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RESUMEN

Los desastres y las emergencias sanitarias producen gastos imprevistos y movilizacién de
personal en el sistema de salud, con la finalidad de atender a las victimas; sin embargo,
muchas veces, la capacidad de respuesta de los establecimientos no es favorables. Objetivo:
Determinar como el conocimiento sobre capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo
de victimas se relaciona con la practica de enfermeria. Metodologia: Estudio de método
hipotético — deductivo, cuantitativo, aplicado, no experimental, descriptivo — correlacional
y corte transversal, muestra conformada por 49 enfermeros(as) de emergencia de un Hospital
de Caraz. Se aplicaran dos instrumentos, un cuestionario y una guia de observacion,
aplicando la técnica de encuesta y observacion, respectivamente. Sus resultados se

presentaran en tablas y gréaficos.

Palabras clave: Conocimiento, capacidad de respuesta, saldo masivo, enfermeria.



ABSTRACT

Disasters and health emergencies produce unforeseen expenses and mobilization of
personnel in the health system, in order to care for the victims; However, many times, the
response capacity of the establishments is not favorable. Objective: Determine how
knowledge about response capacity in events with mass casualties is related to nursing
practice. Methodology: Study of hypothetical method - deductive, quantitative, applied,
non-experimental, descriptive - correlational and cross-sectional, sample made up of 49
emergency nurses from a Hospital in Caraz. Two instruments will be applied, a questionnaire
and an observation guide, applying the survey and observation technique, respectively. Your

results will be presented in tables and graphs.

Keywords: Knowledge, response capacity, mass balance, nursing.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las emergencias sanitarias y los desastres, cada afio, producen una cantidad importante
de muertes, vidas devastadas y existencias trastocadas, debido a desastres
meteoroldgicos y climatoldgicos (1). Estos fendmenos producen mdltiples heridos
donde el rol de enfermeria, como lider del equipo de salud, es primordial para
disminuir la morbimortalidad de las victimas; pues son situaciones que escapan de su
contexto, con diferentes niveles de intensidad que pondran a prueba sus conocimientos

y competencias asistenciales (2).

Estos desastres han cobrado muchas vidas humanas, dafios al medio ambiente y afectd
la condicion socioecondmica de la poblacion afectada; pues desde 1900 a la fecha
causo la muerte de 1504 millones de personas, afectando a 4 031 millones de
individuos, producto de 13 329 desastres en todo el mundo (3). Estados Unidos ocupa
el primer lugar en desastres, sequido de Indonesia; pero Asia ocupa el segundo lugar
en fallecimientos por desastres (25% del total de victimas), s6lo por detras de Europa,

ya que la ola calurosa gue la azoté el 2022 provoc6 mas de 16 mil muertes (4).

A lo largo de la historia, estas catastrofes han traido consigo una serie de pérdidas
econdmicas en todo el mundo, cuyas cantidades a la actualidad suman mas de 270
millones de dolares americanos, gran parte de esta suma se concentra en Estados

Unidos y Cuba (5).

El Perd tambien es vulnerable a sufrir desastres con saldo masivo de victimas, porque
estd situado en el Cinturon de Fuego del Pacifico, region en donde han ocurrido

grandes sismos y tsunamis que han causado gran cantidad de pérdidas humanas y



1.2.

economicas; debido a la alta actividad dindmica de las placas tectonicas de Nasca y
Sudamericana (6). Especificamente, Ancash tiene una experiencia tragica de desastres,
donde se ha presentado uno de los mayores sismos en su historia, como el ocurrido en
1970, que provoco la muerte de 69 mil personas; pero no s6lo sismos se presentaron
en esta region, sino también huaycos, deslizamientos, inundaciones, entre otros,

asociados a las lluvias intensas que se presentan de octubre a abril (7)(8).

Caraz, provincia de la provincia de Huaylas, forma parte del Callejon de Huaylas,
donde histéricamente han ocurrido desastres naturales, principalmente aluviones, que
son los mayores peligros para la integridad personal y social, asi como de la

infraestructura de la ciudad (colegios, hospitales, casas) (9).

Frente a esta vulnerabilidad de nuestro pais y de Caraz a los desastres, el hospital tiene
que ser seguro, para que continlen operativos y atendiendo en su maxima capacidad y
en sus mismos ambientes apenas termine el desastre, pues tiene que proteger la vida
de su personal y de las victimas que llegaran para su atencion (10). Sin embargo, una
evaluacion de los hospitales realizada por el Ministerio de Salud (MINSA), se encontrd
que un 60% de hospitales publicos y el 16% de EsSalud dejarian de funcionar post
desastre; por lo que se requieren implementacion de politicas sanitarias para abordar

tal problematica (11).

Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Como el conocimiento sobre capacidad de respuesta en eventos con saldo
masivo de victimas se relaciona con la préctica de enfermeria en Hospital de

Caraz, Ancash 2024?



1.2.2.Problemas especificos

(Como la dimension “organizacion de la capacidad de respuesta en eventos con
saldo masivo de victimas” se relaciona con la practica de enfermeria en Hospital

de Caraz?

(Coémo la dimension “triaje en la capacidad de respuesta en eventos con saldo
masivo de victimas” se relaciona con la practica de enfermeria en Hospital de

Caraz?

(Como la dimension “tratamiento en la capacidad de respuesta en eventos con
saldo masivo de victimas” se relaciona con la practica de enfermeria en Hospital

de Caraz?

(Coémo la dimension “evacuacion en la capacidad de respuesta en eventos con
saldo masivo de victimas” se relaciona con la practica de enfermeria en Hospital

de Caraz?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar como el conocimiento sobre capacidad de respuesta en eventos con

saldo masivo de victimas se relaciona con la practica de enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos
= |dentificar cdmo la dimension organizacién de la capacidad de respuesta en
eventos con saldo masivo de victimas se relaciona con la practica de

enfermeria.



= |dentificar como la dimension triaje en la capacidad de respuesta en eventos
con saldo masivo de victimas se relaciona con la practica de enfermeria.

= |dentificar como la dimensién tratamiento en la capacidad de respuesta en
eventos con saldo masivo de victimas se relaciona con la practica de
enfermeria.

= |dentificar como la dimension evacuacion en la capacidad de respuesta en
eventos con saldo masivo de victimas se relaciona con la practica de

enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Se desarrollara con la intencion de actualizar conocimientos y generar nuevas
ideas para investigar, pues surgen porque hasta la actualidad son nulos los
estudios que toquen este importante tema a nivel local/regional y orientado desde
la vision de la gestion de riesgo, por ser una zona altamente sismica con
probabilidad de desborde de las lagunas. Por tanto, se destacara la importancia
del profesional de enfermeria en su papel preventivo promocional. El trabajo se

sustenta en la Teoria del Cuidado de Kristen W. Swanson.

1.4.2. Metodologica
La ejecucion de este trabajo aportara dos instrumentos que pasaran las pruebas
de confiabilidad y validacion, para ser utilizados en posteriores investigaciones:
uno de conocimiento y otro de practica sobre la capacidad de respuesta del

enfermero(a) ante eventos con saldo masivo de heridos.



1.4.3.Préctica

Este trabajo permitiré precisar un diagnostico situacional de cuanto conocen las
enfermeras sobre la capacidad de respuesta ante eventos con saldo masivo de
victimas y, de cuénto este conocimiento aplicaria en esta situacion; que seré la
base para implementar alternativas de solucion y contribuir a que desciendan las
cifras de morbimortalidad en las afectados por desastres. Ademas, se destacara
la importancia de la organizacion, planificacion y ejecucién de programas
educativos, junto con simulacros en coordinacion con otras instituciones; lo que
permitira la actualizacion de los conocimientos en la actuacion en casos de

desastre, que deben ser permanentes y con retroalimentacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Del 01 de mayo al 31 de octubre del 2024.
1.5.2. Espacial

Hospital de Apoyo “San Juan de Dios” — Caraz — Huaraz — Perd.
1.5.3.Poblacion o unidad de analisis

b

Profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo “San Juan de Dios”.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes



2.1.1. Antecedentes internacionales

Tas y Cakir (12) plantearon como objetivo “Medir el conocimiento y las
practicas de las enfermeras y su preparacion para la atencidon en desastres”.
Realizaron una revision bibliogréfica sistemética, por medio del anélisis
exhaustivo de 17 articulos cientificos publicados en turco e inglés del 2015 al
2019, obtenidos de las bases de datos Sciencedirect, Ulakbim y
Medline/PubMed. Més del 80% de estudios coincidieron en que las enfermeras
no estan lo debidamente capacitadas y no tienen la confianza para responder a
las victimas de los desastres de manera efectiva. Ademas, se identifico que los
factores que aumentan esta preparacion y confianza para la capacidad de
respuesta ante los desastres son la experiencia previa en respuesta a desastres y

el nivel de educacion.

