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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar los factores
personales que se relacionan con la capacidad de respuesta ante un
sismo en el enfermero(a) de las Microredes de Salud Cono Sur y Cono
Norte, Tacna 2019. Medodologia: El estudio es descriptivo, correlacional
y transversal. La poblacion estuvo constituida por 112 profesionales de
enfermeria que laboran en la Microred Cono Sur y Cono Norte. Se utilizd
un Cuestionario sobre factores personales y capacidad de respuesta ante
un sismo. Resultados: Entre los factores personales: 77,7% son de sexo
Femenino; 87,5% recibieron en su formacién informacion sobre desastres;
87,5% de condicion laboral Nombrada; 64,3% tienen capacitacion en
temas de desastres; 57,1% tienen menos de 45 afos de edad; 54,5%
tienen especialidad; 51,8% con estado civil casado y 45,5% con 5 a 10
aflos de tiempo de experiencia. La mayoria de los profesionales de
enfermeria (65,2%) resultdé con buen desempefio en la capacidad de
respuesta ante un sismo. Conclusién: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores personales (experiencia en el trabajo y
capacitacion) y la capacidad de respuesta ante un sismo (p<0,05). No
existe relacion entre los factores personales (edad, sexo, estado civil,
formacion, especialidad, condicion laboral) y la capacidad de respuesta

ante un sismo, segun prueba X? y valor p>0,05.

Palabras clave: Factores personales, capacidad de respuesta, sismo.
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ABSTRACT

The research work Aimed to: Determine the personal factors that are
related to the response capacity to an earthquake in the nurse of the
Southern Cone and Northern Cone Health Microgrids, Tacna 20109.
Methodology: The study is descriptive, correlational and transversal. The
population consisted of 112 nursing professionals who work in the
Southern Cone and Northern Cone Microgrid. A Questionnaire on
personal factors and responsiveness to an earthquake was used.
Results: Among the personal factors: 77,7% are female; 87,5% received
information on disasters in their training; 87,5% of named working
condition; 64,3% have training in disaster issues; 57,1% are under 45
years of age; 54,5% have a specialty; 51,8% with married marital status
and 45,5% with 5 to 10 years of experience time. Most of the nursing
professionals (65,2%) had a good performance in the response capacity to
an earthquake. Conclusion: There is a statistically significant relationship
between personal factors (work experience and training) and the ability to
respond to an earthquake (p <0,05). There is no relationship between
personal factors (age, sex, marital status, education, specialty,
employment status) and the ability to respond to an earthquake, according

to the X2 test and p-value> 0,05.

Key words: Personal factors, responsiveness, earthquake.
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INTRODUCCION

Lo complejo de los Establecimientos de Salud que posee el pais, es
contar con una infraestructura de funcién que va de 57 afios de promedio
y sus unidades de emergencia reciben a las victimas de los eventos
adversos en situaciones de urgencias/emergencia, que en la actualidad
se presentan con mas frecuencia y en forma masiva, llegando a colmar
estas unidades, poniendo en riesgo la salud del paciente. Cuando estas
emergencias no pueden ser solucionadas deben ser evacuados a
hospitales, de mayor nivel, caso contrario pueden terminan con la vida del

paciente.

La costa central peruana, donde se encuentran localizada Lima, y la costa
sur, frente a Tacna y Moquegua, son los posibles escenarios de
terremotos, debido al silencio sismico. A estas zonas se les denomina
lagunas sismicas, pues en el pasado fueron protagonistas de sismos de
gran magnitud, que alcanzaron o superaron los 8 grados en la escala de

Ritcher (1).

En caso de un sismo de gran magnitud es necesario que los
Establecimientos de Salud estén organizados para la respuesta,
conociendo los procedimientos operativos y luego brindar una atencion
oportuna a las victimas producidas por el sismo. Para ello el personal de

salud debe conocer las actividades a seguir ante la declaracion de alerta



roja por la ocurrencia de un sismo que ocasiona dafos a la poblacion, sus

bienes y su entorno el cual demande la atencién médica inmedita.

Por esta situacion se ha visto la necesidad de realizar el presente trabajo
de investigacion titulado “Factores personales relacionados a la capacidad
de respuesta ante un sismo en el enfermero (a) de las Microredes de
Salud Cono Sur y Cono Norte, Tacna 2019”. Esta investigacién consta de
cuatro capitulos, el primer capitulo: Planteamiento del estudio hace
referencia a los fundamentos y formulacion del problema, objetivos,
justificacion, formulacion de hipotesis y operacionalizacion de variables. El
segundo capitulo: Marco tedrico contiene los antecedentes de

investigacion, bases teoricas y definicion conceptual de términos.

El tercer capitulo: Metodologia de la investigacion contiene el disefio de la
investigacién, poblacibn y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procedimientos de recoleccion de datos y
procesamiento de datos. En el cuarto capitulo: Resultados se detalla los
resultados y la discusion, para finalizar con conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Fundamentos y Formulacion del problema

A nivel mundial los desastres mas frecuentes son los terremotos,
huracanes, lluvias e inundaciones. Como en las Islas del Caribe;
apenas comenzaban a recuperarse de los estragos provocados por el
huracan Irma, que dej6 cerca de 60 muertos, cuando fueron
golpeados por los vientos de hasta 260 km/h del huracan Maria.
México fue sacudido por un terremoto de 7.1 de magnitud que causoé
al menos 325 muertes. Entretanto, en el sur de Asia, inundaciones
provocadas por las lluvias monzonicas dejaron mil personas muertas

en Bangladesh, India y Nepal (1).

Peru es un pais ubicado en América Latina que por su localizacion y
caracteristicas geogréaficas, topograficas, geoldgicas e
hidrometereoldgicas; estd expuesto a fendmenos naturales, tales
COMo sismos, erupciones volcanicas, tormentas tropicales, huracanes,
tornados e inundaciones, e incendios, entre otros. El hecho de

encontrarse dentro del cinturén de fuego, zona de gran actividad



sismica, producto de la interaccion constante entre las placas Sud —
Pacifico (Placa de Nazca), la Placa Americana y la Cordillera de los
Andes; genera mayor riesgo para la poblacidon peruana, que sumado
a la vulnerabilidad de los mismos podrian generar grandes catastrofes
ya que cuando suceden estos eventos adversos, se producen
perturbaciones y/o transformaciones no soélo al hombre sino también a

sus colectivos llamese familia y comunidad (2).

El 23 de Junio de 2001: A las 03:33 p.m., un terremoto afectd
nuevamente el sur del Perd, las regiones de Moquegua, Tacna y
Arequipa. Este sismo tuvo caracteristicas importantes entre las que se
destaca la complejidad de su registro y ocurrencia. El terremoto
origind varias réplicas y alcanz6 una magnitud de 8.4. Las localidades
mas afectadas por el terremoto fueron las ciudades de Moquegua,
Tacna, Arequipa, Valle de Tambo, Caraveli, Chuquibamba, llo,
algunos pueblos del interior y Camana por el efecto del Tsunami. En
Tacna se reportaron 74 767 damnificados, 363 heridos, 14 fallecidos,

15 507 viviendas afectadas y 6976 de viviendas destruidas (3).

El presidente ejecutivo del Instituto Geofisico del Peru, Dr. Hernando

Tavera dio a conocer el resultado de investigaciones que apuntan la



futura ocurrencia de sismos de gran magnitud entre Nazca y Chala y
el area costera comprendida entre las regiones de Moquegua Yy
Tacna. La region sur del Pera es una zona altamente sismica donde
han ocurrido los terremotos mas fuertes en la historia del pais. El
Instituto Geofisico del Peru (IGP) ha efectuado investigaciones que
han dado como resultado la identificacion de dos zonas de importante
acumulacion de energia sismica (franja costera entre Nazca y Chala y
entre Moquegua y Tacna), areas en las cuales es latente la ocurrencia

de sismos de gran magnitud y posteriores tsunamis (4).

Se define Desastre como; “...suceso que produce mucho dafio o
destruccion, puede ser un hecho natural o provocado por ser humano.
En ella, subitamente se alteran los patrones cotidianos de la vida y la
gente se ve hundida en el desamparo y en el sufrimiento”. Como
resultado de ello, las victimas necesitan viveres, ropa, vivienda,
asistencia meédica y de enfermeria, asi como otros elementos
fundamentales para la vida y para la proteccion contra factores y
condiciones ambientales desfavorables, los cuales, en la mayor parte
de los casos, deben provenir de areas que estén fuera de la zona de

desastre (5).



Sismo “se define al proceso de generacion y liberacién de energia
para posteriormente propagarse en forma de ondas por el interior de
la tierra. Al llegar a la superficie, estas ondas son registradas por las
estaciones sismicas y percibidas por la poblacibn y por las
estructuras”, en las mencionadas zonas no han ocurrido sismos de
gran magnitud en los ultimos afios que contribuyan a liberar la energia
acumulada generada a partir del proceso de colisién de placas. Por lo

cual la poblacion debe estar preparada (5).

Los factores del enfermero son variables o caracteristicas personales
(edad, sexo, estado civil, formacién, condicion laboral, afios de
experiencia, capacitacion y especialidad) del profesional de salud que
pueden influir en la capacidad de respuesta ante un evento sismico
surge la necesidad de contar con un instrumento para organizar la
respuesta del personal de salud dentro de las primeras 72 horas de
ocurrido un gran sismo que afecte directamente al establecimiento de

salud (6).

Frente a lo expuesto, la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres formulada por la Presidencia del Consejo de Ministros

sobre la base de los componentes de la Gestion Prospectiva, Gestion



Correctiva, y la Gestion Reactiva, en el marco de la Ley Orgéanica del
Poder Ejecutivo y los Lineamientos establecidos en la Ley N° 29664,
crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres -
SINAGERD, mediante un proceso participativo, involucra al Gobierno
Nacional, entes técnicos: INDECI, CENEPRED, instituciones técnicos
cientificas, gobiernos regionales, gobiernos locales, sociedad civil y
cooperacion Internacional, en el “Proceso de Respuesta como parte
integrante del componente de Gestion Reactiva, de la Gestion del
Riesgo de Desastres, constituido este por un conjunto de acciones y
actividades, que se ejecutan ante una emergencia o desastre,
inmediatamente de ocurrido éste, asi como ante la inminencia del

mismo es decir antes (7).

En el estudio del INDECI sobre capacidad de respuesta en un sismo
el enfermero en Tacna (Centro de Salud Metropolitano y Centro de
Salud Leoncio Prado) se encontré que el 80% reportaron capacidad
de respuesta (4). En este contexto, enfermeria como profesion de
conocimientos amplios, pero a la vez especializada en diversas areas
del conocimiento de la ciencia de enfermeria, aportan sus habilidades
en la escena del desastre en diferentes tipos y niveles, considerando
la articulacion de varios elementos que definen sus competencias

profesionales con que debe contar en términos de saber conocer,



saber hacer y saber ser, conocimientos, habilidades, experiencias y

actitudes.

Los factores personales en enfermeros (as) de los establecimientos
de salud de la Region Tacna se ha encontrado que el 76% son
adultas jévenes, 86% del sexo femenino, 85% tienen capacitacion y

especialidad; pueden influir en el actuar del enfermero (a) (8).

