., MARTINEZ I. y OBREGON K. (2018) realizaron una
investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
catastrofes naturales en estudiantes de medicina de la Universidad
Central del Ecuador, 2017, cuyo proposito fue analizar el
conocimiento preventivo, actitud y practica ante desastres
naturales. Resultados: De 464 estudiantes, el 74,1% afirmd no

sentirse preparado para afrontar una catastrofe; 79,3% nunca ha

17



recibido cursos preparatorios; 61,5% posee un nivel medio de
conocimiento sobre prevencion. Tanto actitud y practica preventiva
se aplican en un 30%. Ademds, un 26,7% presentd actitud
incorrecta o riesgosa en el mas reciente suceso sismico.
Conclusiones: El grado de conocimiento sobre prevencién ante

catastrofes naturales fue medio, y la actitud y practica fue baja (9).

LI 'Y, LI S Y CHEN S. (2016) en su trabajo denominado
“‘Experiencias de enfermeria en desastres de enfermeras chinas
gue respondieron al terremoto de Sichuan Ya'an”, cuyo objetivo fue
investigar las experiencias de desastres de las enfermeras
llamadas para socorrer a los sobrevivientes posterior al mes del
terremoto. Resultados: Casi la mitad de las enfermeras habian
admitido capacitacion en enfermeria de desastres antes de
movilizarse al sitio del desastre, aunque manifestaron asiduamente
poca preparacion fisica y psicolégica en lo correspondiente al
proceso de ser enviados desde sus hospitales al area del desastre.
Conclusion: Estos hallazgos resaltaron la falta de capacitacionen
el servicio en situacién de desastres, y de contar con planes para

desastres (10).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

MEDINA B. y MESTANZA Y. (2019) publicaron “Nivel de
Conocimientos y Capacidad de Respuesta del Personal de un
Centro de Salud frente a un Sismo Mochumi 2018” cuyo propdsito
fue relacionar el conocimiento con la capacidad de respuesta del
personal en mencién. Resultados: Se halld relacion directa
significativa entre los conocimientos con la capacidad de respuesta;
en el 44% de los investigados, hubo un nivel regular de
conocimiento acerca de aspectos generales de un sismo; en

medidas preventivas 61% muy bueno y en conocimiento sobre
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capacidad de respuesta 42% fue mala. La capacidad de respuesta
interna y externa, fue media. Conclusion: Hay relacion directa y
significativa entre los conocimientos y capacidad de respuesta de
personal, corroborado mediante el coeficiente de Pearson de 0.686
(11).

PALOMINO S. (2018) efectuaron un trabajo “Nivel de conocimiento
y capacidad de respuesta del profesional de Enfermeria frente a
emergencias con trauma, Hospital Vitarte 2017”, cuya finalidad
relacionar el conocimiento y capacidad de respuesta de enfermeros
ante emergencias con trauma. Resultados: No hubo asociaciéon
entre la capacidad de respuesta y los conocimientos respecto al
trauma (p= 0.074), ni sobre cinematica del trauma (p=0.527), ni
sobre colisiones vehiculares (p=0.600), ni sobre caidas (p=0.126).
Conclusion: No hubo asociacién significativa entre los
conocimientos y capacidad de respuesta de los enfermeros frente

a las emergencias con trauma (p= 0.52) (12).

VIDAL G. (2018) desarrollaron un estudio titulado “Conocimiento y
actitud del profesional de enfermeria sobre atencion de victimas en
caso de un sismo, nuevo Chimbote”, cuyo propdsito fue relacionar
los conocimientos y actitud de los enfermeros durante la asistencia
a victimas de sismo. Resultados: Hay mayor porcentaje de
conocimiento medio y bajo, esto puede explicarse por la falta de
informacion sobre atencion de victimas en el sismo, reflejado en la
encuesta aplicada, en lo que respecta la aplicacion del método Start
—Triaje, puesto que la atencion de enfermeros en casos de desastre
difiere de lo tradicional, la cual requiere conocimiento para
garantizar eficacia y rendimiento; es asi que el enfermero debe
estar capacitado, entrenado y preparado. Conclusién: El 58.3%

tienen un conocimiento medio y el 46.7% de profesionales tienen
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una actitud de indiferencia. Observandose relacion significativa

entre ambas variables (13).

VASQUEZ Y. (2018) en su investigacién “Conocimiento sobre el
plan de contingencia de desastre por sismo del personal de salud
que labora en el Centro Clinico Zarate, 2017”, cuyo fin fue conocer
los conocimientos del personal de salud, acerca del plan de
contingencia de desastre debido a sismo. Resultados: Los
profesionales médicos tuvieron conocimientos medios sobre
actividades posteriores a un suceso sismico en 45.92% (45), con
tendencia a alto en un 32,7% (32) y tan solo un 21,4% (21) de nivel
bajo. También obtuvieron conocimientos bajos respecto a
actividades previas a un sismo en 49% (48), con tendencia a medio
en un 30% (30,6) y tan solo un 20,4% (20) de nivel alto.
Adicionalmente los odont6logos tuvieron conocimientos bajos
sobre el plan de contingencia del evento sismico en 45,9% (45),
con tendencia a medio en un 30,6% (30) y tan solo un 23,5% (23)
de nivel alto. Los profesionales nutricionistas tuvieron
conocimientos bajos sobre actividades previas a un suceso de
sismo en 44,9% (44), con tendencia a medio en un 36,7% (36) y
tan solo un 18,4% (18) de nivel alto. Conclusion: El personal de
salud tuvo conocimientos de nivel bajo respecto al plan de
contingencia antes del suceso sismico en enfermeras, obstetras,
odontélogos y nutricionistas, con tendencia a medio en médicos, y
posterior a suceso sismico fue de medio (14).

BURGOS S. (2017) realizaron un trabajo llamado “Conocimientos
sobre prevencion en desastres de origen sismico, en estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNMSM. 2016” cuya
finalidad fue definir el conocimiento acerca de medidas de
seguridad frente a un desastre sismico de estudiantes de

enfermeria. Resultados: Un 49% presenta conocimiento alto
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2.2.

respecto a medidas de seguridad frente a un desastre sismico,
implicando su adecuada preparacion ante un suceso parecido. Un
59% tiene conocimiento alto respecto a medidas de seguridad ante
sismos posterior a un suceso de sismo, y una minima proporcion
no preparados para enfrentar esta clase de sucesos, sea previo y
en el transcurso de un suceso de sismo. Conclusion: los
estudiantes de enfermeria estdn listos para tomar la
responsabilidad que les permita actuar de forma eficaz durante la
escena del desastre considerando la practica de enfermeria un

elemento competente para salvar la vida de los damnificados (15).

ALFARO S (2015) realizd la investigacion “Preparacion y
capacidad de respuesta en simulacros de evacuacién por sismos
en enfermeras asistenciales en el Hospital Regional de Ayacucho
20137, cuya finalidad se basé en relacionar el grado de preparaciéon
de las enfermeras y su capacidad de respuesta durante el
simulacro de sismo. Resultados: Se determind un 51,3% con
preparacion regular respecto a simulacro de evacuacion ante sismo
y un 41,5% con regular capacidad de respuesta. Un 27,5% tiene
preparacion mala frente a simulacro de evacuacion por sismo y un
24,8% tiene una capacidad de respuesta mala. Conclusion: El
grado de preparacion se relaciona significativamente con su
capacidad de respuesta ante simulacro de evacuacién por sismo
(rs =0,817; p <0,05) (16)

Base tedrica

En los afios 70, la colectividad cientifica mundial intentaba
pronosticar los sucesos de sismo, lo que resultd ser inevitable
posterior a que cientificos de China “pronosticaran” en el afio 1975,
el sismo de Haicheng, segun ellos, con mucho éxito. En dicha
década, hubo mayores publicaciones de articulos cientificos y

también de libros que trataban de revelar la forma de prediccion de
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gue sucediera terremotos. Unos cuantos libros describen acerca de
la singular reaccién de los animales previo al sismo, como los

perros (17).

De manera general, algunos estudios reconocieron diversos
indicadores geofisicos antes de que suceda sismos, tales como,
frecuencia de sismos, emisiones de radon, variacion del campo
eléctrico y magnético, deformacion cortical, y otros, los que se
clasificaron como sucesos premonitores de plazo corto, intermedio
y largo. Los que tendrian mejor confiabilidad eran los premonitores
de largo plazo, porque el problema se ve a una escala regional y
global (17).

Los sucesos premonitores de largo plazo toman en cuentanumero
y lapso de los mayores sismos que han perjudicado a una definida
region, por lo que es preciso tener un catalogo historico acerca de
sismos que, en la situacion de Peru, cuentan con datos de 500 afios
previos. Para el Cinturén de Fuego del Pacifico, los iniciales mapas
histéricos de sismo con magnitud superior a 8.0 fueron elaborados
en el afio 1972, por el profesor J. Kelleher, sefialando la presencia
de zonas sin sismos significativos. Estas zonas se denominaron
seismic gaps que, significa “laguna sismica o zona de silencio
sismico”. A laguna sismica se le conocer como aquella regién
donde no sucede un sismo significativo durante un lapso de tiempo
prolongado, sin embargo, estd rodeada de zonas en las que

sucedieron sismos ultimamente (17).

Después del estudio del Prof. J. Kelleher, se dieron los de
profesores como W. McCann y S. Nishemko en 1979, y 1991,
respectivamente, los cuales ejecutaron un rastreo de que sucedan
sismos grandes en el Cinturén de Fuego del Pacifico, confirmando
la potencialidad del método. La ultima investigacion en el Peru

acerca de zonas de silencio sismico fue realizado por H. Tavera en
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el afio 2005, del Instituto Geofisico del Peru. Dichas zonas estan
ubicadas frente a la region Lima, a Pisco, a las costas de las
localidades de Chala y Lomas, asi como, a las costas de Tacha y
Moquegua (17).

A nivel de enfermeria, Virginia Henderson plasm6 su modelo
conceptual influenciada por el enfoque de integracion y esta
inmerso en la escuela de necesidades. Los elementos de esta
escuela emplean teorias sobre las demandas y el desarrollo
humano para definir la persona, y porque esclarece el apoyo a la
funcién propia de las enfermeras (18).

Virginia Henderson, en su teoria revela que todo sujeto necesita de
asistencia para mantener su salud o, a su vez, morir. Su circulo es
la familia y la comunidad, los cuales tienen el compromiso de
brindar cuidados. La salud es la propiedad de andar de manera

independiente.

La enfermera es el primordial soporte del paciente, quien debe
favorecer con sus saberes al instante de proporcionarle cuidado.
Henderson pensaba que la enfermeria variaria segun el tiempo,
ademas incluye los principios fisiologicos y psicopatoldgicos a su

perfil de enfermeria.

También contempla a la pieza del equipo que puede y debe

determinar las insuficiencias y dificultades del paciente.

Relata, ademas, las 14 necesidades basicas que tienen los
pacientes, las cuales se despliegan en cuidados por parte de
enfermeria y el vinculo enfermera-paciente, recalcando 3 niveles
de intervencién: como sustituta, como ayuda o como compafiera
(44).