Medina y Flores (13) tuvieron como objetivo “Analizar los conocimientos,
actitudes y préacticas de enfermeria que determinan la capacidad potencial de
respuesta a eventos de desastres del Centro Béasico General ElI Espavé —
Panama”. Efectuaron un estudio analitico, con un disefio de casos controles y de
corte transversal, con una muestra de 65 profesionales, a quienes aplicaron un
cuestionario, previamente validado y confiabilizado. El grado de conocimiento,
las actitudes y las practicas en gestion de riesgo de desastres estan asociadas a la
capacidad de respuesta en enfermeria; mantener la calma, buscar una zona
segura y realizar simulacros fueron factores positivos para una respuesta idonea;
y la falta de capacitaciones es un factor negativo para no responder

adecuadamente ante un desastre.



Fathallah y Shaaban (14) formularon como objetivo “Evaluar el conocimiento y
las précticas de las enfermeras de emergencia para la gestion de la capacidad de
respuesta ante desastres”. Realizaron una investigacion descriptiva y de seccion
transversal, a través de la encuesta y la observacion se estudié una muestra de
22 enfermeras, a quienes se les aplicO un cuestionario estructurado sobre
desastres y una lista de cotejo del desempefio de enfermeria, que superaron las
pruebas de validez (juicio de expertos) y confiabilidad con Alfa de Cronbach
(0,67 para cuestionario y 0,90 para lista de cotejo). El 72,2% de las enfermeras
de emergencia obtuvieron nivel de conocimiento insatisfactorio, con una
puntuacién media de 10,32 + 2,75 sobre 15. La mayoria tuvo préacticas
insatisfactorias, sobre todo en triaje, control de plagas y uso de equipos de

proteccion personal. No existe relacion entre ambas variables (p-valor=0,3).

Shabbir et al. (15) plantearon como objetivo “Evaluar el conocimiento y
determinar las précticas actuales de las enfermeras en la emergencia a los heridos
por desastres — Emiratos Arabes Unidos”. Ejecutaron un estudio cuantitativo
descriptivo con disefio seccional, a una muestra de 156 enfermeras de dos
hospitales del departamento de emergencia y triaje, elegidas mediante muestreo
probabilistico por conveniencia; a quienes se les aplicé el cuestionario de
semiestructura, validado y confiable. El conocimiento fue bueno en el 65,4% de
la muestra, pero el 62,2% desconocia su funcion durante el desastre; el 83,3%
presentd practicas deficientes en la atencion de victimas producto de los
desastres, donde el 70,5% respondieron que no habia un programa de
capacitacion continua sobre la atencion de victimas en masa. Se encontrd

relacion estadistica entre las variables (p= 0,014).



Khalil et al. (16) tuvieron como objetivo “Evaluar el conocimiento y las préacticas
de las enfermeras egipcias en la respuesta a los desastres”. Realizaron un estudio
descriptivo y de corte transversal, aplicaron la encuesta a una muestra de 22
enfermeras del area de emergencia; aplicando dos herramientas: un cuestionario
estructurado sobre desastres y una lista de verificacién observacional del
desempefio de enfermeria en atencion de victimas, los instrumentos tuvieron
buena validez y confiabilidad. ElI 72,7% tienen conocimiento insatisfactorio
(puntuacion media 10,32) y en cuanto a las précticas, fueron satisfactorias en el
ingreso de paciente, fue insatisfactorio en la atencion de triaje, utilizacion de
equipos de proteccion personal y control de infecciones. Se encontraron
correlaciones positivas significativas entre el conocimiento y la experticia de las

enfermeras, asi como asistir a cursos de preparacion para desastres.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Ledn e Yllesca (17) formularon como objetivo “Determinar la asociacion entre
la capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de prevencion de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,
Chanchamayo”. Llevaron a cabo un estudio cuantitativo de disefio correlacional,
mediante la encuesta estudié a 17 profesionales enfermeros, se les aplicd dos
cuestionarios, uno para medir cada variable, los cuales son validos (p= 0,0171)
y confiable (KR-20= 0,873). El 46,7% presentd muy alta practica de medidas
preventivas ante desastres naturales, de los cuales el 33,3% tuvo adecuada
capacidad de respuesta a desastres; que el 6,7% tuvo baja practica de la
prevencion y fue inadecuada su capacidad de respuesta ante desastres. Existe una
relacién alta significativa (Tau-b de Kendall=0,838), lo que indica un alto grado

de correlacion significativa entre las variables.



Duarte et al. (18) tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre el grado
de conocimiento y practica en la capacidad de respuesta del personal de
enfermeria ante desastres contingenciales del Hospital Privado del Pert”.
Ejecutaron un estudio descriptivo, correlacional y transversal, por medio de la
encuesta se estudié a 30 enfermeras, se les aplico un cuestionario de
conocimientos y de précticas, los cuales pasaron la prueba de validez y
confiabilidad. El 63,33% de las enfermeras obtuvieron nivel bajo de
conocimiento, medio con el 30% y el 6,67% nivel alto; en cuanto a las précticas
de capacidad de respuesta, el 50% tuvo préactica regular, el 36,67% deficiente y
el 13,33 buena. El grado de conocimiento no se relaciona significativamente con
la practica de la capacidad de respuesta de enfermeria ante desastres (X?= 3,177

—gl=4-p=0,529).

Vargas y Benites (19) formularon el objetivo de “Establecer el nivel de
conocimiento sobre triaje y su influencia en la capacidad de respuesta frente a
desastres en el personal de enfermeria en emergencia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de Collique”. Realizaron un estudio cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo correlacional y transversal, conté con una muestra de
40 profesionales de enfermeria, se aplicd la encuesta y como instrumento un
cuestionario para cada variable, debidamente validados (r= 0,20) y confiables
(Kuder Richarson= 0,52). EI 77,5% de la muestra obtuvo nivel bajo de
conocimiento, el 20% nivel medio y apenas el 2,5% alto; en cuanto a la
capacidad de respuesta, el 55% tuvo una capacidad baja, el 40% mediay solo el
5% alta. El nivel de conocimiento influye positivamente en la capacidad de

respuesta ante desastres en enfermeria (p-valor=0,001).



Canque y Canque (20) se plantearon como objetivo “Precisar la relacion entre el
nivel de conocimiento y el manejo de victimas resultantes en caso de un desastre
en el enfermero(a) de la Microred de Salud Cono Sur, Tacna”. Investigacion
cuantitativa, descriptiva y correlacional, a través de la encuesta y la observacion
aplicaron un cuestionario y una lista de cotejo de la OMS, a una muestra de 57
enfermeros(as). El 63,2% calificé con grado regular de conocimiento y el 36,8%
deficiente; en lo que respecta al manejo de victimas del desastre, el 57,9% tuvo
un manejo regular y el en 42,1% fue 6ptimo. Se encontré relacion estadistica
entre el grado de conocimiento y el manejo de victimas producto de desastres

(valor-p= 0,030).