Se ha observado en los establecimientos de las Microredes Cono
Norte y Cono Sur que los profesionales de enfermeria desconocen
cOmo actuar en un sismo, inexistencia de sefializacion de zonas
seguras, desactualizacién en temas de desastres por estar a cargo de
diversos programas y escasez de personal que limita la participacion
de ello, poca participacion en los simulacros de sismos que ayudan en
la preparacién de dichos eventos adversos. Por lo expuesto y dado
gue el enfermero (a) cumple un rol importante en la intervencion frente
a desastres se realizd el presente trabajo de investigacién con la
finalidad de investigar sobre los factores personales relacionados a la
capacidad de respuesta ante un sismo en el enfermero (a) de las

Microredes de Salud Cono Sury Cono Norte, Tacha 2019.



Formulacion del problema
¢,Cudles son los factores personales que se relacionan con la
capacidad de respuesta ante un sismo en el enfermero (a) de las

Microredes de Salud Cono Sur y Cono Norte, Tacna 2019?

1.2.0Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores personales que se relacionan con la
capacidad de respuesta ante un sismo en el enfermero (a) de las

Microredes de Salud Cono Sur y Cono Norte, Tacna 2019.

Objetivos especificos:

e Identificar los factores personales (edad, sexo, estado civil,
formacion, condicion laboral, afios de experiencia, capacitacion,
especialidad), en el enfermero (a) de las Microredes de Salud Cono
Sur y Cono Norte, Tacna.

e Valorar la capacidad de respuesta ante un sismo en el enfermero
(a) de las Microredes de Salud Cono Sur y Cono Norte, Tacna.

e Establecer los factores personales que se relacionan con la
capacidad de respuesta ante un sismo en el enfermero (a) de las

Microredes de Salud Cono Sury Cono Norte, Tacha.



1.3. Justificacion
La costa central peruana, donde se encuentran localizada Lima, y la
costa sur, frente a Tacha y Moquegua, son los posibles escenarios de
terremotos, debido al silencio sismico, revelo el Instituto Geofisico del

Peru (IGP) (4).

Instituto Geofisico del Pert (IGP) pudo determinar la vulnerabilidad en
estos lugares, gracias a que elaboré el Sistema Nacional de
Monitoreo Sismico, el cual incluye todos los sismos registrados a nivel
nacional desde 1960 hasta 2016. “A estas zonas se les denomina
lagunas sismicas, pues en el pasado fueron protagonistas de sismos
de gran magnitud, que alcanzaron o superaron los 8 grados en la
escala de Ritcher. Sin embargo, aun no se han repetido”, explico

Hernando Tavera Huarache, presidente del IGP (9).

Es de vital importancia, que el equipo de salud en el caso de ocurrir
un sismo tenga la capacidad de respuesta en el 1er nivel de atencién,
por cuanto deben tener una alta capacidad resolutiva, a nivel personal
y profesional, que le permita realizar su trabajo de manera eficiente y
eficaz, que sus acciones puedan estar enfocadas a brindar soluciones

dentro del equipo multidisciplinario.

10



La realizacion del presente estudio se justifica por su magnitud, dado
que Tacna es una region con alto riesgo sismico cuya poblacion
puede ser afectada y exceder su capacidad de respuesta para hacer

frente al desastre con sus propios recursos.

Los resultados de la presente investigacion permitirdn a las
autoridades de las Microredes de Salud Cono Norte y Cono Sur
implementen estrategias que favorezcan la capacidad de respuesta
ante un sismo del enfermero (a), lo que permitird que la poblacién de
Cono Sur y Cono Norte de Tacna, cuente con profesionales
preparados que actiien con una respuesta Optima y eficiente en caso
de un sismo. Y que los profesionales se capaciten en temas de
desastres para salvaguardar la vida y el patrimonio de las personas,
para atender a la poblacion afectada y proporcionar la asistencia

humanitaria oportuna y eficaz.

1.3.Formulacion de la hipotesis
Existe relacion significativa entre los factores personales y la
capacidad de respuesta ante un sismo en el enfermero (a) de las

Microredes de Salud Cono Sur y Cono Norte, Tacna 2019.

11



1.4.0Operacionalizacion de variables
Variable independiente:

e Factores personales.

Variable dependiente:

e Capacidad de respuesta ante un sismo.

12
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA ESCALA DE
CONCEPTUAL VALORATIVA | MEDICION
VARIABLE Se denomina a toda e Edad Cantidad de afios | — Menor de Nominal
INDEPENDIENTE: fuerza o condicion que de vida 45 afios
Factores personales | cooperan con otras para —Ded6ab9
producir una situacién o afios
comportamiento. — Més de 60
Se considera a la edad, afios.
sexo, estado  civil,
formacion, condicion . — Femenino
laboral, experiencia en el * Sexo ~ Género
trabajg, _ capacitacion 'y _ Masculino
especialidad
(6).
e Estado civil
Su estado civil — Soltero (a)
— Casado (a)
— Conviviente
— Separado
(0)
— Viudo (a)

En su formacion




v

e Formacion recibi6 informacion | — Si
sobre desastres: - No
Situacion laboral
L - Nombrada
e Condicién laboral - Contratada
Anos de
experiencia - Menos de 5
o Experiencia en el trabajo afios
- De5a10
anos
- Masde 10
anos
Participa en cursos
sobre el tema de _ S
¢ Capacitacién salud
- No
¢, Con estudios de _
segunda = Si
- ialidad? - No
e Especialidad especialidad’
VARIABLE El Sistema Nacional de e Activacion de alarma El enfermero (a) —No existe un | Ordinal
DEPENDIENTE Defensa Civil refiere que reconoce la sefial proceso
Capacidad de "Capacidad de respuesta de alarma. previamente
respuesta ante un frente a un sismo son disefiado:
sismo en el todas las acciones que | o Eyacyacion y desplazamiento a El enfermero (a) 23237
enfermero (a) facilitan a ofrecer la reconoce las zonas puntos.

atenciéon adecuada a las

Zonas seguras




ST

victmas para ello es
necesario que se declare
en Situacién de
Emergencia ante un
sismo" (6).

e Comunicaciones

¢ Sistema de comandos de incidentes

(SCI)

seguras.

En enfermero (a)
realizé la
evacuacion.

Se evidencia
seriedad y
compromiso de las
personas.

Se trabaj6 en los
circulos de
seguridad.

El enfermero (a)
participa con el
encargado de
comunicaciones.

Los responsables
conocen y asumen
las funciones en el
SCI

El enfermero (a)
esta familiarizado
con los formatos.

—Cumple con
lo minimo
pero debe
mejorarse:
38a53
puntos.

—Buen
desempefio
pero debe
mejorarse:
54 a 69
puntos.
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o EDAN Salud

e Atencion de pacientes

El enfermero (a)
esta familiarizado
con los formatos.

Esta identificada y
sefalizada la zona
de recepcién de
victimas.

Estan identificadas
y sefializadas las
areas de atencién
de victimas segun
prioridades (rojo,
amarillo, verde,
negro).

Se efectuan los
procedimientos de
triaje y de
derivacion de
pacientes a areas
de atencidn segun
prioridades.

Se coordina con el
Hospital de
referencia para
derivar a los
pacientes graves.




LT

e Trabajo de brigadas Se despliegan
brigadas para
emergencia y
desastres.

Las brigadas
desplegadas
conocen su funcion
y estén
debidamente
equipadas.

e Censo de pacientes y personal Realizan censo de
pacientes.
Realizan censo de
personal.

e Coordinacion interinstitucional e Se coordina con
intersectorial SAMU u ofra
institucién para la
referencia de los
pacientes
hospitalizados.
Se coordina con la
PNP Para la
seguridad externa
del
establecimiento.
Se coordina con
bomberos para el
control de
incendios y




8T

¢ Informacion y documentacion
solicitada

busqueda y
rescate.

Se coordina ylo
participa con la
plataforma de
Defensa Civil.

El jefe de
establecimiento
participa en los
simulacros de
sismo.

Ud. Participa en lo
simulacros de
Sismos.

Se dispone del rol
de turnos del
personal.




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la Investigacion

Gonza A. (10), “Factores institucionales que influyen en la respuesta
en un desastre en el profesional de enfermeria del Hospital de México
2015”, estudio descriptivo correlacional, con una poblacion de 58
enfermeras, donde concluye que los factores que influyen
significativamente son el ambiente fisico y la dotacién de personal en

la respuesta en un desastre.

Sever E. y colaboradores. (11), “Preparacion para la prevencion de
desastres terremotos en los enfermeros de Bucarest Rumania 2012-
2017”. Estudio descriptivo, con una muestra de 287 enfermeros,
concluyendo que: Las respuestas positivas muestran una conciencia
extraordinaria sobre el riesgo sismico en Rumania y en Bucarest y
estdn muy bien correlacionadas con la edad y la estructura de la
profesién, asi como con la experiencia de vivir zona de edificios

derrumbados en el 04 de marzo 1977 terremoto.

19



Castillo V. (12), en su tesis “Conocimiento del equipo de salud en el
manejo de victimas ante un desastre natural en la sala de emergencia
del Hospital “Luis Gabriel Davila” Tulcan México 2017”. Estudio no
experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra estuvo
conformada por 32 profesionales de enfermeria. Obteniendo como
conclusiones: Que tienen un conocimiento medio en concepto de
desastre con porcentaje de 50%, de acuerdo a la estructura del plan
el personal tiene un conocimiento medio con un porcentaje de 66%,
mientras en sefales de evacuacion tiene un conocimiento alto con un

100%.

De acuerdo al manejo de victimas en masa el equipo de salud tiene
un conocimiento alto, en el cdédigo rojo, codigo naranja y codigo
amarillo el 64% tiene conocimiento medio en concepto de desastre
natural, emergencia, estructura del plan, sin embargo, tienen un
conocimiento alto en la atencién de casos de cdodigo rojo, naranja y

amarillo.

Andrés R. (13), en su estudio “Capacidad de respuestas hospitalarias
distrital en Bogota ante un evento con multiples victimas en Colombia
2015". Esta investigacion se realizé por medio de un estudio de corte

trasversal, en donde se tomd6 una muestra de 8 hospitales de la red

20



hospitalaria Distrital. Como conclusiones se obtuvo que los dieciséis
hospitales encuestados cuentan con comité hospitalario de
emergencia, asi como también con la elaboracion de planes de
emergencia, el 50% de los hospitales tienen dentro de su estructura el
plan de emergencia, el 18,8% de los hospitales cuentan con
reforzamiento de la estructura y el 81,2% de los hospitales refieren

tener una cooperacion con organizaciones locales y externas.

A nivel nacional:

Burgos S. (14), “Factores que se relacionan con los conocimientos
sobre prevencion en desastres de origen sismico, en estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNMSM. Lima 2016”. Es
una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal.
Tomando como muestra convencional probabilistica 117 estudiantes.
Se encontré que la muestra estudiada (49%) cuenta en su mayoria
con conocimientos altos acerca de medidas de seguridad ante un
desastre de origen sismico. Asi mismo, el 59% de los encuestados
refiere tener conocimientos altos acerca de medidas de seguridad
ante sismos después de un evento sismico, existiendo sélo un
pequeio porcentaje que no se encuentra preparado para enfrentar

este tipo de eventos en las etapas de antes y durante un evento
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sismico, ademas se relacionan los factores (edad, capacitacion,
motivacion de estudio) en el conocimiento sobre prevencion en

desastres de origen sismico.

Pérez M. (15), en su estudio “Revision de aspectos a fortalecer en el
personal de enfermeria sobre el manejo de victimas resultantes de
desastres en la unidad de emergencia Chiclayo 2017”. Se utilizo la
metodologia de enfermeria basada en la evidencia, revision
sistemética de 5 articulos. Concluyendo: Que la mayoria de los
profesionales de enfermeria desconocen sobre el manejo de
pacientes frente a un evento de desastres y es por ello de suma
importancia conocer los aspectos a fortalecer tales como clasificacion
de las victimas segun prioridad y etiquetar por colores segun la
condicion de gravedad, para el buen actuar del profesional que
trabaja en el servicio de emergencias para brindar un cuidado

oportuno.

