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Resumen

Objetivo: Determinar cémo el nivel de conocimiento frente a un sismo de gran magnitud se
relaciona con la capacidad de respuesta del enfermero del Servicio de Emergencia en un
Hospital de Lima, 2024. Metodologia: EI método sera hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional.
La poblacién y muestra seran los 30 enfermeros; y el muestreo sera no probabilistico por
conveniencia. Las técnicas del estudio seran dos encuestas. Los instrumentos un cuestionario
del conocimiento frente a un sismo de gran magnitud (KR-20=0.88); y una lista de cotejo de
capacidad de respuesta del enfermero (KR-20=0.90). Se realizara la recoleccién de datos,
seguidamente los resultados seran codificados con el apoyo de los programas estadisticos
Microsoft Excel 2021 y SPSS 28.0 para ser reportados en tablas y graficos ya sean
descriptivos e inferenciales para ser un analisis de acuerdo a los hallazgos encontrados luego
del célculo de la Escala de Stanones segun puntajes de cada variable y sus dimensiones; y
posteriormente de ello, se hara la prueba de hipdtesis con aplicacion de la Correlacion de

Spearman para determinar si existe relacion entre variables.

Palabras clave: Conocimiento, capacidad de respuesta, sismo, enfermero
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Abstract

Objective: Determine how the level of knowledge in the face of a large earthquake is related
to the response capacity of the nurse at the Emergency Service of the Carlos Lanfranco La
Hoz Hospital, 2024. Methodology: The method will be hypothetical-deductive, quantitative
approach, type applied, non-experimental, cross-sectional design and correlational level.
The population and sample will be 50 nurses; and the sampling will be non-probabilistic for
convenience. The study techniques will be two surveys. The instruments are a knowledge
questionnaire regarding a large earthquake (KR-20=0.88); and a nurse responsiveness
checklist (KR-20=0.90). Once the data collection is completed, the results will then be coded
with the support of the statistical programs Microsoft Excel 2021 and SPSS 28.0 to be
reported in tables and graphs, whether descriptive or inferential, to be analyzed according to
the findings found after the calculation of the Stanones Scale according to scores of each
variable and its dimensions; and after that, the hypothesis test will be carried out with the
application of the Spearman Correlation to determine if there is a relationship between

variables.

Keywords: Knowledge, response capacity, earthquake, nurse



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Centro Internacional de Sismologia (CIS), en el afio 2023, evidenciaron los sismos
de gran magnitud, que han causado actualmente 64,265 nuevos casos de fallecidos; en
Turquia y Siria 7.8mw con 59,556 fallecidos, Marruecos 6.8mw con 2,960 fallecidos,
Afganistan 6.3mw con 1,482 fallecidos, Nepal 5.7mw con 153 fallecidos, entre otros;
quienes en el presente afio causaron los sismos muy desastrosos, destructivos y muy fuertes;
sin embargo, los sismos de gran magnitud ocasionaron una elevada mortalidad de 1.87
millones de fallecidos en el siglo XX promediando unos 22 millones de damnificados (1).

El Departamento de Investigacion de Statista (DIS), en el afio 2023, report6 que los
peores sismos de gran magnitud en América Latina y Caribe ocasionaron 448,000 muertes;
en 2010 en Haiti 320,000 muertes, en 1970 en Per( 70,000 muertes, en 1939 en Chile 25,000
muertes, en 1976 en Guatemala 23,000 muertes, y en 1972 en Nicaragua 10,000 muertes;
siendo mas afectada por la actividad sismica 81% de los terremotos méas grandes del mundo;
por ello, los sismos se encuentran entre los procesos geolégicos mas impresionantes y siguen
siendo impredecibles con el potencial de efectos destructivos en humanos y estructuras (2).

El Instituto Geofisico del Peru (IGP), en el afio 2023, estimé que un sismo de 8.00mw
que dejo 595 fallecidos, 2291 heridos, 76,000 casas desbastadas, y 450,000 damnificados;
en 2023 en Tumbes 6.7mw, 2022 en Piura 6.1mw, 2022 en Puno 7.2mw, 2021 en Amazonas
y Loreto 7.5mw, 2021 en Lima 6.0mw, 2020 en Arequipa 6.0mw y 2019 en Loreto 8.0mw;
trayendo como consecuencia actualmente hospitales colapsados, viviendas inhabitables,
suministro de agua y alimentos interrumpidos durante dias o semanas, colegios paralizarian

por completo, estimandose que los muertos serian por mas de 110,000 casos en Lima (3).



En ese mismo contexto, en Argentina , en el 2020, respecto a las intervenciones de
enfermeria del personal frente a catastrofes en el hospital Luis Lagomaggiore, reporto que
el 75% no tienen conocimiento sobre actuacion en catastrofes sismicas, 97% no han recibido
ningun tipo de informacion de actuacion sismica, 72% del personal refiere no hay protocolos
de actuacion frente a catastrofes en el servicio, y el 16% nunca pregunto si hay protocolos;
28% dice saber cuéles son las salidas de emergencias, y un 14% no esta seguro cuales son
(4).

Aunado a esto, en Venezuela, en el 2023, su estudio en estudiantes de enfermeria
hacia la prevencion de riesgos durante eventos sismicos, teniendo un nivel de conocimiento
medio suficiente 55.4%, insuficiente 26% y suficiente 18.6%; asimismo, presentaron una
actitud inadecuada 70.3% y adecuada 29.7%; y ademas, la practica inadecuada 96.9% vy
adecuada 3.1%; concluyéndose que la mayoria de estudiantes de enfermeria mostrd
deficiencias en el conocimiento, actitud y practica para la prevencién durante los sismos (5).

En esa misma linea, en Argentina, en el 2020, un estudio de investigacion realizado
en el servicio de emergencia del Hospital Pablico Provincia de Buenos, sobre la intervencion
del personal de enfermeria en sismos tuvo informacion medianamente suficiente 62.9%,
insuficiente 29.1% y suficiente 8%; estuvieron capacitados 56.5% y no 43.5%; conocimiento
de un sismo alto 64.5%, medio 29.1% y bajo 6.4%; el hospital esta preparado para afrontar
una situacién de catastrofe sismica mala 43.6%, regular 40.3% y buena 16.1% (6).

En tal sentido, en México, en el 2020, en un hospital publico, los profesionales de
enfermeria del area de emergencias en caso de sismos en area hospitalaria destacaron el
género femenino 86% y masculino 14%; esta expuesto a riesgo por desastres 84%; recibio
capacitacion sobre medidas de prevencidn 42%; refiere que cuenta un plan de contingencia
40%, conoce las medidas de actuacion en caso de sismo 22%; no sabe si la institucion es

sismo resistente 98%; y su hospital esta certificado como hospital seguro 30% (7).