Barrientos (21) formuldé como objetivo “Establecer la relacion entre el
conocimiento y la capacidad de respuesta del profesional de enfermeria frente a
un sismo de gran magnitud en el servicio de emergencia”. Realizd un estudio
transversal, cuantitativo, con disefio no experimental tipo correlacional,
mediante la encuesta estudié una muestra probabilistica de 30 enfermeras, a
quienes se aplicd un cuestionario de conocimientos y una lista de cotejo sobre
capacidad de respuesta, instrumentos validos y confiables. ElI 53,3% tuvo
conocimientos medios y el 33,3% alto; la capacidad de respuesta fue alta en el
46,7% y promedio en el 30%. El conocimiento se relaciona directa, media y
significativamente con la capacidad de respuesta de la enfermera frente a un

sismo de gran magnitud (Coeficiente Tau-b Kendall= 0,687 — p=0,000).

2.1.3. Antecedentes regionales/locales

A pesar que este tema es muy importante para la region Ancash, por tener una

historia de una actividad sismica tragica, con riesgo de tsunami en la costa y

10



desborde de lagunas en la zona sierra, no se han realizado investigaciones sobre
la atencion de victimas multiples ante desastres, s6lo hay un estudio realizado el

2018 en Nuevo Chimbote de una de las variables estudiadas. Asi:

Vidal (22) se planteé como objetivo “Determinar la relacion entre las variables
nivel de conocimiento y actitud del profesional de enfermeria en la atencion de
victimas en caso de sismo”. Ejecutd una tesis cuantitativa, descriptiva,
correlacional y de corte transversal, mediante la encuesta, estudiando a 60
enfermeras(os) (25 contradas y 35 nombradas); aplicando dos herramientas para
recolectar datos: un cuestionario para nivel de conocimiento y un test de actitud,
los cuales tuvieron buena validez (correlaciéon de Pearson= 0,795) y
confiabilidad (Alfa de Cronbach= 0,741). El 58,3% calificd con nivel de
conocimiento medio y el 33,3% con bajo, el 46,7% tuvo una actitud de
indiferencia y el 33,3% de aceptacion. Se encontrd relacion estadistica

significativa entre el conocimiento y la actitud de enfermeria.

2.2. Bases tedricas

2.2.1.Nivel de conocimiento sobre capacidad de respuesta en eventos con saldo
masivo de victimas
Definicion de nivel de conocimiento
A la actualidad, no existe un consenso acerca de la definicion exacta de
conocimiento, las definiciones que hay estan dadas de la perspectiva de su autor
y tiene que ver con su enfoque, funcion y fundamento (23). En ese sentido, Marin
(24), dice que define el conocimiento es el almacenamiento y la cantidad de

informacion y habilidades que los individuos consiguen por medio de sus

11



capacidades mentales; es decir, con el conocimiento las personas van a poder
identificar, observar y analizar los acontecimientos e informacion de su entorno,
mediante sus habilidades cognoscitivas y los vas a utilizar a su favor y
aprovechamiento (24).

Otra definicion sostiene que, “el conocimiento es el conjunto de informaciones
y representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a traves
de las observaciones y las experiencias”; ademads, el conocimiento es
considerado una de las facultades méas maravillosas del hombre, porque permite
la comprensién de la naturaleza de las cosas que nos rodean, de sus
interrelaciones y de sus atributos, proceso que se realiza mediante el
razonamiento (25, p. 2).

Ultimamente se esta dando la importancia debida al conocimiento, ya que esta
siendo considerado como un recurso estratégico valioso en los diversos procesos
productivos sociales, y bajo esta perspectiva se le define como el consolidado de
informacion que permiten y/o mejoran la capacitacion de las personas, con la
finalidad de encontrar soluciones a sus problemas y poder tomar las mejores
decisiones; contribuyendo a la autorrealizacion de la persona, pues se mejorara
el desempefio personal, la convivencia social y la capacidad profesional (26).
Definicion de eventos con saldo masivo de victimas

Son aquellos sucesos de emergencia que generan mas pacientes que los servicios
sanitarios disponibles localmente pueden manejar haciendo uso de los procesos
rutinarios, por lo que amerita la implementacién y ejecucion de medidas y de
atencion extraordinarias, a su vez provoca la variacion de la rutina laboral diaria

en los establecimientos sanitarios, en especial los de emergencia (27).
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Los principales riesgos de desastres naturales a los que se encuentran expuestas
las provincias de Huaraz y de Huaylas son los sismos con peligro de desborde
de lagunas (Paron, Llanganuco y Palcacocha), aluviones, huaycos y desbordes
de rios (principalmente del Rio Santa) (28).
Definicion de capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de
victimas
Hace referencia a la asistencia de servicios de emergencia y atencién publica
durante o apenas termine el evento catastréfico con el proposito de salvar la
mayor cantidad de vidas y/o prevenir complicaciones, reducir el impacto en la
integridad personal, fomentar la seguridad publica, proporcionar educacién y
prestar atencion a las necesidades basicas de supervivencia de la poblacion
damnificada (29).
Por su lado, el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) (30), lo define
como el “conjunto de acciones y actividades que se ejecutan ante una emergencia
o0 desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como ante la inminencia del
mismo”. Se realizan con la finalidad de salvaguardar la vida y el patrimonio de
las personas y el Estado, asi como brindar atencidn sanitaria a las victimas y
ayuda humanitaria a la poblacion afectada (p. 223) (30).

2.2.2.Préactica sobre capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de

victimas

Al hablar de la préactica se refiere a aplicar o poner en accion los conocimientos
para solucionar problemas y en los Gltimos afios es considerada una poderosa
herramienta y estrategia para los aprendizajes (31). Pues, lo importante no es
solo producir conocimiento, sino ponerlo en practica, porque esto va a contribuir

para que las personas desarrollen destrezas, perfeccionen habilidades y mejoren
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actitudes para afrontar situaciones cotidianas de la vida, construyendo el
conocimiento de forma eficaz y dandole significancia. Ademas, esta accién va a
contribuir a un aprendizaje significativo, fomentando la autonomia y prepara a

la persona para el futuro (32).

En el campo de la enfermeria, Plda lo define como el acumulo de fortalezas,
actitudes o cualidades intelectuales que posee un profesional de enfermeria para
tener una satisfactoria capacidad de respuesta de salud a las victimas de un
desastre. Siguiendo la guia metodoldgica, ambas variables han dividido la
capacidad de respuesta en las siguientes dimensiones: organizacion, triaje,

tratamiento y evacuacion (33).

Organizacion de la capacidad de respuesta

Son las actividades que se realizan para la preparacién ante la posibilidad de un
desastre y emergencias sanitarias, basado en el conocimiento y las capacidades
para predecir, responder y rehabilitarse positivamente de los impactos de
catastrofes o condiciones riesgosas potenciales o reales para la salud. Estas
acciones involucran elaboracion de un plan de respuesta hospitalario;
conformacién y capacitacion de equipos de trabajo; elaboracion de guias,
materiales didacticos y procedimientos institucionalizados de trabajo;
realizacion de simulacros y su respectiva evaluacién del actuar; sefializacion de

rutas de escape y zonas seguras; entre otros (34).

Es importante que toda institucion, principalmente las sanitarias, cuenten con un
plan de respuesta ante eventos con victimas en masa; ya que permitira reconocer
las posibles amenazas, establecer la vulnerabilidad institucional, precisar los

niveles de riesgos, sistematizar un procedimiento de evacuacion de usuarios y
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personal, asi como definir un esquema operativo para atender a las

victimas/heridos (35).

Triaje en la capacidad de respuesta

El triaje es un sistema de puntuacién a través del cual se va a clasificar a los
heridos segun la gravedad de su dolencia y asi establecer la prioridad con que
debe brindarse la asistencia de salud. Ademas, va a permitir establecer los
recursos que seran destinados para cada uno de los heridos y/o pacientes segun
la gravedad de su afeccion; pues utiliza un criterio objetivo para racionalizar
cada decision de asistencia, evacuacion y espera, concentrandose en heridos con

mas probabilidades de supervivencia (36).

