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Resumen

Los desastres naturales ocasionados por sismos son eventos inesperados que generan graves
dafios humanos y materiales, afectando la capacidad de respuesta de los sistemas de salud.
A nivel global y nacional, el incremento de estos eventos evidencia la necesidad de contar
con profesionales de enfermeria preparados, especialmente en los servicios de emergencias,
donde su actuacion oportuna es clave para reducir la morbimortalidad. En el Perd, debido a
su alta vulnerabilidad sismica, resulta fundamental fortalecer el conocimiento y la capacidad
de respuesta del personal de enfermeria frente a estos eventos en los establecimientos de
salud. El presente estudio tiene como objetivo determinar como se relaciona el conocimiento
sobre desastres naturales por sismo con la capacidad del profesional de enfermeria, servicio
de emergencias de un hospital Callao- 2026. Este estudio se enmarca dentro de un enfoque
cuantitativo aplicado, con un disefio no experimental, de tipo observacional, correlacional y
de corte transversal, fundamentado en el método hipotético-deductivo. La muestra estara
conformada por 75 profesionales de enfermeria. El conocimiento serd determinado mediante
un cuestionario validado en el Pert, en tanto que la capacidad de respuesta se evaluara con
un instrumento adaptado y validado de acuerdo con el contexto nacional.
Como base tedrica, se consideran las propuestas del autocuidado de Orem y del cuidado
humanizado de Watson, que guian el quehacer de enfermeria en situaciones criticas. Estos
modelos permiten articular el abordaje técnico con una visién humanista, reforzando el
desempefio profesional y promoviendo una atencién segura y oportuna ante desastres
hospitalarios.

Palabras clave: Conocimiento, Capacidad de respuesta, sismo, Salud y bienestar.
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Abstract

Natural disasters caused by earthquakes are unexpected events that generate serious human
and material damage, affecting the response capacity of health systems. Globally and
nationally, the increase in these events highlights the need for well-prepared nursing
professionals, especially in emergency services, where their timely intervention is key to
reducing morbidity and mortality. In Peru, due to its high seismic vulnerability, it is essential
to strengthen the knowledge and response capacity of nursing staff in the face of these events
in healthcare facilities. This study aims to determine how knowledge about earthquake-
related natural disasters is linked to the capacity of nursing professionals in the emergency
department of a hospital in Callao in 2026. This study is framed within an applied
quantitative approach, with a non-experimental, observational, correlational, and cross-
sectional design, based on the hypothetico-deductive method. The sample will consist of 75
nursing professionals. Knowledge will be assessed using a questionnaire validated in Peru,
while responsiveness will be evaluated with an instrument adapted and validated according
to the national context. The theoretical framework is based on Orem's self-care model and
Watson's humanized care model, which guide nursing practice in critical situations. These
models allow for the integration of a technical approach with a humanistic perspective,
strengthening professional performance and promoting safe and timely care in hospital
disasters.

Key words: Knowledge, Responsiveness, Earthquake, Health and Well-being.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un desastre natural como un
fendmeno originado en la naturaleza que, al manifestarse de manera repentina, ocasiona
dafios fisicos y pérdidas humanas en funcion de la vulnerabilidad de las comunidades
afectadas (1). Segun esta perspectiva, algunos eventos, como los terremotos, se caracterizan
por su imprevisibilidad y violencia, mientras que otros, se desarrollan de forma gradual. En
este sentido, paises como China, Japdn, México y especialmente Filipinas, experimentan de
manera constante una variedad de desastres de indole geofisica e hidrologicos (2).

Segun reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en los ultimos
15 afos se registro un promedio anual de 413 eventos que ocasionaron 1.23 millones de
muertes. Durante este periodo, terremotos, inundaciones y tormentas fueron los fenémenos
mas frecuentes. Asimismo, sefiala que las Américas y el Caribe concentran el 24% de los
desastres naturales, y en América del Sur, el 26.9% son geofisicos, con un 9.8% atribuible a
sismos (3).

Bajo este panorama, los sismos y demas desastres naturales suponen una importante
carga para los sistemas de salud, al provocar numerosas victimas, comprometer
infraestructuras criticas y alterar el funcionamiento de los servicios basicos. En este sentido,
la respuesta inmediata y coordinada del personal de salud es esencial, destacando el rol del
profesional de enfermeria en la atencion y rehabilitacion de las comunidades afectadas (4).

A nivel internacional, diversos estudios evidencian la importancia del conocimiento
y la preparacién del personal de salud. En Taiwan, se determiné que la preparacion ante
desastres se encuentra influenciada a un mayor numero de afios de experiencia laboral y el
conocimiento adquirido a este por consecucion de capacitacion y estudios de posgrado, que

a su vez se asocian significativamente con una mayor capacidad y predisposicion para



gestionar emergencias (5). De manera similar, en Indonesia, se identific6 una correlacion
significativa entre las habilidades de respuesta y la preparacion, destacando la necesidad de
fortalecer los programas de formacion y entrenamiento (6).

Asimismo, en Etiopia, se evidencid que un numero significativo de profesionales de

la salud que laboran en unidades de emergencia carece de conocimientos adecuados, muestra
actitudes negativas y adopta practicas deficientes en relacion con la preparacion para
desastres. Estos resultados resaltan la imperiosa necesidad de instaurar estrategias de
capacitacion integra con el objetivo de mejorar la respuesta frente a sismos y otros desastres
en el pais (7).
En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS) reportd que aproximadamente el 30% del
personal de enfermeria que trabaja en ciudades con alta actividad sismica, como Bogota y
Cali, no poseen capacitaciones adecuadas en acciones de emergencias. Esta situacion genera
preocupacion en ese pais, ya que la limitada preparacion de los profesionales podria
comprometer la efectividad de la respuesta frente desastres (8).

En el contexto nacional, el Perl presenta una alta actividad sismica debido a su
compleja configuracion geografica. Segun el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI),
en el afio 2023 se registraron 55,446 emergencias, de las cuales 810 correspondieron a
sismos, que afectaron a 85,822 personas y destruyeron 7,873 viviendas, siendo Lima uno de
los departamentos con mayor incidencia (9).

A nivel regional, Ucayali se encuentra expuesta a diversos riesgos asociados a
fendmenos naturales, destacando principalmente los sismos de origen cortical, que podrian
afectar hasta 271,494 habitantes; asi como los movimientos en masa, con una poblacion
estimada 28,317 personas en riesgo, ademas de otros eventos naturales (10).

Frente a esta problematica, resulta fundamental fortalecer la preparacion del personal

de enfermeria mediante programas de formacion y politicas especificas. En este contexto, se



hace necesario desarrollar estudios que permitan evaluar el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta ante desastres por sismo. De esta manera, el presente estudio se
vincula con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar, al contribuir al
fortalecimiento de la respuesta ante emergencias, y con el ODS 11: Ciudades y Comunidades
Sostenibles, al promover la resiliencia frente a desastres en el ambito hospitalario.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacién entre el conocimiento y capacidad de respuesta ante desastres
naturales por sismo del profesional de enfermeria en el servicio de emergencias de
un hospital Callao- 20267

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el conocimiento seguin dimension conceptos generales

y capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital?

- ¢Cual es la relacion entre el conocimiento segun dimension antes del sismo y
capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital?

- ¢Cual es la relacion entre el conocimiento segin dimension durante del sismo y
capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital?

- ¢Cual es la relacion entre el conocimiento segun dimension después del sismo y

capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el conocimiento y capacidad de respuesta ante
desastres naturales por sismo del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencias de un hospital Callao- 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el conocimiento segun dimension conceptos

generales y capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital.

- Establecer la relacién entre el conocimiento segun dimension antes del sismo y
capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital.

- Establecer la relacion entre el conocimiento segn dimensién durante del sismo
y capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital.