Entre estas necesidades se encuentran: respirar regularmente;

nutrirse e hidratarse; eliminar por todas las vias organicas; moverse
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y mantener posiciones adecuadas; dormir y descansar; elegir ropa
apropiada, vestirse y desnudarse; conservar la temperatura
corporal; preservar el aseo y cuidado de la piel; impedir riesgos
ambientales y lastimar a otras personas; interrelacionarse con el
resto para manifestar emociones, temores, etc.; vivir segun los
propios valores; encargarse de algo donde su labor posea
realizacion personal; participar en diligencias recreativas; aprender,
descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al progreso y al

bienestar normal (18).

Considerando lo mencionado, la valoracion de enfermeria esta afin
con la obtencion de informacion, ratificacion/comprobacion de los
datos, distribucién de los mismos, demostracion de las primeras
emociones y registro/enunciacion de los datos. Para conseguir la
informacion se necesita de una conduccion e decifracion de los

datos, ademas de pericias por parte del profesional (45).

Tomando en consideracion lo mencionado, el enfermero brindara
instruccion a los usuarios y otras personas para reforzar su cuidado
y proteccién personal, sobre todo ante alguna circunstancia como

€s un suceso de sismo.

2.3. Base Conceptual

2.3.1. CONOCIMIENTO

Se refiere a un proceso creciente y gradual desarrollado por el
individuo para atrapar su mundo y cumplir como ser, y especie. Es
estudiado de manera cientifica por la epistemologia, la cual
considera como la ‘teoria del conocimiento’; que etimolégicamente,
Su raiz madre es derivada del griego episteme, ciencia, debido a
gue por extension se admite que ella es la base de todo
conocimiento (19).
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La Real Academia de la Lengua Espafiola conceptualiza “conocer”
a aquel proceso de investigar por el ejercicio de las facultades
intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.
De acuerdo a este concepto, se admite que conocer es enfrentar la
realidad. De acuerdo al grado de relacién establecida entre los
componentes que componen el proceso de conocimiento podria
modificar desde el conocimiento cientifico, hasta un no cientifico. El
no cientifico vendria a estar compuesto por los productos derivadas

de la captacion intuitiva, de la captacion sensible (20).

En el aspecto cientifico preciso (psicolégico), se muestra como
modelos dinamicos cerebrales de los objetos y acontecimientos, de
sus cualidades, o sea, como componentes que conforman la
psiquis, como algo en lo que se transforma el pensamiento, su
producto (21).

La primera regla del conocimiento deja libre al saber de algun juicio
de valor y lo glorifica al solo fin de conocer. Su saber se asientaen
una dialdgica empirico-racional. Se aparta de las verdades triviales
para buscar las verdades ocultas tras los fenbmenos. Determina
sus requerimientos de exactitud y precision y, por tanto, se
matematizara y formalizara mas. Al suceder ello, el conocimiento
cientifico efectudé un esfuerzo mayor para desprenderse de las

normativas y presioén social (22).

2.3.2. CAPACIDAD DE RESPUESTA

Esta referida a la predisposicibn mostrada para apoyar a los
usuarios y brindar un veloz servicio; también se refieren al
acatamiento en cuanto a tiempo de los compromisos adquiridos, y

lo viable de la organizacion para el usuario, en otras palabras, las
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probabilidades de asociarse con ella y la posibilidad de alcanzarlo
(23).

Tiene que ver con la accion tomada en relacién al conocimiento
adquirido y a las habilidades desarrolladas que potencian a la
institucion para comprender y actuar efectivamente; se asocia con
el desempenio, velocidad y coordinacion con que las acciones son
implementadas y periédicamente revisadas; integra una sucesion
de rutinas necesarias para identificar y utilizar el conocimiento
formado en el exterior. Para ello los integrantes de la institucion
usan su experiencia, habilidades, capacidades de comunicacion, el

know how que posee la institucion para concretar acciones (24).

Ademas, la capacidad de respuesta esta referido al medio por
donde se intenta atenuar la principal inquietud en la gestién de una
serie de suministros, la demanda “caprichosa” del mercado, la que
ocasiona torsion en la informacion lo que también produce el efecto
latigo (25).

También, consiste en la seleccién y sugerencia de las opciones
factibles, de los cursos de accion insuperables frente a la
problemética en diferentes niveles: social, de salud, etc., que afecte
a la poblacion (25).

La respuesta externa se desliga desde un Plan efectuado por
instituciones de salud, entretanto la respuesta interna es todas las

acciones previas a suceder un evento (26).

2.3.3. SISMO DE GRAN MAGNITUD

El Terremoto generalmente es una amenaza continua para la
Humanidad y también una variacion natural en la conformacion

geoldgica del mundo, de esta manera estos sucesos se informan
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con aproximacion al afio 1.800 previa a Cristo y es de desde ahi
gue el hombre empezé a interesarse en ello, desconociendo su
naturaleza y sus secuelas, hasta la mitad del siglo XX que es
cuando surgieron los primeros investigadores en sismo y los
cientificos se mostraron interesados por profundizar dichos
acontecimientos naturales puesto que provocaban impactantes

catastrofes en las personas y en edificaciones (27).

Internamente la tierra es dividida en 3 capas concéntricas que se
encuentran en movimiento continuo hace muchos afos: nucleo,

manto y corteza terrestre.

Gracias al continuo movimiento dentro del planeta, se producen
fracturas en la corteza terrestre originando fragmentos llamados
placas tectonicas que se agitan e interaccionan entre si, ademas

flotan sobre el manto en distintas direcciones y rapideces.

La corteza terrestre es una capa mayormente superficial y delgada,
y se comporta parecido a una maciza cascara flotante en el manto.
De acuerdo a su densidad esta dividida en corteza oceanica (mas

densa) y corteza continental (28).

La teoria de la tecténica de placas apoya en entender el motivo del
movimiento relativo entre ellas; ademas, de qué forma dicha gran
deformacion y fuerzas de friccidén se inician en los extremos de la
corteza. Esto genera que el material con él esta hechas las placas,
se fracturen y produzcan, en muchos, cambios de posicion
repentinos o perturbaciones, lo cual compone en la superficie de la

tierra y es conocido como sismo.

El movimiento relativo entre placas tectdnicas produce que magnos
esfuerzos sean concentrados fundamentalmente en sus limites y
se deforme el medio. Esto funciona como resortes grandes que

acopian energia potencial —que en sismologia se le denomina
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energia sismica—. Se almacenara lo que el limite elastico del medio
consienta, hasta que se rompa, o fracture, o sea, se desplace

repentinamente y ocasione un sismo (29).
A. Sismo

Se define como un temblor o una sacudida de la tierra por causas
internas, especificamente por el choque de las placas tectonicas.
Dicho término es sinénimo de terremoto o seismo, aunque en
algunas regiones geograficas las significaciones de sismo o seismo
se utilizan para hacer contemplacion a temblores de menor

intensidad que un terremoto (30).

Es un movimiento vibratorio del suelo que modifica el estado de
reposo relativo de los cuerpos que se apoyan directamente sobre
él. Cuando un sismo se presenta causa muchas veces temor y
panico porque se mueve aquello que los sentidos nos dicen que
debe ser firme y porque en ocasiones destruye las construcciones
(32).

Son fendbmenos que representan la liberacion de energia interna de
la tierra, mediante la ruptura de las capas de corteza y que se
manifiesta como movimientos ondulatorios que pueden llegar a
alcanzar magnitudes variadas. Cuando los movimientos sismicos
de mayores magnitudes y alcanzan intensidades mayores cobran
la denominacion de terremotos, mientras que cuando son leves, se

les denomina temblores (32).
a. Parametros sismicos:
Son aquellos datos que caracterizan el sismo, tales como:

e Hipocentro (profundidad del sismo): Se refiere al punto del
interior de la Tierra en el que inicia la ruptura, también se le

llama como foco sismico.
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Hora origen: Representa la hora en que se forma la ruptura, se
expresa generalmente en tiempo universal, denominado
Coordinated Universal Time o UTC. Son 5 horas adicionales a
la hora local de Pera.

Magnitud: personifica la energia redimida en el hipocentro, el

valor de la magnitud de un sismo en particular es unica, no esta

relacionada con el lugar de ubicacién de un punto geografico.

Los principales grados de magnitud son:

o ML: Parametro de magnitud presentado por Richter en
1935, para emplearla en sismos del Sur de California, Es
ofrecida en oficio de la amplitud maxima de las ondas
sismicas, inscritas en un sismografo Wood-Anderson
situado a 100 km de distancia del epicentro.

o Mb: Empleada para el procesamiento de la magnitud de
ondas superficiales. Se utiliza para telesismos
superficiales.

o Md: Dimension establecida en la duracion o CODA del
evento sismico. Se maneja universalmente al producirse un
sismo cerca a la estacion sismica y los sismogramas se
llenan, en tales casos es dificultoso asemejar la amplitud
de la sefal, La cuantificacion de tal magnitud esta en
funcion de la duracion de la sefial y la distancia epicentral.

o Mw: Calculada desde el momento de sismo (parametro que
relaciona las dimensiones de la fuente sismica: rigidez del
medio donde se produce el movimiento (u), el area de
luxacién (S) y el desplazamiento medio de la semejante
(D).

Intensidad sismica: Es una media cualitativa de los efectos

causados en las personas, viviendas, infraestructuras y en la

naturaleza. En lugar de la magnitud, la intensidad originada por

un sismo puede variar en distintos puntos geograficos, mientras
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mas cerca esté al epicentro los efectos seran mayores. El grado
de intensidad sismica mas utilizada en nuestro medio es la
escala de Mercalli Modificada que tiene doce grados donde se
expresan en nidmeros romanos.

e Distancia al epicentro: Es el recorrido horizontal medida desde

el epicentro hasta un punto geografico en la superficie terrestre
(33).

A continuacién, se adjunta la escala de magnitud sismica de
Richter magnitud local (ML):

Imagen 1: Escala de Magnitud Richter:

MAGNITUD ESCALA RICHTER EFECTOS DEL TERREMOTO

Menos de 3.5 Generalmente no se siente, pero es registrado.

A menudo se siente, pero solo causa dafios menores.
Ocasiona dafios ligeros a edificios.

Puede ocasionar dafios severos en dreas donde vive mucha gente.

7.0-79 Terremoto mayor. Causa graves darios.

Fuente: Instituto Nacional de Defensa Civil; 2018: 5.

b. Tipos de sismos:
Los sismos se logran subdividir como:
e Sismos naturales: Son aquellos que tiene mayor cantidad de
energia, por ello, sus consecuencias en la parte superior son
mayores.

o Sismos tectonicos: Se crean por interrelacion de placas
tectdnicas. Por lo que debido a los sismos se han definido dos
clases: los interplaca, causados por friccion en las zonas de
contacto entre las placas, ya explicada, y los intraplaca, que

se crean en la parte interna de las placas, también en zonas
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en el que se ha obtenido a creer en un nivel nulo de
sismicidad. Dichos terremotos, secuela de deformaciones
continentales, menos habituales que los interplaca, consiguen
poseer profundidades similares a éstos (15-30 km) o mayores,
por ejemplo, 60 6 70 km.

o Sismos volcanicos: Es simultdneo a erupciones volcanicas;
especialmente los produce la fractura de rocas a causa de
movimiento del magma. Aunque se trata de decenas de ellos
en un dia, no consiguen a ser tan grandes como los
preliminares.

o Sismos de colapso: Se crean por caida del techo de cavernas
y minas. Ordinariamente suceden cerca de la superficie y se
aprecian en un area pequena.

e Sismos artificiales: Ocasionados por el hombre a través de
explosiones comunes y nucleares, con desenlaces de exploracion,
investigacion, y explotacion de bancos de material para la industria
(por ejemplo, extraccibn de minerales). Ocasionalmente las
explosiones nucleares son bastante grandes de modo que las
descubren instrumentos en desiguales partes del planeta, aun se

sienten solo en sitios proximos al lugar de pruebas (34).

c. Poblacion afectada:

Segmento de la poblaciéon que sufre directa o indirectamente las
consecuencias del sismo, y donde las relaciones se ven
connaturalmente alteradas, lo cual induce la aparicion de reacciones
diferentes, fijadas por factores tales como: pautas comunes de

comportamiento, arraigo, solidaridad y niveles culturales (35).
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d. Amenazas:

Las amenazas se refieren a la posibilidad de ingeniosidad de
acontecimientos sismicos y los movimientos de la propiedad que
pueden generar para un sitio especifico en una fase de tiempo
determinado, por ello es necesario conocer donde se logran crear
los sismos asumiendo que las fallas geoldgicas activasidentificadas
y la indagacion sismica inscrita a nivel histérico e instrumental en el
pais (28).