Hay varios tipos de triaje, pero el mas empleado en desastres es el START y
significa “Simple Triage and Rapid Treatment” (Triaje Simple y Tratamiento
Répido), debe durar aproximadamente 30 segundos; evaluando capacidad para
caminar, frecuencia respiratoria, llenado capilar, pulso radial y estado mental.
Después se debe colocar la tarjeta del color: Rojo (prioridad 1) requiere
tratamiento y estabilizacion inmediata (PCR presenciado, shock de diversa
etiologia, dificultad respiratoria, TEC grave, hemorragia severa); Amarillo
(prioridad 2) sin riesgo vital inmediato y puede esperar hasta 1 hora (riesgo de
shock, fractura abierta de fémur y pelvis, quemadura grave, inconsciencia);
Verde (prioridad 3) son casos leves y sin riesgo vital, puede esperar hasta 4 horas
(fracturas menores, heridas o quemaduras menores, contusiones, abrasiones,

ansiedad); y Negro o gris (prioridad 4) fallecido o irrecuperable (37).

Tratamiento en la capacidad de respuesta
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Es la capacidad de atencion que deben recibir las victimas segln su prioridad e
involucra a todo el personal que trabaja en un establecimiento sanitario para
actuar integralmente con las acciones especificas para la ayuda después del
evento o emergencia. Para responder eficazmente, estos establecimientos deben
contar con una planificacion, organizacion y con el equipamiento necesario para

atender a maltiples pacientes (38).

Esta respuesta debe contemplar el reforzamiento de los servicios de atencion
claves (emergencia, trauma shock, UCI, sala de operaciones, cirugia, radiologia
y laboratorio); asi como, la organizacion de un adecuado sistema de rotacion de
personal a las areas de mayor demanda y de apoyo logistico, contar con un
perfecto sistema de comunicacion, de seguridad y fuentes alternas de energia y
agua. El principal objetivo es reducir costos humanos y/o materiales, evitando la
sobrecarga laboral durante la atencion masiva de heridos y asegurar el pronto

retorno a las actividades rutinarias (39).

La atencion de las multiples victimas se realiza por orden de prioridad, siendo
los de prioridad 1 o con tarjeta roja los primeros en ser atendidos, luego
contintan los de prioridad 2 (tarjeta amarilla) y 3 (tarjeta verde). Se proporciona
el soporte vital avanzado (aplicando el ABCDE), una vez estabilizado se pasa a
observacién u hospitalizacion; o en otros casos, es referido a hospital de mayor

resolutividad o cuando fallecen a la morgue (40).

Evacuacién en la capacidad de respuesta

Es el traslado, desplazamiento 0 movimiento de pacientes a un establecimiento

de mayor resolutividad, cuando el hospital de origen ha agotado todos sus
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recursos y la gravedad del o los pacientes supera su capacidad resolutiva;
también se refiere a recibir pacientes de otros establecimientos. En caso de
desastres, esta evacuacion se puede realizar en establecimientos del sector
publico y si no se cuenta con disponibilidad de camas, también se evacua a

instituciones del sector privado o de las fuerzas armadas y policiales (41).

En otras situaciones, que son muy raros, también procede la evacuacién de un
hospital cuando este no ofrece las garantias de seguridad, cuando ya no es
posible “refugiarse” o “defenderse” en el establecimiento. Por eso, todos los
centros de salud deben estar preparados ante la posibilidad no s6lo de una posible
evacuacion, sino ademas de la delicada tarea de movilizar a sus pacientes,

familiares y mismo personal a instalaciones mas seguras (42).

Un aspecto importante de la evacuacion son la movilizacion y traslado, las cuales
deben realizarse siguiendo las pautas de las técnicas correctas para garantizar la
seguridad del paciente y del mismo personal que lo ejecuta; pues es decisivo para
prevenir complicaciones de las enfermedades de la victima, que incluso, podrian
ser mortales. Por ejemplo, en las victimas politraumatizadas se puede encontrar
lesiones encubiertas por el dolor o trastorno de conciencia, y una inadecuada
movilizacién o transporte del herido podria causar lesiones fatales como

parestesias, plejias, hemorragias, etc. (43).

2.2.3. Teoria de enfermerias que sustenta el trabajo

Esta investigacidn se encuentra sustentada en la Teoria del Cuidado de Kristen
W. Swanson, quien explica que el cuidado proporcionado a los pacientes debe

guiarse por el compromiso y responsabilidad personal, profesional y social. La
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teorista propone 5 procesos basicos: conocimientos (saberes y capacidades de la
enfermera para brindar cuidados), estar con (estar emocionalmente con el
paciente para fomentar la confianza), hacer por (predisposicion de la enfermera
para brindar cuidado al usuario y teniendo en consideracion las condiciones que
favorecen o dificultan al dar los cuidados), posibilitar (facilitar las acciones de
los cuidados) y mantener las creencias (mantener la fe en superar un evento,

ofreciendo un optimismo realista) (44).

En esa perspectiva, y por la sensibilidad de esta teoria en la practica, es evidente
que, el profesional de enfermeria debe estar preparado y debe contar con
experiencia, habilidad, destreza y capacidad en el conocimiento integral y
holistico para brindar un cuidado de calidad y promover el bienestar y la salud

del usuario (45).

Un evento catastrofico mal gestionado podria poner en peligro la vida de las
victimas maultiples por una respuesta inadecuada, ya que, enfermeria es el
profesional de sanitario con mayor cantidad de personal inmiscuidos en la
respuesta a desastres. Por tal motivo, segln esta teorista, la enfermera debe
poseer competencias y saberes suficientes y actualizados para su atencion en
situaciones de desastres, especificamente de organizacién, planeamiento, triaje,
manejo de patologias y evacuacién de heridos (12). En ese sentido, la National
Academy of Sciences , agrega que, la capacidad de cuidar y proteger a las
poblaciénes méas vulnerables depende esencialmente de la preparacion del

profesional de enfermeria (46).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de victimas se relaciona

y la practica de enfermeria en Hospital de Caraz, ANCASH 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de victimas y la

practica de enfermeria en Hospital de Caraz, ANCASH 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
“organizacion de la capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de

victimas” y la practica de enfermeria en Hospital de Caraz.

Hipbtesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “triaje en
la capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de victimas” y la

practica de enfermeria en Hospital de Caraz.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
“tratamiento en la capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de

victimas” y la practica de enfermeria en Hospital de Caraz.
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3.1.

3.2.

3.3.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
“evacuacion en la capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de

victimas” y la practica de enfermeria en Hospital de Caraz.

3. METODOLOGIA

Método de la investigacion

Método hipotético deductivo, porque la investigacion partira de una explicacion inicial
0 premisas generales para luego llegar a una conclusion particular; es decir, seria la

hipétesis a falsar para cotejar su veracidad (47).

Enfoque de la investigacion

Su enfoque es cuantitativo, porque las variables seran cuantificadas en cantidades,
obtenidas por pruebas estadisticas y matematicas, y sus resultados seran expresados en

nameros y porcentajes (48).

Tipo de investigacion

El tipo es una investigacion aplicada, porque se basa en conocimientos de la
investigaciéon pura o bésica tiene para intentar resolver problemas especificos; en
nuestro caso tiene el objetivo de determinar el conocimiento sobre capacidad de
respuesta en eventos con saldo masivo de victimas y su relacién con la practica de

enfermeria en Hospital de Caraz (49).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental asociativo, conocido también como no experimental
correlacional, porque no se realizardn experimentos ni se manipularan las variables,
ademas porque la investigadora no tiene el control sobre ninguna de las variables; o
sea que, se observan los fendmenos o situaciones tal y como ocurren de forma natural,
sin intervenir en ellos. Su propésito principal es saber cbmo se comporta una variable
segun la otra variable correlacionada, es decir permite establecer la relacion estadistica
entre las variables estudiadas; no determina las causas de esta relacién, pero puede ser

el indicio o el punto de partida para una investigacion causal (50).

Siendo el esquema el siguiente:

Donde:

M = Muestra.

V1= Conocimiento sobre capacidad de respuesta de enfermeria.
Vo= Practica sobre capacidad de respuesta de enfermeria.

R = Relacién entre V1 y V.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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La poblacion es de 50 profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital de

Apoyo “San Juan de Dios” de Caraz.