Maita Rojas, Anally F. (16), en su estudio “Conocimientos del
personal de salud sobre la respuesta ante un desastre por sismo, en
el Centro de Salud Sefior de los Milagros Huaycan Lima 2013”. El

estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de
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corte transversal. La poblacibn estuvo conformada por 31
profesionales de enfermeria. Conclusiones. EI mayor porcentaje del
personal del Centro de Salud Sefior de los Milagros, no conoce la
respuesta ante un desastre por sismo, referido a las fases del ciclo del
desastre, actividades importantes que permitan llevar a cabo acciones
anticipadas ante un desastre, definicién del plan de contingencia ante

un desastre, componentes del plan de contingencia.

Lozano G. (17), en su tesis “Factores que se relacionan al nivel de
conocimiento en el manejo de victimas ante un sismo en el Centro de
Salud de Caraveli Arequipa 2017”, estudio descriptivo, con una
muestra de 25 profesionales de salud. Llegando a obtener las
conclusiones: El 52% nivel de conocimiento bajo y un 48% nivel de
conocimiento alto, los factores que se relacionan con el nivel de

conocimiento: Edad del personal, capacitacion, ambiente fisico.

A nivel local:

Aranibar A. (18), en su estudio “Conocimiento y habilidades de las
(os) enfermeros frente a un sismo de gran magnitud con victimas en
masa en un Hospital Hipdlito Unanue Tacna 20167, el estudio es de

tipo descriptivo y de corte transversal, cuya Poblacion: comprendida
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por 72 enfermeras(os), concluyendo que existe relacion significativa
entre el conocimiento y habilidades de los enfermeros frente a un

sismo de gran magnitud (p<0,05).

Vargas M. (19), en su estudio de investigacion “Gestidon del cuidado
de enfermeria de las vulnerabilidades ante desastres socionaturales
en la Microred de salud cono sur y cono norte Tacna-2016” estudio
descriptivo, con una muestra de 48 Profesionales de Enfermeria.
Concluyendo: Que el 75% de los profesionales de enfermeria
presentan vulnerabilidad en cuanto al nivel de conocimiento, que
52,08% que los E.S. presentan una vulnerabilidad estructural media,
39,58% que existe una alta vulnerabilidad no estructural, el 47,92%
que existe una vulnerabilidad media ante la atencién masiva frente al

desastres.

Se identificaron 17 acciones en la gestion del cuidado de enfermeria,
las mismas que agrupadas en la funcién asistencial, administrativa,
docente y de investigacion se observa que: En la Microred de Salud
del Cono Norte el 52,94% cumplen la funcion asistencial,
administrativa y docente y en Cono Sur el 41,18% cumplen solo la
funcién asistencial y administrativa, estando ausente la funcion

docente y de investigacion (19).
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Aquino N. (20), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre la
atencion de victimas en caso de sismo y su relacion con el nivel de
respuesta del personal de salud del Centro de Salud Leoncio Prado
2015”, estudio correlacional, con una muestra de 35 profesionales de
enfermeria. Se disefiaron cuestionarios. Obteniendo las siguientes
conclusiones: Existe relaciéon significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la atencion de victimas en caso de sismo y el

nivel de respuesta p<0,05.

Mori C. (21), en su trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria que labora en el puesto de salud Cono
Norte - MINSA sobre el plan de gestion de riesgo en Desastres, Tacha
2016”, estudio de disefio descriptivo explicativo, con una poblacién de
22 profesionales de enfermeria, concluyendo que: El 63,68 % nivel

conocimiento medio, mientras el 36,32% nivel de conocimiento alto.

2.2.Bases teorico — cientificas
2.2.1. Factores
Se denomina factores, a toda fuerza o condicibn que coopera con
otras para producir una situacién o comportamiento. Constituye una
influencia sobre la conducta que es relativamente independiente de

otras influencias y posee una naturaleza unitaria” (6).
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De acuerdo a lo mencionado podemos decir que existen diferentes
factores que van a determinar la conducta de una persona, en este
caso de los enfermeros, también el modelo circundante social
representa una parte vital de la relacion de sus acciones y actitudes;

asi como también la orientacion a sus motivaciones.

Por lo tanto, el desempefio de una funcién, se ve favorecido o
afectado por determinados factores; los cuales, segun diversos

autores, se pueden clasificar en:

Personales: Es decir aquellos referidos a los aspectos inherentes a

las personas.

Varios autores coinciden en sefialar que diversos factores limitan la
capacidad de respuesta en un sismo. En este sentido, indican que
pueden ser: La falta de conocimientos sobre el tema, escasa
capacitaciébn, poca experiencia en trabajo o area, la falta de

fundamentacion para realizar las intervenciones de cuidado (10).

A. Factores personales: Son aquellos referidos a aspectos

inherentes a las personas que afectan su conducta, que favorecen o
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desfavorecen una determinada accion, entre ellos podemos

mencionar (22):

a. Edad: Esta estrechamente relacionada con las caracteristicas del
comportamiento de las personas. Es asi, que en enfermeria este
factor se manifiesta en el personal de mayor edad como una
afioranza del pasado o a mantener el estatus que, por considerar que
la experiencia lograda es el maximo aprendizaje, se resisten a la
innovacion que provoca el cambio. En el adulto maduro es la edad
realista en el cual la persona se comporta con todo el sentido comun
requerido para realizar o tomar decisiones. En esta edad, se alcanza
el maximo de facultades mentales, estas caracteristicas van a
favorecer que la persona logre un desempefio éptimo y eficiente en el

ejercicio o desarrollo de una actividad.

b. Sexo: En términos bioldgicos se refiere a la identidad sexual de los
seres vivos, la distincidbn que se hace entre mujer y hombre, este
concepto de género ha evolucionado a tal punto de representar
cualquier referencia a ideales sociolégicos, creencias y condiciones
de vida, razon por la cual la palabra Sexo, adopté un importante
significado en la vida diaria de los seres humanos. Las pautas de un

comportamiento social, un género, una clase, una cultura.

27



c. Estado civil: Es la situacion de las personas fisicas y se determina
por sus relaciones de familia, que nacen del matrimonio o del

parentesco y establece ciertos derechos y deberes.

d. Formacidon: Se considera que existe una relacion directa entre la
formacion de una persona y la calidad de atencién que ella brinde, ya
gue no es posible responder a las exigencias propias de un trabajo,
sin los conocimientos basicos necesarios; y mas aun, el trabajo sera
mejor desempefiado si el individuo cuenta ademas con los
conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o
indirectamente estan relacionadas con el tipo de trabajo que

desempeiia.

e. Condicién laboral: La naturaleza o propiedad de las cosas y el
estado o situacion en que se encuentra algo reciben el nombre de
condicion, un término que procede del vocablo latino condicion. El
trabajo, por su parte, es una actividad productiva por la que se recibe
un salario. Se trata de una medida del esfuerzo que realizan los seres

humanos. La condicién laboral es nombrada o contratada.

f. Experiencia de la Persona en el Area de Trabajo: Se sabe que

conforme el individuo permanezca por mas tiempo en un centro
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laboral y/o a la vez se haya desempefiado anteriormente en trabajos
afines, logrard un mayor conocimiento, experiencia e identificacion
con la organizacion, condicion que resulta importante ya que permite
el trabajador desarrollarse mejor y con mas seguridad en su trabajo.
Se refiere que cuando mas jovenes e inexpertos se suscitan mayores

accidentes y el nivel de rendimiento aun se encuentra en desarrollo.

El conocimiento se consolida con la experiencia en la medida en que
se genera una especie de sabiduria clinica caracterizada por el
conjunto variado de saberes de tipo practico y algunos conocimientos

tedricos no depurados que le permiten actuar profesionalmente.

g. Capacitacion: La capacitacién continua se debe considerar como
funcién importante de la institucibn empleadora de trabajadores de
salud, ya que esta constituye un factor importante que condiciona la
calidad y el desempefio laboral y ayuda a mantener la satisfaccion en
el empleo. Si hablamos que la capacitacion es importante en todos los
niveles, esto cobra mayor importancia puesto que el personal
profesional debidamente capacitado se constituye en un elemento de
cambio; cuya participacion en la atencién que proporciona a los
pacientes estd acompafiada de un sustento tedrico que respalda su

guehacer diario.
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h) Especialidad: Son estudios regulares de pos titulo que conducen
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional (Art. 45.3 - Ley 30220)
en un area definida. Los estudios de especializacion en Enfermeria
tiene como propodsito formar especialistas expertos en el cuidado de la
vida, que interactuando con el equipo multidisciplinario de salud, sean
capaces de desarrollar un trabajo de alta calidad basado en
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales, para
responder a las demandas de atencion especializada de enfermeria

hospitalaria y extra hospitalaria que requiere nuestro pais (21).

Importancia de los factores en la capacidad de respuesta en un

sismo:

En cuanto a los usuarios o participantes en un sismo es importante
analizar el cumplimiento de las normas adoptadas en este evento
adverso como: Factores que mejorar la capacidad de respuesta del
personal de salud (enfermero): Edad, sexo, condicion laboral,
formacion, experiencia, capacitacion, conducta durante ante un sismo.
Se analiza si fue suficiente y correcta la informacion que se dio a:

Usuarios, vecinos, autoridades, grupos de ayuda, observadores (23).

Enfermeria juega un rol importante en la prevencion de desastres

internos de un establecimiento de salud estando perfectamente
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instruida, para lo cual debe estar debidamente capacitada y contar
con los elementos que favorezcan su actuar en lo relacionado con los
planes de respuesta, emergencia y seguridad, asi como al cerciorarse
de que se corrijan inmediatamente los riesgos existentes dentro del
servicio. En caso de que se presenten desastres externos, la tarea de
mayor importancia de una enfermera es asegurarse de que el
establecimiento de salud cuente con un plan adecuado para
situaciones de desastre (sismo), y conocer en detalle cual serd su
papel y la meta de brindar la mejor asistencia posible a los pacientes,
puede lograrse, sélo si, se disminuyen al minimo la confusion y los

retrasos en la evacuacion ante un sismo (24).

2.2.2. Capacidad de respuesta ante un sismo

A. Sismo.

Se denomina sismo o terremoto a las sacudidas o movimientos
bruscos del terreno producidos en la corteza terrestre como
consecuencia de la liberacion repentina de energia en el interior de la
Tierra 0 a la tectonica de placas. Esta energia se transmite a la
superficie en forma de ondas sismicas que se propagan en todas las
direcciones. El punto en que se origina el terremoto se llama foco o
hipocentro; este punto se puede situar a un maximo de 18 unos 700

km hacia el interior terrestre. El epicentro es el punto de la superficie
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terrestre mas préoximo al foco del terremoto. Las Ondas sismicas (u
ondas elasticas) son la propagacion de perturbaciones temporales del
campo de esfuerzos que generan pequefios movimientos en un medio

(25).

Evento fisico causado por la liberacion repentina de energia debido a
una dislocacién o desplazamiento en estructuras internas de la tierra.
Como consecuencia de esta dislocacion se libera energia, parte en
forma de calor, otra en energia de deformacion y también en forma de
ondas elasticas (ondas sismicas), las cuales son percibidas en la

superficie como una vibracion del terreno (26).