Las mas relevantes amenazas externas de un sismo son: desplome
de estructuras, panico en los colegios y en el transito, heridos en
centros comerciales por tumulto y aplastamiento, heridos en evento

masivo por desplome de graderias producto del sismo, etc. (36)

e. Respuesta
Se debe a una serie de intervenciones durante una catastrofe como

el sismo, destacando:

. Antes del incidente: El personal del Hospital a nivel asistencial
y administrativo tiene una tarjeta de accion donde se especifica las
acciones a tomar en el periodo de preparacién anteriormente al
catastrofe o emergencia masiva.

o Identificar rutas de evacuacion y circulo de seguridad en caso
de sismo u incidentes severos, y comunicarlos a su equipo de
trabajo.

o Participar activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del COE-HNCH.

o Leer el procedimiento de respuesta hospitalario ante Desastre
actualizado.
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Reconocer el material de trabajo en el conteiner equipado
para Desastres del HNCH.

Efectuar difusion de formas de comunicacion por internet en
casos de Emergencias via pagina. web del hospital, carteles
o durante preparacion en simulacros.

Tener la lista de personal asistencial y administrativo del dia
actualizada, para en el caso de sismo efectuar el
reconocimiento del personal que logro evacuar e informar que
personal no se halla presente para busqueda y rescate.
Entregar la lista del personal registrado de turno a los
brigadistas del HNCH para por circulo de seguridad identificar
al personal.

Recepcionar las listas del personal registrado y ausente de
los brigadistas para su publicacién respectiva.

Conocer las areas de expansion interna y externa para
determinar nuevo centro de labores y de informe de censo en

condiciones de desastres.

Después del incidente:

Una vez activado el plan se empieza a desarrollar funciones
el Sistema de Comando de Incidente Hospitalario (SCI-HCH)
y las Brigadas Hospitalarias.

El sistema de comando de incidente tiene por funcion la
organizaciéon de la respuesta, la evaluaciéon de dafios y
analisis de escaseces (logistica requerida), la seguridad del
area, el triaje y la atencibn de pacientes y el enlace
interinstitucional para respuesta integrada local a nivel de
municipalidad.

Las brigadas hospitalarias tienen por objetivo efectuar labores
evacuacion y movilizacion, de busqueda y rescate, lucha
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contra-incendio y también trabajan conjuntamente con el
equipo de EDAN del SCI-HCH.

o El Comandante de Incidentes hospitalario tomaconocimiento
de la Evaluacién de Dafios y andlisis de necesidades,
determina escenario sobre el cual trabajara y en coordinacion
con el Jefe de Operaciones decide inicio de habilitacion de
areas de expansion.

o Las funciones de cada integrante del SCI-HNCH estan
descritas en las tarjetas de accidn y se respeta organizacion
hospitalaria en caso de desastre.

o Jefe de Operaciones una vez designadas las areas y
reevaluada la situacion debera contactarse con Responsable
de Enlace interinstitucional para el encargo de apoyo en
materiales, equipos, carpas y demas requerimiento segun los
estipulado en el PRHED vy la Directiva Administrativa de
Respuesta ante Desastres del HNCH (36, 37)

f. Efectos:

Entre los principales efectos se encuentran:

e Efectos directos: Dichos sismos de gran magnitud inducen altas
tasas de mortalidad por traumatismos, asfixia, inhalacion de polvo
(distrés respiratorio agudo) o exposicion al ambiente (por ejemplo,
hipotermia). En las primeras semanas, las insuficiencias quirargicas
son significativas. La pauta general de traumatismos se encuentra
desarrollada por una gran parte de lesionados con cortes y
contusiones leves, un grupo menor afectado de fracturas simples y
una minoria de casos con fracturas multiples graves y sindrome de
aplastamiento, que necesitan cirugia y otros cuidados intensivos.
Igualmente se muestran quemaduras y electrocuciones.

e [Efectos indirectos: Los perjuicios ocasionados por las

infraestructuras sanitarias son sustanciales y logran producir el
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obstaculo de los servicios primordiales de atencion de salud.
También causan perjuicios sustanciales en servicios e
infraestructuras indispensables como el abastecimiento de agua, el
alcantarillado, el tendido eléctrico, las carreteras, las

telecomunicaciones y los aeropuertos (38).
Asimismo, existen niveles de alerta tales como:

e Alerta verde: Estado que se expresara al instante que se posea
la apariencia de un fenédmeno natural debido a su evaluacion,
conducta y caracteristicas se distingue, dentro de un nivel de
probabilidad, con un grado de amenaza previa, de la cual pueden
tener ciertas medidas de proteccion predeterminadas y especificas
que certifiguen una condicidn cautelosa y de vigilancia por la
probable y cercana ocurrencia de un evento adverso.

e Alerta amarilla: Se explicar4 cuando se revele el desarrollo de
una amenaza, en la cual se encuentre aumentada en un 50% la
probabilidad de afectacién por el evento natural, alcanzando dar un
mayor grado de certeza del peligro que consiga existir.

e Alerta naranja: Se impulsara ante el hecho que se intensifique el
riesgo consiguiendo obtener un nivel critico mayor del 75%
poseyendo la contingencia de originar serios dafios hasta obtener
que se requiera la colaboracion de los grupos de busqueda y
rescate, asi como lo que se estipula en el plan.

e Alerta roja: Se agilizara cuando la magnitud generalizada del
evento ha conseguido impactar de modo severa hasta originar una
situacion de desastre, debiéndose aplicar la atencion de acuerdo al
Plan de Emergencia, poniendo en un momento dado de todos los
recursos que el Estado requiera para dar seguridad y salvaguardar
a la poblacion que se encuentre afectada o en situacion de riesgo
(39).
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g. Intervencion del personal de enfermeria ante un sismo:

Generalmente las acciones del personal de enfermeria se enfocan

en certificar que las personas afectadas tengan los cuidados de la

mayor calidad posible, mediante la participacion activa en todas las

etapas del ciclo del desastre.

e Antes del desastre:

o

Valoracion previa y plan de respuesta al desastre: Pretende
estimar la vulnerabilidad y los riesgos particulares que
presenta una determinada poblacion, ademas de conocer los
recursos médicos y sociales de que se dispone. Con ellos se
plasma un plan de respuesta al desastre, el cual requiere de
la participacion y colaboracién de profesionales diversos, y
donde el rol de los enfermeros es basicamente Ila
identificacion de las necesidades de salud y la asignacion de
recursos.

Simulacros: Acceden a los actores implicados en la respuesta
a un desastre, optimizar su preparacion gracias a la puesta
en practica de habilidades y competencias que no
desempefian en su dia a dia. Los profesionales de enfermeria
no solo participan en el simulacro sino ademas en la
planificacion y avaluacion del mismo, aportando ideas para

modificar el plan si fuese necesario.

e Durante el desastre:

o

o

Evaluacion rapida de necesidades: Para determinar el area
afectada por el desastre, el posible nimero de victimas, el
estado de las principales instalaciones sanitarias, etc.

Triaje prehospitalario: Es un sistema que permite la
clasificacion de los pacientes en funcion de su gravedad, su
capacidad de recuperacion y los recursos y el tiempo

disponible. La clasificacion de los heridos se hace visible a
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través de un codigo de colores que informa sobre la prioridad
asistencial:
¢ Color rojo: prioridad 1. Maxima urgencia. Los pacientes
necesitan tratamiento o evacuacion inmediata.
¢+ Color amarillo: prioridad 2. Las lesiones no involucran
peligro de muerte inminente, por lo que la atencion
puede demorarse unas horas.
% Color verde: prioridad 3. Las lesiones leves que
pueden retrasarse durante mas tiempo que las de
prioridad 2.
% Color negro: Fallecidos.
o Cuidados de enfermeria: Partiran encaminados al tratamiento
de las lesiones, aplicando los conocimientos disponibles y
utilizando técnicas e intervenciones de enfermeria.
e Despuésdel desastre: Las actividades se centraran en las tareas
de rehabilitacion y reconstruccién, con el plan de conseguir que la
region afectada y sus habitantes logren redimir las condiciones de
vida previas al desastre. La labor mas significativa desde el punto de
vista de la enfermeria en esta etapa es la de rehabilitacion, proceso
gue trata del tratamiento de las enfermedades, lesiones o secuelas

originarias del desastre (39).

2.3. Definicién de términos basicos

a. Conocimiento: Conjunto de informacion acumulada a través de
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 mediante de la
introspeccion (a priori) (41).

b. Capacidad de respuesta: Es la posibilidad de crear una
respuesta frente a una fija situacion.

c. Sismo: Fenémeno geoldgico que posee su origen en la

envoltura externa del globo terrestre y se muestra mediante las
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vibraciones o0 movimientos bruscos de corta duracion e
intensidad variable, los que se originan inesperadamente y se
propagan desde un punto original (foco o hipocentro) en todas
direcciones (35).

Triaje: Seleccion y clasificacion de victimas a través de la
aplicacién de procedimientos, la cual establece su posibilidad

de supervivencia.
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3.1.

3.2.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Ha: El conocimiento sobre un sismo se relaciona significativamente
con la capacidad de respuesta del profesional de enfermeria frente
a un sismo de gran magnitud en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.Lima.2019.

Ho: El conocimiento sobre un sismo NO se relaciona
significativamente con la capacidad de respuesta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.Lima.2019.

3.1.2. Hipotesis especificas

— EI conocimiento sobre un sismo se relaciona significativamente
con la capacidad de respuesta externa alta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima.
2019.

— EI conocimiento sobre un sismo se relaciona significativamente
con la capacidad de respuesta interna alta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional CayetanoHeredia.Lima.2019.

Definicion conceptual de variables

- Conocimiento: conjunto de informacion almacenada, que, en
enfermeria, contiene dimensiones historicas, antropoldgicas,

filoséficas, valores propios, principios éticos y un marco legal, que
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la lleva a poseer un conocimiento propio que respaldan su practica;
y este conocimiento viene dado por el cuidado (41). Interaccion
entre los conocimientos de la ciencia para la formacion profesional

y los valores del ser humano para poder establecer una asistencia
con calidad (42).