- Establecer la relacion entre el conocimiento segin dimension después del sismo
y capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Desde el punto de vista teorico, es relevante porque tiene el propdésito de aportar
conocimientos con base cientifica al profesional de enfermeria del area de Emergencias

sobre desastres naturales por sismo. Los resultados facilitaran la identificacion de areas que



necesitan mejorar y permitiran la creacion de programas educativos enfocados en mejorar
las habilidades y conocimientos del personal sanitario sobre los sismos. Ademas, el estudio
ayudara a disminuir la carencia de informacion en este ambito y servird como base para
futuras investigaciones.
1.4.2. Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion es importante, ya que utilizara
el método cientifico para obtener resultados validos y confiables, empleando herramientas
de evaluacion apropiadas y validadas para medir el conocimiento y la capacidad de respuesta
del personal de salud ante un sismo. La investigacion se realizara respetando los principios
éticos, asegurando que los participantes proporcionen su consentimiento informado.
Ademas, se obtendra la autorizacion de las entidades competentes.
1.4.3. Préctica

Desde el punto de vista préctico, la investigacion se fundamenta en la importancia
de robustecer la formacion y capacitacion del personal de enfermeria, pieza clave en la
respuesta ante desastres naturales, debido a que, en un contexto de elevada vulnerabilidad
sismica, una preparacion superior del personal de salud se traduce en intervenciones mas
oportunas y coordinadas, lo que conlleva a una reduccion de los riesgos de pérdidas humanas
y materiales. Ademas, los resultados obtenidos pueden orientar la creacién de protocolos y
programas de capacitacion que mejoren la practica profesional, aportando beneficios
directos en el manejo de emergencias y en el fortalecimiento de sistemas integrales de
respuesta en los centros de salud.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo entre los meses de diciembre 2025 a mayo 2026.



1.5.2.

1.5.3.

Espacial

Seré ejecutada en el servicio de Emergencias del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, ubicado Av. Oscar R. Benavides N.° 5400, distrito de Bellavista,
provincia constitucional del Callao, departamento de Lima, Perd.

Unidad de analisis

La unidad de analisis estard conformada por los profesionales de enfermeria que

laboran en el servicio de Emergencias.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Paz (11), 2021. México, tuvo como finalidad evaluar si el personal de enfermeria fijo
y flotante del Hospital de Puebla BUAP contaba con conocimientos sobre las acciones a
realizar ante desastres de origen natural o humano, fue una investigacion transversal,
observacional, prospectivo y descriptivo, la poblacién estuvo constituida por 180 enfermeros
del Hospital de Puebla BUAP a quienes se les aplico instrumentos validados por los propios
autores en su contexto. EI 83,3% de los encuestados conocia aspectos basicos sobre sismos,
aungue solo el 31,8% tenia experiencia en situaciones reales. Ademas, el sexo masculino
demostré mayor conocimiento (84,2%). Se concluye que es urgente implementar
procedimientos de seguridad y programas de capacitacion para optimizar la respuesta ante
eventos catastroficos y mejorar la atencion en emergencias hospitalarias.”

Tilahun et al. (12), 2021. Etiopia. Tuvo como objetivo “Identificar el conocimiento,
actitud y preparacion de enfermeros ante desastres naturales en hospitales de Amhara”, fue
una investigacion transversal, descriptiva, no experimental, la poblacion se conformé por
102 enfermeros y enfermeras del departamento de emergencia, se utiliz6 el cuestionario
denominado Emergency Preparedness Information Questionnaire (EPIQ) que mide el
conocimiento, actitud y experiencia modificado y validado en su realidad pertinente. “Se
demostro que, el 52,9% de los participantes carecia de un conocimiento suficiente de los
protocolos de desastre, y el 51% mostraba un conocimiento deficiente y solo el 11.8% estaba
familiarizado con la preparacion ante desastres naturales. Los autores evidenciaron una

relacién significativa entre ambas variables (p=0.003).



Choi et al. (13), 2022. Corea. Tuvo como objetivo “Explorar la preparacion ante
desastres y la disposicion a responder de enfermeras de emergencias”, fue una investigacion
transversal, cuantitativa, no experimental, la poblacién estuvo conformada por 158
profesionales enfermeros de cuatro centros médicos regionales, se utilizaron los
instrumentos Disaster Preparedness Questionnaire for Nurses y escala de disposicion por
eventos de desastres. Se observaron diferencias significativas: individuos con experiencia
personal presentaron t = 3,65 (p < 0,001), miembros de equipos de respuesta t = 6,26 (p <
0,001) y quienes recibieron capacitacion reciente t = 5,84 (p < 0,001). A pesar de una elevada
percepcion de preparacion, se detectaron obstaculos criticos, lo que sugiere mejorar la
capacitacién para optimizar la respuesta en desastres.

Kaya y Erdogan (14), 2024. Turquia. realizaron un estudio orientado a analizar la
relacion entre la competencia en gestion de desastres y los niveles de preparacion, asi como
las creencias asociadas a esta en enfermeras. La investigacion fue de tipo descriptiva, con
disefio no experimental y corte transversal. Participaron 207 enfermeros de atencion
primaria, secundaria y terciaria, se usaron el cuestionario de Competencias para la Gestion
de Enfermeria en Desastres (CDNMQ), la Escala de Preparacion para Desastres (DPS) y la
Escala de Creencias Generales sobre Preparacion para Desastres (GDPBS). El estudio revel6
que el 77,8% de las enfermeras no tenia rol directo en la gestion de desastres, solo el 30%
conocia los enfoques de manejo. La vinculacién a trabajos en desastres y la capacitacion se
asociaron con mejores practicas, actuacion y participacion voluntaria (p < 0,05).

Nacionales

Rivas y Taype (15), 2023. Callao, desarrollaron un estudio orientado a analizar la
relacién entre el nivel de conocimiento y la respuesta frente a desastres naturales por sismo
en profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Ramon. La investigacion

correspondio a un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con disefio no experimental y



caracter prospectivo. La muestra estuvo constituida por 36 enfermeros, a quienes se les
aplicé un cuestionario y una lista de cotejo previamente adaptados y validados en su
contexto. Los resultados evidenciaron que la mayoria presentd un nivel de conocimiento
moderado (69,44% en sismos y 52,78% en desastres en general), mientras que el 47,22%
mostro limitaciones respecto a las acciones del personal de salud. En cuanto a la respuesta,
predomind un nivel moderado (75%), encontrandose ademas una correlacion significativa
entre ambas variables (rs=0,667; p=0,004).

Yancce y Sosa (16), 2023. Callao, con el objetivo de “Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta frente a un sismo del personal en el
Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho”, fue un estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional de corte transversal y método hipotético deductivo, la poblacién fue de 50
enfermeros del servicio de emergencia, se utilizd dos cuestionarios de propia autoria
validados en su realidad. Los hallazgos mostraron que, el personal de salud presenta
conocimiento variado (44% bajo, 42% medio, 14% alto), con diferencias previas, durante y
después del sismo. La capacidad de respuesta fue mala en un 36% y buena en un 22%
(externa 46% mala, 32% buena; interna 28% mala, 30% buena). Se encontr6 correlacion
significativa entre conocimiento y respuesta (p=0.000, R de Pearson de 0.950).

Huayhua y Quispe (17), 2022. Callao. Tuvo como finalidad “Establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento y las destrezas en desastres de origen sismico en el personal
de salud que labora en el servicio de emergencia del centro de salud de Huaccana”, fue una
investigacion cuantitativa, aplicada, longitudinal, descriptiva, correlacional, la poblacién fue
de 46 profesionales enfermeros, se utilizd dos cuestionarios ambos adaptados y validados en
su realidad. Los hallazgos revelaron disparidades en el conocimiento y habilidades del
personal de salud. Antes de los desastres, el 6,5% tenia conocimiento bajo; durante, el 47,8%

bajo y el 26,1% bueno; y después, el 100% era deficiente. Respecto a habilidades, el 30,4%
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fue medio y el 69,6% bueno. No se encontrd relacion significativa entre las variables
(p=0.133).

Quispe et al. (18), 2020. Callao. Cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las habilidades de los enfermeros frente a un sismo de gran magnitud
con victimas en masa en el servicio de emergencia del Hospital II EsSalud Abancay”, fue un
estudio aplicado, cuantitativo, correlacional, no experimental, la poblacion fue de 20
enfermeros de emergencia, se utilizd el cuestionario de Burgos y la lista de cotejo del
INDECI. Los hallazgos indican que, “antes y durante un terremoto, el 55% y 50% de las
enfermeras, respectivamente, presentan un conocimiento bajo, y solo el 10% alcanza un
nivel alto. Tras el sismo, el 80% sigue con un conocimiento bajo y el 20% con un nivel alto.
Ademas, el 55% evidencié malas habilidades, mientras que el 10% mostré altos niveles en
ambos aspectos, hallandose una relacion significativa (p = 0.000)”.