Es comun utilizar el término Temblor para calificar los sismos de
regular intensidad que no causan dafios y la palabra Terremoto para
aguellos sismos fuertes de gran intensidad y que causan graves,
aunque el termino Terremoto puede ser empleado para -calificar
sismos de cualquier magnitud, ya que su traduccion del latin significa

movimiento de tierra (27).

Los sismos atemorizan a la poblacién; hablar sobre ellos, su origen

sus caracteristicas, y discutir sobre qué hacer antes, durante y

después de su ocurrencia, facilita la interpretacion del fenbmeno y
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disminuye el temor al mismo. La primera manifestacion de un
terremoto puede ser un movimiento suave, acompafiado de ruidos
que, si bien no causan dafos fisicos, pueden producir un impacto
emocional, especialmente en estudiantes que no estén preparados

7).

Cuando se percibe un peligro la reaccion natural es de temor, y
cuando este esta presente la persona actia segun formas de
conductas previamente establecidas. De ahi la importancia que tienen
las medidas de prevencion y seguridad, pues formando buenos

habitos podemos obtener respuestas efectivas.

Causas de los sismos

e Estos movimientos se producen por el choque de las placas
tectonicas.

e La colision libera energia mientras los materiales de la corteza
terrestre se reorganizan para volver a alcanzar el equilibrio
mecanico.

e Una de las principales causas de los sismos es la deformacion de
las rocas contiguas a una falla activa, que liberan su energia

potencial acumulada y producen grandes temblores.
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e Los procesos volcanicos, los movimientos de laderas y el
hundimiento de cavidades carsticas también pueden generar
Sismos.

Existen zonas que tienen una mayor tendencia a sufrir sismos. Se

trata de aquellas regiones donde la concentracion de fuerzas

generada por los limites de las placas tectonicas hace que los
movimientos de reajuste sean mas frecuentes, tanto en el interior de

la corteza terrestre como en la superficie de la Tierra. El hipocentro o

foco sismico es el punto interior de la Tierra donde tiene lugar el

sismo. Si se traza una linea vertical desde el hipocentro hasta la
superficie, nos encontramos con el epicentro (el punto sobre la Tierra

donde las ondas sismicas repercuten con mayor intensidad) (28).

Sismos tectonicos: Producen el 90% de los terremotos y dejan sentir
sus efectos en zonas extensas, pueden ser sismos interplaca (zona
de contacto entre placas) o sismos intraplaca (zonas internas de
estas). Los sismos de interplaca se caracterizan por tener una alta
magnitud, un foco profundo (20 Km.) y los sismos de intraplaca tienen

magnitudes pequefias o moderadas (29).
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Valoracion de los sismos.

Escala de Richter: Uno de los mayores problemas para la medicion de
un terremoto es la dificultad inicial para coordinar los registros
obtenidos por sismoégrafos ubicados en diferentes puntos ("'Red
Sismica"), de modo que no es inusual que las informaciones
preliminares sean discordantes ya que se basan en informes que

registraron diferentes amplitudes de onda (6).

Determinar el area total abarcada por el sismo puede tardar varias
horas o dias de analisis del movimiento mayor y de sus réplicas. La
prontitud del diagndéstico es de importancia capital para echar a andar

los mecanismos de ayuda en tales emergencias.

El gran mérito del Dr. Charles F. Richter (del California Institute for
Technology, 1935) consiste en asociar la magnitud del Terremoto con
la "amplitud" de la onda sismica, lo que redunda en propagacion del
movimiento en un area determinada. El analisis de esta onda (llamada
"S") en un tiempo de 20 segundos en un registro sismogréfico, sirvid

como referencia de "calibracion" de la escala (29).
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Tedricamente en esta escala pueden darse sismos de magnitud
negativa, lo que correspondera a leves movimientos de baja liberacion

de energia.

Cada terremoto se le asigna un valor de magnitud (Richter) unico,
pero la evaluacion se realiza, cuando no hay un nimero suficiente de
estaciones, principalmente basada en registros que no fueron
realizados forzosamente en el epicentro sino en puntos cercanos. De
alli que se asigne distinto valor a cada localidad o ciudad e

interpolando las cifras se consigue ubicar el epicentro.

Representa la energia sismica liberada en cada terremoto y se basa
en el registro sismografico. Es una escala que crece en forma
potencial o semilogaritmica, de manera que cada punto de aumento
puede significar un aumento diez o mas veces mayor de la magnitud
de las ondas (vibracion de la tierra), pero la energia liberada aumenta
32 veces. Una magnitud 4 no es el doble de 2, sino que 100 veces

mayor.

La magnitud Richter se calcula mediante una expresion matematica,

cuyos datos se obtienen del analisis de los registros instrumentales.

Debido a su caracter logaritmico, cuando la amplitud del movimiento o
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energia liberada por el sismo varia por un factor de 10, la magnitud
cambia en una unidad. Asi, un sismo de magnitud 7 sera diez veces
mas fuerte que un evento de magnitud 6, y cien veces mas fuerte que

uno de magnitud 5 (30).

En cuanto a la Intensidad los sismdélogos usan un método diferente
para estimar los efectos de un sismo, conocido como su intensidad.
La intensidad no debe confundirse con la magnitud. Aunque cada
sismo tiene un solo valor de magnitud, sus efectos varian de un lugar
a otro, y habrd muchos estimados diferentes de intensidad. La
intensidad es la violencia con que se siente un sismo en diversos
puntos de la zona afectada. La medicion se realiza de acuerdo a la
sensibilidad del movimiento, en el caso de sismos menores, vy, en el
caso de sismos mayores, observando los efectos o dafios producidos
en las construcciones, objetos, 19 terrenos y el impacto que provoca
en las personas. El valor de la intensidad de un sismo en un cierto

lugar se determina de acuerdo a una escala previamente establecida.

Se han desarrollado varias escalas para medir la intensidad de un
sismo, pero la mas usada es la escala de Mercalli, que ha estado en
uso desde 1931. Debe su nombre al vulcandlogo italiano Giuseppe

Mercalli. Ha sido modificada varias veces y en la actualidad la escala
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se conoce como la Escala de Mercalli Modificada, abreviada
comunmente como MM. Es una escala cualitativa, mediante la que se
mide la intensidad de un sismo. Constituye la percepcion de un
observador entrenado para establecer los efectos de un movimiento
teldrico en un punto determinado de la superficie de la tierra. La

escala modificada de Mercalli va desde el grado | hasta el XII.

A un mismo sismo, con un unico grado Richter, se le pueden otorgar
distintos grados en la Escala de Mercalli, de acuerdo a la percepcion
o efectos de ese movimiento en cada punto donde se ha percibido.
Esto explica el por qué a un mismo sismo sensible, con un Gnico
grado Richter, se le otorgan distintos grados Mercalli en los distintos

puntos geograficos donde se ha dejado sentir (32).

B. Capacidad de respuesta ante un sismo

La capacidad de respuesta responde a una urgente necesidad de la

organizacién para la respuesta del personal de salud dentro de las

primeras horas de ocurrido un gran sismo que afecte directamente al

establecimiento de salud (6).
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La capacidad de respuesta del profesional de enfermeria se define
como la capacidad operativa mas la capacidad estratégica de los
sistemas y organizaciones que responden a la situacion de desastre

(33).

En los profesionales de enfermeria es la capacidad, conocimientos,
destrezas y habilidades que tienen para solucionar problemas de
salud en situaciones de desastres (sismo), con el fin de minimizar la
pérdida de vidas, la invalidez permanente y el impacto

socioeconémico sobre la salud (8).

El Sistema Nacional de Defensa Civil refiere que "Capacidad de
respuesta frente a un sismo son todas las acciones que facilitan a
ofrecer la atencion adecuada a las victimas para ello es necesario que

se declare en Situacién de Emergencia ante un sismo" (6).

La finalidad del plan de respuesta tiene como finalidad la proteccién

de la vida y salud del personal de salud y habitantes de la jurisdiccion

ante un sismo de gran magnitud (34).
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El objetivo general es brindar una atencidon oportuna a las victimas
producidas los primeros 7 dias con énfasis en las 72 posteriores horas

al sismo en los establecimientos de salud (10).

Ante una situacion de sismo la no evacuacion y redistribucién de este
servicio de manera correcta, el enfermero (a) que labora en el
establecimiento de salud, los pacientes, y familiares sufririan dafios
irreparables en su salud, incapacidades temporales o definitivas, y en
otros casos llegando hasta la muerte. Ocasionando la falta de
atencion continua y oportuna a los transelntes que concurren
después de un desastre natural, dejando desabastecido la atencién a
nivel del servicio de emergencia del hospital, e incluso a la poblacion

gue se encuentra en dicha institucion (8).

El simulacro de sismo y el conocimiento del plan de respuesta en un
evento sismico es de suma importancia porque permitira fortalecer la
capacidad de respuestas del personal, pacientes y familiares ante
eventos adversos, evaluar y retroalimentar dicho ejercicio basado en
diversas condiciones, complejidades y situaciones de presién para
gue el personal, pacientes y familiares puedan tomar decisiones

oportunas y eficaces.
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En caso de que se presenten desastres externos, la tarea de mayor
importancia de una enfermera es asegurarse de que el
establecimiento de salud cuente con un plan adecuado para
situaciones de desastre (sismo), y conocer en detalle cual sera su
papel y la meta de brindar la mejor asistencia posible a los pacientes,
puede lograrse, sélo si, se disminuyen al minimo la confusion y los

retrasos en la evacuacion ante un sismo

a. Dimensiones de la capacidad de la respuesta ante un sismo.

1. Activacion de la alarma

Los Sistemas de Alerta Temprana tienen como principal objetivo
alertar sobre el riesgo al personal del establecimiento de salud y
pobladores de la comunidad con el tiempo suficiente para que estos
puedan llevar a cabo acciones de evacuacion y tomar las medidas
necesarias para enfrentar la emergencia o desastre. La alerta se
difundird utilizando algunos de los siguientes recursos disponibles:
Radio local, campana de iglesia, megafonos, parlantes, sirena o

silbato (6).

Los establecimientos cuentan con una alarma establecida, se activa la

alarma en el momento indicado. Para ello el enfermero (a) reconoce la

sefal de alarma.
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2. Evaluacion y desplazamiento a zonas seguras

El establecimiento de salud cuenta con las zonas seguras
debidamente sefalizadas, sistema de luces instaladas y operativas,
circulo de seguridad debidamente sefalizado, durante el sismo se

procedi6 a la proteccioén interna (10).

El enfermero (a) de la institucion realiz6 la evacuacion, los pacientes y
familiares realizaron la evacuacion. Para ello se debe evidenciar
seriedad y compromiso de las personas, ademas se observa si se

trabajo en los circulos de seguridad.

3. Comunicaciones

El establecimiento contard con sistema de comunicaciones como
radio o teléfono, para lo cual debe existir un personal a cargo. En el
momento del desastre se debe encontrar el encargado de

comunicaciones operativo.

4. Sistema de comando de incidentes (SCI)
Es la combinaciébn de instalaciones, equipamiento, personal,
procedimientos, protocolos y comunicaciones, operando en una

estructura organizacional comun, con la responsabilidad de
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administrar los recursos asignados para lograr efectivamente los

objetivos pertinentes a un evento (22).

Se instala el puesto de comando de incidentes, los responsables
conocen y asumen sus funciones en el SCI, se dispone de una

logistica de desastres.