- Capacidad de respuesta: Se trata de la posibilidad de generar una

respuesta frente a un movimiento telurico.
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3.3. Operacionalizacion de variables

ESCALA | TECNIC
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES DE A
MEDICION
Definicion de un sismo
Clasificacion de un sismo
Fases del sismo
Cumplimiento de normas de
construccion.
Definicién de triaje
Uso de la tarjeta Roja
Antes de un sismo | Plan de respuesta Conocimiento
CONOCIMIENTO Tipos de triaje Bajo= 0-8
FRENTE A UN Conocimiento sobre la unidad de | Conocimiento Ordinal Encuesta
SISMO gestion Medio= 9- 13
Definicion de Brigada de Conocimiento
emergencia Alto=14 - 18

Definicién de habilidad
Rutas de evacuacion
Punto de encuentro

Durante un sismo

Lugar de colocacién ante un
sismo

Accionar de la enfermera ante un
sismo
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Area externa de seguridad

Después de un
sismo

Definicién de EDAN

CAPACIDAD DE
RESPUESTA
FRENTE A UN
SISMO

Respuesta externa

Inicio del proceso

Alerta amarilla

Atencion en 2da fase
Logistica

Terminacion de respuesta.

Respuesta interna

Evacuacion
Actividades
Control
Busqueda
Rescate
Dafios

- Capacidad de
respuesta alta:
18-21

- Capacidad de
respuesta
promedio: 11 a 16
- Capacidad de
respuesta baja: 0
a 10 puntos

Ordinal

Encuesta
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipoy disefio de la investigacion

411

412,

Tipo de la Investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo
transversal, ya que se evaluaron ambas variables en un solo
momento, ademas, el enfoque fue cuantitativo; debido a que
se usO la recoleccion de datos para probar hipotesis,
basandose en el andlisis estadistico (43).

Disefio de la Investigacion

El estudio tiene un disefio no experimental, dado que se
observaron como se comportaron las variables:
Conocimiento y capacidad de respuesta frente a un sismo;
es decir, no se manipuld intencionadamente las variables. Y
correlacional pretendiendo determinar la relacion o

vinculacioén entre las mismas (43).

El diagrama representativo de este disefio fue el siguiente:

wal
.

02
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4.2.

4.3.

Dénde:

M= Profesional de enfermeria del servicio de emergencia.
O1= Conocimiento frente a un sismo de gran magnitud
0O2= Capacidad de respuesta frente a un sismo de gran
magnitud
r= Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion.
Método de investigacion

El método de la investigacion es hipotético — deductivo, dado que
se formularon hipétesis tanto general y especifica y se busco
constatarlas o verificarlas a través de andlisis estadisticos,
permitiendo establecer conclusiones de los hechos; tal como se

evaluo en el acéapite de resultados.

Poblacién y muestra

43.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por profesionales de enfermeria
gue laboran en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Cayetano Nacional Heredia en el afio 2019.
43.2. Muestra

La poblacion estuvo conformada por 30 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital
Cayetano Heredia en el afio 2019, que cumplan con los criterios de

seleccion.

43.3. Criterios de Inclusién
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4.4,

4.5.

Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de
emergencia.

Profesionales de enfermeria que participen en un simulacro.
Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento de

enfermeria.
434. Criterios de Exclusion

Profesionales de enfermeria que se encuentren de licencia o estén
de vacaciones.

Profesionales de enfermeria que se encuentren realizando su
pasantia.

Profesionales de enfermeria que se encuentren laborando menos
de seis meses.

Profesionales de enfermeria que no deseen participa del estudio.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El lugar de realizacion del estudio se hizo en el servicio de
emergencia del Hospital Cayetano Heredia, ubicado en la Av.
Honorio Delgado 262 — Urb. Ingenieria de Lima, Perd. Esta
institucion ha sido denominada de Atencion General en la
Categoria lll- 1. El desarrollo de las encuestas se hizo en los meses
de octubre y noviembre. Para la evaluacion de la lista de cotejo el

simulacro se efectud el 5 noviembre del 2019.

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de lainformacién

4.5.1 Descripcion de latécnica
La técnica que se utilizé fue la encuesta la cual tuvo una duracion

de 20 minutos, evaluando el conocimiento frente a un sismo de
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gran magnitud en los servicios de emergencia, ademas de la
capacidad de respuesta durante un sismo en este servicio.

Se utilizaron dos instrumentos.

Primer instrumento: Cuestionario para el conocimiento frente a un
sismo de gran magnitud en el servicio de emergencia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia.

Segundo instrumento: lista de cotejo sobre la capacidad de
respuesta durante un sismo. (Anexo N° III).

4.5.2 Descripcion de instrumentos

Cuestionario para el conocimiento frente a un sismo de gran
magnitud.

El cuestionario consta de 18 preguntas, en la primera parte del
cuestionario se indag6 los datos generales de los enfermeros en
relacion a las caracteristicas sociodemograficas, luego se
consideraron los conocimientos que tiene el personal de enfermeria
sobre la atencion de victimas ante un desastre de origen sismico,

en sus tres momentos: antes, durante y después.

Existe 14 items que indagan sobre el conocimiento antes de un
desastre de origen sismico, 3 items sobre conocimiento durante de
un desastre de origen sismico y un item sobre el conocimiento
después de un desastre de origen sismico. La respuesta correcta

tuvo un puntaje de 1y la respuesta incorrecta un puntaje de O.

Para categorizar o baremar el conocimiento en tres niveles
conocimiento bajo= 0-8, conocimiento medio= 9- 13, conocimiento
alto=14 —18.

El instrumento fue validado por Burgos en el afio 2017 en un

estudio para la evaluacién de conocimientos sobre prevencion en
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4.6.

desastres de origen sismico, los resultados mostraron

concordancia significativa para el instrumento (p<0.05).

Lista de cotejo sobre la capacidad de respuesta durante un

sismo

Capacidad de respuesta frente a un sismo se utilizé la lista de
cotejo basado en las normas de actuacion en casos de desastres

del MINSA, y modificado por la autora.

Consta de 21 items que adoptan una puntacion de 0 (no lorealiza)

y 1 (lo realiza).
Catalogandose con la siguiente puntuacion:

—Capacidad de respuesta alta: 18 a 21 puntos.
—Capacidad de respuesta promedia: 11 a 16 puntos

—Capacidad de respuesta baja: 0 a 10 puntos

El instrumento fue validado por Mamani en el afio 2010 en un
estudio para el nivel de conocimiento y su relacion con la capacidad
de respuesta frente a un sismo del personal de salud del Centro de
Salud Ciudad Nueva y San Francisco de Tacnha, los resultados
mostraron concordancia significativa para el instrumento (p<0.05).
Evaluando la confiabilidad, resulto un puntaje de 0.88, indicando

gue el instrumento es fiable.

Analisis y procesamiento de datos

Los datos se ingresaron al programa estadistico SPSS v. 25 para
el respectivo andlisis y procesamiento de la informacion

recolectada.
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En el analisis descriptivo de las variables cualitativas se estimaron
las frecuencias absolutas y relativas (%). En el analisis de las
variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central

(promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Para el analisis inferencial se establecio la relacion entre las
variables, estimada bajo el nivel de confianza de 95% y se
considerd a una relacion que sea significativa cuando el valor de p
fue menor a 0.05. Asi mismo, para establecer grado de correlacion
se aplicé una prueba no paramétrica correspondiente a Tau b de

Kendall, considerando la siguiente tabla de clasificacion.

Tabla 1

Interpretacion de los coeficientes de correlacion:

Valor numérico Interpretacion
-0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.50 Correlacién negativa media
-0.25 Correlacion negativa deébil
-0.10 Correlacion negativa muy débil

No existe correlacién alguna entre ambas
+0.00 :
variables
+0.10 Correlacién positiva muy débil
+0.25 Correlacion positiva débil
+0.50 Correlacion positiva media
+0.75 Correlacién positiva considerable
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
1.00 Correlacion perfecta

Tomado de: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 305)

Se utilizo esta prueba estadistica debido a que es un estadistico no
paramétrico que permite tantear el grado de correlacion de dos
variables independientes ordinales y en esta investigacion tanto la
variable conocimientos y capacidad de respuesta son variables
ordinales independientes, por lo cual procede su aplicacion.
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IV. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
TABLA 5.1

CARACTERISTICAS GENERALES DE PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA
DEL ANO 20109.

Caracteristicas generales N %
Masculino 4 13.3%
Sexo
Femenino 26 86.7%
< 5 afios 18 60.0%
Tiempo de servicio
=5 afios 12 40.0%
TOTAL 30 100.0%
GRAFICO 5.1

CARACTERISTICAS GENERALES DE PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA
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En la tabla 5.1 se observa las caracteristicas generales de profesional de
enfermeria del servicio de emergencia, siendo 86.7% de sexo femenino, y

respecto al tiempo de servicio fue menor a 5 afios en 60% (Ver Gréfico 5.1).
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TABLA 5.2
CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
SISMO DE GRAN MAGNITUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.LIMA. 2019.

Conocimientos N %
Alto 10 33.3%
Medio 16 53.3%
Bajo 4 13.3%

TOTAL 30 100.0%
GRAFICO 5.2

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE SISMO
DE GRAN MAGNITUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
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En latabla 5.2 se observan los conocimientos del profesional de enfermeria
sobre sismo de gran magnitud, siendo el 53.3% de nivel medio, 33.3% de

nivel alto, y 13.3% de nivel bajo (Ver Grafico 5.2).
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TABLA 5.3

CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FRENTE A UN SISMO DE GRAN MAGNITUD EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.LIMA.2019.

Cetouesta N %
Alta 14 46.7%
Promedio 9 30.0%
Baja 7 23.3%
TOTAL 30 100.0%
GRAFICO 5.3

CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FRENTE A UN SISMO DE GRAN MAGNITUD EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA.
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En la tabla 5.3 se observa la capacidad de repuesta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud, siendo el 46.7% alta, 30%

promedio, y 23.3% baja (Ver grafico 5.3).
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TABLA 5.4

DIMENSIONES DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE A UN SISMO DE GRAN
MAGNITUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA.LIMA.2019.

Dimensiones de la Capacidad

respuesta N %

Alta 6 20.0%

Respuesta externa Promedio 21 70.0%
Baja 3 10.0%

Alta 12 40.0%

Respuesta interna Promedio 12 40.0%
Baja 6 20.0%
TOTAL 30 100.0%

GRAFICO 5.4.

DIMENSIONES DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE A UN SISMO DE GRAN
MAGNITUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.
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En la tabla 5.4 se observa las dimensiones de la de capacidad de repuesta
del profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud, donde:
La respuesta externa fue 70% promedio y 20% alta. La respuesta interna,

fue 40% alta y 40% promedio (Ver grafico 5.4).
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.5

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE A UN
SISMO DE GRAN MAGNITUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.LIMA.2019.

Capacidad de Respuesta

Conocimientos Alta Promedio Baja
N % N % N %
Alto 9 64.3% 1 11.1% 0 0.0%
Medio 5 35.7% 8 88.9% 3 42.9%
Baja 0 0.0% 0 0.0% 4 57.1%
TOTAL 14 100.0% 9 100.0% 7 100.0%

En la tabla 5.5 se observa la relacién entre el conocimiento y la capacidad
de respuesta del profesional de enfermeria frente a un sismo de gran
magnitud, donde: 64.3% cuyos conocimientos fueron altos, tuvieron una
capacidad de respuesta alta, mientras que 57.1% con conocimientos bajos,

presentaron una capacidad de respuesta baja.
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Tabla 5.6

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA EXTERNA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FRENTE A UN SISMO DE GRAN MAGNITUD EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.LIMA. 2019.