Duarte et al. (19), 2023. Callao, desarrollaron un estudio orientado a analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en la capacidad de respuesta del personal
de enfermeria ante desastres contingenciales en el Hospital Privado del Per(, en Catacaos,
La investigacion fue de tipo descriptiva, transversal, correlacional, hipotético deductivo, la
poblacion fue de 30 enfermeros del area de emergencia, se utilizé cuestionarios elaborados
y validados en su realidad. “Los hallazgos indican que, “el 63,33% del personal de
enfermeria mostré un nivel bajo de conocimiento sobre la capacidad de respuesta ante
desastres, mientras solo el 6,67% alcanz6 un nivel alto. En la practica, el 50% presentd un
desempefio regular, el 36,67% deficiente y el 13,33% bueno. No se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y practica.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Nivel de conocimiento

Definicién de conocimiento
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El conocimiento se conforma tanto por la informacion acumulada a partir de la
experiencia directa como por aquella obtenida mediante procesos introspectivos (20).

En este sentido, se define, como la suma de informacion acumulada a través de la
experiencia y la capacidad para aplicarla. Esta vision recalca que no es suficiente con
almacenar datos, sino que resulta indispensable emplearlos de manera operativa para
resolver problemas en contextos criticos, fusionando asi la experiencia practica con la
formacion tedrica para generar respuestas eficaces ante desastres (21).

Asimismo, en el ambito de la enfermeria de emergencias constituye un elemento
fundamental, ya que permite al profesional de enfermeria ejecutar intervenciones oportunas
y eficaces frente a situaciones criticas. Asimismo, integra saberes teoricos, experiencia
préctica y habilidades cognitivas que facilitan la toma de decisiones adecuadas ante eventos
adversos (22).

El nivel de conocimiento se concibe como el conjunto de saberes adquiridos de
manera cualitativa y cuantitativa, producto de la integracion de factores sociales,
intelectuales y experiencias practicas. Se caracteriza por su naturaleza dinamica, la cual se
fortalece mediante la interaccion con el entorno, siendo relevante en el ambito de las
emergencias(23).

El conocimiento en situaciones de emergencia es un proceso dindmico que requiere
actualizacién continua a partir de la formacion académica y la experiencia practica. En este
sentido, permite al profesional de enfermeria afrontar situaciones complejas y priorizar
acciones en escenarios criticos, especialmente ante desastres naturales (24).

Asimismo, es importante evaluar el nivel de conocimiento del personal mediante
instrumentos validados, como base para disefiar estrategias de capacitacion que potencien la
respuesta ante emergencias. La implementacion de protocolos especificos y la promocion de

la formacion continua se presentan como elementos fundamentales para asegurar que la
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informacion acumulada se traduzca en intervenciones efectivas y oportunas, garantizando
asi una respuesta adaptativa frente a las condiciones cambiantes y la complejidad inherente
a los eventos criticos (25).

Desastres naturales y sismos

La incidencia y la magnitud de los desastres naturales han incrementado en las
ultimas décadas, evidenciando la necesidad de una adecuada preparacion de los sistemas de
salud. Entre estos, los sismos destacan por su cardcter impredecible y su alto potencial
destructivo, lo que exige una respuesta inmediata y coordinada por parte de las comunidades
y los servicios de emergencia para mitigar sus efectos (26).

Un desastre se define como un evento que altera significativamente el
funcionamiento de una comunidad, generando pérdidas humanas, materiales y limitando su
capacidad de respuesta. Estos pueden ser de origen natural o antrépico y afectan tanto la
infraestructura como los sistemas sociales y econémicos (27).

Dentro de los desastres naturales, los sismos representan eventos de gran impacto
debido a la rapidez con la que se desarrollan, lo que exige una respuesta oportuna por parte
de las comunidades y los servicios de emergencia. En este contexto, se requiere actuar con
eficacia para mitigar sus consecuencias, desde la atencion inmediata de las victimas hasta la
coordinacion de acciones para el rescate y la recuperacion (28).

El Gran Terremoto y Tsunami del Este de Japon evidencia la complejidad de los
desastres naturales, al combinar un evento sismico con un tsunami y una crisis nuclear. Este
caso demuestra como un sismo puede generar multiples efectos que requieren una respuesta
integral y coordinada por parte de los sistemas de emergencia (29).

Para estructurar el estudio de los desastres naturales, es util clasificarlos en dos
grandes categorias. Los desastres pueden categorizarse en dos grupos amplios: desastres

naturales, tales como terremotos, tifones, tsunamis, desastres marinos e incluso
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enfermedades infecciosas, y desastres de origen humano, tales como desastres radiactivos,
bioterrorismo y guerra. Esta clasificacion permite identificar de manera clara los elementos
inherentes a cada tipo de evento y, en el caso de los sismos, focalizar la atencién en las
caracteristicas propias de este fendmeno (30).

El terremoto, como fendmeno geoldgico, se produce debido a la liberacion subita de
energia acumulada en la corteza terrestre, lo cual genera ondas sismicas que se propagan a
través del suelo. La magnitud del sismo y la profundidad a la que se origina son factores
determinantes para evaluar el potencial destructivo del evento. Los sismos no solo pueden
causar el colapso de estructuras y edificaciones, sino que también pueden desencadenar
fendmenos secundarios, como deslizamientos de tierra, tsunamis y fallas estructurales en
infraestructuras criticas. Estos efectos combinados pueden agravar la situacion de
emergencia, haciendo indispensable la implementacion de sistemas de alerta temprana y
planes de contingencia especificos (31).

Ademas, el andlisis conceptual de los desastres naturales debe considerar el impacto
a largo plazo que estos eventos pueden tener en la salud mental y social de las comunidades
afectadas. La pérdida de infraestructura, la interrupcién de servicios béasicos y el trauma
psicologico experimentado por los sobrevivientes requieren intervenciones que integren
aspectos de cuidado emocional y psicoldgico, en conjunto con la atencion médica de
emergencia. Asi, el marco conceptual de los sismos se enriquece al incluir la dimension
humana y social, reconociendo la importancia de la resiliencia y la preparacion comunitaria
para enfrentar crisis de gran escala (32).

Conocimiento en situaciones de desastres y sismos

La formacidn en gestion de desastres requiere la articulacion entre teoria y préactica,

donde el conocimiento técnico se complemente con habilidades interpersonales vy
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preparacion psicoldgica. Desde la perspectiva de la enfermeria en emergencias, este enfoque
resulta fundamental para aplicar el conocimiento en situaciones de crisis (33).

En contextos de emergencia, el personal de salud debe contar con conocimientos
solidos y habilidades que le permitan preservar la vida, atender lesiones, controlar el estrés
y trabajar de manera coordinada con otros equipos. Esto evidencia la necesidad de
desarrollar investigaciones que no se limiten al componente técnico, sino que también
incluyan competencias relacionadas con el manejo emocional y la colaboracién
interprofesional. En ese sentido, la gestidn del conocimiento en desastres debe comprenderse
como un proceso integral y multidimensional (34).

Por otro lado, las enfermeras necesitan contar con suficiente conocimiento,
competencias técnicas y preparacion psicoldgica para minimizar el impacto de los desastres.
Este enfoque integral resalta que el conocimiento en gestion de desastres debe incorporar
una dimension psicoldgica que permita al personal afrontar el estrés inherente a estos
eventos. La inclusion de esta perspectiva es esencial, ya que la capacidad de mantener la
calmay tomar decisiones acertadas bajo presion es tan critica como la aplicacion de técnicas
clinicas avanzadas (35).

Asimismo, se identifica competencias clave que deben poseer las enfermeras para
responder de manera efectiva ante desastres naturales y antropogénicos. Entre estas
competencias se destacan el triage de victimas, la observacién y monitoreo, las técnicas
basicas de primeros auxilios, la atencion psicolégicay las habilidades de comunicacion. Este
conjunto de habilidades constituye un marco practico que facilita la identificacion de los
conocimientos necesarios y la orientacién de programas formativos especificos, permitiendo
una respuesta coordinada y multidimensional durante emergencias (36).

La evidencia empirica refuerza la eficacia de los programas de entrenamiento en

gestién de desastres, pues se demuestra que un programa de capacitacion bien estructurado
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puede incrementar significativamente el nivel de conocimiento, la actitud y la préctica del
personal de salud. Este hallazgo valida la hip6tesis de que la formacion basada en un marco
conceptual sélido no solo mejora las competencias técnicas, sino que también promueve una
actitud proactiva frente a los desafios que implican los desastres naturales (37).

Finalmente, la preparacion del personal de enfermeria en desastres se refleja en la
integracion de conocimientos, actitudes y practicas, lo que contribuye a una respuesta eficaz
frente a situaciones criticas (38).