Criterios de inclusion:

= Enfermero(a) que labore no menos de 6 meses en el Hospital de Apoyo “San Juan
de Dios” de Caraz.

= Enfermero(a) que no tenga descanso médico, licencia por maternidad, esté de viaje
0 vacaciones.

= Enfermero(a) que decida participar libremente.

Criterios de exclusion:

= Enfermero(a) con descanso médico, licencia por maternidad, viaje o vacaciones.

= Enfermero(a) que no acepte participar en el estudio.

Muestra:

Seré censal, al respecto Hernandez y Mendoza (48), afirman se Ilama asi porque todos
los elementos de la poblacion se consideran como muestra; pues estara conformada

por 49 enfermeros(as) del hospital, excluyendo a la investigadora.

Muestreo:

No se empleara ninguna técnica de muestreo.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Escala

. Definicion Definicion : : : Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . :
conceptual operacional medicion (Nivelesy
rangos)
Variable 1 Almacenamiento y Nivel del profesional Organizacion.  Aspectos importantes,
Conocimiento de cantidad de de enfermeria del documentos de gestion,
enfermeria sobre informacion y Hospital de Apoyo importancia de plan de
capacidad de habilidades que las “San Juan de Dios” de respuesta  hospitalario, Conocimiento
respuesta en personas consiguena Caraz ~ sobre la propésito  de los Alto:
eventos con saldo través de  sus capacidad de respuesta simulacros. 16 2 22
masivo de capacidades en eventos con saldo o
victimas. mentales y  los masivo de victimas, en yjgje Definicion, Triaje START,
utilizara para su organizacion, triaje, clasificacion de victimas. Conocimiento
aprovechamiento tratamiento y o, Ordinal. Medio:
. i Organizacion y
(24). evacuacion. Tratamiento. . . 8al5
preparacion del hospital,
atencion de victimas por
rioridad. -
P Conocimiento
L . Bajo:
Definicion, referencia y 0 J7
Evacuacion. contrareferencia de a
pacientes, rutas de
evacuacion y zonas de
seguridad.
) Definicion Definicion _ _ _ Escala de Escala
Variables ) Dimensiones Indicadores o )
conceptual operacional medicion valorativa




(Nivelesy

rangos)
Variable 2 Aplicacion o puesta Puesta en marcha de Organizacion. Plan de respuesta
Practica de en accion de los los conocimientos y hospitalario a desastres,
enfermeria sobre conocimientos habilidades que capacitacion al personal,
capacidad de adquiridos para la adquirié el profesional dotacion suficiente de
respuesta en resolucion de de enfermeria del recursos  humanos vy Préactica
eventos con saldo problemas (31). Hospital de Apoyo materiales, conformacion favorable:
masivo de “San Juan de Dios” de Triaje. de brigadas. 28 a 40
victimas. Caraz sobre la
capacidad de respuesta Pericia del encargado(a)
en eventos con saldo Tratamiento. del triaje, seleccién vy Practica
masivo de victimas, en clasificacion de victimas.  Ordinal. regular:
organizacion, triaje, 14 a 27
tratamiento y Papel del lider,
evacuacion. Evacuacion. optimizacion de recursos,
atencion 'y manejo de Préctica
victimas por prioridad. desfavorable:
0al3

Protocolo de evacuacion,
referencia y
contrareferencia de
victimas.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos para evaluar el conocimiento sera la encuesta

y el instrumento un cuestionario.

Para valorar la practica se hard a través de la técnica de la observacion y el

instrumento sera una guia de observacion.

3.7.2.Descripcion de instrumentos



Instrumento  1: “CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE
CAPACIDAD DE RESPUESTA EN EVENTOS CON SALDO MASIVO DE
VICTIMAS” (Anexo 3). Instrumento elaborado por la investigadora, el cual
consta de 3 partes: Presentacion, donde se precisa el objetivo y se especifican las
instrucciones del llenado; Datos generales, donde se consignan los principales
datos del enfermero(a); y Cuestionario, que consta de 22 items (6 de

organizacion, 6 acerca de triaje, 7 de tratamiento y 3 sobre evacuacion).

A cada pregunta contestada correctamente se le asignara 1 punto y la que esté
mal se le calificard con O puntos. Por tanto, la categorizacion del conocimiento
de enfermeria sobre capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de

victimas sera;

= ALTO : De 16 a 22 puntos.
= MEDIO : De 8 a 15 puntos.
= BAJO : De 0 a 7 puntos.

Instrumento 2: “GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICA DE
ENFERMERIA SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA EN EVENTOS CON
SALDO MASIVO DE VICTIMAS” (Anexo 3). Elaborado por Rodriguez (51)
y adaptado por la investigadora, que serd llenado por la investigadora y
observadores capacitados, consta de 3 segmentos: Presentacion, donde se
especifica el objetivo del instrumento; Datos generales, donde se consignan los
principales datos del enfermero(a); y Escala de Practicas, que consta de 18 items

(4 de organizacidn, 3 de triaje, 7 acerca de tratamiento y 4 sobre evacuacion).

La calificacion se hara de la siguiente manera: Si (1 punto) y No (0 puntos).



Por ende, la calificacion de la practica de enfermeria sobre la capacidad de

respuesta en eventos con saldo masivo de victimas sera:

= FAVORABLE : De 15 a 18 puntos.
» REGULAR : De 10 a 14 puntos.
= DESFAVORABLE : De 0 a 9 puntos.

3.7.3.Validacioén

La validacion del cuestionario se hara con la técnica del juicio de expertos, para
la cual se consideraran la opinion de 5 expertos, los que deben contar con
especialidad y/o estudios postgrado en emergencia y desastres, salud
ocupacional o investigacion en salud. A cada uno de ellos se les entregara un
resumen del estudio para llenar un formato, en el cual se evaluara pertinencia,
relevancia, claridad y suficiencia de los instrumentos. Para esta técnica se

empleara la prueba estadistica de Aiken.

La guia de observacién fue validada por Rodriguez (51), obteniendo un valor de
DPP fue de 2,61, cayendo en la zona B, lo que significa adecuacion en gran

medida del instrumento y puede ser aplicado.

3.7.4.Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario se harad por medio de la aplicacion de una
prueba piloto, la cual servira para proceder al calculo de baremos de los

instrumentos y también para el céalculo del coeficiente de alfa de Cronbach.

La confiablidad de la guia de observacién fue realizada por Rodriguez (51), a
través de una prueba piloto a 20 personas y aplicando el coeficiente Alfa de

Cronbach, obteniendo un valor de 0,89.



3.8.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.8.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

A través de una solicitud, se pedira la revision del proyecto de investigacion, al
comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.

También se solicitar el permiso para la ejecucién del estudio a la direccion y
jefatura de enfermeria del Hospital de Apoyo “San Juan de Dios” de Caraz.
Luego, se citara a los profesionales de enfermeria, en dos grupos, en el mismo
hospital, para la aplicacion del cuestionario, previa firma del Consentimiento
Informado (Anexo 4), como constancia de aceptacion.

Para la aplicacién de la guia de observacion, se programara un simulacro de
sismo con saldo masivo de victimas, en coordinacion con INDECI. Previo al
simulacro, se capacitara a personal de salud para actuar como observadores y

llenar correctamente la guia.

3.8.2. Aplicacidn de instrumentos de recoleccion de datos

La aplicacion de los instrumentos se realizara en el mismo hospital, evaluando y
observando el actuar de los enfermeros(as), respetando las normas de
bioseguridad.

El llenado del cuestionario serad de aproximadamente 10 minutos y sera llenado
por cada enfermero(a) y la guia de observacion sera llenada por la investigadora

o los observadores capacitados durante y después del simulacro.

3.8.3. Métodos de analisis estadistico

Las técnicas estadisticas que se emplearan seran la clasificacion, el registro, la

tabulacién y la codificacion de los datos para el procesamiento y analisis de los

datos. Primero, se creara una base de datos en Excel, para obtener la suma de las

variables y con cada una de sus dimensiones; luego con la data, la informacion sera



procesada con el programa estadistico SPSS version 26.0, para la conversion de las
variables a niveles, que servirdn para la elaboracién de tablas y graficos.