5. Evaluacion de dafios y analisis de necesidades de salud en
situaciones de desastre (EDAN) Salud

La Evaluacion de Darfos y Analisis de Necesidades (EDAN) es un
proceso destinado a describir de la manera mas rapida y objetiva
posible el impacto de un evento adverso sobre la salud y, tomando en
cuenta la capacidad de respuesta del sector, determinar los recursos
adicionales que son requeridos para enfrentar los efectos inmediatos

y futuros (23).

Este procedimiento tiene la finalidad de ayudar a la toma de
decisiones para salvar vidas, limitar el dafio a la salud y reducir las
pérdidas socio-econdmicas. La autoridad de salud tiene la
responsabilidad de evaluar, informar y coordinar las intervenciones

para recuperar y proteger la salud de la poblacién afectada (34).
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En el momento del evento adverso debe encontrarse el responsable
del levantamiento del EDAN y el enfermero(a) estara familiarizado con
los formatos, reportando los formularios del EDAN en los tiempos

previstos.

6. Atencion de pacientes

En la atencién de pacientes, se valoran los dafios a la vida y la salud
de la poblacion afectada tienen distintas categorias dependiendo de
su magnitud e intensidad, asi como de las posibilidades de solucién.
Es preciso clasificar los problemas encontrados de acuerdo a esos

criterios y determinar las prioridades para la toma de decisiones (35).

Para ello esta identificada y sefalizada la zona de recepcion de
victimas, segun prioridades (rojo, amarillo, verde y negro). Realiza el
enfermero (a) los procedimientos de triaje y de derivaciéon de
pacientes a areas de atencion segun prioridades. Se efectia los
procedimientos de atencion en cada una de las areas segun
prioridades. Se coordina con el Hospital de referencia para derivar a

los pacientes graves (36).

7. Trabajo de brigadas
La brigada de emergencia y desastres se define como un grupo de

personas organizadas y debidamente capacitadas, entrenadas y
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dotadas para prevenir, controlar y reaccionar en situaciones de riesgo
o de inminencia del mismo, con el objetivo de reducir pérdidas

humanas y/o materiales. Para lo cual se tienen (7):

Brigadas de primeros auxilios: Quienes daran la atencion de
emergencia en la institucion, para estabilizar a los heridos y priorizar
quienes deben de ser transportados a centros de salud mas cercanos

(37).

Brigadas de evacuacion: Brigadistas especializados en la movilizacién
de pacientes y facilitar la evacuacion de heridos, este grupo de
personal puede especializarse en el triage de heridos y lesionados en
caso de tener multiples lesionados, ademas son los que suministran la
atencion en el lugar del incidente y movilizan a los heridos al segundo
lugar de atencién, que es donde se encuentran los brigadistas de

primeros auxilios.

Brigadistas de comunicacion: Personal encargado de la comunicacién
entre el personal y con instituciones de servicio de salud (38).
En el momento del evento adverso se despliegan las brigadas de

emergencia y desastres y estan debidamente equipadas.
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8. Censo de pacientes y personal
Es el conteo de pacientes y personal afectados e ilesos. Para ello el
establecimiento de salud luego de producido el evento realiza para

ello el censo de pacientes y de personal.

9. Coordinacion interinstitucional e intersectorial

Se coordina con SAMU u otra institucion para la referencia de
pacientes a hospitales. Se coordina con la Policia Nacional del Peru
para la seguridad externa del establecimiento. Se coordina con los
bomberos para el control de incendios y busqueda y rescate. Se
coordina y/o participa con la plataforma de Defensa civil

(municipalidad) (38).

10. Informacion y documentacion solicitada
El jefe del establecimiento participa del simulacro o se encontraba en

el evento adverso, se dispone de un rol de turnos del personal (38).

2.2.3. Modelo de Sistemas: Betty Neuman

Betty Neuman (nacié en 1924 Lowell, Ohio) lugar en el cual culminé
su crianza, Neuman finaliz6 sus estudios béasicos de enfermeria en
1947 en la escuela del Peoples Hospital En Akron (Ohio), En 1960

Neuman desarroll6 y publicé su primer modelo acerca de la salud
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mental, en 1970 disefio un modelo conceptual acerca de las variables
del cliente mas alla del modelo médico y en este mismo periodo
Neuman publico por primera vez su modelo. En 1982 se publicé la
primera edicion de The Neuman Systems Model: Aplication to nursing

Education and Practice (39).

Como modelo esta teoria proporciona un marco conceptual para la
practica, la investigacion y la formacién de enfermeras. Como gran
teoria propone maneras de considerar los fenbmenos enfermeros y
las acciones enfermeras en forma de suposiciones béasicas que se
asume gue son ciertas, y pueden ser formas proposiciones para ser
comprobadas, el International Biennial Neuman Systems Model
Symposia proporciona un foro entre culturas para que profesionales,
educadores o investigadores y estudiantes compartan su informacion
acerca del uso que le dan al modelo. En la practica profesional el uso
del modelo de sistemas de Neuman en enfermeria facilita la
elaboracion de planteamientos totales, unificados y dirigidos a un

objetivo para el cuidado del cliente.

El modelo de Neuman describe a la enfermera en desastres como un

participante activo junto al cliente y como preocupada por todas las

variables que intervienen en la respuesta del individuo a los
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elementos estresantes (sismo). El cliente mantiene una relacion
reciproca con el entorno ya que interacciona ajustando al entorno o a
si mismo. Se unen los tres conceptos de prevencidn con los

conceptos basicos de persona, enfermedad, salud y entorno (39).

Metaparadigmas desarrollados en la teoria:

e Persona: Neuman presenta el concepto de persona como un
sistema cliente acierto en interaccion reciproca con el entorno. El
cliente puede ser un individuo o un grupo de personas como una
familia. Este sistema es un compuesto dinamico de interrelaciones
entre los factores fisioldgicos, psicologicos, sociocultural, de

desarrollo y espiritual (40).

e Salud: La salud es un movimiento continuo de naturaleza dinamica
gue cambia constantemente. Neuman afirma: “Un bienestar o una
estabilidad optimas indican que las necesidades totales del sistema
estan satisfechas. Un estado reducido de bienestar es el resultado

de las necesidades del sistema no satisfechas”.

e Cuidado o enfermeria La enfermeria es una profesion Unica que se
ocupa de todas las variables que afectan a la respuesta del
individuo frente al estrés, la enfermeria debe cuidar a la persona en

su totalidad.
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e Entorno: El entorno son todos los factores internos y externos que
rodean e influyen en el sistema cliente. Neuman identifico tres tipos
de entorno a) Interno, que incluye todas las interacciones internas
del cliente. b) Externo, c) Creado, se desarrolla inconscientemente

(42).

2.3.Definicion operacional de términos
Factores personales:
Son caracteristicas individuales medibles que junto con nuestros
hébitos saludables determinan nuestros comportamientos en el estilo
de vida. Se considera a la edad, sexo, estado civil, formacion,
condicion laboral, experiencia en el trabajo, capacitacion y

especialidad (6).

Capacidad de respuesta:
Son todas las acciones que facilitan a ofrecer la atencion adecuada a
las victimas para ello es necesario que se declare en Situacion de

Emergencia ante un sismo (6).

Profesional de enfermeria:
La profesion de enfermeria abarca la atencion autonoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias,

grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
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Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades
y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal (41).
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, porque
nos permitio obtener informacion. Con este disefio se buscé recolectar
informacion determinada no presentandose la administracion o control

de un tratamiento (42).

Se diagrama como sigue:

M O

Donde:

M= poblacién y/o muestra con quien se realizo el estudio

O= informacion recogida



3.2. Poblacion y muestra

e Poblacién muestral

La poblacion estuvo conformada por el total de profesionales de
enfermeria de la Microred Cono Norte (Centro de Salud Alto de la
Alianza, Centro de Salud La Esperanza, Puesto de Salud Intiorko,
Centro de Salud Ciudad Nueva, Puesto de Salud Juan Velasco
Alvarado, Puesto de Salud Cono Norte, Puesto de Salud Ramén
Copaja) y Microred Cono Sur (Centro de Salud San Francisco, Puesto

de Salud 5 de Noviembre, Puesto de Salud Vista Alegre, Puesto de

Salud Las Begonias, Centro de Salud Vifiani).

Poblacion de Total
enfermeros (as)
Cono Norte 58
Cono Sur 54
Total 112

Fuente: Area de personal de la DIRESA, 2018.
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A.Unidad de andlisis

El 100% de profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred

Cono Norte y Cono Sur.

Criterios de Inclusion:

- Profesionales de enfermeria que laboren actualmente en la
Microred de Salud Cono Sury Cono Norte de Tacna.

- Profesionales de enfermeria que aceptaron voluntariamente

participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

- Profesionales de enfermeria que se encontraron de licencia o
vacaciones.

- Profesionales de enfermeria de otros establecimientos de salud.

- Profesionales de enfermeria que no desearon participar en la

investigacion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta y observacion; como

instrumento un cuestionario y lista de cotejo.

53



Instrumento N° 01:

Cuestionario sobre los factores personales (edad, sexo, estado civil,
formacion, condicion laboral, afios de experiencia en el trabajo,
capacitacion, especialidad) en el enfermero (a). Elaborado por el
Instituto Nacional de Defensa Civil (2017), con un total de 8 items de

respuesta multiple. (Ver Anexo 01):

Instrumento N° 02:

Lista de cotejo de la capacidad de respuesta ante un sismo elaborado
en base a lo establecido por el Instituto Nacional de Defensa Civil
(2019). Valorando la Activacibn de alarma, evacuacion vy
desplazamiento a zonas seguras, comunicaciones, sistema de
comandos de incidentes (SCI), EDAN Salud, atencion de pacientes,
trabajo de brigadas, censo de pacientes y personal, coordinacion
interinstitucional e intersectorial, informacion y documentacién
solicitada. Con un total de 23 items, con una puntuacién de Siempre

(3 puntos), A veces (2 puntos) y nunca (1 punto). (Ver Anexo 02)

Escala de puntaje:
— No existe un proceso previamente disefiado: De 23 a 37 puntos.
— Cumple con lo minimo, pero debe mejorarse: De 38 a 53 puntos.

— Buen desempefio, pero debe mejorarse: De 54 a 69 puntos.
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3.4.

Validez del instrumento:

Se asegur6 la validez externa por juicio de expertos presentando el
instrumento a 5 expertos en el area, quienes con sus sugerencias
brindaron mayor calidad y especificidad al instrumento. Obteniendo el
valor DPP de 0,82 cayendo en las zonas A y B lo cual significé una
adecuacion total del instrumento y que pudo ser aplicado. (Ver Anexo

03)

Confiabilidad del instrumento:

Se aplicé una prueba piloto a 20 personal de EsSalud, para luego
fiabilizar el instrumento con el coeficiente Alpha Cronbach donde se
obtuvo para el instrumento 01 (0,814) y el instrumento 02 (0,91)

resultando muy alta fiabilidad. (Ver Anexo 04)

Procedimientos de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

» Se solicit6 permiso a la Red de Salud y a la Jefatura de los
Establecimientos de Salud.

= Se coordin6 con los profesionales de enfermeria para su

participacion en el estudio.
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= Se informo y pidié el consentimiento informado, haciendo hincapié
gue los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales. (Ver Anexo 03)

= Para la aplicacion de la lista de cotejo se solicitd a la jefatura la
evaluacion de la capacidad de respuesta ante un sismo del
profesional de enfermeria a su cargo.

= Se entregd el cuestionario sobre los factores personales, a cada
uno de los profesionales de enfermeria previo consentimiento
informado teniendo como promedio de tiempo 20 minutos para
resolverlo; asi mismo la aplicacion de la lista de cotejo sobre la

capacidad de respuesta ante casos de sismo en el enfermero (a).