Factores que influyen en el nivel de conocimiento

La formacion académica es esencial para la preparacion del personal de enfermeria
en la gestion de emergencias, pero resulta igualmente crucial complementar la educacion
formal con experiencia practica. Se ha comprobado que tanto el nivel académico como la
participacién en brigadas y la experiencia en sismos influyen positivamente en la
competencia del profesional, ya que quienes han enfrentado eventos reales demuestran
mayor confianza y eficacia en la aplicacion de protocolos de intervencion. Por ello, es
fundamental integrar en los programas educativos estrategias tedrico-practicas que incluyan
simulaciones y ejercicios en escenarios controlados, de manera que se fortalezcan las
habilidades y la capacidad de respuesta ante situaciones de desastre (39).

Otro factor es la capacitacion continua y participacion en simulacros, pues mantener
actualizado y aplicable el conocimiento del personal de salud es esencial para una respuesta
eficaz en emergencias y desastres. Se evidencia que la capacitacion continua, junto con la
realizacion de simulacros y entrenamientos periddicos, es clave para contrarrestar los efectos
negativos de la falta de planes de respuesta estructurados y deficiencias en infraestructura y
equipamiento, ya que estos ejercicios mejoran la retencion de conocimientos, la

coordinacion entre equipos y la agilidad en la toma de decisiones durante crisis (40).
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El factor organizacional y de gestion destaca como los factores organizacionales
inciden en la formacion y competencia del personal sanitario, enfatizando la importancia de
planes de emergencia, difusion de protocolos y capacitacion interna en gestion de desastres.
Sin embargo, la falta de cultura de actualizacion limita la incorporacion de nuevos
conocimientos. Estudios en hospitales peruanos indican que el escaso compromiso directivo
afecta negativamente la preparacion, particularmente en Tacna, donde la ausencia de
actualizaciéon regular de protocolos se asocia a niveles de conocimiento mediocres o
deficientes, subrayando la imperiosa necesidad de politicas continuas de formacion (39).

El factor entorno geografico del personal de enfermeria influye significativamente
en su capacidad para enfrentar emergencias y desastres. En regiones con alta actividad
sismica, la exposicion a eventos criticos facilita el conocimiento y la aplicacion de
protocolos de respuesta, desarrollando habilidades efectivas. Investigaciones indican que
estos profesionales muestran mayor capacidad de respuesta en comparacién con aquellos en
zonas con menor incidencia de desastres. Asimismo, la disponibilidad de recursos educativos
y el acceso a informacion varian segun la ubicacion geografica, siendo notable la limitada
formacion en areas rurales por la falta de programas de capacitacion y una infraestructura
deficiente. Por ello, es fundamental implementar estrategias de formacién a distancia y
garantizar una distribucién equitativa de materiales educativos para mejorar la preparacion
globalmente (41).

El factor cultura interna de una organizacién y la motivacion individual son cruciales
para adquirir y conservar conocimientos necesarios para gestionar emergencias y desastres.
La participacion activa en programas de formacidn e incentivos para la actualizacién
profesional favorecen una mejor preparacion del equipo. En cambio, cuando la capacitacion
se percibe como una obligacion, disminuyen los niveles de conocimiento. Asimismo, el

compromiso personal y la valoracion de la importancia de la informacion en situaciones de
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crisis resultan fundamentales para retener y aplicar dichos conocimientos. Es vital promover
la motivacion y el perfeccionamiento profesional mediante estrategias institucionales de
capacitacion constante para el éxito (42).

Dimensiones

e Conceptos generales: Se refiere a los conceptos esenciales relacionados con
la gestion de eventos adversos, incluyendo la definicién de emergencia, la
conceptualizacion del desastre, la clasificacion de sus tipos, la definicién de
desastre natural topografico y la determinacion de las fases del ciclo de un
desastre.

e Antes del sismo: Hace referencia al entendimiento de las actividades
orientadas a la prevencion y preparacion, destinadas a evitar o reducir la
incidencia de dafios causados por eventos adversos originados a partir de
fendmenos naturales, tomando en cuenta la amenaza y la vulnerabilidad, o
ambos, con el fin de mitigar los riesgos asociados.

¢ Durante el sismo: Se hace referencia al conocimiento acerca de las respuestas
que deben implementarse frente a desastres naturales, mediante el uso de
herramientas de gestion que habiliten a la organizacidn a ejecutar acciones
indispensables para atender a los heridos y minimizar el impacto del evento.
Este conocimiento abarca aspectos fundamentales como la definicion de
objetivos de respuesta, la determinacion de tiempos de evacuacion, la
estructuracion de cadenas de ayuda, el manejo de los heridos y la aplicacién
de técnicas de triage.

e Después del sismo: Se refiere al entendimiento de como reestructurar de
manera &gil los servicios basicos destinados a prevenir dafios en individuos

afectados en sus dimensiones social, fisica y economica. De igual forma,
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abarca la definicion de metas de vigilancia, la planificacion de las fases de
recuperacion, la realizacion de actividades de rehabilitacion y la
implementacion de acciones orientadas a fortalecer la prevencion de efectos
adversos (43).

2.2.2. Capacidad de respuesta

Definicion

La capacidad de respuesta es la habilidad de actuar eficientemente basandose en el
conocimiento y en el desarrollo de competencias. Se expresa en la rapidez, coordinacion y
desempefio al implementar respuestas ante eventos especificos, permitiendo una valoracion
criticay fomentando la proactividad tanto individual como colectiva. Esta cualidad se refleja
en la capacidad de reaccionar de manera inmediata y efectiva, evidenciando tanto destrezas
conductuales como cognitivas. Asi, la capacidad de respuesta posibilita gestionar y adaptarse
a diversas circunstancias, tanto en situaciones adversas como cotidianas, asegurando
resultados beneficiosos en el manejo de eventos y en la toma de decisiones (44).

La capacidad de respuesta ante sismos se sustenta en la aplicacion de protocolos
estandarizados que orientan la actuacién del personal de enfermeria. En el Per(, debido a su
alta vulnerabilidad sismica, estos deben ser claros, actualizados y acompafiados de
capacitacion continua y simulacros (45).

Enfermeria en la gestion de emergencias

El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en la gestién de
emergencias, participando en la atencidn, coordinacion y ejecucion de acciones durante
situaciones criticas (46).

Asimismo, asume funciones de coordinacién y soporte en la activacién de
protocolos, lo que lo posiciona como un actor clave en el manejo integral de la emergencia

(47).
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La formacién especializada y de la experiencia en emergencias es otro aspecto
crucial para fortalecer el rol del profesional de enfermeria. Pues la formacion especializada
y la experiencia en emergencias son elementos que potencian la capacidad del personal para
ejecutar de manera efectiva los procedimientos de respuesta ante sismos. Este hallazgo
subraya que la capacitacion continua y la participacion en simulacros y entrenamientos
intensivos son fundamentales para que el enfermero pueda tomar decisiones rapidas y
acertadas, optimizando la respuesta operativa y coordinando el flujo de atencion a las
victimas (48).

En adicidn, entre los roles del profesional de enfermeria se destaca que su funcién
incluye no solo la aplicacién de protocolos, sino también la capacidad de liderar equipos y
coordinar acciones interinstitucionales en el marco de simulacros y entrenamientos
especificos. Este enfoque amplia la vision del rol del enfermero, considerandolo un agente
transformador capaz de articular diferentes areas operativas y de promover una respuesta
coordinada que abarque desde la atencién primaria hasta la transferencia de pacientes a
centros de mayor complejidad (48).

El ambiente organizacional influye en la capacidad de respuesta, ya que la
motivacion, la capacitacién continua y el trabajo en equipo favorecen el desarrollo de
competencias y una mejor actuacion ante desastres (49).

Finalmente, la capacidad de respuesta del profesional de enfermeria se consolida
mediante la integracion de conocimientos, experiencia y habilidades, lo que permite una
atencion eficaz en situaciones de alta complejidad como los sismos (50).

Factores determinantes en la capacidad de respuesta en situaciones sismicas

La actualizacién y aplicacidn continua de protocolos son factores determinantes para
mejorar la capacidad de respuesta. La capacitacion mediante simulacros y evaluaciones

practicas permite consolidar los conocimientos y reducir los tiempos de reaccion durante una
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emergencia, favoreciendo la atencidn de las victimas. Asimismo, las acciones de respuestas
ante sismos deben incorporar mecanismos de coordinacion interinstitucional, ya que la
atencion de emergencias requiere la articulacion entre diferentes entidades. La
implementacién de sistemas de comunicacién y simulacros conjuntos contribuye a mejorar
la eficacia de la respuesta ante desastres (51).