Para el analisis se emplearan: distribucion de frecuencias, media aritmética y Chi
cuadrado de Pearson; para comprobar la hipdtesis se usara la prueba de medias.
Por ultimo, los resultados se presentaran en tablas simples y de doble entrada, con

su respectivo gréafico; formulando las conclusiones del trabajo.

3.9. Aspectos éticos

Los profesionales de enfermeria, deben respetar los derechos humanos y salvaguardar
la dignidad humana. Asi mismo, toda enfermera investigadora debera regirse al
cumplimiento de los cuatro principios bioéticos que se encuentran estipulados en el
Codigo de Etica y Deontologia: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia

(52).

En cumplimiento al principio de autonomia, la enfermera investigadora garantizara
que la participacién de las enfermeras sea voluntaria y libre, bajo ningun tipo de
coaccidn o amenaza; los profesionales participantes en el estudio pueden abandonar la
investigacion, si en algin momento lo decidiesen, y tienen la libertad de hacerlo en
cualquier momento de la investigacion, en aplicacion a la autodeterminacién. Las
enfermeras que acepten participar deben firmar el Consentimiento Informado (Anexo

4), en sefial de conformidad a su decision.

En cumplimiento al principio de justicia, todas las participes de la investigacion
tendran los mismos derechos y oportunidades de participacion, gozaran de un trato
justo y equitativo; la investigadora supervisara que no se presenten situaciones

discriminatorias ni preferenciales.



En cumplimiento al principio de beneficencia, la investigadora desde el comienzo,
haré de conocimiento a todas las enfermeras que su participacion no tendré incentivos
econdmicos ni laborales, el unico beneficio es general en el ambito académico, para
realzar el papel de la enfermeria en la capacidad de respuesta de la enfermera ante
desastres con saldo masivo de victimas, a través de la educacion y capacitacion
permanente. También se respetara la confidencialidad y privacidad de los
participantes, motivo por el cual los instrumentos seran codificados y una vez que el

informe sea aprobado, todos los instrumentos se destruiran.

En cumplimiento al principio de no maleficencia, la investigadora se encargara de
velar por la integridad y vida de la muestra, pero la participacion en este estudio no

ocasionara ningun tipo de dafio fisico, ni psicoldgico, ni socioeconémico.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

DIAGRAMA DE GANTT

Afio 2024
ACTIVIDADES Mes | Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre
Sem |1(2|3|4(5|6|7|8|9|10|11 (12|13 |14 |15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24

Identificacion del problema.

Busqueda bibliogréfica.

Planteamiento de la situacion
problematica.

Formulacion del problema y
objetivos.

Elaboracion de justificacion y
delimitacion.

Elaboracion del marco tedrico.

Planteamiento de hipotesis.

Elaboracion del marco
metodoldgico.

Elaboracion de los
instrumentos.

Elaboracion de los aspectos
administrativos.

Elaboracion de los anexos.

Aprobacidn del proyecto.

Presentacion al comité de ética.

Sustentacion del proyecto.




4.1. Presupuesto

El presupuesto es de 1 917,00 soles, el cual serd autofinanciado por la investigadora

en su integridad.

PARTIDA CANTIDAD uiﬁif%?o TOTAL (&)
MATERIALES DE OFICINA
- Papel bond A4 80 g. 2 millar 20,00 40,00
- Lapiceros. 10 un. 0,60 6,00
- Lépices. 02 un. 2,00 4,00
- Agenda. 01 un. 15,00 15,00
- Corrector liquido. 01 un. 5,00 5,00
- Resaltador. 01 un. 4,00 4,00
- Engrapador. 01 un. 10,00 10,00
- Grapas. 01 caja 3,00 3,00
- Toner para impresora. 01 un. 180,00 180,00
SOPORTE INFORMATICO
- USB 64 GB. 01 un. 50,00 50,00
SUB TOTAL 317,00
SERVICIOS GENERALES
- Impresion. 500 un. 0,10 50,00
- Empastado. 04 un. 35,00 140,00
- Fotocopiado. 1000 un. 0,10 100,00
- Espiralado. 04 un. 8,00 32,00
- Asesoria estadistica. 01 un. 400,00 400,00
- Asesoria informética. 01 un. 500,00 500,00
- Internet/teléfono. 60 dias 39,00 78,00
- Pasajes. 30 un. 10,00 300.00
SUB TOTAL 1 600,00
TOTAL 1 917,00
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Obijetivo General Hipétesis General Variable 1 . . L
Tipo de investigacion
¢Como el conocimiento sobre | Determinar como el conocimiento | Hi: Existe relacion estadisticamente | Conocimiento de Aplicada.
capacidad de respuesta en eventos | sobre capacidad de respuesta en | significativa entre el conocimiento sobre | enfermeria sobre

con saldo masivo de victimas se
relaciona con la practica de
enfermeria en Hospital de Caraz,
2024?

Problemas especificos

1.,Como la dimension
“organizacion de la capacidad de
respuesta en eventos con saldo
masivo de victimas” se relaciona
con la practica de enfermeria en
Hospital de Caraz?

2.;Como la dimension “triaje en la
capacidad de respuesta en eventos
con saldo masivo de victimas” se
relaciona con la practica de
enfermeria en Hospital de Caraz?

eventos con saldo masivo de victimas
se relaciona con la practica de
enfermeria.

Obijetivos especificos

1.ldentificar cémo la dimension
organizacion de la capacidad de
respuesta en eventos con saldo
masivo de victimas se relaciona con
la practica de enfermeria.

2. Identificar como la dimension triaje
en la capacidad de respuesta en
eventos con saldo masivo de
victimas se relaciona con la practica
de enfermeria.

capacidad de respuesta en eventos con
saldo masivo de victimas se relaciona con
la practica de enfermeria en Hospital de
Caraz, ANCASH 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
capacidad de respuesta en eventos con
saldo masivo de victimas con la practica
de enfermeria en Hospital de Caraz,
ANCASH 2024.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre  la  dimension
“organizacion de la capacidad de
respuesta en eventos con saldo masivo de
victimas” y la practica de enfermeria en
Hospital de Caraz.

Hipotesis especifica 2

Hi Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension “triaje en
la capacidad de respuesta en eventos con
saldo masivo de victimas” y la practica de
enfermeria en Hospital de Caraz.

capacidad de respuesta
en eventos con saldo
masivo de victimas.

Dimensiones:

- Organizacion.
- Triaje.

- Tratamiento.
- Evacuacion.

Variable 2

Practica de enfermeria
sobre capacidad de
respuesta en eventos
con saldo masivo de
victimas.

Dimensiones:

- Organizacion.
- Triaje.

- Tratamiento.
- Evacuacién.

Meétodo y disefio de la
investigacion
Método Hipotético-
deductivo.
Disefio no experimental
correlacional.

Poblacién y muestra
Poblacién: 50
profesionales de
enfermeria que trabajan
en el Hospital de Apoyo
“San Juan de Dios” de
Caraz.

Muestra:
Seran los 49
profesionales de

enfermeria que trabajan
en el Hospital de Apoyo
“San Juan de Dios” de
Caraz, porque se excluye
la investigadora. Esta
cantidad se compone de
un namero de elementos
suficientes para
garantizar la existencia de
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3.¢,Coémo la dimensién “tratamiento
en la capacidad de respuesta en
eventos con saldo masivo de
victimas” se relaciona con la
préctica de enfermeria en Hospital
de Caraz?

4.;Cémo la dimension “evacuacion
en la capacidad de respuesta en
eventos con saldo masivo de
victimas” se relaciona con Ila
practica de enfermeria en Hospital
de Caraz?

3.ldentificar cémo la dimension
tratamiento en la capacidad de
respuesta en eventos con saldo
masivo de victimas se relaciona con
la practica de enfermeria.

4. ldentificar como la dimension
evacuacion en la capacidad de
respuesta en eventos con saldo
masivo de victimas se relaciona con
la practica de enfermeria.

Hipétesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimensién
“tratamiento en la capacidad de respuesta
en eventos con saldo masivo de victimas”
y la préctica de enfermeria en Hospital de

Caraz.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre  la  dimension
“evacuacion en la capacidad de respuesta
en eventos con saldo masivo de victimas”
y la préctica de enfermeria en Hospital de
Caraz.

las mismas caracteristicas
del universo.
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores L, .
conceptual operacional medicion (Nivelesy
rangos)
Variable 1 Almacenamiento y Nivel del profesional Organizacion. Aspectos importantes,
Conocimiento de cantidad de de enfermeria del documentos de gestion, Conocimiento
enfermeria sobre informacién y Hospital de Apoyo importancia de plan de Alto:
capacidad de habilidades que las “San Juan de Dios” de respuesta  hospitalario, 16 a 22
respuesta en personas consiguena Caraz  sobre  la propdsito de los
eventos con saldo través de  sus capacidad de respuesta simulacros.
masivo de capacidades en eventos con saldo Conocimiento
victimas. mentales y los masivo de victimas, en Tyjge Definicion, Triaje START,  Ordinal. Medio:
utilizara para su organizacion, triaje, clasificacion de victimas. 8al5
aprovechamiento tratamiento y

(24).

gvacuacion.

Tratamiento.

Organizacion y
preparacion del hospital,
atencion de victimas por
prioridad.

Conocimiento
Bajo:
Oa7
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Definicion, referencia vy

Evacuacion. contrareferencia de
pacientes, rutas de
evacuacion y zonas de
seguridad.
Escala
Definicion Definicion Escala de valorativa
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion (Nivelesy
rangos)
Variable 2 Aplicacién o puesta Puesta en marcha de Organizacion. Plan de respuesta
Préctica de en accion de los los conocimientos y hospitalario a desastres,
enfermeria sobre conocimientos habilidades que capacitacion al personal, Préctica
capacidad de adquiridos para la adquirié el profesional dotacion suficiente de favorable:
respuesta en resolucion de de enfermeria del recursos  humanos vy 28 a 40
eventos con saldo problemas (31). Hospital de Apoyo materiales, conformacion
masivo de “San Juan de Dios” de Triaje. de brigadas.
victimas. Caraz sobre la Préactica
capacidad de respuesta Pericia del encargado(a) Ordinal. regular:
en eventos con saldo Tratamiento. del triaje, seleccion vy 14 2 27
masivo de victimas, en clasificacion de victimas.
organizacion, triaje,
tratamiento y Papel del lider, Practica
evacuacion. Evacuacion. optimizacién de recursos, desfavorable:
atencion 'y manejo de 0al3

victimas por prioridad.
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Protocolo de evacuacion,

referencia y
contrareferencia de
victimas.
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1

CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA EN

EVENTOS CON SALDO MASIVO DE VICTIMAS

PRESENTACION

Estimado(a) colega, mi nombre es Katheryn Andrea Sousa Rodriguez, licenciada en
enfermeria. El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de victimas de

los profesionales de enfermeria de nuestro hospital.

Es muy valioso su aporte para tomar las medidas correctivas, por tanto, se le solicita, leer
detenidamente cada enunciado y marcar sélo una alternativa de respuesta, encerrando la letra
con un circulo (O) o marcandola con una equis (X). Este cuestionario tiene una duracion

aproximada de 10 minutos.

DATOS GENERALES
= Edad L anos.
= Sexo : M() F()

= Servicio donde labora:
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- Emergencia ()
- Hospitalizacion Medicina ()
- Hospitalizacion Cirugia ()

- Otros ()

= Tiempo de servicio:

- Menos de 5 afios ()
- De5a 10 afios ()

- Mas de 10 afios ()

CUESTIONARIO

1.  ¢Cuadles son los principales riesgos de desastres naturales a los que se encuentra

expuesta la provincia de Huaylas?

(a)

(b)
(©)
(d)
(e)

Maremotos, con riesgos de desborde de lagunas, sismos de gran magnitud,
tsunamis, aluviones.

Sismos, aluviones, huaycos, desborde de lagunas y rios.

Sequias, inundaciones, sismos, desborde de lagunas y rios.

Séloayb.

Todas las anteriores.

2. ¢Qué es la capacidad de respuesta en eventos con saldo masivo de victimas?

(@)

(b)

Sucesos de emergencia que generan mas pacientes que los servicios sanitarios
disponibles localmente pueden manejar.
Recurso estratégico valioso en los diversos procesos productivos sociales y se

realizan con la finalidad de encontrar soluciones a sus problemas a los desastres.
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(c) Prestacion de servicios de emergencia y atencion publica durante o
inmediatamente después de un evento catastroéfico.
(d) Ninguna de las anteriores.

(e) Todas las anteriores.

¢Cudl o cuales son los objetivos de la capacidad de respuesta en eventos con saldo

masivo de victimas?

(@) Salvar la mayor cantidad de vidas y/o prevenir complicaciones.

(b)  Reducir el impacto en la salud y fomentar la seguridad publica.

(c) Impartir educaciéon y atender las necesidades bésicas de subsistencia de la
poblacion afectada.

(d) Soéloayh.

(e) Todas las anteriores.

¢Sabe si en su hospital hay un plan de respuesta a desastres con saldo masivo de

victimas?
(@) Si.
(b) No.

(c) Desconoce.

¢Cual es la importancia de que su hospital cuente con un plan de respuesta a desastres
con saldo masivo de victimas?

(@ Identificar posibles amenazas y determinar la vulnerabilidad.
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(b)

(©)
(d)
(€)

Definir niveles de riesgos y estructurar un procedimiento de evacuacion de
pacientes, familiares y personal sanitario.

Establecer un esquema operativo para la atencion de victimas en masa.

Todas las anteriores.

Séloayb.

¢Cudl es el proposito de los simulacros?

(@)

(b)

(©)

(d)
(€)

Comprobar con antelacién si las actividades preparadas con efectivas y
eficientes y fomentar una cultura de proteccion civil en la poblacién.

Mejorar la preparacion para la actuacion frente a una emergencia o desastre y
buscar la concientizacion de todas las personas.

Conjunto de acciones de proteccion civil y de respuesta ante las emergencias o
desastres, previamente planeadas y montadas en un escenario especifico.

Todas las anteriores.

Séloay b.

¢Qué es el triaje de victimas de un desastre?

(@)

(b)

(©)

(d)
(€)

Sistema de puntuacion que clasifica a las victimas segun la gravedad de su
dolencia y asi establecer la prioridad de atencion.

Sistema de colores que permite la evaluacion de los heridos y determina la
actuacién en un escenario sin riesgos.

Proceso de atencion de las victimas en masa, cuyo movimiento entre heridos
debe ser fluido, continuo y ordenado.

Séloayb.

Ninguna de las anteriores.
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10.

11.

¢Cudl es el tipo de triaje mas utilizado en eventos con saldo masivo de victimas?

(a)
(b)
(©)
(d)
(€)

ATS (Australian Triage Scale).

MTS (Manchester Triage System).

START (Simple Triage and Rapid Treatment).
SET (Sistema Espafiol de Triaje).

ESI (Emergency Severit Index).

¢Cuanto tiempo debe durar el Triaje Simple y Tratamiento Rapido en cada herido?

(@)
(b)
(©)
(d)
(e)

5 segundos.

10 segundos.
20 segundos.
30 segundos.

40 segundos.

¢ Cuéntos colores y cudles son los que utiliza el triaje START?

(@)
(b)
(©)
(d)
(€)

3: Azul, rojo, negro.

4: Rojo, amarillo, verde, negro.

4: Anaranjado, amarillo, verde, gris.

5: Rojo, anaranjado, amarillo, verde, negro.

5: Rojo, anaranjado, amarillo, verde, gris.

Si pasado un desastre le llega una victima con TEC grave y hemorragia severa, segin

el START ¢que color de tarjeta le colocaria?
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(@ Negro.

(b) Verde.