Agregando a lo anterior, en Lima, en el 2020, una investigacion realizada en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en los enfermeros frente a
un sismo de gran magnitud reportaron un conocimiento medio 53.3%, alto 33.3% y bajo
13.4%; antes del sismo medio 66.7%, durante el sismo medio 60%; y después del sismo
53.3%; vy la capacidad de respuesta alta 46.7%, promedio 30% y baja 23.3%; respuesta externa
promedio 70%, alta 20% y baja 10%; y respuesta interna promedio 40%, alta 40% y baja 20%
(8).

Del mismo modo, en Ayacucho, en el 2023, un estudio en el Centro de Salud Santa
Elena, en los enfermeros frente a un sismo evidenciaron un conocimiento bajo 44%, medio
42% y alto 14%; antes del sismo bajo 40%, alto 32% y medio 28%; durante el sismo medio
38%, bajo 32% y alto 30%; y después del sismo medio 44%, alto 32% Yy bajo 24%; y la
capacidad de respuesta regular 42%, mala 36% y buena 22%; respuesta externa mala 46%,
buena 32% y regular 22%; y respuesta interna mala 46%, buena 32% y regular 22% (9).

Por otra parte, en Lambayeque, en el 2020, una investigacién realizada en el Centro
Salud Machumi, los profesionales de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud hallaron
un nivel de conocimiento regular 61%, bueno 28% y malo 11%; aspectos generales regular
44%, malo 36%, bueno 14% y muy malo 6%; medidas preventivas muy bueno 61%, bueno
22%, regular 11%, malo 3% y muy malo 3%; y la capacidad de respuesta media 100%; la
capacidad de respuesta interna media 40% y la capacidad de respuesta externa 60% (10).

En el Servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, cuenta con 30 profesionales
enfermeros quienes estan altamente experimentados para hacer frente a desastres naturales;
ademas presentan habilidades y destrezas en el campo de emergencia; sin embargo, por el
namero insuficiente de los enfermeros es imposible actuar de manera eficiente ya que la
poblacién de riesgo frente al sismo de gran magnitud entre 7.0 a 8.0mw, es imposible poder

actuar al 100% debido a que las consecuencias pueden ser devastadoras y destructivas tanto



de la vida humana e infraestructura siendo escaso su capacidad de respuesta.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Como el nivel de conocimiento frente a un sismo de gran magnitud se relaciona con
la capacidad de respuesta del enfermero del Servicio de Emergencia en un Hospital de Lima,

20247

1.2.2. Problemas especificos

¢Cdémo el nivel conocimiento segun dimensién antes de un sismo de gran magnitud
se relaciona con la capacidad de respuesta del enfermero?

¢Cdémo el nivel conocimiento segun dimensién durante un sismo de gran magnitud
se relaciona con la capacidad de respuesta del enfermero?

¢Coémo el nivel conocimiento segin dimensidn después de sismo de gran magnitud

se relaciona con la capacidad de respuesta del enfermero?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el nivel de conocimiento frente a un sismo de gran magnitud se

relaciona con la capacidad de respuesta del enfermero del Servicio de Emergencia de un

Hospital de Lima, 2024



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cbmo el nivel conocimiento seguin dimension antes de un sismo de gran
magnitud se relaciona con la capacidad de respuesta del enfermero

Identificar como el nivel conocimiento segun dimensién durante un sismo de gran
magnitud se relaciona con la capacidad de respuesta del enfermero

Identificar como el nivel conocimiento seguin dimension después de sismo de gran

magnitud se relaciona con la capacidad de respuesta del enfermero

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El estudio ampliara los conocimientos cientificos del nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta de la emergencia sismica antes, durante y después de los desastres,
brinda educacion, participacion comunitaria y promocion de la salud e implementa
intervenciones para salvar al publico a través de primeros auxilios, atencion clinica y
medicamentos que salvan vidas, y monitorea los requisitos de salud fisica y mental;

Dentro los estudios consideramos a Patricia Benner con a la teoria de Aprendiz al
experto, El profesional de enfermeria durante la capacitacion y la practica clinica adquiere
habilidades para responder ante un evento de desastre natural o las emergencias que dia a
dia se presentan en los hospitales de Lima, también se considera a Callista Roy ya que el
enfermero se adapta a todo tipo de eventualidades desastres naturales, accidentes que llegan
al servicio de emergencia y siempre lo afronta calmado de tal manera tranquilizar a las

personas que estan con miedo y no pueden afrontar la situacion, resolver los problemas.



El estudio ampliara conocimientos para las instituciones como hospitales, se puede
observar que hay deficiencia de practicas en el hospital Carlos Lan Franco La Hoz como por
ejemplo los simulacros son sumamente importantes ya que ayudara a la preparacion de los
Enfermeros que hacer antes, durante y después de un sismo de gran magnitud de tal manera

estar capacitados y entrenados para actuar ante un desastre natural.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio servira como modelo de referencia para investigaciones similares del tema,
segun la situacién problematica, formulacion del problema y objetivos, estudios previos y
bases tedricas; a su vez, se utilizd metodologia de enfoque cuantitativo, método descriptivo,

disefio transversal y correlacional, e instrumentos ampliamente validados y confiables.

1.4.3. Préctica

La relevancia practica del estudio radica en el papel del enfermero emergencista
frente al rescate de la poblacion afectada intervencion inmediata a los siniestros sismicos
recibiendo una atencion de emergencias significativas, el cual comprende las experiencias
de los enfermeros emergencistas antes, durante y después del desastre; por lo tanto, se puede
ayudar a los futuros lideres enfermeros de emergencia a través de la educacion, la formacion

y la gestion, pero también para continuar con el apoyo emocional después del evento sismico.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollara a partir del mes de enero y culminara en junio del 2024.



1.5.2. Espacial

Se llevara a cabo en el Servicio de Emergencia en un Hospital de Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de andlisis

La poblacion o unidad de analisis estara conformada por enfermeros de emergencias.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Indacochea (11), en el 2023, en Ecuador, realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la actuacion del profesional de enfermeria y la
capacidad de respuesta ante las situaciones de un sismo en un Hospital Nacional de Manabi.
La metodologia fue hipotético-deductivo, cuantitativo, tipo aplicado y nivel correlacional.
La poblacion muestral fue de 90 enfermeros a quienes les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimiento medio 52.6%, alto 32.3% y bajo 15.1%;
asimismo, la capacidad de respuesta del sismo fue alta 45.5%, promedio 32.3% y baja 22.2%.
Las conclusiones fueron que se identificd una amplia gama de capacidades profesionales
requeridas por los enfermeros en emergencias y desastres donde adquieren algunas de estas
habilidades técnicas y especializadas para intervenir antes, durante y después del desastre.

Medina et al (12), en el 2023, en Panam4, realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre los conocimientos de un sismo de gran magnitud y las practicas
que determinan la capacidad de respuesta en desastres en el Centro Basico General EI Espavé.
La metodologia fue hipotético-deductivo, cuantitativo, tipo aplicado y nivel correlacional.
La poblacion muestral fue de 30 enfermeros a quienes les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimiento bueno 63.3%, malo 20% Yy regular 16.7%;
asimismo, la capacidad de respuesta frente a un sismo fue adecuada 80% e inadecuada 20%.
Las conclusiones fueron que los enfermeros presentan competencia clinica, competencias
personales, las competencias éticas y las habilidades esenciales en el cuidado de los heridos

son esenciales para todas las enfermeras que atienden a los heridos en situaciones criticas.