La importancia de la estandarizacion de protocolos radica también en la necesidad
de que estos sean flexibles y adaptables a las particularidades de cada evento. Los
fundamentos tedricos de la respuesta ante sismos establecen que, si bien es esencial contar
con un manual de procedimientos, estos deben ser revisados y actualizados de forma
periddica para incorporar nuevas evidencias y lecciones aprendidas de eventos anteriores.
La capacidad para ajustar estrategias de respuesta segun la magnitud del sismo, la
disponibilidad de recursos y las condiciones del entorno es una competencia clave que debe
ser desarrollada a través de la formacion y la préctica continua (52).

La implementacion de instrumentos de medicion que evalGan la capacidad de
respuesta, junto con la actualizacion de los manuales de procedimientos y la capacitacion
continua del personal, constituyen estrategias que fortalecen la preparacién de los equipos
de salud y contribuyen a una respuesta eficaz en situaciones de crisis(53).

La interrelacion de estos elementos permite que el personal no solo adquiera
conocimientos teoricos, sino que también desarrolle habilidades practicas y una actitud
proactiva ante situaciones de emergencia, lo que favorece la atencién oportuna y de calidad
en contextos criticos (54).

Dimensiones

e Respuesta externa: Es el manejo de la afluencia masiva de victimas,
condicionado por la capacidad organizativa y la afectacion interna del

establecimiento de salud. En este sentido, la atencion sanitaria ante desastres
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exige la coordinacion de multiples &reas y niveles institucionales y sectoriales
para garantizar la atencion integral de las victimas, abarcando tanto aspectos
fisicos como mentales, asi como la proteccion de la salud ambiental. El
proceso operativo descrito abarca desde la declaracion de emergencia y la
activacion del Centro de Operaciones de Emergencias, hasta la clasificacion
de victimas mediante triage, el apoyo logistico y la finalizacién de la
respuesta mediante la presentacion de informes.

e Respuesta interna: Se refiere a los dafios considerables que se producen en la
infraestructura, el equipamiento, los servicios y las personas, siendo estos
influenciados por la vulnerabilidad existente en sus componentes estructural,
no estructural y organizativo-funcional. El protocolo incluye procedimientos
que van desde la evacuacion ordenada y la formacion de areas criticas, hasta
la activacion de brigadas especializadas en incendios, busqueda y rescate, y
la evaluacién de dafios, complementado con un sistema de referencia 'y contra
referencia para la atencion de los pacientes (55).

2.2.3. Teorias de enfermeria que sustentan las variables.

Las teorias de enfermeria constituyen la base conceptual y metodoldgica que sustenta
la practica asistencial, permitiendo organizar el proceso de cuidado en situaciones criticas.
En el contexto de emergencias y desastres, estos marcos tedricos no solo orientan la accion,
sino que también facilitan la deteccidn de necesidades, la planificacion de las intervenciones
y la valoracion de los resultados obtenidos. Entre las propuestas tedricas de mayor relevancia
se incluyen la Teoria de los Cuidados de Swanson, la Teoria del Autocuidado de Orem, la
Teoria del Cuidado Humanizado de Watson (56).

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se centra en la facultad de los

individuos para ejecutar actividades que aseguren su bienestar y prevengan complicaciones,
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posicionando al enfermero como el agente facilitador que identifica las brechas entre la
capacidad del paciente y las intervenciones necesarias. En escenarios de emergencias y
desastres, donde la répida evolucién de las circunstancias y la saturacion de informacion
pueden afectar el autocuidado, el profesional de enfermeria desempefia un rol decisivo al
implementar estrategias que fortalezcan la autonomia del paciente mediante intervenciones
educativas y de apoyo emocional (57).

La Teoria del Cuidado Humanizado de Watson constituye un elemento esencial en
la atencion en emergencias, fundamentandose en la nocion de cuidado transpersonal, donde
el compromiso ético y la interaccion sincera entre el profesional y el paciente son
primordiales. Watson enfatiza la importancia de que el cuidador esté plenamente presente,
combinando sus habilidades técnicas con una profunda sensibilidad humanistica, lo que
permite abordar tanto las necesidades fisicas como el apoyo emocional en entornos de crisis,
garantizando un trato que preserva la dignidad y los valores humanos (58).

Las teorias de enfermeria aplicadas a emergencias y desastres constituyen un marco
conceptual que integra aspectos técnicos, éticos y humanisticos, orientando la atencion en
contextos criticos. En este sentido, la Teoria del Autocuidado de Orem promueve la
autonomia del paciente, mientras que la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson enfatiza
los aspectos éticos y emocionales del cuidado. La integracion de estos enfoques permite
fortalecer la practica profesional y orientar el disefio de estrategias formativas e
intervenciones que potencien la capacidad de respuesta del sistema de salud ante situaciones
de emergencia, asegurando una atencion oportuna, la continuidad del cuidado y el bienestar
integral del paciente, lo que contribuye a una mayor resiliencia en la gestiéon de crisis y

desastres (59).



23

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y capacidad de respuesta ante
desastres naturales por sismo del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencias de un hospital Callao- 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y capacidad de respuesta
ante desastres naturales por sismo del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencias de un hospital Callao- 2026.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el conocimiento segin dimension conceptos
generales y capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital.

- Existe relacion significativa entre el conocimiento segun dimension antes del
sismo y capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del profesional
de enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital.

- Existe relacion significativa entre el conocimiento segiin dimension durante del
sismo y capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del profesional
de enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital.

- Existe relacion significativa entre el conocimiento seguin dimension después del

sismo y capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del profesional

de enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Seré hipotético — deductivo, el método se configura como un enfoque investigativo
estructurado que inicia con la elaboracion de hipdtesis fundamentadas en teorias previas,
para luego derivar predicciones que se someten a comprobacion empirica mediante la
observacion y experimentacion (60).

3.2. Enfoque de la investigacion

Seré cuantitativo, pues el enfoque se constituye como un paradigma de investigacion
orientado hacia la obtencién y andlisis de datos numéricos, facilitando la medicion objetiva
y la verificacion estadistica de hipotesis que explican diversos fenédmenos y relaciones
causales (61).

3.3. Tipo de la investigacion

Seréa aplicada, pues se dirige a la produccion y aplicacién de saberes cientificos para
resolver problemas practicos y elevar la calidad de vida, combinando conocimientos tedricos
CcoN su puesta en practica en entornos clinicos y comunitarios (62).

3.4. Disefo de la investigacion

Serd no experimental, pues se fundamenta en el analisis de fendmenos tal como
ocurren en su contexto natural, sin intervenir en las variables independientes de manera
deliberada (63).

El corte sera transversal, pues se caracteriza por ser un estudio observacional que
recoge datos de una poblacién o muestra en un solo momento, posibilitando la evaluacién
simultanea de diversas variables para detectar patrones, relaciones y tasas de prevalencia
(64).

El nivel seréa correlacional, pues se orienta al analisis estadistico de la interaccion

entre dos 0 mas variables, posibilitando la identificacion y medicion del grado y la direccién
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de sus asociaciones sin implicar causalidad directa. Este nivel emplea técnicas cuantitativas
para revelar patrones y tendencias (65).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion de estudio esta conformada por el conjunto de individuos que presentan
caracteristicas especificas y constituyen la unidad de anélisis, lo que permite generar
conclusiones sustentadas (66). En este caso, estard integrada por 75 profesionales de
enfermeria que desempefian funciones en el servicio de emergencia.
Muestra
La muestra se conceptualiza como un subconjunto que refleja fielmente las
caracteristicas de la poblacion de estudio, obtenido a través de métodos y criterios
especificos que favorecen el analisis empirico y la inferencia estadistica (67). En ese sentido,
el estudio sera censal, por lo que se utilizara el 100% de la poblacion de estudio.
Muestreo
Serd un muestreo no probabilistico de caracter censal, ideal para situaciones en las
que el universo de estudio es reducido, de facil acceso y claramente delimitado, permitiendo
la recopilacion integral de datos sin la necesidad de establecer criterios de seleccion (68).
Criterios de inclusion y exclusion
e Criterios de inclusion
— De ambos sexos y mayores de 18 afios
— Trabajen de manera presencial
— Trabajen en el servicio de emergencia

— Participen voluntariamente

Firmen el consentimiento informado

e Criterios de exclusion
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Profesionales de salud que no pertenezcan a la carrera de enfermeria.
Técnicos y auxiliares de enfermeria.
Profesionales que no deseen participar o que no firmen el

consentimiento informado.