Capacidad de respuesta externa

Conocimientos Alte Promedio Baja
N % N % N %
Alto 4 66.7% 6 28.6% 0 0.0%
Medio 2 33.3% 13 61.9% 1 33.3%
Baja 0 0.0% 2 9.5% 2 66.7%
TOTAL 14 100.0% 9 100.0% 7 100.0%

En la tabla 5.6 se observa la relacién entre el conocimiento y la capacidad
de respuesta externa del profesional de enfermeria frente a un sismo de
gran magnitud, donde: 66.7% cuyos conocimientos fueron altos, tuvieron
una capacidad de respuesta alta, mientras que 66.7% con conocimientos

bajos, presentaron una capacidad de respuesta baja.

54



TABLA 5.7

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA INTERNA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FRENTE A UN SISMO DE GRAN MAGNITUD EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.LIMA.2019.

Capacidad de respuesta interna

Conocimientos Alta Promedio Baja
N % N % N %
Alto 9 75.0% 1 8.3% 0 0.0%
Medio 3 25.0% 9 75.0% 4 66.7%
Baja 0 0.0% 2 16.7% 2 33.3%
TOTAL 14 100.0% 9 100.0% 7 100.0%

En la tabla N°7 se observa la relacion entre el conocimiento y la capacidad
de respuesta interna del profesional de enfermeria frente a un sismo de
gran magnitud, donde: 75% cuyos conocimientos fueron altos, tuvieron una
capacidad de respuesta alta, mientras que 33.3% con conocimientos bajos,

presentaron una capacidad de respuesta baja.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion de hipotesis

Prueba de Hipo6tesis general

Hi: El conocimiento sobre un sismo se relaciona directa y
significativamente con la capacidad de respuesta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima.2019.

Ho: El conocimiento sobre un sismo NO se relaciona directa y
significativamente con la capacidad de respuesta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.Lima.2019.
Pruebas estadisticas

Tau b de Kendall — Prueba no paramétrica

Regla de decisién

Cuando el p < 0.05, se rechaza la hipdtesis nula.

Célculo de estadistico de prueba

Conocimientos y capacidad de respuesta del profesional de

enfermeria frente a un sismo de gran magnitud.

Tau b de Kendall Capacidad de

Respuesta
Coeficiente de correlacion 0.687
Conocimientos Sig. (bilateral) 0.000
N 30

En la hipotesis general, con un nivel de significancia de 0.05, se
rechaza la hipétesis nula, por tanto, se afirma que el conocimiento
se relaciona directa, media y significativamente con la capacidad de

respuesta del profesional de enfermeria frente a un sismo de gran
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magnitud en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.Lima.2019, puesto que su coeficiente de tau b de
Kendall fue 0.687.

Prueba de Hipodtesis especifica 1
Formulacion de primera hipotesis especifica

Hi: El conocimiento alto sobre un sismo se relaciona directa y
significativamente con la capacidad de respuesta externa alta del
profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.Lima.2019.

Ho: El conocimiento alto sobre un sismo NO se relaciona directa y
significativamente con la capacidad de respuesta externa alta del
profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.Lima.2019.

Pruebas estadisticas

Tau b de Kendall — Prueba no paramétrica.
Regla de decision

Cuando el p < 0.05, se rechaza la hipétesis nula.
Célculo de estadistico de prueba

Conocimientos y capacidad de respuesta externa del profesional de

enfermeria frente a un sismo de gran magnitud.

Capacidad de

Tau b de Kendall Respuesta externa

Coeficiente de correlacion 0.417
Conocimientos Sig. (bilateral) 0.006
N 30
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En la primera hipotesis especifica, con un nivel de significancia de
0.05, se rechaza la hipotesis nula, por tanto, se afirma que el nivel
de conocimiento alto se relaciona directa, débil y significativamente
con la capacidad de respuesta externa alta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.Lima.2019,

puesto que su coeficiente de tau b de Kendall fue 0.417.
Prueba de Hipotesis especifica 2 Formulacion
de segunda hipétesis especifica

Hi: El conocimiento alto sobre un sismo se relaciona directa y
significativamente con la capacidad de respuesta interna alta del
profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.Lima.2019.

Ho: El conocimiento alto sobre un sismo NO se relaciona directa y
significativamente con la capacidad de respuesta interna alta del
profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.Lima.2019.

Pruebas estadisticas

Tau b de Kendall — Prueba no paramétrica.
Regla de decision

Cuando el p < 0.05, se rechaza la hipétesis nula.
Célculo de estadistico de prueba

Conocimientos y capacidad de respuesta interna del profesional de

enfermeria frente a un sismo de gran magnitud.
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Tau b de Kendall Capacidad de Respuesta

interna
Coeficiente de correlacion 0.646
Conocimientos Sig. (bilateral) 0.000
N 30

En la segunda hipotesis especifica, con un nivel de significancia de
0.05, se rechaza la hipétesis nula, por tanto, se afirma que el nivel
de conocimiento alto se relaciona directa, media y significativamente
con la capacidad de respuesta interna alta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.Lima.2019,

puesto que su coeficiente de tau b de Kendall fue 0.646.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

Acerca de los saberes de un sismo de gran magnitud, en el presente
estudio se encontré que el 53.3% tuvo un conocimiento de nivel
medio (53.3%) a alto (33.3%), puesto que saben de qué se trata el
trigje, la utilizacion de la tarjeta roja por tipo de paciente, el plan de
respuesta institucional, la unidad de gestion de riesgos, la brigada de
emergencia, los lugares para que una persona se proteja ante un
sismo y la actuacion de enfermera ante un sismo; aunque un 13.3%
mostré bajo conocimiento porque respondieron incorrectamente las
fases del sismo, las rutas de evacuacion o de salida en caso de
sismo o el significado de EDAN; similar al trabajo de Medina y
Mestanza, donde se encontré que el personal de salud obtuvo un
nivel de conocimiento de regular (61%) a bueno (28%). En cambio,
Vidal en su investigacion observo que el mayor porcentaje posee
saberes de medio (58.3%) a bajo (33.3%) sobre la atencién a
victimas en caso de sismo. También, el estudio de Alfaro demostro
gue el nivel de aprendizaje en simulacros de evacuacion por sismos
fue de nivel regular (51,3%) en enfermeras asistenciales. Segun las

dimensiones del conocimiento, la mayoria de enfermeras tuvo un
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conocimiento de nivel medio (56.7%) antes del desastre de origen
sismico y de nivel alto (50%) durante el sismo. Por su parte, Burgos
encontré que, de manera coincidente, durante el desastre sismico,
el 56% de estudiantes de enfermeria tuvo un conocimiento alto,
mientras que el conocimiento antes del desastre sismico, se situo en
un nivel alto (46%). Teniendo en cuenta lo sefialado, gran parte del
profesional se encuentra debidamente preparado porque posee la
sapiencia necesaria para actuar ante alguna situacion de
emergencia como es un evento sismico, el cual debe ser demostrado

al momento de realizar los simulacros o ante un temblor.

En cuanto a la capacidad de respuesta frente a un sismo, en la
presente investigacion se evidencio que el profesional de enfermeria
posee una repuesta entre alta (46.7%) y promedio (30%), ya que se
cumplen las siguientes actividades: el jefe del servicio declara
situacion de emergencia al encender las sirenas de la ambulancia y
activa la alarma, el comité de defensa hace la declaratoria de alerta
amarilla del servicio, se activa el centro de operaciones de
emergencia, la brigada establece y clasifica a las victimas por
gravedad, ayuda en la evacuacion al exterior, forma areas criticas
para la atencion de la demanda masiva, apoya las actividades de
emergencia, se facilita el uso de ambulancia, personal y recursos
para atender el suceso, se activa la brigada de busqueda de
personas atrapadas y de evaluacion de dafios y andlisis de
necesidades; sin embargo, un 23.3% mostré una capacidad de
respuesta baja porque no se entrega la ropa para las victimas y
personal de apoyo, no se cuenta con suministros para asegurar la
operatividad del servicio en la atenciéon de victimas y no evacla
ordenadamente del servicio; disimil a lo observado por Alfaro, quien
en su estudio encontré que la capacidad de respuesta frente a
simulacros de evacuacion por sismos fue nivel regular (50,4%) en

enfermeras asistenciales. Asimismo, Medina y Mestanza

60



demostraron que la capacidad de respuesta frente a una situacion
simulada de sismo fue media (10 puntos) en el personal de salud.
Por otro lado, Vidal encontrd que el 46.7% de profesionales tiene
una actitud de indiferencia frente a la atencion de victimas en caso
de sismo y el 33.3% de aceptacion. Al establecer las dimensiones de
dicha variable, se encontré6 que la respuesta externa fue en su
mayoria promedio (70%) y la respuesta interna de alta (40%) a
promedio (40%), mientras que, en el trabajo de Medina y Mestanza,
la capacidad de respuesta interna y externa frente a una simulaciéon
de sismo en el personal de salud fue media (puntaje de 4 y 6
respectivamente). Esto revela que, si bien las acciones que llevan a
cabo los profesionales de enfermeria son adecuadas, aun hay
algunas diligencias por mejorar y tomarlas méas en consideracion, ya
gue cualquiera de ellas puede agravar la situacion o afectar tanto al
paciente como al profesional mismo. Aunado a ello, esta el hecho
gue quiza la falta de asistencia a talleres frente a eventos tellricos

no les permita desenvolverse con seguridad.

Al relacionar los conocimientos frente a un sismo de gran magnitud
y la capacidad de respuesta de los profesionales de enfermeria, en
el presente estudio se obtuvo una relacion directa, media y
significativa entre las variables (tau b Kendal=0.687;p=0.000),
semejante el trabajo de Medina y Mestanza, donde se hallé que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta del personal de Salud (p<0.05). Asi también,
Alfaro en su investigacion indicé que el nivel de preparacion en
simulacros de sismos se relaciona significativamente con la
capacidad de respuesta de enfermeras asistenciales (p<0,05).
Ademads, en el estudio de Vidal se encontr6 que hay relacion
significativa entre el conocimiento y la actitud al momento de la
atencion a victimas de un sismo por parte del profesional de

enfermeria (p=0.002). Por tanto, los datos revelados posiblemente

61



se deban a que, si un profesional esta bien capacitado y entrenado,
va a poder desarrollar un respuesta idénea ante un sismo de gran
magnitud, preservando su integridad y la del paciente en pro de la

comunidad.

Respecto a los conocimientos sobre un sismo de gran magnitud y la
capacidad de respuesta externa, en el presente trabajo se observo
relacion directa, débil entre dichas variables (tau b
Kendal=0.417;p=0.006), puesto que el contar con la informacion
necesaria hace que se sigan las instrucciones de las normativas

vigentes.

En lo concerniente a los conocimientos sobre un sismo de gran
magnitud y la capacidad de respuesta interna, en la presente
investigacion se hall6 que hay relacién directa y media entre las
variables (tau b Kendal=0.646; p=0.002), debido a que cuando se
recibe una instruccion adecuada acerca del tema se puede llevar a
la practica una serie de pasos necesarios para la movilizacion,

preservando la salud de los agentes implicados.