Longo (13), en el 2021, en Reino Unido, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
la relacion que existe entre el conocimiento de enfermeria sobre la preparacion para el
desastre y la capacidad de respuestas conductuales de autoproteccion durante un terremoto.
La metodologia fue hipotético-deductivo, cuantitativo, tipo aplicado y nivel correlacional.
La poblacién muestral fue de 274 enfermeros a quienes les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimiento medio 56.6%, alto 29.2% y bajo 14.2%j;
asimismo, la capacidad de respuesta conductuales fue adecuadas 91.2% e inadecuadas 8.8%.
Las conclusiones demuestran el conocimiento es medio y capacidad de respuesta adecuado
ya que la preparacion de falta personal ante desastres en los enfermeros y varias respuestas
conductuales que no promueven la autoconservacion durante la actividad sismica, aborda las

competencias para la atencion de desastres, enfatice la preparacion y seguridad ante el sismo.

Antecedentes Nacionales

Gonzalez (14), en el 2023, en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta frente a un
sismo de gran magnitud en el personal de enfermeria en un Hospital Publico de Pucallpa.
La metodologia fue hipotético-deductivo, cuantitativo, tipo aplicado y nivel correlacional.
La poblacion muestral fue de 80 enfermeros a quienes les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimientos del sismo alto 81.3% y medio 18.7%;
asimismo, la capacidad de respuesta frente a un sismo fue alto 67.5% y promedio 32.5%.
Las conclusiones fueron que el estudio proporciona una visién general de los factores que
afectan el desempefio de los enfermeros en la respuesta a un desastre natural siendo una
informacidn importante para las partes relacionadas a la hora de elaborar planes y acciones

necesarios para prestar servicios de salud seguros, eficaces y eficientes durante los desastres.
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Medina et al (15), en el 2020, en Lambayeque, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta del
profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el Centro de Salud Machumi.
La metodologia fue hipotético-deductivo, cuantitativo, tipo aplicado y nivel correlacional.
La poblacion muestral fue de 36 enfermeros a quienes les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimiento medio 61.1%, alto 27.8% y bajo 11.1%j;
asimismo, la capacidad de respuesta del sismo fue malo 41.7%, regular 33.3% y bueno 25%.
Las conclusiones muestran que es necesario desarrollar mejores programas de educacion y
capacitacion continua para fortalecer los conocimientos y habilidades de las enfermeras,
especialmente en la preparacion para desastres para elevar a un buen nivel de conocimiento
y aplicarlos mediante una capacidad de respuesta inmediata para mitigar los dafios reducir
el nimero de victimas y destruccion, asi como mantener la calmay afrontarlo con serenidad.

Barrientos (16), en el 2020, en Lima, realizé un estudio con el objetivo de establecer
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y capacidad de respuesta del profesional
de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
La metodologia fue hipotético-deductivo, cuantitativo, tipo aplicado y nivel correlacional.
La poblacion muestral fue de 30 enfermeros a quienes les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimiento medio 53.3%, alto 33.3% y bajo 13.4%;
asimismo, la capacidad de respuesta del sismo fue alta 46.7%, promedio 30% Yy baja 23.3%.
Las conclusiones segun los hallazgos se pueden hacer las siguientes sugerencias para
aumentar el conocimiento y la capacidad de respuesta de enfermeria para estar preparados
en situaciones criticas: reducir la duracion y aumentar la calidad de las clases de capacitacion
y talleres sobre preparacidn para desastres; proporcionar algunos incentivos para enfermeras,
especialmente mujeres, casadas, mayores y mas experimentadas para asistir a estas clases;

asimismo, mejorar los métodos de entrenamiento relacionados con la gestion de desastres.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento frente a un sismo de gran magnitud

El conocimiento es la informacion y habilidades que el ser humano adquiere a través
de sus capacidades mentales, se adquiere a través de la capacidad del ser humano para
identificar, observar y analizar los hechos y la informacion que le rodea. Gracias a las
capacidades cognitivas, se obtiene y se utiliza a favor propio o para los deméas, como tal, es
un término muy amplio, puede ser practico o tedrico, ademas de tener muchas ramas y areas
en la cual puede desarrollarse, aunque es limitado, pero es un recurso de aprendizaje (17).

La mente humana esté limitada, por diversos factores, a un conocimiento limitado,
nadie sabe todo sobre ningun area en especifico, por otro lado, los recursos disponibles y la
informacion que se puede aprender pueden considerarse ilimitados, ya que existe una
cantidad innumerable de conocimientos en cada disciplina que se puede estudiar. Es la
percepcion de la realidad, de hecho, es una imagen que el ser humano es capaz de reflejarlo
en la consciencia, se percibe mediante el pensamiento, que da la formay particularidad (18).

El conocimiento se puede distinguir como cientifico y conocimiento empirico, el
primero de ellos esta basado en que se obtiene mediante un método determinado, en donde
en su desarrollo se puede estructurar y tiene una forma de comprobacién. Este conocimiento
se genera a través de una serie de pasos y tiene propiedades y caracteristicas que otros tipos
de conocimiento no tienen, entre ellas la forma de contrastar, deducir, relacionar, etc. (19).

Las etapas del método cientifico son la observacidn, induccion, hipotesis,
experimentacidn, analisis y conclusidn, las caracteristicas del conocimiento generado son la
falsabilidad, es decir, la posibilidad de refutar afirmaciones derivadas mediante la
investigacion; y la confirmacién que siguiendo ciertos pasos se llega a la verificacion, es la

capacidad por la cual siguiendo los mismos pasos se conseguiran los mismos resultados (20).
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Los enfermeros tienen una influencia fuerte en la reduccion del riesgo en el caso de
desastres, la respuesta y recuperacion ante desastres es crucial, pues cuentan con diversos
conocimientos sobre cémo responder en el caso de un gran sismo. Los desastres tienen un
impacto devastador en las personas, las poblaciones y las economias, y obstaculizan
significativamente el progreso, un sismo es una perturbacion grave en el funcionamiento de
una comunidad o sociedad, los enfermeros son los que se encuentran entre los principales
profesionales de la salud que estan prestos a dar respuestas inmediatas a los afectados (21).

Un sismo implica impactos significativos y de caracter humano, material, econémico
0 problemas ambientales en donde la comunidad o la sociedad es afectada y estos no pueden
superar por sus propios medios. Los enfermeros son un recurso fundamental en estos casos,
para la reduccion del riesgo de desastres, la respuesta y la recuperacion después de un
desastre (sismo), la participacién de los enfermeros es esencial en prevenir nuevos riesgos
del sismo, ya que al final del mismo puede haber riesgos residuales o secundarios (22).