3.6. Variables y operacionalizacion
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. T Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores L .
operacional medicion (niveles o rangos)
e Emergencia
e Desastres
Concepltos e Tipos dedesastres Ordinal
generales e Desastre natural topografico
El conocimiento sobre e Fases de un desastre y sismo
d_esastres natt_uratljlles POr 1) a variable e Prevencion ante desastres y Bajo:
IS|smos s€ e'?d'eg € C0MO | onocimiento sobre sismo 00 — 15 puntos
Caom rgﬁgi? 2 congggj; desastres naturales por e Preparacion ante desastres y
¢ P 3; . sismo sera medida por sismo Regular:
es %S. ; enomengs un cuestionario | Antes del sismo | o Plan de contingencia Ordinal 16 — 30 puntos
.. me Ian. € .un proceso e e|ab0rad0 y Va|ldad0 en ° Objetlvos de Simulacros
Conocimiento sobre aprgndlzaje basado en la el contexto que « Medidas de mitigacion Bueno:
desastres _naturales razon.  Este  proceso | . .«ard de 29 items v Estad veles de alert 31— 45 puntos
por sismo. permite interpretar la que mediran 4 stados y niveles de alerta
mforn]aglon y genetrar dimensiones con valor e Objetivos de actividades de Muy bueno:
enunciados Iy concep OSI final de bajo, regular, respuesta 46 — 58 puntos
PYECISos y claros, Con €| pen0 y muy bueno. e Tiempos de evacuacion
objetivo de proporcionar Elaborado por: Medina Durante el Ordinal
soluciones efectivas a aP adopor: | ai sismo o Cadenas de ayuda
situaciones  especificas %’Olsusma én el ano e Clasificacion de heridos
9) : e Sistema de triage
o Actividades después de los
Despues del hechos 5 Ordinal
sismo e Etapa de reconstruccion

Etapa de rehabilitacion
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Preparacion del personal de
salud para afrontar los hechos
ocurridos
Actividades del personal de
salud antes los hechos
ocurridos

Capacidad de
respuesta ante
desastres naturales
por sismo.

La capacidad de
respuesta ante desastres
naturales por  sismos
comprende el conjunto
de habilidades, destrezas
y aptitudes que los
individuos despliegan en
acciones preventivas y

reactivas, con el
propésito  de  brindar
respuestas  inmediatas,

eficientes y oportunas en
situaciones adversas,
minimizando asi el
impacto sobre el factor
humano durante eventos
sismicos (11).

La variable capacidad
de respuesta  ante
desastres naturales por

sismo serd& medida
mediante un
instrumento

modificado y validado
en el contexto que
constara de 21 items
con valor final de bajo,
medio y alto.
Elaborado por la
investigadora Martha
Naca en el afio 2017.

¢ Inicio del proceso de un sismo
Respuesta e Alerta amarilla .
.. Nominal
externa e Apoyo logistico
e Terminacion de la respuesta
e Evacuacion al exterior
e Secuencia de actividades
Respuesta { .
esp o BusqgeQa y rescate |\ ominal
interna especializado

Evaluacién de dafios y
necesidades

Baja:
0 - 10 puntos

Media:
11 - 16 puntos

Alta:
17 - 21 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para la obtencion de datos, se recurrird a la técnica de encuesta, mediante la
aplicacion de instrumentos disefiados con preguntas estructuradas o semiestructuradas a los
participantes del estudio. Este procedimiento permite obtener informacion cuantitativa y
descriptiva sobre variables especificas, como opiniones, conductas y caracteristicas
demograficas. Asimismo, la estandarizacion de las preguntas facilita el andlisis estadistico y
garantiza la confiabilidad de los resultados (69).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

A. Instrumento para la variable 1

El cuestionario destinado a evaluar el conocimiento sobre desastres naturales fue
elaborado por los investigadores peruanos Medina y Pusma para su tesis de especializacion
en enfermeria de emergencia y desastres en el afio 2018. Este instrumento se estructura en 3
dimensiones que abordan los conceptos generales y las acciones antes, durante y después del
desastre, y consta de 29 items en los que los participantes seleccionan respuestas entre
opciones (a, b, c y d), asignandose 2 puntos por respuesta correcta y O por respuesta
incorrecta. Ademas, su nivel y rango final son de Bajo conocimiento (0-15 puntos), Regular
conocimiento (16-30 puntos), buen conocimiento (31-45 puntos) y muy buen conocimiento
(46-58 puntos) (43).

B. Instrumento para la variable 2

La lista de cotejo destinado a evaluar la capacidad de respuesta frente a un sismo fue
elaborada por el MINSA en el afio 2017, pero modificado y validado por la investigadora
peruana Martha Naca para su tesis de especializacion en enfermeria de emergencia y
desastres que se realizo en el afio 2017. Este instrumento se estructura en 2 dimensiones que

abordan la capacidad de respuesta externa y la capacidad de respuesta interna, y consta de
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21 items en los que los participantes seleccionan respuestas dicotdmicas (SI y NO),
asignandose 1 punto si lo realiza y 0 si no lo realiza. Ademas, su nivel y rango final son de
capacidad de respuesta bajo (0-10 puntos), medio (11-16 puntos) y capacidad de respuesta
alto (18-21 puntos) (55).
3.7.3. Validacion

A. Instrumento para la variable 1

En Perd, el cuestionario para enfermeros del servicio de emergencia fue desarrollado
y validado por Medina y Pusma como parte de su tesis de especializacion en enfermeria de
emergencia y desastres. Para la validacion del instrumento, se cont6 con la evaluacion de
cinco expertos, empleandose una prueba binomial que arroj6 un valor de p=0.037 (<0.05),
lo cual evidencia la validez del cuestionario para su aplicacion.

B. Instrumento para la variable 2

En el Perd, la lista de cotejo dirigida a enfermeros del servicio de emergencia fue
elaborada y validada por Martha Naca como parte de su tesis de especializacion en
enfermeria de emergencias y desastres. La validez de contenido fue evaluada mediante juicio
de expertos, obteniéndose un valor DPP de 2,61, ubicado en la zona B, lo cual indica un
nivel adecuado del instrumento y su pertinencia para ser aplicado en la poblacién de estudio.
3.7.4. Confiabilidad

A. Instrumento para la variable 1

La evaluacion de la confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de una prueba
piloto utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.932, lo que
confirma una alta consistencia interna del mismo.

B. Instrumento para la variable 2
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La evaluacion de la confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de una prueba
piloto utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.890, lo que
confirma una alta consistencia interna del mismo.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La implementacion de los instrumentos de investigacion estara supeditada a un
proceso formal que comenzara con la aprobacion por parte del comité de investigacion de la
universidad y la obtencion de los permisos necesarios de los responsables del hospital. Los
instrumentos, ya validados y con altos indices de confiabilidad, se aplicaran de acuerdo con
el cronograma establecido, en consonancia con los tiempos y procedimientos del centro de
salud. Asimismo, su utilizacion se llevara a cabo en estricto cumplimiento de la normativa
interna de la institucion y el cédigo de investigacion de la universidad, garantizando asi el
rigor metodoldgico y la observancia de los principios éticos durante el desarrollo del estudio.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se iniciard su procesamiento, que
comprenderd el analisis, organizacion y filtrado de la base de datos para detectar
discrepancias y valores atipicos. Seguidamente, los datos seran codificados y digitalizados
utilizando herramientas estadisticas, como Excel y IBM SPSS v.27. En esta etapa, se
procedera a evaluar la calidad de la informacion mediante escalas de medicion y pruebas de
normalidad, asegurando asi que la distribucion de los datos sea adecuada para un analisis
robusto.

El anélisis de los datos se llevara a cabo en concordancia con el disefio del estudio y
sus objetivos general y especificos, utilizando enfoques estadisticos descriptivos que
incluyen medidas de tendencia central y dispersion para resumir la informacion.
Adicionalmente, se implementaran analisis inferenciales, tales como pruebas de correlacion
de Spearman, con el proposito de identificar y evaluar las relaciones entre las variables

consideradas.
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3.9. Aspectos éticos

Autonomia: Se asegurara la entrega de informacion exhaustiva y clara sobre los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion, de modo que los
participantes puedan otorgar su consentimiento informado de forma voluntaria.