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados fueron recogidos, codificados para la
elaboracién de la base de datos del paquete SPSS/info/software
version 25.0, se presentan los datos en tablas simples y complejas, y
se elaboraron gréaficos para cada tabla.

Para ca comprobacion de hipétesis se utilizé el Chi cuadrado (X?) y el

valor p<0,05 (significancia estadistica)
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3.6. Consideraciones éticas

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron

los criterios éticos de:

Anonimato: Se aplicé el cuestionario indicandoles a las personas que
la investigacion fue andénima y que la informacion obtenida fue sélo

para fines de la investigacion.

Privacidad: Toda la informacion recibida en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad

de las personas, siendo util sélo para fines de la investigacion.

Honestidad: Se inform¢é a las personas los fines de la investigacion,

cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento: Sdélo se trabajo con las personas que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo. (Ver Anexo 05)
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Se muestran los resultados de la investigacion en tablas y gréficos
estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos especificos de la

investigacién



TABLA N° 01

FACTORES PERSONALES EN EL ENFERMERO (A) DE LAS
MICROREDES DE SALUD CONO SUR Y CONO NORTE,

TACNA 2019
FACTORES PERSONALES
EDAD N° %
Menor de 45 afios 64 571
De 45 a 65 afios 37 33,1
Mas de 60 afios 11 9,8
Total 112 100,0
SEXO N° %
Femenino 87 71,7
Masculino 25 22,3
Total 112 100,0
ESTADO CIVIL N° %
Soltero 43 38,4
Casado 58 51,8
Conviviente 4 3,6
Separado (a) 4 3,6
Viudo (a) 3 2,6
Total 112 100,0
FORMACION: RECIBIO INFORMACION N° %
SOBRE DESASTRES
Si 98 87,5
No 14 12,5
Total 112 100,0
CONDICION LABORAL N° %
Nombrada 98 87,5
Contratada 14 12,5
Total 112 100,0
EXPERIENCIA EN EL TRABAJO
Menos de 5 33 29,5
De 5 a 10 afios 5 45,5
Mas de 10 afios 28 25,0
Total 112 100,0
CAPACITACION N° %
Si 72 64,3
No 40 35,7
Total 112 100,0
ESPECIALIDAD N° %
Si 61 54,5
No 51 455
Total 112 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los factores personales aplicados a los enfermeros (as) de las
Microredes Cono Sur y Cono Norte Tacha 2019.
Elaborado por Rios G, Hurtado E. (2019).
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Descripcion:

La tabla nos muestra que el 57,1% (64) de los enfermeros (as) de las
Microredes Cono Norte y Cono Sur tienen menos de 45 afos de Edad; el
77,7% (87) son de sexo femenino; el 51,8% (58) son casados; en relacion
a su formacion el 87,5% (98) si recibi6é informacion sobre desastres; el
87,5% (98) de condicion laboral Nombrada; el 45,5% (51) con 5 a 10
aflos como tiempo de servicio; el 64,3% (72) si tienen capacitacion en

temas de desastres y el 54,5% (61) si tiene especialidad.
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GRAFICO N° 01

FACTORES PERSONALES EN EL ENFERMERO (A) DE LAS
MICROREDES DE SALUD CONO SUR Y CONO NORTE,
TACNA 2019

FACTORES PERSONALES

Experiencia: De 5 a 10 afios _ 45,5

Condicion laboral: Nombrada _ 87,5
Estado civil: Casado _ 51,8
Sexo: Femenino 77,7
Edad: Menor de 45 afios _ 57,1
0 20 40 60 80 100

Fuente: Tabla N° O1.
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TABLA N°02

CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE UN SISMO EN ENFERMEROS
(AS) DE LAS MICROREDES DE SALUD CONO SUR
Y CONO NORTE, TACNA 2019

CAPACIDAD DE RESPUESTA N° %
Buen desempefio 73 65,2
Cumple con lo minimo 38 33,9
No existe un proceso previamente 1 0,9
disefado

Total 112 100,0

Fuente: Lista de cotejo de la capacidad de respuesta ante un sismo aplicado a los enfermeros (as)
de las Microredes Cono Sur y Cono Norte Tacna 2019.
Elaborado por Rios G, Hurtado E. (2019).

Descripcion:

La presente tabla nos muestra la capacidad de respuesta ante un sismo
en el enfermero (a) donde el 65,2% (73) resultd con buen desempefio en
la capacidad de respuesta; mientras el 33,9% (38) cumple con lo minimo
en la capacidad de respuesta cumple con lo minimo y un 0,9% (1) no

existe un proceso previamente disefiado en la capacidad de respuesta.
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GRAFICO N°02

CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE UN SISMO EN ENFERMEROS
(AS) DE LAS MICROREDES DE SALUD CONO SUR
Y CONO NORTE, TACNA 2019

CAPACIDAD DE RESPUESTA EN EL ENFERMERO (A)

= Buen desempefio
= Cumple con lo minimo

= No existe un proceso
previamente disefiado

Fuente: Tabla N° 02.



TABLA N°03

FACTORES PERSONALES RELACIONADOS A LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA ANTE UN SISMO EN ENFERMEROS (AS) DE LAS
MICROREDES DE SALUD CONO SUR
Y CONO NORTE, TACNA 2019

FACTORES CAPACIDAD DE RESPUESTA TOTAL X2
PERSONALES No existe Cumple con lo Buen
proceso minimo desempeiio
N° % N° % N° % N° %
EDAD
Menor de 45 0 0,0 21 18,8 43 38,4 64 57,1 X2c=2,68
anos p=0,61
De 45 a 65 afios 1 0,9 14 12,5 22 19,6 37 33,0
Mas de 60 afios 0 0,0 3 2,7 8 71 11 9,8
Total 1 0,9 38 33,9 73 65,2 112 100,0
SEXO
Femenino 0 0,0 30 26,8 57 50,9 87 77,7 X2¢=3,52
Masculino 1 0,9 8 71 16 14,3 25 22,3 p=0,17
Total 1 0,9 38 33,9 73 65,2 112 100,0
ESTADO CIVIL
Soltero 0 0,0 13 11,6 30 26,8 43 38,4 X2c=2,01
Casado 1 0,9 21 18,8 36 32,1 58 51,8 p=0,98
Conviviente 0 0,0 1 0,9 3 2,7 4 3,6
Separado (a) 0 0,0 2 1,8 2 1,8 4 3,6
Viudo (a) 0 0,0 1 0,9 2 1,8 3 2,6
Total 1 0,9 38 33,9 73 65,2 112 100,0
FORMACION: RECIBIO INFORMACION SOBRE DESASTRES
Si 1 0,9 34 30,4 63 56,2 98 87,5 X2¢=0,37
No 0 0,0 4 3,6 10 8,9 14 12,5 p=0,82
Total 1 0,9 38 33,9 73 65,2 112 100,0
CONDICION LABORAL
Nombrada 1 0,9 33 29,5 64 57,1 98 87,5 X2¢=0,16
Contratada 0 0,0 5 45 9 8,0 14 12,5 p=0,92
Total 1 0,9 38 33,9 73 65,2 112 100,0
EXPERIENCIA EN EL TRABAJO
Menos de 5 0 0,0 9 8,0 24 21,4 33 29,5 X2¢=9,49
De 5 a 10 afios 0 0,0 19 17,0 32 28,6 51 455 p=0,04
Mas de 10 afios 1 0,9 10 8,9 17 15,2 28 25,0
Total 1 0,9 38 33,9 73 65,2 112 100,0
CAPACITACION
Si 1 09 24 214 47 42,0 72 64,3 X2c=6,57
No 0 0,0 14 12,5 26 23,2 40 35,7 p=0,03
Total 1 0,9 38 33,9 73 65,2 112 100,0
ESPECIALIDAD
Si 1 0,9 22 19,6 38 33,9 61 54,5 X2c=1,18
No 0 0,0 16 14,3 35 31,3 51 455 p=0,55
Total 1 0,9 38 33,9 73 65,2 112 100,0

Fuente: Lista de cotejo de la capacidad de respuesta ante un sismo aplicado a los enfermeros (as)
de las Microredes Cono Sur y Cono Norte Tacna 2019.
Elaborado por Rios G, Hurtado E. (2019).
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Descripcion:

La tabla nos muestra los factores personales relacionados a la capacidad
de respuesta ante un sismo en el enfermero (a), en donde reportaron
(38,4%) tenian una edad mayor de 45 afios y Buen desempefio en la
capacidad de respuesta; mientras el (50,9%) de sexo Femenino y Buen
desemperio en la capacidad de respuesta; el (32,1%) estado civil Casado
y Buen desempefio en la capacidad de respuesta; el (56,2%) Si tuvo en
su formacién informacién sobre desastres y Buen desempefio en la
capacidad de respuesta; el (57,1%) de condicién laboral nombrada y
Buen desempefio en la capacidad de respuesta; el (28,6%) de 5 a 10
afios como tiempo de experiencia y Buen desempefio en la capacidad de
respuesta; y el (42%) Si tiene capacitacion y Buen desempefio en la
capacidad de respuesta; y el (33,9%) Si tiene especialidad y buen

desempefio y Buen desempefio en la capacidad de respuesta.

Se demostrd a través de la prueba chi cuadrado (X?) y el valor p<0,05 que
existe relacion entre los factores personales (experiencia en el trabajo,
capacitacién) y la capacidad de respuesta ante un sismo. No existe
relacion entre los factores personales (edad, sexo, estado civil, formacion,
especialidad, condicion laboral) y la capacidad de respuesta ante un

sismo, p<0,05.
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GRAFICO N° 03

FACTORES PERSONALES RELACIONADOS A LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA ANTE UN SISMO EN ENFERMEROS (AS) DE LAS
MICROREDES DE SALUD CONO SUR
Y CONO NORTE, TACNA 2019

FACTORES PERSONALES Y CAPACIDAD DE
RESPUESTA

57,1
56,2

0 10 20 30 40 50 60
W Buen desempefio capacidad de respuesta y Si tiene especialidad
W Buen desempefio capacidad de respuesta y Si tiene capacitacion
m Buen desempefio capacidad de respuesta y experiencia en el trabajode 5 a
10 afios
M Buen desempefio capacidad de respuesta y condicion laboral Nombrada
W Buen desempefiio capacidad de respuesta y Si recibio informacion en su
formacion

m Buen desempefio capacidad de respuesta y estado civil Casado

W Buen desempefio Capacidad de respuesta y Sexo Femenino

Fuente: Tabla N° 03.
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4.2. Discusion

La tabla N° 01 muestra que el mayor porcentaje (57,1%) de los
enfermeros (as) de las Microredes Cono Sur y Cono Norte tienen
menos de 45 afos de Edad; el (77,7%) son del sexo Femenino; el
(51,8%) con estado civil Casado; el (87,5%) Si recibi6 en su
formacién informacién sobre desastres; el (87,5%) de condicion
laboral Nombrada; el (45,5%) con 5 a 10 afilos como tiempo de
servicio; el (64,3%) Si tienen capacitacion en temas de desastres y

el (54,5%) Si tiene especialidad.

Difiere al estudio de Salas H. (43), en donde el mayor porcentaje de
profesionales de enfermeria del Hospital de Puno son del sexo
femenino (78%); tienen especialidad (45%), se encuentran
nombrados (56%). Y Collado M. (44), donde el (84%) de los
enfermeros del Hospital de Belén de Trujillo son del sexo femenino;

mas de la mitad el 54% tiene de 35 a 45 afos de edad.