Las primeras pautas que los enfermeros deben realizar son las recomendaciones
derivadas del desastre, ya que se encargara de observar y analizar el estado de las
infraestructuras y de los problemas de salud que han presentado las victimas. Esto ultimo
quiere decir que son los encargados de dar las principales recomendaciones luego del sismo,
adicional a ello, son la fuente de informacion méas importante para el equipo
multidisciplinario encargado del rescate a las victimas y de poner a salvo a los ilesos (23).

No debe olvidarse que luego de un sismo las infraestructuras quedan en estado de
peligrosidad o de riesgo, y los enfermeros previenen posibles riesgos posteriores al sismo y
medir y alertar sobre las consecuencias ante posibles replicas. Asi mismo mitigar el grado
de exposicion y vulnerabilidad al sismo, y fortalecer la preparacion para una respuesta y
recuperacion efectivas, a fin de fortalecer la resiliencia tanto de las victimas e ilesos, asi

como orientar a los sobrevivientes a posicionarse en zonas seguras y libre de riesgos (24).
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Dimension 1. Antes de un sismo de gran magnitud: En la fase previa a un sismo,
el enfermero tiene responsabilidades como lo es la gestion de desastres antes de que ocurra,
el periodo en el que se elabora el plan es la fase de preparacion; esta fase es fundamental, ya
que es elaborado por el Estado, tiene como base la prediccion del desastre que puede ocurrir
y la respuesta de la sociedad al mismo. Asi como también en como el enfermero encare el
sismo, y cuales seran sus propias responsabilidades en proteger a la comunidad, y como debe
ser su actuar con el equipo multidisciplinario, para que exista acciones en comun (25).

Estas medidas deben estar en concordancia con su labor, justamente estos
profesionales reciben capacitaciones en referencia a primeros auxilios, y desarrollo de
précticas de rescate en diversas condiciones que podrian presentarse en el caso de un sismo.
Aunque en esta fase se tiene que hacer simulaciones, estas se deben realizar con la
participacién activa del enfermero y reproducirlas lo mas cercano posible a un caso de
desastre sismico, y tomar medidas necesarias estipuladas en el plan de contingencia (26).

La labor debe encaminarse correctamente y de forma temprana cuando ocurre un
desastre, deben de ser operativas el plan de contingencia de forma inmediata, disponer del
equipo médico necesario a la magnitud del sismo. También como disponer del personal a
disposicion y colocarlos en puntos estratégicos, saber las medidas de contingencias, saber
responder a las victimas sobre como deben orientarse y lo que deberan hacer, en el periodo
previo al sismo como organizar al equipo multidisciplinario y delegar tareas a realizar (27).

Debe tener la capacidad de poder trabajar con organizaciones no gubernamentales
que daran apoyo, policia, bomberos, etc. La comunicacion debe ser constante y tener
articulado los canales respectivos para coordinar las evacuaciones, rescates de victimas,
ilesos, tener en cuenta los lugares seguros donde se estableceran campamentos temporales
donde serdn atendidos las victimas, tener en cuenta las posibles situaciones como la

disponibilidad de material médico, logistica, y tener disponible la atencion médica, etc. (28).
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Dimension 2. Durante un sismo de gran magnitud: Definitivamente el enfermero
debera influir en el comportamiento de las victimas para que no entren en panico, no se debe
estar cerca a armarios, estanterias, ventanas, etc. Ya que estos mobiliarios no se encuentran
fijados y pueden representar para las victimas e ilesos posibles riesgos inminentes en el caso
de que se presentara replicas sismicas. Debido a la inestabilidad de la estructura de las
edificaciones no se debe estar en estructuras como son ventanas, balcones, ascensores,
puentes, arboles, edificios con estructuras muy dafiadas, y cerca de cables eléctricos (29).

Debajo de una mesa apoyada en sillas resistentes, si las hay, o debajo de un lugar
lleno y voluminoso serian la prioridad, junto a elementos que puedan proporcionar
proteccion como sillones, sofas, comodas completas, etc. Se debe formar un tridngulo de
vida agachandose, el enfermero al percatarse de la situacion debe cumplir y asumir su rol
educativo, recomendando y evacuando a las personas afectadas, en caso que exista victimas
atrapadas o que cuenten con incapacidad de movimiento asegurarlos en zonas seguras (30).

Debajo de muebles estables y voluminosos recomendara se sujeten la cabeza entre
las dos manos o con un material protector (almohada, libro, etc.). Se debe esperar en esta
posicion hasta que pase el temblor, inmediatamente se acabe o termine la réplica mayor
buscar un lugar seguro y arrodillarse cerca de una columna lindel, protegiéndose la cabeza
y el cuello, mientras existe replicas fuertes no correr hacia escaleras o salidas, no se debe
saltar o resguardarse en balcones o ventanas, nunca se debera utilizarse los ascensores (31).

Debe recordarse que los teléfonos no deben usarse excepto para informar
emergencias e incendios, en caso de estos desastres los celulares son cruciales y pueden
salvar vidas, pero utilizarlos irresponsablemente puede contribuir al congestionamiento
telefénico. No se deben encender cerillas ni encendedores ni tocar interruptores eléctricos,
en los lugares donde se encuentren herramientas, cocinas, y laboratorios, luego de que pase

el sismo cerrar valvulas de electricidad, gas, agua, y calentadores deben estar apagados (32).
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Dimension 3. Después de un sismo de gran magnitud: Las cosas que el enfermero
debe hacer después de un terremoto si se estd en un area cerrada pueden ser diversas, como
por ejemplo el asegurarse una vez de su propia seguridad, ya que el enfermero y el personal
multidisciplinario deben ser los primeros en ser atendidos, ya que el ser enfermeros y
personal de salud no los excluye de las posibles victimas. Esto Gltimo es importante, ya que
sera el personal de enfermeria de primera linea es el que se encargaré de rescatar y poner en
resguardo a victimas e ilesos de las consecuencias nocivas del sismo y sus réplicas (33).

Luego de ello se debe verificar si hay alguien cerca que pueda ayudar, y servir de
apoyo en el caso la situacion sea ca6tica, ya que el enfermero por si solo no podra controlar
la situacién o su labor no podra tener un alcance deseado, todas las herramientas que cuente
el enfermero serdn necesarias, debe informarse a los afectados sobre las recomendaciones
esenciales como lo es la utilizacion adecuada de los teléfonos mavil que seran determinantes
en caso de que se encuentren atrapados en infraestructura cerradas y de dificil acceso (34).

Debera direccionar a los sobrevivientes a zonas seguras, Si se encontrard a
disposicion bolsos de supervivencia dirigir a las victimas hacia un punto de encuentro seguro
donde se disponga de alimentos, bebidas y material médico esencial. Dejar calles y avenidas
despejadas para los vehiculos de emergencia, después de cada gran terremoto, siempre hay
réplicas debe tenerse en cuenta que el tiempo es un factor decisivo y puede representar la
vida o la muerte, en todo caso el enfermero debe dirigir a las personas a zonas seguras (35).