Beneficencia: Se establece la obligacion de maximizar los beneficios y minimizar
los riesgos para los participantes, implementando medidas preventivas que incluyan un
seguimiento detallado y protocolos de respuesta ante cualquier eventualidad adversa.

No maleficencia: Se garantizard que la participacion no genere dafio fisico ni
psicoldgico, resguardando la confidencialidad de la informacion recolectada.

Justicia: La seleccion de los participantes se realizara de manera equitativa,
considerando Unicamente a los profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios

establecidos, sin ningun tipo de discriminacion.
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2025 2026
ACTIVIDADES Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
11234 213 2|3 213 213 2 13| 4
1. Revision bibliogréafica X[ X[ XX
2. Elaboracién de la descripcion del problema X
3. Formulacién de los objetivos X
4. Elaboracion de la justificacion X
5. Redaccion de los antecedentes X | X
6. Desarrollo del marco tedrico X | X
7. Formulacién del enfoque y disefio de investigacion X
8. Descripcion de la poblacién y muestra X
9. Disefio de la técnica y los instrumentos para la
recopilacion de datos.
10. Planificacién de aspectos administrativos X
11. Elaboracién de los anexos (matriz e instrumentos) X
12. Aceptacién del proyecto de investigacion
13. Sustentacion del proyecto de investigacion X
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4.2. Presupuesto

_ ] Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad —
Unitario Total
Tipeo Hoja 160 2.50 400.00
Internet Horas 190 3.00 570.00
Encuadernacion | Unidad 07 30.00 210.00
Servicios | Gastos de
) Unidad 100 10.00 1000.00
desplazamiento
Transporte Unidad 80 3.00 240.00
Subtotal 2,420.00
Lapiceros Unidad 20 1.50 30.00
Lapiz Unidad 15 1.20 18.00
Tableros Unidad 05 6.00 30.00
ReCUrsos | pyoias bond A4 | Millar 01 13.80 13.80
materiales
Memoria USB | Unidad 01 79.00 79.00
Laptop 01 1800.00 1800.00
Subtotal 1970.00
_ COSTO
Ne° ITEMS
(S)
1 Servicios 2,420.00
2 Recursos materiales 1,970.80
TOTAL 4,390.00
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desastres naturales por sismo
del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencias
de un hospital?

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento seglin
dimensién durante del sismo
y capacidad de respuesta
ante desastres naturales por
sismo del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencias de un hospital?

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento seglin
dimension después del sismo
y capacidad de respuesta
ante desastres naturales por
sismo del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencias de un hospital?

dimensién antes del sismo y
capacidad de respuesta ante
desastres naturales por sismo
del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencias
de un hospital.

Establecer la relacion entre el
conocimiento segln
dimension durante del sismo y
capacidad de respuesta ante
desastres naturales por sismo
del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencias
de un hospital.

Establecer la relacion entre el
conocimiento segun
dimension después del sismo
y capacidad de respuesta ante
desastres naturales por sismo
del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencias
de un hospital.

dimensiéon antes del sismo vy
capacidad de respuesta ante
desastres naturales por sismo del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencias de un
hospital.

Existe relacion significativa
entre el conocimiento segun
dimension durante del sismo y
capacidad de respuesta ante
desastres naturales por sismo del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencias de un
hospital.

Existe relacion significativa
entre el conocimiento segln
dimension después del sismo y
capacidad de respuesta ante
desastres naturales por sismo del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencias de un
hospital.

Instrumentos:
Cuestionario de
conocimiento y lista de
cotejo de capacidad de
respuesta.
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Anexo 2: Instrumento
“PRESENTACION

Sr(a):

“Reciba mi cordial saludo, soy egresada de posgrado de la Universidad Norbert
Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar como se relaciona el
conocimiento sobre desastres naturales por sismo con la capacidad de respuesta del personal
de enfermeria del servicio de emergencias de un hospital. Por lo que pido su colaboracion
para que facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado,

recalcando los datos seran de estricta reserva.”

DATOS GENERALES

e Edad
— De18a25afios () — De45a60 afos ()
— De 26 a34afios () — Mas de 60 afios ( )
— De35a44afios ()

e Sexo:
- M() - FQO)

e Estado civil
— Soltero (@): () — Divorciado (a) ()
— Conviviente: () — Viudo (a): ()

— Casado (a): ()

e Tiempo de experiencia laboral
— Menorabaiios: () — De 16 a 20 afios: ()
— De6a10 afios: () Mas de 21 afios: ()
— De1llal5afios: ()

e Tienen capacitacion en manejo de desastres naturales y sismos

- Sl ()
- NO: ()
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Cuestionario de conocimiento en desastres naturales y sismos

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la
respuesta correcta segin crea conveniente. Este cuestionario es anénimo, se solicita que

responda con veracidad y precision estas preguntas.

1. Se define a la emergencia como:
a) Evento adverso que conlleva a un dafio severo de ocurrencia tardia
b) Dafio severo que afecta la vida o la salud de las personas
c) Evento adverso que afecta los bienes o el medio ambiente
d) Evento adverso que demanda acciones inmediatas para atenderlas
2. Se define al desastre como:
a) Evento fortuito que puede ser controlada localmente
b) Fendémenos que involucran fuertes contenidos emocionales y afectivos
c) Interrupcion del funcionamiento de una comunidad que causa pérdidas humanas
y/o materiales, econdmicas o ambientales; que exceden la capacidad de respuesta
d)sonayhb
3. Tipos de desastre que existen:
a) Naturales — bioldgicos — provocados por el hombre
b) Sismos, erupciones volcanicas y tsunamis
c¢) Naturales — provocados por el hombre
d)Sonayc
4. Se define desastre natural topogréafico a:
a) Deslizamientos de tierra, avalanchas, deslizamientos de lodo e inundaciones
b) Sismos, erupciones volcanicas y tsunamis
c) Ciclones, tifones, huracanes, tornados, granizadas, tormentas de nieve y sequias
d)Sonbyc
5. Sefale las fases del ciclo de un desastre:
a) Prevencion, preparacion y respuesta
b) Antes, durante y después
c) Fase previa, fase de preparacion y fase de respuestas
d)Sonayb
6. Sefiale las medidas que corresponden a las actividades de prevencion de un
desastre:
a) Preparacion y Mitigacion
b) Vulnerabilidad y Reconstruccién
c) Alerta
d)ayc.
7. Sefale la alternativa que no corresponde a las actividades de preparacion ante
un desastre:
a) Evaluacion preliminar de dafios- plan de respuesta operativa-plan de contingencia
b) Realizacion de simulacros
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11.

12.

13.

o1

c) Elaboracion de mapa de riesgo

d) Evacuacion de la poblacion afectada

El Plan de contingencia ante un desastre se define como:

a) Combinacion de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos que operan en
una estructura organizacional coman, para afrontar, efectivamente los objetivos
pertinentes a un evento, incidente o desastre

b) Documento que se debe aplicar de manera continua en el monitoreo de peligros,
emergencias y desastres, asi como en la administracion e intercambio de la
informacion

c) Instrumento de gestion que definen los objetivos, estrategias institucionales para
la prevencion, la reduccion de riesgos, la atencidén de emergencias y la rehabilitacion
en casos de desastres permitiendo disminuir o minimizar los dafios

d)Sonayb

Sefale la alternativa que no corresponde a los objetivos de un simulacro de
emergencias y desastres:

a) ldentifica el entrenamiento del personal de salud en situaciones de emergencia por
desastres

b) Detectar errores en el contenido del Plan de contingencia

c) Evaluar riesgos que presenta el establecimiento

d) Sancionar los errores en la puesta en practica del Plan de contingencia

La mitigacion ante un desastre constituye el resultado de la aplicacién de un
conjunto de medidas cuya finalidad es:

a) Reducir el sufrimiento y la pérdida de vidas humanas ante un evento desfavorable
b) Reducir el riesgo y eliminar la vulnerabilidad fisica, social y econdmica, para lo
cual se debe llevar a cabo estudios de vulnerabilidad

¢) Tomar precauciones significativas y reducir riesgos durante un evento

d) Prevenir el riesgo de presentar eventos adversos

Los estudios de vulnerabilidad pueden ser:

a) fisicos y sociales

b) Acciones especificas ante un probable desastre

c¢) Econémicos, culturales y ecoldgicos

dayc

Los estados de ALERTA se declaran con la finalidad de que la poblacion e
instituciones adopten:

a) Actitudes de preocupacion y panico frente a un desastre

b) Estudios de vulnerabilidad fisica, ecologica ante un desastre

c) Sefiales de rutas de evacuacion ante un desastre

d) Acciones especificas ante un probable desastre

Los niveles de la ALERTA, estan determinados por colores:

a) blanca: actividad normal; amarillo: aumento notable de la actividad; naranja:
aumento dramatico y alerta roja: produccién del evento.

b) amarillo: aumento notable de la actividad; alerta naranja: aumento dramatico y
alerta roja: produccion del evento.
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c¢) Azul: actividad normal de un evento; amarillo: aumento notable de la actividad y
alerta roja: produccion del evento.

d) verde: actividad normal de un evento; amarillo: aumento notable de la actividad y
alerta roja: produccion del evento.