Los factores personales son toda fuerza o condiciébn que cooperan
con otras para producir una situacion o comportamiento. “También
se denomina factores a la influencia subyacente responsable de
parte de la variabilidad de algunas manifestaciones conductuales,

por consiguiente, constituye una influencia sobre la conducta que es
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relativamente independiente de otras influencias y posee una

Naturaleza unitaria”. (45)

Son una serie de caracteristicas individuales de la persona que los

identifican en el medio social y laboral (46).

De acuerdo a lo mencionado podemos decir que existen diferentes
factores que van a determinar la conducta de una persona, en este
caso de los trabajadores de salud, también el modelo circundante
social representa una parte vital de la relacion de sus acciones y
actitudes; asi como también la orientacién a sus motivaciones. Por lo
tanto, el desempefio de una funcion, se ve favorecido o afectado por

determinados factores.

Analizando nuestros resultados el profesional de enfermeria de las
Microredes Cono Sury Cono Norte tiene caracteristicas individuales
que se presentan en diversos lugares y el personal se ve
influenciado tanto por sus factores inherentes a su persona, asi

como de los que provienen de su entorno laboral.

La presente tabla N° 02 nos muestra la capacidad de respuesta ante

un sismo en el enfermero (a) donde el mayor porcentaje (65,2%)

resulté con Buen desempefio en la capacidad de respuesta; seguido
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del (33,9%) que Cumple con lo minimo en la capacidad de respuesta
y en minimo porcentaje (0,9%) No existe un proceso previamente

disefiado en la capacidad de respuesta.

A diferencia del estudio de Andrés R. (13), en donde concluyé que
de los dieciséis hospitales de Bogota, cuentan con comité
hospitalario de emergencia, asi como también con la elaboracion de
planes de emergencia, el 50% de los hospitales tienen dentro de su
estructura el plan de emergencia, el 18,8% de los hospitales cuentan
con reforzamiento de la estructura y el 81,2% de los hospitales
refieren tener una cooperacion con organizaciones locales y

externas.

Se contradice también con Pérez M. (15), en su estudio donde los
profesionales de enfermeria en la unidad de emergencia en el
Hospital de Chiclayo desconocen sobre el manejo de pacientes
frente a un evento de desastres y es por ello de suma importancia
conocer los aspectos a fortalecer tales como clasificacion de las
victimas segun prioridad y etiquetar por colores segun la condicion

de gravedad.

La capacidad de respuesta ante un sismo son todas las acciones

que facilitan ofrecer la atencién adecuada a las victimas para ello es

69



necesario que se declare en Situacion de Emergencia ante un sismo

(47).

Todo profesional de enfermeria debe tener los conocimientos, las
destrezas y la preparacién psicoldgica suficientes para superar el
trance del desastre y poder cumplir sus labores con eficacia. No es
suficiente ensefar, es indispensable comprobar la suficiencia
individual y grupal. Un desastre es la prueba suprema para una
instalacién de salud, también lo es para sus autoridades y sus

trabajadores. Estar listos es la mejor medida (46).

Analizando los resultados los profesionales de enfermeria de las
Microredes Cono Sur y Cono Norte las acciones del personal de
salud, fueron buen desempefio, lo que lleva a pensar que tienen
acciones que facilitan la atencion a las victimas en un sismo, pero no
fueron en su totalidad satisfactorias, debido a que no todos se
encuentran en el mismo nivel de capacitacion y desconocen la forma
correcta del actuar. El profesional de enfermeria es el que debe
actuar correctamente en un evento como esto, y las limitaciones

traen o pueden limitar las acciones de este.
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La tabla N° 03 muestra los factores personales relacionados a la
capacidad de respuesta ante un sismo en el enfermero (a), en donde
reportaron el mayor porcentaje (38,4%) tienen una edad mayor de
45 afos y Buen desempefio en la capacidad de respuesta; mientras
el (50,9%) de sexo Femenino y Buen desempefio en la capacidad de
respuesta; el (32,1%) estado civil Casado y Buen desemperio en la
capacidad de respuesta; el (56,2%) Si tuvo en su formacion
informacion sobre desastres y Buen desempefio en la capacidad de
respuesta; el (57,1%) de condicién laboral nombrada y Buen
desemperio en la capacidad de respuesta; el (28,6%) de 5 a 10 afios
como tiempo de experiencia y Buen desempefio en la capacidad de
respuesta; y el (42%) Si tiene capacitaciéon y Buen desempefio en la
capacidad de respuesta; y el (33,9%) Si tiene especialidad y buen

desemperio y Buen desempefio en la capacidad de respuesta.

Se demostré a través de la prueba chi cuadrado (X?) y el valor
p<0,05 que existe relacion entre los factores personales (experiencia
en el trabajo, capacitacion) y la capacidad de respuesta ante un

sismo.

No existe relacion entre los factores personales (edad, sexo, estado
civil, formacion, especialidad, condicion laboral) y la capacidad de

respuesta ante un sismo.
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A diferencia del estudio de Gonza A. (10), donde concluyé que los
factores que influyen significativamente en la respuesta en un
desastre en el profesional de enfermeria del Hospital de México son
el ambiente fisico y la dotacion de personal en la respuesta en un
desastre. Y Lozano G. (17), en su tesis concluyé que los factores
gue se relacionan al nivel de conocimiento en el manejo de victimas
ante un sismo en el Centro de Salud de Caraveli Arequipa fueron la

Edad del personal, capacitacion, ambiente fisico.

La mayor vulnerabilidad de la capacidad de respuesta ante un sismo
radica en lograr la correcta viabilidad del mismo, principalmente con
el apoyo del profesional de enfermeria que debe tener los
conocimientos, las destrezas y la preparacion suficiente para superar

el trance del desastre y poder cumplir sus labores con eficacia (48).

El modelo de Neuman describe a la enfermera en desastres como
un participante activo junto al cliente y como preocupada por todas
las variables que intervienen en la respuesta del individuo a los
elementos estresantes (sismo). El cliente mantiene una relacion
reciproca con el entorno ya que interacciona ajustando al entorno o a
si mismo. Se unen los tres conceptos de prevencion con los

conceptos basicos de persona, enfermedad, salud y entorno (39).
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Segun los resultados soOlo existe relacion entre los factores
personales (experiencia en el trabajo y capacitacion ) y la capacidad
de respuesta ante un sismo, el profesional de enfermeria juega un
rol importante en la prevencidon de desastres internos de un
establecimiento de salud estando perfectamente instruida, para lo
cual debe estar debidamente capacitada y contar con los elementos
que favorezcan su actuar en lo relacionado con los planes de
respuesta, emergencia y seguridad, asi como al cerciorarse de que

se corrijan inmediatamente los riesgos existentes dentro del servicio.
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CONCLUSIONES

1. En relacién a los factores personales en el enfermero (a) de las
Microredes Cono Sur y Cono Norte la mayoria (77,7%) son del
sexo Femenino; (87,5%) durante su formacion si recibieron
informacion sobre desastres; el (87,5%) de condicién laboral
Nombrada; méas de la mitad (64,3%) Si tienen capacitacion en
temas de desastres; (57,1%) tienen menos de 45 afos de Edad,;
(54,5%) Si tiene especialidad; (51,8%) con estado civil Casado y
menos de la mitad (45,5%) con 5 a 10 afios como tiempo de

experiencia.

2. Respecto a la capacidad de respuesta ante un sismo mas de la
mitad (65,2%) de los profesionales de enfermeria resulté con Buen
desempefio y en un minimo porcentaje (0,9%) no existe un

proceso previamente disefiado en la capacidad de respuesta.

3. Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
personales (experiencia en el trabajo, capacitacion) y la capacidad
de respuesta ante un sismo en el enfermero (a) segun X2y p<0,05.
No existe relacion entre los factores personales (edad, sexo,

estado civil, formacion, especialidad, condicion laboral) y la



capacidad de respuesta ante un sismo, demostrado a través de la

prueba X?y valor p>0,05.
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RECOMENDACIONES

Que la Direccibn Regional de Salud capacite continuamente al
profesional de enfermeria, especificando conocimiento de planes y
normativas, perfiles, roles y vulnerabilidades, a través de cursos y
talleres, con practicas de procedimientos y correccion de errores, para
formular mejoras, que garanticen una optimizacion de los recursos
disponibles y aseguren la respuesta mas adecuada ante un evento de

magnitud.

Que las Jefaturas de los Establecimientos de Salud de las Microredes
Cono Sur y Cono Norte fomenten la capacitacion en tema de
desastres y efectuar evaluaciones periédicas sobre temas de
desastres a los que es vulnerable el profesional de enfermeria, a fin
de captar alguna vulnerabilidad haciendo un diagndstico oportuno;
ademas, incidir con acciones que fortalezcan la actuacion del

personal de salud.

Que las Jefaturas de los Establecimientos de Salud de las Microredes
Cono Sur y Cono Norte promuevan la realizacibn de estudios
similares en otros establecimientos de salud, lo que permitira realizar

inferencia y generalizacion de los resultados.



Que el profesional de enfermeria se capacite sobre temas de
desastres para brindar una atencién oportuna y eficaz ante un evento

sismico.

Que el profesional de enfermeria realice acciones preventivo
promocionales para mejorar la capacidad de respuesta de la

poblacién ante un evento sismico.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Instrtumento 01

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES PERSONALES EN EL
ENFERMERO (A) ELABORADO POR EL INSTITUTO NACIONAL DE
DEFENSA CIVIL (2017) Y MODIFICADO POR RIOS G, HURTADO E.

(2019)

Finalidad: El objetivo del presente estudio es valorar los factores

personales en el enfermero (a)
Instrucciones:

Estimada enfermero (a) se esta realizando el presente trabajo de
investigacién, para lo cual le pedimos conteste las siguientes

interrogantes:

FACTORES PERSONALES
1. Edad

a) Menor de 45 afos
b) De 46 a 59 afos
c) Mas de 60 afios
2. Sexo

a) Femenino

b) Masculino
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3. Estado civil

a) Soltero (a)

b) Casado (a)

c) Conviviente

d) Separado (a)

e) Viudo (a)

4. ¢ En su formacion recibié informacién sobre desastres?
a) Si

b) No

5. Condicion laboral
a) Nombrada

b) Contratada

6. Aflos de experiencia
a) Menos de 5 afios

b) De 5 a 10 afios

c) Mas de 10 afios

7.¢.Tiene Ud capacitaciéon en desastres?
a) Si

b) No

8.¢Tiene estudios de especialidad?

a) Si

b) No

Especifique: .........ccoevevinnnennn.
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ANEXO 02
Instrumento 02

Finalidad: EIl objetivo del presente estudio es valorar la capacidad de

respuesta ante un sismo.
Instrucciones:

Estimado enfermero (a) se esta realizando el presente trabajo de
investigacion, para lo cual le pedimos conteste las siguientes

interrogantes:

LISTA DE COTEJO SOBRE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE

UN SISMO ELABORADO POR EL INSTITUTO NACIONAL DE
DEFENSA CIVIL (2019) MODIFICADO POR
POR RIOS G, HURTADO E. (2019)

NO

DIMENSIONES E ITEMS

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

—_

El enfermero (a) reconoce la sefial de alarma.

El enfermero (a) reconoce las zonas seguras.

EL enfermero (a) realizé la evacuacion.

Se evidencia seriedad y compromiso de las personas.

Se trabajé en los circulos de seguridad.

El enfermero (a) participa con el encargado de comunicaciones.

Los responsables conocen y asumen las funciones en el SCI.