Es fundamental el no ingresar a estructuras dafiadas, durante las réplicas y durante el
terremoto principal, si se esta en areas abierta, ayudar al entorno cercano siempre y cuando
no se corra riesgo, si se presentara tal caso, lo recomendable es esperar al equipo
multidisciplinario. Se debe priorizar la atencion a victimas urgentes, como lo son las
personas mayores, bebés, mujeres embarazadas, personas discapacitadas; de encontrarse

atrapados usar la voz, y permitir que los rescatistas puedan ubicar a las victimas (36).



16

Teoria de enfermeria de Principiante a Experto de Patricia Benner

La sabiduria clinica de Benner en enfermeria es una vision general de la filosofia en
la enfermeria, este modelo ayuda a describir a los individuos y dar significado a situaciones
de la vida. Benner explica que la practica se origina y se desarrolla con el tiempo, las
habilidades complejas como la toma de decisiones sélo pueden aprenderse a través de la
teoria y la practica dedicada y constante, Benner describe que existen cuatro aspectos del
desempefio, las creencias basadas en principios abstractos a experiencias concretas (37).

Asi también el pasar del pensamiento analitico a la intuicion, de la percepcion de unir
partes relacionadas a cambiar al todo relacionado, y del espectador independiente a la
participacion completamente dependiente. Ademaés, hace mencion de ocho competencias
para el rol de ayuda; el crear un ambiente adecuado para la curacion, tomar precauciones
para el alivio, proteger la personalidad en situaciones de opresién y dolor, estar con el
paciente, asegurar la participacion y el control del paciente en su propio tratamiento (38).

Existen cinco niveles de experiencia, el enfermero principiante, principiante
avanzado, competente, eficiente y el experto; el enfermero principiante no tiene adn
experiencia con situaciones que se esperan; el principiante avanzado esta
predominantemente orientado a tareas, ya sabe establecer prioridades, donde fundamenta sus
decisiones a la observacion detenida del entorno y de la situacion que debera encarar (39).

El competente genera un actuar innato, se basa aun en experiencias, el eficiente sabe
distinguir entre lo eficiente y lo cadtico, tiene capacidad de distinguir y discriminar el actuar,
pero aun limitado por su saber; el enfermero experto tiene cualidades que lo hacen percibir
situaciones, su intuicién hace que se adelante a las situaciones, tiene liderazgo sobre sus
demas colegas, puede encaminar al grupo multidisciplinario a dar soluciones practicas y no

pierde el tiempo en soluciones innecesarias, siempre lidera dando las pautas a seguir (40).



17

2.2.2. Capacidad de respuesta del enfermero

Cuando se hace referencia a la capacidad de respuesta se menciona a las habilidades
de enfermeria, son capacidades practicas que permiten a los enfermeros prestar atencion
sanitaria de forma eficaz. La capacidad de respuesta permite a estos profesionales a ser
eficaces en areas como la atencion al paciente, las intervenciones médicas, la evaluacion del
paciente, la comunicacion, el liderazgo, la colaboracion y la resolucion de problemas. Debe
entenderse que en el caso de un desastre natural como lo es un sismo de gran magnitud, las
victimas son diversas y las posibles lesiones pueden representar un gran desafio (41).

Estas capacidades incluyen habilidades médicas como la medicién de la presion
arterial, el uso de dispositivos médicos, cuidado de heridas, administracion de
medicamentos, terapia intravenosa, movilidad de la victima y soporte vital basico. Ademas,
de ello las habilidades de comunicacion, ser eficaz al interactuar con las victimas y las
personas ilesas que se encontraran atrapados o en lugares de dificil acceso, incluso en
situaciones de desastre el rol educativo de los enfermeros resulta ser fundamental (42).

Esto también se aplican en areas importantes de la infraestructura de la comunidad,
ya sean las diversas edificaciones y complejos habitacionales, residencias, centros
deportivos, barrios populares, todas ellas luego de un sismo pueden resultar en estructuras
de alto riesgo. Afortunadamente en estos Ultimos tiempos se ha valorizado la labor de estos
profesionales y se espera que su actuacion sea el garantizar la seguridad de las victimas (43).

Ya que los entornos y las infraestructuras suelen estar mermadas, y los riesgos son
elevados, en caso de sismo a veces, aunque muy rara vez resulta ser mas perjudicial, ya que
las réplicas se suceden luego de que la estructura esta debilitada. Por ello los riesgos suelen
incrementarse, durante y después de un sismo los enfermeros suelen salvar vidas, e influir

directamente en el ambiente tratando de dar tranquilidad y orientando en todo momento (44).
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Ciertamente que sus acciones estan sustentadas al plan de contingencia, esta los
orienta de forma estructural y les brinda la priorizacion en la atencién, brindar socorro
distinguiendo el grado de gravedad de las victimas. Como también luego del sismo realiza
una observacion detenida de las condiciones de la infraestructura estimando los riesgos, los
lugares seguros, evacuando a las personas que tienen funcionalidad, acceder a las reas de
dificil escaso. Las tareas también comprenden el controlar posibles infecciones en victimas
atrapadas y que tengan heridas abiertas, estabilizar a las victimas con fracturas, etc. (45).

Como se menciond anteriormente debe interpretar las observaciones en su centro
hospitalario donde trabaja, o en el entorno donde se ubica priorizando la atencion, evaluando
el grado de urgencia que pudiera presentar el paciente. EI mantenimiento de registros sobre
las victimas, y muertos, dando soporte psicoldgico, espiritual si se diera el caso, la capacidad
de respuesta se mide segun el grado de desenvolvimiento que presenta el enfermero. Sin
embargo, esto tiene ciertos limites, tiene la responsabilidad de salvaguardar primeramente al
personal médico, ya que estos son los que posteriormente podran salvar muchas vidas (46).

Es fundamental que los enfermeros puedan utilizar estas capacidades de responder
de manera competente para brindar una atencion eficaz a las victimas y desempefiar un rol
importante. En el caso de los enfermeros que estén atendiendo en el centro hospitalario,
existe la disposicion de que estos profesionales en caso de un sismo se pongan a buen
recaudo, y que solamente cuando el sismo concluye estos pueden ayudar a las victimas (47).

Se puede interpretar que la capacidad de respuesta es la capacidad en que un centro
hospitalario puede responder en caso de una alta demanda o la capacidad de responder en el
caso de un problema de salud como lo es un desastre natural. En todo caso los enfermeros
gue se han encontrado en esta situacion inusual, activan la capacidad de sobrevivencia y
deben extenderla a la comunidad, es entonces donde deben evidenciarse habilidades como

son la comunicacion, dignidad, resiliencia, compasion, y vocacion de apoyo y socorro (48).
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Dimension 1. Respuesta externa: El comienzo de la respuesta de enfermeria en caso
de sismo se inicia cuando el jefe de personal de enfermeria al percatarse de la situacion de
emergencia, inicia el plan de contingencia, encendiendo la sirena para alertar a toda la
institucion comprendiendo a todo el personal de salud, principalmente a los enfermeros.
Iniciando asi la alerta amarilla, donde el comité de seguridad del servicio de la institucion
hospitalaria hace la declaracion de alerta amarilla, la cual pone al pendiente al personal de
enfermeria, tomando medidas de seguridad y que deben ponerse a buen recaudo (49).