6.3. Responsabilidad ética

En la investigacion desarrollada se resguardo la identidad de todos
los participantes del estudio, profesionales de enfermeria. Las
consideraciones éticas se fundamentan bajo el consentimiento que
firma el encuestado ante el cual deben emitir su consentimiento de

manera voluntaria, teniendo en cuenta los principios de la bioética:

Principio de autonomia: Se solicito a los profesionales la libre
participacion en el estudio, mediante la aplicacion de un
consentimiento para llevar a cabo el estudio, respetando los valores

y opciones personales del individuo.
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Principio de beneficencia: La informaciéon derivada de los
participantes en la investigacion no fue revelada ni divulgada para

cualquier otro fin, respetando la integridad del mismo.

Principio de justicia: Los instrumentos fueron aplicados manteniendo
el anonimato y de forma equitativa a la totalidad de profesionales

evitando discriminacion.

63



CONCLUSIONES

El conocimiento se relaciona directa, media y significativamente en la
capacidad de respuesta del profesional de enfermeria frente a un sismo de
gran magnitud en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia del afio 2019; es decir, hubo un 64.3% cuyos conocimientos fueron
altos y tuvieron una capacidad de respuesta alta, asimismo hubo un 57.1%
de profesionales con conocimientos bajos que tuvieron una capacidad de
respuesta baja, mostrando que ante un conocimiento alto, hay una
capacidad de respuesta del profesional de enfermeria frente a un sismo de

gran magnitud alta.

El conocimiento alto se relaciona directa, débil y significativamente con la
capacidad de respuesta externa alta del profesional de enfermeria frente a
un sismo de gran magnitud en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia del afio 2019; es decir, hubo un 66.7% cuyos
conocimientos fueron altos y tuvieron una capacidad de respuesta externa
alta, asimismo hubo un 66.7% de profesionales con conocimientos bajos
gue tuvieron una capacidad de respuesta externa baja, mostrando que ante
un conocimiento alto, hay una capacidad de respuesta externa del

profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud alta.

El conocimiento alto se relaciona directa, media y significativamente con la
capacidad de respuesta interna alta del profesional de enfermeria frente a
un sismo de gran magnitud en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia del afio 2019; es decir, hubo un 75% cuyos
conocimientos fueron altos y tuvieron una capacidad de respuesta externa
alta, asimismo hubo un 66.7% de profesionales con conocimientos de
medios a bajos que tuvieron una capacidad de respuesta interna baja,
mostrando que ante un conocimiento alto, hay una capacidad de respuesta
interna del profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud

alta.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar capacitaciones de forma continua en el servicio de
emergencia dirigido en primer lugar a los brigadistas voluntarios en el area,
los cuales deberan replicarlo a los demas profesionales con el proposito
gue mejoren sus conocimientos respecto a los sismos y puedan tener un

mejor actuar frente a un simulacro.

Se deberia recomendar al director de Hospital y a la jefatura de enfermeria,
optimizar politicas educativas al personal de enfermeria de emergencia de
manera periédica mediante modulos que fortalezcan las capacidades

cognitivas y asistenciales en la atencion de paciente con trauma.

Se sugiere difundir la guia o manual de emergencias y desastres de la
institucion de Salud a todos los profesionales de salud, personal técnico y
administrativo del hospital, con el propdsito que conozcan sobre el accionar

ante un sismo u otros desastres que puedan acarrear en el medio.

65



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Desastres Naturales. Capitulo 10. Pag.:101-114. [Consultado el 18 de

setiembre del 2018]. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/urgencia/l0desastres naturales.p

df

Bevere L., Ehrler A., Kumar V., Vlechner R., Schelbert A., Schwartz M.,

Sharan R. Catastrofes naturales y siniestros antropdgenos en 2018: los
riesgos «secundarios» pasan a primer plano. Sigma. 2019, 2.
Naciones Unidas. Manual para la evaluacion de desastres. OPS/
CEPAL. 2014. [Consultado el 20 de setiembre del 2018].
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35894/1/S201380

6_es.pdf
Ministerio del Ambiente. Desastres y fendmenos naturales en el Pera.

Gestidn y Prevencion ante los Riesgo. 2016. Consultado el 20 de
setiembre del 2018]. Disponible: http://inte.pucp.edu.pe/wp-
content/uploads/2016/11/IV-BIBLO_Programa.pdf

Ayala R., Degadillo A., Ferrer C. Amenaza sismica en Latinoamérica.
Revista Geografica Venezolana. 2017, 58(2): 258-262. [Consultado el
22 de setiembre del 2019]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3477/347753793001.pdf

Instituto Geofisico del Peru Direccion de Sismologia - CNDG 2015

“Definicion, Tipos Caracteristicas, Medidas y Escalas de los sismos”
Andina. Estado ha mejorado su capacidad de respuesta frente a
emergencias. Editora Perd. 2019. [Consultado el 22 de setiembre del

2019]. Disponible en: https://andina.pe/agencia/noticia-vizcarra-estado-

ha-mejorado-su-capacidad-respuesta-frente-a-emergencias-

753529.aspx.

66


http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/urgencia/10desastres_naturales.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/urgencia/10desastres_naturales.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/urgencia/10desastres_naturales.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/urgencia/10desastres_naturales.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35894/1/S2013806_es.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35894/1/S2013806_es.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35894/1/S2013806_es.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35894/1/S2013806_es.pdf
http://inte.pucp.edu.pe/wp-content/uploads/2016/11/IV-BIBLO_Programa.pdf
http://inte.pucp.edu.pe/wp-content/uploads/2016/11/IV-BIBLO_Programa.pdf
http://inte.pucp.edu.pe/wp-content/uploads/2016/11/IV-BIBLO_Programa.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3477/347753793001.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3477/347753793001.pdf
https://andina.pe/agencia/noticia-vizcarra-estado-ha-mejorado-su-capacidad-respuesta-frente-a-emergencias-753529.aspx
https://andina.pe/agencia/noticia-vizcarra-estado-ha-mejorado-su-capacidad-respuesta-frente-a-emergencias-753529.aspx
https://andina.pe/agencia/noticia-vizcarra-estado-ha-mejorado-su-capacidad-respuesta-frente-a-emergencias-753529.aspx
https://andina.pe/agencia/noticia-vizcarra-estado-ha-mejorado-su-capacidad-respuesta-frente-a-emergencias-753529.aspx
https://andina.pe/agencia/noticia-vizcarra-estado-ha-mejorado-su-capacidad-respuesta-frente-a-emergencias-753529.aspx

10.

11.

12.

13.

14.

15.

King H, Spritzer N, Al-Azzeh N. Perceived Knowledge, Skills, and
Preparedness for Disaster Management Among Military Health Care
Personnel. Mil Med. 2019. pii: usz038. doi: 10.1093/milmed/usz038.
Abad A, Martinez I, Obregon K, Palacios D, Lema |, Flores J.
Conocimientos, actitudes y practicas sobre catastrofes naturales en
estudiantes de medicina de la Universidad Central del Ecuador, 2017.
CIMEL 2018; 23(1) 34-39.

Li Y, Li S, Chen S, Xie X, Song Y, Jin Z, Zheng X. Disaster nursing
experiences of Chinese nurses responding to the Sichuan Ya'an
earthquake. Int Nurs Rev. 2017 Jun;64(2):309-317. doi:
10.1111/inr.12316.

Medina B, Mestanza Y. Nivel de conocimientos y capacidad de
respuesta del personal de un Centro de Salud FRENTE a un Sismo
Mochumi 2018. [Tesis de Especialidad]. Lambayeque-Peru:
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Facultad de Enfermeria; 2019.
Palomino S. Nivel de conocimiento y capacidad de respuesta del
profesional de Enfermeria frente a emergencias con trauma, Hospital
Vitarte 2017. [Tesis de Maestria]. Chimbote-Pera: Universidad San
Pedro. Facultad de Educacién y Humanidades; 2018.

Vidal G. Conocimiento y actitud del profesional de enfermeria sobre
atencion de victimas en caso de un sismo, Nuevo Chimbote. [Tesis de
Especialidad]. Chimbote-Per: Universidad Nacional de Truijillo.
Facultad de Enfermeria; 2018.

Vasquez Y. Conocimiento sobre el plan de contingencia de desastre
por sismo del personal de salud que labora en el Centro Clinico Zarate,
2017. [Tesis de Maestria]. Lima-Pera: Universidad Nacional Federico
Villarreal. Escuela Universitaria de Post Grado; 2018.

Burgos S. Conocimientos sobre prevencion en desastres de origen
sismico, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNMSM. 2016. [Tesis de Especialidad]. Lima-Peru: Universidad

Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina; 2017.

67



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Alfaro S. Preparacion y capacidad de respuesta en simulacros de
evacuacion por sismos en enfermeras asistenciales en el Hospital
Regional de Ayacucho 2013. [Tesis de Especialidad]. Lima-Peru:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina;
2015.

Tavera H. ;Qué es el silencio sismico? Peru: Instituto Geofisico del
Peru.

Alvarez M, Arkaute |, Belaustegi A, Chaparro S, Erice A, Gonzalez M,
et al. Guia de Préactica Clinica Cuidados Criticos de Enfermeria.
Espafia: Hospital Txagorritxu; 2004. [Acceso el 09 de julio del 2019].
Disponible en:
https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2018/04/criticos-

seeiuc.pdf
Ramirez, A. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: una

vision actual. An Fac med [Revista en internet]. 2009 [Acceso el 08 de
abril del 2019j; 70(3): 217-24. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v70n3/allv70n3.pdf

Martinez A., Rios F. Los Conceptos de Conocimiento, Epistemologia y
Paradigma, como Base Diferencial en la Orientacién Metodoldgica del
Trabajo de Grado. Cinta de Moebio [Revista en internet]. 2006 [Acceso
el 11 de abril del 2019]; (25):0. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/101/10102508.pdf

Gonzélez E. Conocimiento cientifico e informacion cientifica. ACIMED
[Revista en internet]. 2006 [Acceso el 11 de abril del 2019]; 14(6).
Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1024-
94352006000600003

Toro I. Conocimiento y métodos Teoria del conocimiento / conocimiento
teologico. Theologica Xaveriana [Revista en internet]. 2004 [Acceso el
11 de abrii del 2019]; (150):317-350. Disponible en:

http://portal.amelica.org/ameli/jatsR

68


https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2018/04/criticos-seeiuc.pdf
https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2018/04/criticos-seeiuc.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v70n3/a11v70n3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v70n3/a11v70n3.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/101/10102508.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/101/10102508.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-94352006000600003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-94352006000600003
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=191017715007
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=191017715007

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Duque E. Revision del concepto de calidad del servicio y sus modelos
de medicion. Revista de Ciencias Administrativas y Sociales [Revista
en internet], 15 (25), 2005 [Acceso el 11 de abril del 2019]; 64-80.
Demuner M., Becerril O., Ibarra M. Capacidad de respuesta y
capacidad de absorcion. Estudio de empresas manufactureras en
México. Revista de Ciencias Sociales y Humanidades [Revista en
internet]. 2018 [Acceso el 11 de abril del 2019]; 27(53-2):61-77.
Disponible en: http://portal.amelica.org/ameli/jat

Alarcon D.; Pena D.; Rivera F. Andlisis dindmico de la capacidad de
respuesta de una cadena de suministros de productos tecnolégicos.
Caso Samsung Entramado [Revista en internet]. 2016 [Acceso el 11 de
abril del 2019], 12 (2), 254-275.

Gérvas J, Pané O, Sicras A. Capacidad de respuesta de la atencion
primaria y redes de servicios. El caso del Consorci Hospitalari de
Catalunya. Atencion Primaria. 2006; 38(9): 506-510.