(c) Anaranjado.
(d) Amarillo.

(e) Rojo.

12. Y sile llega un cadaver, segun el START ¢qué color de tarjeta le colocaria?
(@) Negro.
(b) Verde.
(¢) Amarillo.
(d) Anaranjado.

() Rojo.

13. El tratamiento hospitalario de las multiples victimas, ¢se refiere a?
(@) Capacidad de respuesta a las multiples victimas de un desastre.
(b) Reducir costos humanos y/o materiales, evitar la propagacién de enfermedades.
(c) Atencion de las victimas después de un desastre de acuerdo a su prioridad.
(d) Evacuacion y transporte de heridos.

(e) Todas las anteriores.

Colocar dentro del paréntesis verdadero (V) o falso (F):

14. Los establecimientos sanitarios deben estar organizados y equipados para la atencién
de un gran nimero de heridos. (V)

15.  Primero se dan prioridad a los heridos de tarjeta amarilla. (F)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Los primeros en atender son las victimas sin posibilidades de sobrevida. (F)
A los pacientes criticos se le brinda el ABCDE. (V)
En victimas con traumatismo facial extenso, colocar una sonda nasogéastrica para
aspiracion de secreciones y facilitar permeabilidad de vias aéreas. (F)
La enfermera(o) no debe gastar insumos ni tiempo valioso en victimas sin esperanzas

de recuperacion, aunque esto vaya en contra del principio bioético de la justicia. (V)

Cuando hablamos de evacuacién de victimas, nos referimos a:

(@) Traslado de heridos a hospital de mayor capacidad resolutiva.

(b) Traslado de heridos y personal por rutas de evacuacién a las zonas seguras.
(c) Preparacion de los centros sanitarios para recepcionar heridos.

(d) Séloayb.

(e) Todas las anteriores, menos d.

Durante un sismo, ¢usted y sus pacientes se trasladan siguiendo las rutas de evacuacion
y se ubican en las zonas seguras?

(@ Si.

(b) No hay sefializaciones en el hospital.

(c) A veces.

(d) No.

() Me desplazo por donde mejor me parezca.

Durante la evacuacion, ;Se pueden enviar heridos a otros hospitales de mayor

resolutividad y recibir heridos de menor gravedad?
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(a)

(b) Si se puede enviar, pero no se puede recibir pacientes.

(c) Las leyes lo impiden.

(d) No.

(e) Si.

Gracias por su colaboracion.
PUNTAIJE
EVALUACION:
CONOCIMIENTO ALTO : De 16 a 22 puntos.
CONOCIMIENTO MEDIO : De 8 a 15 puntos.
CONOCIMIENTO BAJO : De 0 a 7 puntos.
INSTRUMENTO 2

Cada hospital se hace cargo de sus pacientes.

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICA DE ENFERMERIA EN CAPACIDAD

DE RESPUESTA EN EVENTOS CON SALDO MASIVO DE VICTIMAS
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PRESENTACION

El propdsito de este instrumento permitird saber cuénto del conocimiento enfermero se
ponen en préctica en la respuesta a eventos con saldo masivo de victimas en el hospital.
Este instrumento serd llenado por la investigadora o los observadores capacitados, de

acuerdo al actuar del enfermero(a) durante el simulacro. EI manejo es privado y confidencial.

DATOS GENERALES
= Edad T afios.
= Sexo : M() F()

= Servicio donde labora:

Emergencia ()

Hospitalizacion Medicina ()

Hospitalizacion Cirugia ()

- Otros ()

ESCALA DE PRACTICAS
El presente check list sera llenada por la investigadora, de acuerdo al desempefio de los

enfermeros(as), marcando en Si (si cumple el item) y NO (si no lo cumple).

N° ENUNCIADO SI | NO
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Ante un evento adverso con saldo masivo de victimas, el jefe de guardia
1 | declara la emergencia y se pone en ejecucion el plan de respuesta a | 1 0

desastres del hospital.

2 | El hospital cuenta con plan de capacitacion anual a su personal. 1 0

El establecimiento de salud cuenta con suministros para asegurar la
3 | operatividad del servicio de emergencia mediante la atencion de | 1 0

victimas.

Se brindan los recursos para la actuacion de las brigadas que apoyan

dentro del establecimiento de salud.

La brigada de triaje cuenta con equipamiento y constante entrenamiento

para realizar esta actividad.

Se establece y clasifica las victimas por gravedad para establecer su

prioridad en su atencién médica, mediante el triaje.

Se activa el sistema de cddigos para seleccion y atencion de victimas de

un desastre.

Cada jefe del establecimiento lidera la ejecucidn de las actividades,
8 | evaluando el desempefio de su personal y cuando concluye la situacion | 1 0

de emergencia emite un informe de las acciones desarrolladas.

Se utilizan los suministros e insumos para la emergencia en el

establecimiento de salud.

10 | Se facilita el soporte de la movilizacion de personal y recursos. 1 0

El personal de salud cumple funciones lo mas estrechamente
11 110
relacionadas con su trabajo diario.
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El personal de salud no gasta tiempo ni insumos en pacientes no

12

recuperables.
13 | Se atiende a las victimas de acuerdo a la clasificacion de prioridad.

A las victimas de un desastre se aplica el ABCDE como a todo paciente
14

critico.

Se cuenta por escrito y de manera detallada con los sistemas de
" evacuacion en caso de desastre.
16 | Se operativiza el sistema de referencia y contra referencia de pacientes.
Los heridos mas graves son estabilizados y luego facilita el traslado de
17 | victimas a centros de mayor nivel, previa coordinacion con el Hospital
que lo recibe.
Personal de salud traslado a victimas de manera segura, rapida y
0 eficiente.
PUNTAIJE
EVALUACION:
PRACTICA FAVORABLE : De 15 a 18 puntos.
PRACTICA REGULAR : De 10 a 14 puntos.
PRACTICA DESFAVORABLE De 0 a 9 puntos.
ANEXO 4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta 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 sobre capacidad de respuesta en eventos con saldo
masivo de victimas y practica de enfermeria en Hospital de Caraz, 2023”.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Katheryn Andrea Sousa Rodriguez.
Proposito del estudio: Determinar como el conocimiento sobre capacidad de respuesta en

eventos con saldo masivo de victimas se relaciona con la practica de enfermeria.

Beneficios por participar: La participacion en el estudio no tendra beneficio econdémico,
solo se realizara con fines académicos y en bien de la profesion, especificamente en lo que
respecta a la capacidad de respuesta de la enfermera ante desastres con saldo masivo de
victimas, a través de la educacion y capacitacion permanente.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se trata de responder el cuestionario y su actuacion
durante un simulacro.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: Se cumplira el derecho a la confidencialidad de los participantes, por lo

cual los instrumentos seran codificados; aprobado el informe, los instrumentos se destruiran.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio cuando lo crea conveniente sin sancion alguna.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas o dudas durante el desarrollo del estudio
puede dirigirse a la Lic. Katheryn Andrea Sousa Rodriguez encargada de esta investigacion.
Contacto con la investigadora: Celular 930136225. Email: andrea_sr_1995@hotmail.com
Participacion voluntaria: Su intervencion en el presente estudio es totalmente voluntario
y puede abandonarlo cuando lo decida.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Me han explicado de una manera detallada sobre la investigacion: “CONOCIMIENTO
SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA EN EVENTOS CON SALDO MASIVO DE
VICTIMAS Y PRACTICA DE ENFERMERIA EN HOSPITAL DE CARAZ, 2023”.
Informo que he leido detenidamente y entendido, tuve derecho a preguntar y absolvieron
todas mis dudas, no he percibido imposicion en participar y tengo la opcion de retirarme si

asi lo decido. Por voluntad propia acepto participar en dicho estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

NP de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos de la investigadora Firma
N° de DNI
Ne teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-04-28

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-17

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-10-14

Submitted works

uwiener on 2024-05-01

Submitted works

uwiener on 2024-04-13

Submitted works

uwiener on 2023-01-23

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7375/T061_40978027_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8494/TESIS%20-%20ESPINOZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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