El Centro de Operaciones de Emergencia (COE) es el encargado dentro del servicio
de emergencia de centralizar y coordinar todas las actividades en general de respuesta a
desastres. Cabe resaltar que esta unidad puede ser temporal o0 una estructura permanente,
esta encargada de permitir el flujo de recursos necesarios para el caso especifico de un sismo
o0 desastres naturales de otra indole, debido a su efectividad e inmediatez, es importante
mencionar gque en estos casos es necesario que permita el agil traslado de recursos (50).

En la fase de atencidn a las victimas en segunda fase, entra en cuestion la brigada de
soporte basico, la cual permitird que se clasifique a las victimas segin el grado de
repercusion en la salud (triaje). En el caso se trate de lesiones muy graves debe permitirse el
traslado a hospitales de mayor complejidad, se deben garantizar que los recursos estén
resguardados y se cuente con una dotacion de material médico en cantidades que satisfagan
los requerimientos y necesidades en casos especiales como un sismo de gran intensidad (51).

El apoyo logistico debe evidenciar la fluidez en el servicio, aungue se mantengan con
ciertas limitaciones debido al desbordamiento del servicio. Se asegurard suministros e
insumos, la brigada establecera actividades y priorizara sus fuerzas en victimas graves. Estar
a disposicién las ambulancias, la dotacion de enfermeria estara a las 6rdenes del jefe de
emergencia, a las victimas asegurarseles alimentacién y ropa; finalmente el jefe de

emergencia elevara su informe a la jefatura general detallando actividades realizadas (52).
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Dimension 2. Respuesta interna: La respuesta interna se manifiesta con el personal
de enfermeria disponiéndose a ubicar en las areas de seguridad que estén mas cercanas, el
abandono del servicio debe ser ordenado. Las areas de preferencias estaran en el exterior de
la institucion de salud, donde no esté cerca postes, arboles, edificaciones grandes, si en el
caso se encuentre rodeado de infraestructuras debe elegirse los edificios o casas que estén lo
mas seguro posible. Aunque un sismo de alta intensidad puede causar dafios estructurales
severos, el desplazamiento sera a estructuras que presenten una mayor estabilidad (53).

Se debe activar la brigada del servicio de emergencia, estas tareas que desempefia
son el aseguramiento efectivo de la capacidad de respuesta hospitalaria ante un sismo,
organiza al personal de enfermeria para que se enfoque en todas las acciones relacionadas a
la atencion de las victimas del desastre sismico. Es entendible que los brigadistas tengan que
realizar multiples labores y estén desbordados sus funciones, no obstante, estos profesionales
estan capacitados y mantienen una aptitud psiquica, altamente responsable, mostrar
compromiso y superacion de adversidades, con excelentes condiciones morales (54).

Ya una vez alertado la brigada y puesta en marcha, debe comenzar la evacuacion de
las areas criticas, se examina las posibilidades de reubicacion de algunos pacientes en los
servicios que se encentren criticamente afectados y que representen riesgos. Se movilizara a
los pacientes de areas comprometidas estructuralmente y deberan adecuarse espacios donde
se continue los cuidados de enfermeria, especialmente pacientes de cuidados intensivos (55).

A consecuencia del sismo los servicios de emergencia colapsaran, en este caso la
brigada debe desplegar los diversos planes de emergencia hospitalarios, en donde se tengan
que disponer de areas comunes para atender la demanda de victimas. La brigada una vez
estabilizada la situacion se enfocara a las posibles fugas de gas, incendios, inundaciones.
Debe establecerse una comunicacion fluida entre los servicios, la brigada recorrera los

servicios en busca de victimas atrapadas, analizando dafios y las posibles necesidades (56).
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Teoria del modelo de Adaptacion de Callista Roy

Callista Roy y su teoria se utiliza para ilustrar que la persona es un sistema compuesto
de varias partes funcionando junto, que se autorregula a través de la retroalimentacion, el
Modelo de Adaptacion de Roy también se basa en fundamentos filosoficos. Roy desarroll6
su modelo inspirado en el movimiento humanista y también disefi6 el concepto de veracidad,
el humanismo reconoce las dimensiones subjetivas de la experiencia, el uso del modelo no
se limita exclusivamente a los profesionales de enfermeria que comparte estas creencias (57).

Roy ve al ser humano como un sistema de adaptacion que funciona con partes
independientes que actGan en unidad para un objetivo comun, esta teoria de sistemas es
compuesto por entradas (estimulos) y salidas (comportamientos). Los sistemas de adaptacion
humana involucran procesos complejos en constante interaccion, la adaptacion es el proceso
por el cual las personas piensan y sienten, utilizan la conciencia y la eleccion para integrarse
en el ambiente, esta adaptacion significa que la interaccion con el ambiente es positiva (58).

Los procesos de adaptacion, por su parte, se componen de medios adquiridos o
innatos, responden a cambios en el entorno (estimulos), con el fin de promover la adaptacion.
Roy distingue dos categorias principales de procesos de afrontamiento, a saber, el subsistema
regulador que se basa en los (sistema nervioso, endocrino y quimico) y el subsistema
cognitivo son la (percepcion y gestion de la informacion, aprendizaje, y las emociones) (59).

En el caso de enfermeros emergencistas que se encuentran en situaciones criticas en
la cual necesitan tener desempefios a prueba de situaciones estresantes, y agonicas, en donde
se tenga que adecuar al ambiente, esta teoria resulta adecuada. Es evidente y comprensible
gue esta teoria no solamente es aplicable a la enfermeria, sino también se puede extender a
las victimas de un sismo, ya que la mayoria de victimas atraviesan traumas psicologicos en

diferentes grados, el enfermero puede persuadir a las victimas a adaptarse a la situacion (60).
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Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento frente a un sismo de gran
magnitud y la capacidad de respuesta del enfermero del Servicio de Emergencia del

de un Hospital de Lima, 2024

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento frente a un sismo de
gran magnitud y la capacidad de respuesta del enfermero del Servicio de Emergencia

de un Hospital de Lima, 2024

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento segin dimension antes de
un sismo de gran magnitud y la capacidad de respuesta del enfermero del Servicio de

Emergencia de un Hospital de Lima, 2024

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento seguin dimensién durante
un sismo de gran magnitud y la capacidad de respuesta del enfermero del Servicio de

Emergencia de un Hospital de Lima, 2024

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento segin dimension después
de un sismo de gran magnitud y la capacidad de respuesta del enfermero del Servicio

de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método serd hipotético-deductivo porque el estudio generard unas predicciones

hipotéticas que seran probadas o deducidas a través del proceso de la contrastacion (61).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo porque recopila informacion del estudio con el apoyo de

la estadistica para ser reportados en forma cuantificable basados en dos instrumentos (62).