Hdo C, Ospina R, Parra H. Los terremotos: Una amenaza natural
latente. Scientia et Technica. 2010; XVI (45).

Instituto Distrital de Gestion de riesgos y Cambio Climatico.
Caracterizacion General del Escenario de Riesgo Sismico. Bogota:
Instituto Distrital de Gestién de riesgos y Cambio Climatico; 2016.
[Acceso el 08 de mayo del 2019]. Disponible en:

https://www.idiger.gov.co/rsismico

Espindola V, Pérez X. ¢ Qué son los sismos, dénde ocurren y como se
miden? Ciencia. 2018; 69(3): 8-15.
Pérez, J., Merino, M. Definicion de sismo. 2013. [Acceso el 08 de mayo

del 2019]. Disponible en: https://definicion.de/sismo/

Martinez J, Ramirez H. Caracteristicas de los sismos y sus efectos en
las construcciones. Ciencia Ergo Sum. 1999; 6(1): 83-89.
Instituto Nacional de Defensa Civil. Los movimientos sismicos. Peru:

Instituto Nacional de Defensa Civil; 2018. [Acceso el 08 de mayo del

69


http://portal.amelica.org/ameli/jat
https://www.idiger.gov.co/rsismico
https://www.idiger.gov.co/rsismico
https://definicion.de/sismo/

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

2019]. Disponible en: https://www.indeci.gob.pe/wp-

content/uploads/2018/09/movimientos-sismicos.pdf

Centro Nacional de Estimulacién, Prevencion y Reduccion del Riesgo
de Desastres. Manual para la evaluacion del riesgo por sismos. Peru:
Centro Nacional de Estimulacion, Prevencion y Reduccion del Riesgo
de Desastres; 2017. [Acceso el 08 de mayo del 2019]. Disponible en:_
https://cenepred.qgob.pe/web/wp-
content/uploads/Guia_Manuales/MANUAL%20DE%20SISMOS.pdf

Centro Nacional de Prevencion de Desastres. Sismos. México: Centro

Nacional de Prevencidn de Desastres; 2014. [Acceso el 08 de mayo del
2019]. Disponible en:.
http://cenapred.gob.mx/es/Publicaciones/archivos/163-
FASCCULOSISMOS.PDF

Secretaria de Gobernacion. Estrategia de preparacion y respuesta de

la Administracion Publica Federal, ante un sismo y tsunami de gran
magnitud “Plan sismo”. México: Secretaria de Gobernacion; 2011.
Hospital Cayetano Heredia. Plan de contingencia para fiestas Patrias
2018. Peru: Hospital Cayetano Heredia; 2018.

Hospital Cayetano Heredia. Plan de respuesta ante emergencias y
desastres. Perl: Hospital Cayetano Heredia; 2018.

Organizacion Mundial de la Salud. Terremotos. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; 2019. [Acceso el 08 de mayo del 2019]. Disponible

en: https://www.who.int/hac/techguidance/ems/earthquakes/es/

Ministerio de Salud. Plan de respuesta a emergencias y desastres con
enfoque multiamenazas del Ministerio de Salud. El Salvador: Ministerio
de Salud; 2017.

Freire L. Papel del personal de Enfermeria en situaciones de desastre.
[Tesis de Maestria]. Oviedo: Universidad de Oviedo; 2013.

Pinto N. El cuidado como objeto del conocimiento de enfermeria.
Universidad nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. 2002;
20(1).

70


https://www.indeci.gob.pe/wp-content/uploads/2018/09/movimientos-sismicos.pdf
https://www.indeci.gob.pe/wp-content/uploads/2018/09/movimientos-sismicos.pdf
https://cenepred.gob.pe/web/wp-content/uploads/Guia_Manuales/MANUAL%20DE%20SISMOS.pdf
https://cenepred.gob.pe/web/wp-content/uploads/Guia_Manuales/MANUAL%20DE%20SISMOS.pdf
https://cenepred.gob.pe/web/wp-content/uploads/Guia_Manuales/MANUAL%20DE%20SISMOS.pdf
https://cenepred.gob.pe/web/wp-content/uploads/Guia_Manuales/MANUAL%20DE%20SISMOS.pdf
http://cenapred.gob.mx/es/Publicaciones/archivos/163-FASCCULOSISMOS.PDF
http://cenapred.gob.mx/es/Publicaciones/archivos/163-FASCCULOSISMOS.PDF
http://cenapred.gob.mx/es/Publicaciones/archivos/163-FASCCULOSISMOS.PDF
http://cenapred.gob.mx/es/Publicaciones/archivos/163-FASCCULOSISMOS.PDF
https://www.who.int/hac/techguidance/ems/earthquakes/es/

42.

43.

44,

45.

Acuila M. Humanizacion del cuidado de Enfermeria. Buenos Aires,
Argentina. Swiss Medical Group, Departamento Docencia e
Investigacion de Enfermeria; 2013.

Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M. Metodologia de la
investigacion. 62 ed. Estado Unidos: Editorial McCGRAW-HILL; 2014.
Naranjo Y, Rodriguez M, Concepcion J. Reflexiones conceptuales
sobre algunas teorias de enfermeria y su validez en la practica cubana.
Revista Cubana de Enfermeria [Revista en Internet]. 2016 [Acceso el
09 de julio del 2019]; 32(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v32n4/enf21416.pdf

Correa E, Verde E, Rivas J. Valoracion de enfermeria. Basada en la

filosofia de Virginia Henderson. 12 ed. México: Universidad autonoma
Metropolitana; 2016.

71


http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v32n4/enf21416.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v32n4/enf21416.pdf

ANEXOS

72



Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
G | General General Definicion de un
enera sismo
. L, Establecer la | El conocimiento Clasificacion de
¢ Cudl es la relacion - . .
- relacion entre el | sobre un sismo se un sismo
entre el conocimiento . . .
. conocimiento sobre | relaciona Fases del sismo
y la capacidad de . S L
respuesta del la capacidad de | significativamente Definicion de
P . respuesta del | con la capacidad de Antes de un triaje
profesional de . .
enfermeria_ frente a profesional de | respuesta del | 1. sismo Uso de la tarjeta
un sismo de gran enfermerla frente a profe3|on,al de CONOCIMIENTO Roja
magnitud  en el un S|‘smo de gran enfermerla frente a| FRENTE A UN Plan de
- magnitud en el | un sismo de gran respuesta
servicio de L . SISMO . - 18
emergencia del servicio de | magnitud en el Tipos de triaje preguntas
.g . emergencia del | servicio de Conocimiento
Hospital Nacional ; . . .
. Hospital  Nacional | emergencia del sobre la unidad
Cayetano  Heredia. ; . L
Lima. 20197 Cayetano Hospital  Nacional de gestion
' ’ Heredia.Lima.2019. | Cayetano Definicion de
Heredia.Lima.2019. Brigada de
emergencia
Especificos Especificos Definicion de
] habilidad
¢Cual es la relacién . Especificos Rutas de
o Determinar la L
entre el conocimiento - - evacuacion
. relacion entre el | El conocimiento alto
y la capacidad de - . Punto de
conocimiento y la | sobre un sismo se
respuesta externa del . . ) encuentro
prOfesiOﬂa' de CapaCIdad de relaciona Durante un sismo
enfermeriafrente a respuesta  externa | significativamente
un sismo de aran | @€ profesional de | conla capacidad de V2. CAPACIDAD
. 9 enfermeria frente a | respuesta externa | DE RESPUESTA Lugar de
magnltud en el . . FRENTE A UN )
. un sismo de gran | alta del profesional colocacién ante
servicio de . .
. magnitud en el | de enfermeria frente | SISMO un sismo
emergencia del servicio de | aunsismo de gran i
Hospital Nacional . . 9 Accionar de la
emergencia del | magnitud en el enfermera ante
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Cayetano
Heredia.Lima.2019?

¢ Cudl es la relacion
entre el conocimiento
de conocimientos y la

capacidad de
respuesta interna del
profesional de

enfermeria frente a
un sismo de gran
magnitud en el

servicio de
emergencia del
Hospital Nacional
Cayetano

Heredia.Lima.2019?

Hospital  Nacional
Cayetano

Heredia.Lima.2019.

Determinar la
relacion entre el
conocimiento 'y la

capacidad de
respuesta internadel
profesional de

enfermeria frente a
un sismo de gran
magnitud en el

servicio de
emergencia del
Hospital ~ Nacional
Cayetano

Heredia.Lima2019.

servicio de
emergencia del
Hospital  Nacional
Cayetano

Heredia.Lima.2019.

El conocimiento alto
sobre un sismo se
relaciona
significativamente
con la capacidad de
respuesta interna
alta del profesional
de enfermeria frente
a un sismo de gran
magnitud en el

servicio de
emergencia del
Hospital  Nacional
Cayetano

Heredia.Lima.2019

Después de un
sismo

Respuesta
externa

Respuesta
interna

un sismo
Area externa de
seguridad

Definicion de
EDAN

Inicio del proceso
Alerta amarilla

Atencién en 2da
fase

Logistica

Terminacion de
respuesta.

Evacuacién
Actividades
Control
Busqueda
Rescate
Dafios

21 items
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Anexo 2: Instrumentos validados

“CONOCIMIENTO FRENTE A UN SISMO DE GRAN
MAGNITUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA”

I. Presentacién

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la segunda
especialidad de emergencias y desastres de la
“Universidad Nacional del Callao”, y me encuentro
realizando una investigacibn en coordinacion con el
Hospital Cayetano Heredia, buscando evaluar la
repercusion del conocimiento sobre la capacidad de
respuesta del profesional de enfermeria frente a un sismo
de gran magnitud en el servicio de emergencia del Hospital
Cayetano Heredia

Se le agradece su participacion y colaboracion para
contestar los enunciados que se presenta a continuacion,
cabe mencionar que la informacién otorgada serd de

caracter anénimo y confidencial.

DATOS GENERALES

SEXO: Masculino ()
Femenino () TIEMPO DE
SERVICIO:

INSTRUCIONES

Encierre en un circulo la alternativa correcta

I. Conocimiento antes de un desastre de origen sismico

1. Que entiende por SISMO
a) Movimientos teldricos de gran intensidad
b) Deficiencia de humedad en la atmosfera
c) Deslizamientos de masas o de erupcion de la tierra
d) Movimientos convulsivos al interior de la tierra que generan una
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liberacién de energia

2. Los sismos segun su magnitud se clasifican en

10.

11.

a) Tectonicos, volcanicos y locales

b) Leves, moderados o graves

c) Micro - magnitud, de menor magnitud, ligera magnitud, moderada,
mayor magnitud y gran magnitud

d) N.A

Las fases del sismo son

a) Prevencion, preparacion y respuesta

b) Antes, durante y después

c) Inicial, preparacion y respuesta

d T.A

¢, Sabe usted si su institucion cumple con las normas de

construccion principalmente antisismica?