Las actividades de respuesta ante un desastre tienen como objetivo
fundamental:

a) Alojar temporalmente damnificados y cuantificar dafios

b) Salvar vidas y reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas de bienes

c) Restaurar servicios basicos y planificar infraestructura

d) Recuperacién a corto plazo de los servicios basicos

Con respecto a la evacuacion, marque lo correcto:

a) Desplazamiento para proteger la vida ante un dafio inminente

b) Amenaza que pone en peligro la vida y salud de las personas

c) Desplazamiento inminente para evitar enfermedades infectocontagiosas

d) Traslado de personas para evitar la contaminacién ambiental

¢ Cuanto tiempo considera usted que deberia durar la evacuacion de la zona de
Impacto hacia una zona de seguridad?

a) Menos de 3 minutos

b) De 3 a 5 minutos

c) De 5 a 10 minutos

d) Mas de 10 minutos

Si durante un desastre se dafia parcialmente la infraestructura de su
establecimiento procede a:

a) Utilizar la infraestructura no dafiada

b) Evacuar a zonas seguras acondicionadas

c) Trasladar a otro establecimiento de salud

d) No se recibe a mas pacientes

Con respecto a la cadena de socorro marque lo que no corresponde:

a) zona de impacto - centro de atencion y clasificacién de heridos-zona de
evacuacion- hospital

b) Area de recepcion de heridos-area de atencion médica-area de descanso del
personal

¢) Mecanismo por el cual se puede brindar atencién inmediata a un numero
determinado de lesionados en una situacion de emergencia

d) son ciertasay ¢

El centro de atencion y clasificacion de heridos comprende:

a) Area de recepcion de heridos- area de atencion médica-area de abastecimiento-
area de proteccion social

b) Area de recepcion de heridos-area de atencion médica- area de descanso del
personal

c) Area de recepcion de heridos- area de atencion médica-area de abastecimiento-
area de proteccion social- area de descanso del personal

d) Area de urgencias-area de emergencias- area de descanso del personal

Sefiale el enunciado que no corresponde a lo relacionado con el triage:
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a) Permite determinar quiénes recibiran atencion primero

b) Proceso de seleccion y priorizacion del tratamiento y transporte cuando la cantidad
de victimas excede al nimero de rescatadores

c) Permite brindar atencion a las victimas por tiempo prolongado con internamiento
y hospitalizacion

d) Permite seleccionar el destino mas adecuado de la victima

En el sistema de triage en caso de desastres, el codigo de colores es:

a) Negro, azul, rojo, amarillo

b) Rojo, amarillo, azul, verde

c¢) Amarillo, rojo, negro, azul

d) Rojo, amarillo, verde, negro

Sefiale el objetivo de la vigilancia epidemioldgica posterior al desastre:

a. Identificar las victimas que necesiten ayuda

b. Evaluar la respuesta de la comunidad

c. Prevenir las epidemias

d. Evaluar la magnitud del impacto

Después de ocurrido el desastre, las actividades que se realizan estan orientadas
ala:

a) Restauracion de los servicios basicos y reparacion de la infraestructura vital

b) Notificacion formal de la presencia y ocurrencia de un peligro

¢) Aminorar el impacto del desastre y evitar su ocurrencia

d) Salvar vidas y reducir el sufrimiento de los afectados

Se considera la etapa en que se continta la atencion de la poblacién y se inicia
el proceso de recuperacion de servicios basicos a corto plazo:

a) Reconstruccion

b) Rehabilitacion

c) Reparacién

d) Reposicion

Se considera la etapa en que se activan las fuentes de trabajo, reactiva la
actividad econémica, reparan los dafios materiales en materia de vivienda a
mediano y largo plazo.

a) Reconstruccion

b) Rehabilitacion

¢) Reparacion

d) Reposicion

En el proceso de Reconstruccion sucede lo siguiente, excepto:

a) Canalizacion y orientacion de los recursos y donaciones

b) Coordinacion interinstitucional y multisectorial

c) Busqueda y rescate de las personas afectadas

d) Reubicacion de asentamientos humanos

Con respecto a la rehabilitacion no se considera actividades después de un
desastre:

a) Evaluacion preliminar de dafios

b) Restablecimiento de sistemas de comunicacion
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c) Conexién de sistemas de comunicacion como teléfono, radio, etc.

d) Restablecimiento de los servicios basicos

El personal de la salud que labora en la etapa posterior al desastre debe estar
preparado en:

a) Prestacion de primeros auxilios

b) Trabajo comunitario

c) Atencion de emergencia en zonas de dificil acceso

d) Restablecimiento de los servicios basicos

El personal de la salud que labora en la etapa posterior al desastre debe realizar
las siguientes actividades, excepto:

a) Identificar heridos graves

b) Identificar el nimero de lesionados por el desastre

c) Identificar el numero y tipo de enfermos agudos y crénicos

d) Identificar grupos de personas vulnerables, identificar nUmero de personas con
alteraciones mentales agudas o crénicas
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Lista de Cotejo sobre la Capacidad de respuesta
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x), segun
crea conveniente. Es anénimo, se solicita que responda con veracidad y precision estas

preguntas; siguiendo las escalas:

N° Items SI | NO

1. | El jefe del establecimiento declara situacion de emergencia del
establecimiento de salud, poniendo en marcha los dispositivos
contenidos en el plan de respuesta del hospital

2. La alta direccién del MINSA hace la declaratoria de alerta amarilla.

w

Se activa el COE en el establecimiento de salud

4. | Se establece y clasifica las victimas por gravedad para establecer su
prioridad en su atencién médica, mediante el triage.

5. | Se observa a las victimas de acuerdo a la clasificacion. Graves
recuperables, moderados, luego facilita el traslado de victimas a
centros de mayor nivel, previa coordinacién con el Hospital que lo
recibe.

6. | Su establecimiento de salud propone servicio de emergencia mediante
la atencion de victimas del evento adverso, presentado, y cuenta con
los suministros para realizar la operatividad.

7. | Se utilizan los suministros e insumos para la emergencia en el
establecimiento de salud.

8. | Se brindan los recursos de las brigadas que apoyan en las actividades
dentro de los establecimientos de salud.

9. | Se facilita el soporte de la movilizacién de personal y recursos.

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

11. | Cada jefe del establecimiento determina la finalizacion de las
actividades, cuando concluye la situacion de emergencia emitiendo un
informe de las acciones desarrolladas a la instancia superior que le
corresponde

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

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

14. | Se activa la brigada de proteccion y evacuacion que ayuda a evacuar al
exterior.

15. | Se activa la alarma.

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

20. | Se activa la Brigada de evaluacion de dafios y analisis de necesidades,
que evalta los dafios producidos sobre todo en el servicio de
emergencia.

21. | Se operativiza el sistema de referencia y contra referencia de pacientes

iMuchas gracias por participar!
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Anexo 3: Consentimiento informado
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Claudia Fabiana Torres Cieza
Titulo: Conocimiento y capacidad de respuesta ante desastres naturales por sismo del

profesional de enfermeria, servicio de emergencias de un hospital del Callao- 2026.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y capacidad de respuesta
ante desastres naturales por sismo del profesional de enfermeria, servicio de emergencias de
un hospital del Callao- 2026”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Claudia Fabiana Torres Cieza. El propoésito de
este estudio es determinar como se relaciona el conocimiento sobre desastres naturales por
sismo con la capacidad de respuesta del profesional de enfermeria, servicio de emergencias
de un hospital.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento
informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos. Los resultados de los instrumentos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
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Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion, que puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incbmodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados
académicos) (indicar numero de teléfono: 98758469) o con la Lic. Claudia Fabiana Torres
Cieza, o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924
569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
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