El enfermero (a) esta familiarizado con los formatos.

Ol 0 N| O O &~ Wl N

Esta identificada y sefializada la zona de recepcion de victimas.
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10 | Estan identificadas y sefializadas las areas de atencion de victimas
segun prioridades (rojo, amarillo, verde, negro).

11 | Se efectuan los procedimientos de triaje y de derivacion de
pacientes a areas de atencidn segun prioridades.

12 | Se coordina con el Hospital de referencia para derivar a los
pacientes graves.

13 | Se despliegan brigadas para emergencia y desastres.

14 | Las brigadas desplegadas conocen su funcién y estan debidamente
equipadas.

15 | Realizan censo de pacientes.

16 | Realizan censo de personal.

17 | Se coordina con SAMU u otra institucion para la referencia de los
pacientes hospitalizados.

18 | Se coordina con la PNP para la seguridad externa del
establecimiento.

19 | Se coordina con bomberos para el control de incendios y bisqueda
y rescate.

20 | Se coordina y/o participa con la plataforma de Defensa Civil.

21 | El jefe de establecimiento se encuentra en el momento del sismo y/o
participa en los simulacros de sismo.

22 | El enfermero (a) participa en lo simulacros de sismos.

23 | Se dispone del rol de turnos del personal ante el sismo
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes

por items y sus respectivos promedios:

Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma

general. (Deficiente = 1, Bajo = 1, Regular = 3, Buena = 4, Muy buena

= 5)
EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
| Il 1] v A%
1.CLARIDAD DE LA REDACCION | Esta formulado con lenguaje | o | g 5 4 5 4,80

apropiado y entendible

Esta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD observables y medibles hacia 5 5 5 4 5 4,80
los objetivos de la investigacion.

Es atl y adecuado, las
3.PERTINENCIA preguntas estan relacionadas al 5 5 5 5 5 5,00
tema de investigacion.

Hay una secuencia légica en las 5 5 5 5 5 5,00

4.0RGANIZACION
preguntas

El ndmero de preguntas es
5.SUFUCIENCIA adecuado y tiene calidad en la | 4 5 5 4 5 4,60
transmision de las mismas

El conto de items del

cuestionario cumple en;
registrar, estructurarlas
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas,
6.INTENCIONALIDAD caracteristicas 'y naturaleza, 4 > 4 > 5 4,60
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas del estudio de

investigacion.

Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas en funcion

al avance de la ciencia en > 5 5 5 5 5,00
estudio de la investigacion.

7.CONSISTENCIA

Entre dimensiones, indicadores,

items, escala y nivel de
8.COHERENCIA INTERNA medicion de las variables en 5 5 5 4 5 4,80

estudio de la investigacion.
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Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
9.METODOLOGIA relacion al proceso del método 5 5 5 4 5 4,80
cientifico. (proceso de la
investigacion)

Entre la comprension del item y 5 5 5 4 4 460

10.INDUCCION A LA RESPUESTA i
la expresion de la respuesta.

Esta acorde al nivel del que sera 5 5 5 4 5 4,80

11.LENGUAJE )
entrevistado.

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP=V(X —y1)+(X-y2)+............. (X-y9)
Donde x= Valor méximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 0,82

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero(0), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1=1)+ (-y2-1)+............. (Y o-1)
Y= valor maximo de la escala para cada item
El valor de los resultados es D max.= 13,27
4. Con éste Ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en

intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:
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ESCALA DE VALORACION

0,000 - 2,653

Adecuacién Total

2,654 — 5,307

Adecuacion en gran medida

5,308 — 7,960

Adecuacion promedio

7,961 -10,613

Adecuacuin escasa

10,614 - 13,27

m O Of W >

Inadecuacion

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue

0,82 cayendo en las zonas A y B lo cual significa una adecuacion

total del instrumento y que puede ser aplicado.
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Control de calidad de datos

» Prueba piloto
El instrumento utilizado presente investigacion fue aplicado en
una muestra de 20 trabajadores de ESSALUD Tacna, se tomo
en cuenta que la poblacion tuviese caracteristicas similares a
la poblacion objeto de estudio. Posteriormente se realizaron
las modificaciones que se estimaron por convenientes en los

diferentes items del instrumento.

El propésito de la prueba piloto es conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacion del instrumento, asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez

y confiabilidad.

» Confiabilidad
El criterio de confiabilidad se determind a traves del
coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna).
Luego una vez aplicada los cuestionarios se hizo uso de una

de las herramientas usados para estos fines denominadas
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Alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1 y 1 como

se muestra la siguiente formula:

k » Vi
X = 1-
k—1 Vt

Donde:
a=coeficiente de confiabilidad
K=nUmero de preguntas o items
Vi=varianza de cada items
Vt=varianza de los valores observados

Y =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80 a1,00 Muy alta
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Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 21, sin
reducir ningun elemento; es decir de una sola medida, se

presentan a continuacion:

ALFA DE N° DE CONFIA

o
N CUESTIONARIO CRONBACH | ELEMENTOS | BILIDAD
1 Instrumento 01 0,814 31 Muy alta
2 Instrumento 02 0,912 31 Muy alta
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefalo
conocer el propoésito de la Investigacion. Mi participacion consiste en
responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y
anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo
general, guardando en reserva la identidad de las personas
entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el
presente documento.

FIRMA
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ANEXO 06

DIMENSIONES DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE UN SISMO
EN EL ENFERMERO (A) DE LA MICRORED DE SALUD CONO SUR
Y CONO NORTE, TACNA 2019

DIMENSIONES CAPACIDAD DE RESPUESTA TOTAL
No existe Cumple con lo Buen
proceso minimo desempeiio
N° % N° % N° % N° %
Activacion de la 1 0,9 42 37,5 69 61,6 112 100,0
alarma
Evacuacion y 0 0,0 23 20,5 89 79,5 112 100,0
desplazamiento a
zonas seguras
Comunicaciones 0 0,0 47 41,9 65 58,1 112 100,0
Sistema de comando 1 0,9 38 33,9 73 65,2 112 100,0
de incidentes
EDAN salud 1 0,9 36 32,1 75 66,9 112 100,0
Atencion de 3 2,7 28 25,00 81 72,3 112 100,0
pacientes
Trabajo de brigadas 4 2,6 29 258 79 70,6 112 100,0
Censo de pacientes y 5 45 38 33,9 69 61,6 112 100,0
personal
Coordinacion 0 0,0 54 48,2 58 57,8 112 100,0
interinstitucional e
intersectorial
Informacién y 0 0,0 36 32,1 76 67,9 112 100,0
documentacion
solicitada
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ANEXO 07

ITEMS DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE UN SISMO EN EL
ENFERMERO (A) DE LA MICRORED DE SALUD CONO SUR
Y CONO NORTE, TACNA 2019

N° DIMENSIONES E ITEMS
§ m << -
o %) (&) <
= w = =
T} > 2 o
» | < | <= | ¥
1 | El'enfermero (a) reconoce la sefial de alarma. 82 24 6 112
2 | Elenfermero (a) reconoce las zonas seguras. 79 30 3 | 112
3 | EL enfermero (a) realizd la evacuacion. 82 26 4 | 112
4 | Se evidencia seriedad y compromiso de las personas. 80 30 2 112
5 | Setrabajé en los circulos de seguridad. 78 28 6 112
6 | El enfermero (a) participa con el encargado de comunicaciones. 92 19 1 112
7 | Los responsables conocen y asumen las funciones en el SCI. 80 30 2 112
8 | Elenfermero (a) esta familiarizado con los formatos. 67 35 10 | 112
9 | Estaidentificada y sefializada la zona de recepcion de victimas. 80 30 2 112
10 | Estan identificadas y sefializadas las areas de atencion de victimas | 75 12 25 | 112
segun prioridades (rojo, amarillo, verde, negro).
11 | Se efectlian los procedimientos de triaje y de derivacién de pacientes | 82 24 6 112
a areas de atencién segun prioridades.
12 | Se coordina con el Hospital de referencia para derivar a los | 79 30 3 112
pacientes graves.
13 | Se despliegan brigadas para emergencia y desastres. 85 26 1 112
14 | Las brigadas desplegadas conocen su funcion y estan debidamente | 92 19 1 112
equipadas.
15 | Realizan censo de pacientes. 80 30 2 112
16 | Realizan censo de personal. 67 35 10 | 112
17 | Se coordina con SAMU u otra institucion para la referencia de los | 80 30 2 112
pacientes hospitalizados.
18 | Se coordina con la PNP para la seguridad externa del | 75 12 25 | 112
establecimiento.
19 | Se coordina con bomberos para el control de incendios y busqueday | 82 24 6 112
rescate.
20 | Se coordina y/o participa con la plataforma de Defensa Civil. 79 30 3 112
21 | Eljefe de establecimiento se encuentra en el momento del sismo y/o | 85 26 1 112
participa en los simulacros de sismo.
22 | Elenfermero (a) participa en lo simulacros de sismos. 75 27 10 | 112
23 | Sedispone del rol de turnos del personal ante el sismo 75 12 25 | 112
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ANEXO 08

COMPARACION DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE UN
SISMO EN EL ENFERMERO (A) DE LA MICRORED DE SALUD
CONO SUR Y CONO NORTE, TACNA 2019

Capacidad Microred de salud Microred de salud Total

de Cono Sur Cono Norte

respuesta N° % N° % N° %
Buen 41 36,6 32 28,6 73 65,2
desempefo

Cumple con 17 15,2 21 18,7 38 33,9
lo minimo

No existe un 0 0,0 1 0,9 1 09
proceso

previamente

disefiado

Total 58 51,8 54 48,2 112 100,0
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ANEXO 09

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES PERSONALES RELACIONADOS A LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE UN SISMO
EN EL ENFERMERO (A) DE LAS MICROREDES DE SALUD CONO SUR'Y CONO NORTE, TACNA 2019”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
;Cudles son los | Objetivo general: Existe relacion | Factores personales | TIPO Y DISENO DE | Cuestionario  sobre
factores Determinar los | significativa entre los INVESTIGACION los factores
personales que se | factores personales | factores personales El estudio es de tipo | personales
relacpnan con la | que se reIgmonan y la capacidad de | Capacidad de | cuantitativo, el disefio | Lista de cotejo de la
capacidad de | con la capacidad de , )
respuesta ante un | respuesta ante un respuesta ante un | respuesta ante un | es no experimental, | capacidad de
sismo  en el | sismo en el | sismo en el | sismo descriptivo respuesta ante un
enfermero (a) de | enfermero (a) de las | enfermero (a) de las correlacional, de corte | sismo

las Microredes de
Salud Cono Sury
Cono Norte,
Tacna 20197

Microredes de Salud
Cono Sur y Cono
Norte, Tacna 2019.

Objetivos
especificos:

* |dentificar los
factores
personales en el
enfermero (a) de
las Microredes de

Microredes de Salud
Cono Sur y Cono
Norte, Tacna 2019.

transversal.

POBLACION Y
MUESTRA

La poblacion
muestral estara
constituida por 87
profesionales de




[40))

Salud Cono Sur y

Cono Norte,
Tacna.

Valorar la
capacidad de

respuesta ante un
sismo  en el
enfermero (a) de
las Microredes de
Salud Cono Sur y

Cono Norte,
Tacna.

Establecer los
factores

personales que se
relacionan con la
capacidad de
respuesta ante un
sismo en el
enfermero (a) de
las Microredes de
Salud Cono Sur y
Cono Norte,
Tacna.

enfermeria de las
Microredes de Salud
de Cono Sury Cono
Norte.
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