3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacién sera aplicado porque el estudio se centra en describir las

evidencias basados en los conocimientos cientificos para encontrar soluciones practicas (63).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion serd no experimental porque es aquella que carece de la
manipulacion de las variables ya que simplemente las miden tal como ocurren naturalmente;
asimismo, sera de corte transversal porque el estudio para su realizacion tendra estipulada
una duracién de tiempo establecida entre los meses de enero-Junio del afio 2024; y sera
correlacional porque buscara determinar la relacion que existen entre las variables de estudio

conocimiento frente a un sismo de gran magnitud y capacidad de respuesta del enfermero (64).
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El diagrama o esquema representativo de la relacion entre las variables de estudio es:

V1
M R
V2
Donde:
V1 :Conocimiento frente a un sismo de gran magnitud
V2  : Capacidad de respuesta del enfermero
M : Profesionales de enfermeria
R : Relacion entre variables

3.5.  Poblacidn, muestra y muestreo

La poblacion sera los enfermeros que laboran en el Servicio de Emergencia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; teniendo una muestra censal por lo que se tomara al total

de la poblacion de los 30 enfermeros; y el muestreo sera no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Todos los enfermeros asistenciales del Servicio de Emergencia.
e Enfermeros de ambos sexos, nombrados o contratados.

e Enfermeros que aceptan participar voluntariamente del estudio
Criterios de exclusion:

e Enfermeros con cargo administrativo.

e Enfermeros con descanso medico o de vacaciones.

e Enfermeros que se niegan a participar del estudio.



3.6.  Variablesy operacionalizacion
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. Definicién Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . .
Conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Antes del sismo de  Definicion de un sismo
gran magnitud Clasificacion de un sismo
Fases del sismo
Cumplimiento de normas
de construccion
Definicion de triaje
Uso de la tarjeta roja
Es el nivel de Plan de respuesta
Son todas aquellas - . g
. conocimiento frente a Tipos de triaje .
competencias 0 : S Bajo
) . un sismo de gran Conocimiento sobre la
capacidades adquiridos . . S (0-16)
V1 . magnitud que posee el unidad de gestion
- por medio del - ) .
Conocimiento . enfermero del Servicio Definicion de brigada de . .
razonamiento de . . Ordinal Medio
frente aun . de Emergencia de un emergencia
. cualidades y . - LI - (7-12)
sismo de gran - Hospital de Lima; Definicion de habilidad
) habilidades acerca del L . -/
magnitud . segun dimensiones Rutas de evacuacion Punto
manejo de los desastres Alto
antes, durante y de encuentro
naturales de gran . . (13-18)
i después del sismo de
magnitud (17)

gran magnitud.

Durante el sismo
de gran magnitud

Después del sismo
de gran magnitud

Lugar de colocacién ante

un sismo

Accionar de la enfermera

ante un sismo

Avrea externa de seguridad

Definicion de EDAN
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicién (niveles o rangos)
Respuesta Inicio del proceso
Es la capacidad de externa Alerta amarilla
Es la puesta en i
respuesta frente a un Atencidn en 2da fase .
marcha de todas sus . . Baja
. sismo de gran Logistica
habilidades del . . L 0-7)
. magnitud que aplica el Terminacion de respuesta
V2 manejo frente a un
i o enfermero del . .
Capacidad de  suceso sismico para . Ordinal Promedio
Servicio de
respuestadel  enfrentar los . L (8-14)
. Emergencia de un Respuesta Evacuacion
enfermero resultados mediante su ; . ) g
: Hospital de Lima; interna Actividades
capacidad de L . Alta
segun dimensiones Control
respuesta de forma . (15-21)
respuesta externa y Busqueda
responsable (41) .
respuesta interna. Rescate

Dafios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas del estudio serdn dos encuestas; el primero acerca del conocimiento

frente a un sismo de gran magnitud y el segundo de la capacidad de respuesta del enfermero.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario del conocimiento frente a un sismo de gran magnitud;
elaborado por Barrientos (16); consta de 18 items, segun dimensiones antes (14 items),
durante (3 items), y después (1 item); escala de puntuacion dicotomica (desconoce=0 y

conoce=1); y valor final del conocimiento sera bajo, medio y alto.

Instrumento 2. Lista de cotejo de capacidad de respuesta del enfermero; elaborado por
Barrientos (16); consta de 21 items, segun dimensiones respuesta externa (11 items), y
respuesta interna (10 items); teniendo una escala de puntuacién dicotomica (no=0y si=1);y

el valor final de la capacidad de respuesta baja, promedio y alta.

3.7.3. Validacion

Validacion 1. Cuestionario del conocimiento frente a un sismo de gran magnitud,; el
cual fue validado por Barrientos (16), mediante la apreciacion de jueces expertos segun
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de la prueba V de Aiken (p=0.97).

Validacion 2. Lista de cotejo de capacidad de respuesta del enfermero; el cual fue
validado por Barrientos (16), mediante la apreciacion de jueces expertos segun suficiencia,

claridad, coherenciay relevancia de la prueba V de Aiken (p=0.98).
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3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad 1. Cuestionario del conocimiento frente a un sismo de gran magnitud,; el
cual fue realizado por Barrientos (16), mediante una prueba piloto en una muestra pequefia de
otra poblacién segun Coeficiente de Kuder Richardson (KR-20=0.88).

Confiabilidad 2. Lista de cotejo de capacidad de respuesta del enfermero; el cual fue
realizado por Barrientos (16), mediante una prueba piloto en una muestra pequefia de otra

poblacion segun Coeficiente de Kuder Richardson (KR-20=0.90).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Finalizado la recoleccion de datos, seguidamente los resultados serén codificados con
el apoyo de los programas estadisticos Microsoft Excel 2021 y SPSS 28.0 para ser reportados
en tablas y gréficos ya sean descriptivos e inferenciales para ser un anlisis de acuerdo a los
hallazgos encontrados luego del calculo de la Escala de Stanones segun puntajes de cada
variable y sus dimensiones; y posteriormente de ello, se hard la prueba de hip6tesis con

aplicacion de la Correlaciéon de Spearman para determinar si existe relacion entre variables.

3.9.  Aspectos éticos

Se tendra en consideracion la autorizacion del director del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz; asimismo, el permiso de la enfermera jefa del servicio de emergencia, y siguiendo

los principios éticos de Belmont de autonomia, beneficencia, No maleficencia y Justicia.
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Principio de Autonomia. Los profesionales de enfermeria tendran la libre decision
de participar en el estudio dando su firma del consentimiento informado voluntariamente.
Principio de Beneficencia. El estudio beneficiara a los enfermeros, los pacientes e
institucion de salud elevando el conocimiento y capacidad de respuesta frente a los desastres.
Principio de No maleficencia. El estudio no implicara dafio ni riesgo alguno a los
enfermeros porque su participacion solo consiste del llenado de dos instrumentos validados.
Principio de Justicia. La participacion de los enfermeros sera con el respeto por la

persona segun sea su condicidn social, econdmica, cultural, género, etnia, religion y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades Diagrama de Gantt
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ACTIVIDADES

2024

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréfica

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la investigacion

X| X | X| X[ m

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

X | X | X| X

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacién

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

X | X| X| X]| X

Aprobacion del proyecto

Sustentacion




4.2.  Presupuesto
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SERVICIOS

Internet 100 100 100 100 S/ 400

Luz 80 80 80 80 S/ 320

MATERIALES

Libros 50 S/ 50

Otros

Movilidad 50 50 50 50 S/ 200

Refrigerio 40 20 30 30 S/ 120

Impresion 60 S/ 60

Imprevistos* 50 100 50 100 S/ 300

GASTOS

Universidad 3000 S/ 3,000

Tramites de gestior 500 S/ 500
TOTAL S/ 370 S/ 350 S/ 130 S/ 3,920 S/ 4,950
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TITULO: CONOCIMIENTO FRENTE A UN SISMO DE GRAN MAGNITUD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL ENFERMERO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2024

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Como el nivel de conocimiento frente a un
sismo de gran magnitud se relaciona con la
capacidad de respuesta del enfermero del
Servicio de Emergencia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2024?