(Shy (NO)

Que entiende usted por triaje

a) Es un procedimiento donde se clasifican a la victimas segun su
gravedad

b) Colocacion de tarjetas

c) Evacuar a las victimas

d T.A

En qué tipo de pacientes utilizaria la tarjeta ROJA

a) Paciente cadaver

b) Paciente con fractura de hombro

c) Trauma abdominal cerrado

d) TEC grave

Conoce usted el plan de respuesta de su institucion

a) Sl

b) NO

Cuales son los tipos de triaje que conoce y cual usaria en desastre

a) Triaje basico y avanzado

b) Triaje hospitalario

c) Triaje en emergencias y urgencias

d) N.A

Conoce que es la unidad de gestion de riesgos

a) Si

b) NO

Pertenece a alguna brigada en el hospital

a) Sli

b) NO

Que es una brigada de Emergencia

a) Es un equipo de trabajadores de salud acreditado y
equipado para el manejo de las emergencias masivas
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Il
18.

o desastres

b) Personas con vacacion de servicio para atender las
emergencias

¢) Unidad militar compuesta por 2 o0 mas batallones

d) Grupos de personas constituido voluntariamente para
apoyar al comité de defensa civil

Que entiende por habilidad

a) Conjunto de habilidades y destrezas

b) Es el entorno interno en donde podemos controlar los problemas

c) Capacidad operativa mas la capacidad estratégica de los sistemas
y organizaciones que avalen ante una situacion de desastre

¢ Cudles son las rutas de evacuacion o de salida en el hospital en caso

de sismo?

a) Salir y quedarme al costado de la puerta

b) Por las escaleras mas cercanas

c) No hay ruta de evacuacion

d) Nolo sé.

¢,Donde es el punto de encuentro en caso de un sismo?

a) En la capilla

b) En MAMIS

c) En el Centro Juvenil

d) No lo se

Conocimiento durante un desastre de origen sismico

¢En qué lugares se debe colocar una persona para

protegerse, cuando ocurre un sismo?

a) Detras de la puerta, al costado del armario de utiles.

b) En la columna con vigas, umbrales de cualquier puerta.

c) Junto a la ventana, en medio de una pared.

d) Nolose

En un caso de sismo USTED como enfermera (0) que es lo primero
que haria

a) Sale corriendo

b) Se coloca en un area segura con sefalizacion

c) Mantiene la calma y contintia trabajando

d) Espera la activacion de la ALERTA

¢, Cual considera usted como area externa de seguridad?
a) Escaleras.

b) Playas de estacionamiento.

c) Debajo de escritorio resistentes

d) Ascensores.

Conocimiento después un desastre de origen sismico

EDAN hace referencia a:
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b)

c)
d)

Equipo de Reevaluacion de dafios y Andlisis de Necesidades
(EDAN).

Equipo de Administracion y Gestion de Riesgos (EDAN).

Equipo de Evaluacion de dafios y Analisis de Necesidades(EDAN).
Equipo de Darfios y Administracion de Necesidades (EDAN).
Equipo de Analisis y determinacién de dafios nacionales (E.DAN)
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LISTA DE COTEJO SOBRE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA

DURANTE UN SISMO

Durante un sismo conteste si se producen estas acciones en el servicio de

emergencia del hospital con una X en Sl o NO:

ITEMS

Sl

NO

un sismo

Respuesta externa: En el servicio de emergencia del hospital durante

Inicio del proceso de un sismo

1. El jefe del servicio declara situacién de emergencia,
encendiendo las sirenas de la ambulancia.

Alerta amarilla

2. El comité de defensa del servicio hace declaratoria de
alerta amarilla.

3. Se activa el centro de operaciones de emergencia en el
servicio de emergencia

Atencidn en victimas segunda fase

4. La Brigada de Soporte Basico de Vida establece y clasifica
a las victimas por gravedad para establecer su prioridad en su
atencion médica mediante el Triaje

5. Se gestiona el traslado de victimas a centros de mayor
nivel.

6. El establecimiento de salud cuenta con suministros paral
asegurar la operatividad del servicio de emergencia mediante

la atencion de victimas

Apoyo logistico

7. Utilizan los suministros e insumos para atender las
emergencias ocasionadas por el sismo

8. La brigada del servicio de emergencia apoya en las
actividades de emergencia

9. Se facilita el uso de ambulancia, personal y recursos para
atender la emergencia.

10. Se entrega la ropa para las victimas y personal de apoyo,
se ofrece raciones frias para el personal de apoyo

Terminacion de la Respuesta

11. Al concluir la emergencia ocasionada por el sismo el jefe
emite un informe de las acciones desarrolladas.

un sismo

Respuesta Interna: En el servicio de emergencia del hospital durante

Evacuacion al exterior

12. Sucedido el evento adverso el personal de salud se
dispone en las areas de seguridad mas cercana a su persona.
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13. Abandona ordenadamente el servicio, dirigiéndose a las
areas externas, alejado de los postes, arboles o edificaciones.

14. La Brigada de proteccion y evacuacion del servicio de
emergencia ayuda en la evacuacion al exterior

Secuencia de actividades

15. El Jefe del servicio de emergencia activa la alarma

16. La brigada de evacuacion forma areas criticas para la
atencion de la demanda masiva

Control del siniestro

17. Se activa la brigada de lucha contra incendios proteccion
y evacuacion

BUsqueda y Rescate especializado

18. Se activa la brigada de busqueda y rescate que busca a
las personas atrapadas en todos los servicios-.

19. La brigada de primeros auxilios cuenta con los equipos
especializados y constante entrenamiento para realizar este
tipo de acciones.

Evaluacion de dafios y necesidades

20. Se activa la Brigada de evaluacion de dafos y andlisis de
necesidades, que evalla los dafios producidos sobre todo en
el servicio de emergencia

21. Se operativiza el sistema de referencia y contra
referencias de pacientes
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Anexo 3: Consentimiento informado

Estimado enfermero

Le entregamos este cuestionario cuyo objetivo es evaluar la relacion
entre el conocimiento y la capacidad de respuesta del profesional de
enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio de emergencia
del Hospital Cayetano Heredia.Lima.2019

Este cuestionario es aplicado por la Lic. Jessica Barrientos,
egresado de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional del Callao,
para la obtencion del grado de Especialista en Emergencia y Desastres

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso
permitird conocer el conocimiento sobre el accionar frente a un sismo.

Para participar usted ha sido seleccionado para garantizar una
representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello,
son muy importantes sus respuestas. Esta encuesta le llevard completarla
alrededor de 20 minutos. Ademas de la encuesta, se le estd alcanzando
otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe
plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL.
Sus datos se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacionque
usted manifieste en el cuestionario se encuentra protegida por la Ley N°
29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Lic. Jessica Barrientos

jessicabyl2@hotmail.com
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Otros

TABLAS ANEXO

Tabla anexo 1: Conocimientos sobre sismo de gran magnitud

items de Conocimientos N %
Incorrecto 16 53.3%
1. Que entiende por SISMO
Q P Correcta 14 46.7%
2.Los sismos segln su magnitud se clasifican en Incorrecto 19 63.3%
' g g Correcta 11 36.7%
3.Las fases del sismo son Incorrecto 19 63.3%
' Correcta 11 36.7%
4. ¢ Sabe usted si su institucién cumple con las normas de No 21 70.0%
construccion principalmente antisismica? Si 9 30.0%
5. Que entiende usted por triaje Incorrecto 12 40.0%
' portriay Correcta 18 60.0%
Incorrecto 13 43.3%
.E & i i ilizaria | j ROJA
6.En qué tipo de pacientes utilizaria la tarjeta ROJ Correcta 17 56.7%
No 14 46.7%
7.Conoce usted el plan de respuesta de su institucién .
u P Pu U nstituc si 16 53.3%
8.Cudles son los tipos de triaje que conoce y cual usaria  Incorrecto 28 93.3%
en desastre Correcta 2 6.7%
No 13 43.3%
. I i [o [ .
9.Conoce que es la unidad de gestién de riesgos Si 17 56.7%
Incorrecto 5 16.7%
11. Que es una brigada de Emergencia
Que es una brig gend Correcta 25 83.3%
Incorrecto 9 30.0%
12. Que entiende por habilidad
Q P Correcta 21 70.0%
13. ¢ Cudles son las rutas de evacuacion o de salida en el Incorrecto 25 83.3%
hospital en caso de sismo? Correcta 5 16.7%
14. ;Donde es el punto de encuentro en caso de un Incorrecto 14 46.7%
sismo? Correcta 16 53.3%
15. ¢ En qué lugares se debe colocar una persona para  Incorrecto 3 10.0%
protegerse, cuando ocurre un sismo? Correcta 27 90.0%
16. En un caso de sismo USTED como enfermera que es Incorrecto 9 30.0%
lo primero que haria Correcta 21 70.0%
17. ¢ Cudl considera usted como haria externa de Incorrecto 5 16.7%
seguridad? Correcta 25 83.3%
Incorrecto 13 43.3%
18. EDAN hace referencia a:
Correcta 17 56.7%
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Tabla anexo 2: Capacidad de respuesta sobre sismo de gran
magnitud

No Si

ftems de Capacidad de respuesta
N % N %

1. El jefe del servicio declara situacién de emergencia, encendiendo las

; - 0 0.0% 30 100.0%
sirenas de la ambulancia.

2. El comité de defensa del servicio hace declaratoria de alerta amarilla. 3 10.0% 27 90.0%

3. Se activa el centro de operaciones de emergencia en el servicio de
emergencia

4. La Brigada de Soporte Basico de Vida establece y clasifica a las
victimas por gravedad para establecer su prioridad en su atencion 3 10.0% 27 90.0%
médica mediante el Triaje

0 0.0% 30 100.0%

5. Se gestiona el traslado de victimas a centros de mayor nivel. 13 43.3% 17 56.7%

6. El e.st.ablemmlento. Qe salud cuenta con suministros para asegurar la 14 46.7% 16 53.3%
operatividad del servicio de emergencia mediante la atencion de victimas
7. Utilizan los suministros e insumos para atender las emergencias
ocasionadas por el sismo

8. La brigada del servicio de emergencia apoya en las actividades de
emergencia

9. Se facilita el uso de ambulancia, personal y recursos para atender la
emergencia.

10. Se entrega la ropa para las victimas y personal de apoyo, se ofrece
raciones frias para el personal de apoyo

11. Al concluir la emergencia ocasionada por el sismo el jefe emite un
informe de las acciones desarrolladas.

12. Sucedido el evento adverso el personal de salud se dispone en las
areas de seguridad mas cercana a su persona.

13. Abandona ordenadamente el servicio, dirigiéndose a las areas
externas, alejado de los postes, arboles o edificaciones.

14. La Brigada de proteccién y evacuacion del servicio de emergencia
ayuda en la evacuacion al exterior

9 30.0% 21 70.0%
0 0.0% 30 100.0%
2 6.7% 28 93.3%
24 80.0% 6 20.0%

12 40.0% 18 60.0%

8 26.7% 22 73.3%

13 43.3% 17 56.7%

1 3.3% 29 96.7%

15. El Jefe del servicio de emergencia activa la alarma 2 6.7% 28 93.3%

16. La brigada de evacuacion forma areas criticas para la atencion de la
demanda masiva

17. Se activa la brigada de lucha contra incendios proteccion y
evacuacion

18. Se activa la brigada de busqueda y rescate que busca a las personas
atrapadas en todos los servicios-.

19. La brigada de primeros auxilios cuenta con los equipos
especializados y constante entrenamiento para realizar este tipo de 11 36.7% 19 63.3%
acciones.

20. Se activa la Brigada de evaluacion de dafios y andlisis de

necesidades, que evalla los dafios producidos sobre todo en el servicio 6 20.0% 24 80.0%
de emergencia

21. Se operativiza el sistema de referencia y contra referencias de 7 23.3% 23 76.7%

6 20.0% 24 80.0%
13 43.3% 17 56.7%

5 16.7% 25 83.3%

pacientes
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