Problemas especificos

¢Como el nivel conocimiento seglin
dimension antes de un sismo de gran
magnitud se relaciona con la capacidad de
respuesta del enfermero?

¢Como el nivel conocimiento segun
dimension durante un sismo de gran
magnitud se relaciona con la capacidad de
respuesta del enfermero?

¢Cémo el nivel conocimiento seglin
dimension después de sismo de gran
magnitud se relaciona con la capacidad de
respuesta del enfermero?

Obijetivo general

Determinar como el nivel de conocimiento
frente a un sismo de gran magnitud se
relaciona con la capacidad de respuesta del
enfermero del Servicio de Emergencia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024

Objetivos especificos

Identificar como el nivel conocimiento
segUn dimensidn antes de un sismo de gran
magnitud se relaciona con la capacidad de
respuesta del enfermero

Identificar como el nivel conocimiento
seglin dimension durante un sismo de gran
magnitud se relaciona con la capacidad de
respuesta del enfermero

Identificar como el nivel conocimiento
segun dimension después de sismo de gran
magnitud se relaciona con la capacidad de
respuesta del enfermero

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento frente a un sismo de gran
magnitud y la capacidad de respuesta del
enfermero del Servicio de Emergencia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento segin dimension antes de un
sismo de gran magnitud y la capacidad de
respuesta del enfermero

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento seguin dimension durante un
sismo de gran magnitud y la capacidad de
respuesta del enfermero

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento seguin dimension después de
un sismo de gran magnitud y la capacidad
de respuesta del enfermero

Variable
Independiente

Conocimiento frente a
un sismo de gran
magnitud
Dimensiones:

- Antes de un sismo

- Durante un sismo

- Después de un sismo

Variable
Dependiente

Capacidad de respuesta
del enfermero

Dimensiones:

- Respuesta externa
- Respuesta interna

Método de la
investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la
investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Descriptivo
Correlacional

Disefio de la
investigacion
No experimental

Poblacién
30 profesionales de
enfermeria

Muestra
30 enfermeros

Muestreo
Muestreo No
Probabilistico por
Conveniencia
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO FRENTE A UN SISMO DE GRAN MAGNITUD

ANTES DE UN SISMO

1.

10.

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 liberacion de energia

Los sismos seguin su magnitud se clasifican en:

a) Tectdnicos, volcanicos y locales

b) Leves, moderados o graves

c) Micromagnitud, menor magnitud, ligera magnitud, moderada y gran magnitud
d) NA.

Las fases del sismo son:

a) Prevencion, preparacion y respuesta
b) Antes, durante y después

c) Inicial, preparacion y respuesta

d TA

¢Sabe si su institucion cumple con las normas de construccion principalmente antisismica?
a) Si
b) No

Que entiende usted por triaje:

a) Esun procedimiento donde se clasifican a la victimas segiin su gravedad
b) Colocacion de tarjetas

c) Evacuar a las victimas

d TA

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) Si
b) No

¢Cudles 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 NA.

Conoce que es la unidad de gestion de riesgos:
a) Si
b) No

Pertenece a alguna brigada en el hospital:
a) Si
b) No



11.

12.

13.

14.
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Que es una brigada de Emergencia:

a) Esunequipo de trabajadores de salud acreditado y equipado para el manejo de las emergencias
masivas 0 desastres

b) Personas con vacacion de servicio para atender las emergencias

c) Unidad militar compuesta por 2 o0 mas batallones

d) Grupos de personas constituidas 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) Saliry quedarme al costado de la puerta

b) Por las escaleras mas cercanas

c) No hay ruta de evacuacién

d) Nolosé

¢Donde es el punto de encuentro en caso de un sismo?
a) Enlacapilla

b) En MAMIS

c) Enel Centro Juvenil

d) Nolose

DURANTE UN SISMO

15.

16.

17.

¢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

€) 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 sefializacion

c) Mantiene la calmay continla trabajando

d) Espera laactivacion de la ALERTA

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

b) Playas de estacionamiento

c) Debajo de escritorio resistentes

d) Ascensores

DESPUES DE UN SISMO

18.

EDAN hace referencia a:

a) Equipo de Reevaluacion de dafios y Analisis de Necesidades (EDAN)
b) Equipo de Administracion y Gestion de Riesgos (EDAN)

c) Equipo de Evaluacién de dafios y Analisis de Necesidades (EDAN)
d) Equipo de Dafios y Administracion de Necesidades (EDAN)

e) Equipo de Anélisis y determinacion de dafios nacionales (E.DAN)
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RESPUESTA EXTERNA NO | SI
Inicio del proceso de un sismo
1. El jefe del servicio declara situacion de emergencia. encendiendo las sirenas de la
ambulancia
Alerta amarilla
2. El comité de defensa del servicio hace declaratoria de alerta amarilla NO | SI
3. Se activa el centro de operaciones de emergencia en el servicio de emergencia
Atencion en victimas segunda fase
4. La Brigada de Soporte Bésico de Vida establece y clasifica a las victimas por
gravedad para establecer su prioridad en su atencién médica mediante el Triaje
5. Se gestiona el traslado de victimas a centros de mayor nivel NO | SI

6. Elestablecimiento de salud cuenta con suministros para 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. Labrigada 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

RESPUESTA INTERNA

Evacuacion al exterior

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, &rboles 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 éreas 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 dafios 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. Formato de consentimiento informado

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud; antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: “Conocimiento frente a un sismo de gran magnitud y capacidad de
respuesta del enfermero del Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2024,

Nombre de la investigadora principal: Lic. Yesica Tardio Apumayta

Propésito del estudio: Determinar como el nivel de conocimiento frente a un sismo de gran
magnitud se relaciona con la capacidad de respuesta del enfermero del Servicio de
Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
(de manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo Ia
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ................... coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido -vulnerados, puede dirigirse al...
presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electrénico E-
mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10359/T061_48263717_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/968/EVARISTO%20ISLACHIN%20NEMIA%20SUSANA%20-%20TRABAJO%20ACAD%c3%89MICO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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