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RESUMEN

El proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento de enfermeria sobre
la atencion de emergencia de victimas en masa del Hospital Maria Auxiliadora
Lima”, se desarrollara durante el mes de Marzo del 2022; se realizara en las
diversas areas de emergencias como son las observaciones tanto varén como
mujer, Unidad de Cuidados Especiales (UCE), Shock trauma, y topicos del
Hospital Maria Auxiliadora con el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion de emergencia de
victimas en masa del Hospital Maria Auxiliadora — Lima, 2022”segin las
dimensiones: Triage, Tratamiento y Evacuacion. La metodologia que se aplicara
en la investigacion sera de tipo cuantitativa, descriptiva que permitira medir y
cuantificar variables para obtener una realidad objetiva, de corte transversal. La
poblacion estara conformada por 32 enfermeros especialistas, a los cuales se les
aplicara criterios de inclusion y exclusion. Una vez utilizado el instrumento y
obtenida la informacion requerida del personal de enfermeria del servicio de
emergencia, se digitaliza previamente en la hoja de trabajo de Microsoft Excel
2016, al mismo tiempo se toma en cuenta la distribucion de frecuencia, el
promedio y el porcentaje se utilizaran para los informes de variables, a través del
programa STATA v.14.0. Teniendo en cuenta la pandemia provocada por el virus
Covid 19, las entrevistas se aplicaran a cada participante a través de la plataforma
ZOOM, las respuestas obtenidas a los cuestionarios aplicado a los profesionales,
se obtendrdn de forma virtual como medida principal de bioseguridad y el

distanciamiento social.

Palabras claves: Conocimiento, Victimas en masa, Atencion, Emergencia,

Desastres.



ABSTRACT

The research project entitled "Level of nursing knowledge on emergency care for
mass victims of the Maria Auxiliadora Lima Hospital", will be developed during
the month of March 2022; will be carried out in the various emergency areas such
as observations for both men and women, Special Care Unit (UCE), Shock
trauma, and topics of the Maria Auxiliadora Hospital with the objective of
"Determining the level of knowledge of the nursing staff about the emergency
care for mass victims at the Maria Auxiliadora Hospital — Lima, 2022” according
to the dimensions: Triage, Treatment and Evacuation. The methodology that will
be applied in the research will be of a quantitative, descriptive type that will allow
variables to be measured and quantified to obtain an objective, cross-sectional
reality. The population will be made up of 32 specialist nurses, to whom inclusion
and exclusion criteria will be applied. Once the instrument has been used and the
required information has been obtained from the nursing staff of the emergency
service, it is previously digitized in the Microsoft Excel 2016 worksheet, at the
same time the frequency distribution, the average and the percentage are taken
into account. will be used for variable reports, through the STATA v.14.0
program. Taking into account the pandemic caused by the Covid 19 virus, the
interviews will be applied to each participant through the ZOOM platform, the
answers obtained to the questionnaires applied to professionals will be obtained
virtually as the main measure of biosecurity and distancing. Social.

Keywords: Knowledge, Mass casualties, Attention, Emergency, Disasters.



1. INTRODUCCION

La naturaleza es algo que el hombre no puede controlar, por mas que se ha
estudiado los fendmenos que en ella suceden, simplemente no se tiene control sobre
ellos, tanto es asi, que los desastres naturales han ido en aumento debido al cambio
climatico, que sigue victimizando a cientos de personas. Entre 2005 y 2015, hubo
380 desastres en todo el mundo, de los cuales Asia fue el continente mas afectado,
representando el 44,4% de todos los eventos, seguido de Estados Unidos 25,5%,
Africa 16,5%, Europa 7,2% y Oceania 6,4%, segin datos de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe, Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe, la UNICEF, Los desastres, actualmente en el siglo XXI,
aumentan a 68 por afo (1).

En las Gltimas décadas América Latina y el Per( se han visto azotados
regularmente por desastres naturales tales como inundaciones, heladas, olas de
calor, sismos, marejadas, huaycos. America latina y el Caribe (LAC) es la segunda
region mas vulnerable a los desastres naturales a nivel mundial, con 152 millones
de personas afectadas por 1.205 desastres entre 2000 y 2019, se enfrenta a la
amenaza de inundaciones desde el afio 2000, causando pérdidas de vidas, en
promedio de 17 huracanes por afio desde el 2000 hasta 2019, el huracan Dorian se
convirtio en el mas fuerte de la historia, afectando directamente América Latina (2).

El Desastre de mayor impacto en las Gltimas décadas que cobr6 222,570
vidas fue el Terremoto de Haiti del afio 2010, seguido del terremoto de Ecuador
quien cobrd 677 vidas y por ultimo el Huracan Matthew en Haiti con un resultado

de 546 muertos. Per y Colombia no son ajenos a la ocurrencia de estos eventos y



fueron afectadas en el afio 2017 por las olas invernales que han ocasionado
desbordamiento de rios (1).

Debido a su ubicacion geogréfica, el Peru se ha convertido en un pais de
zona de terremotos, a lo largo de su historia, la nacién ha sufrido de sucesos de
destruccion natural, causando heridos y muertos. Entre ellos, la mala planificacion
y gestion del desarrollo urbano, la pobreza y la desigualdad son factores importantes
que aumentan el impacto de estos desastres en la poblacién. Si bien es imposible
predecir los fendmenos naturales, es necesario saber que son de diferente grado y
pueden ocurrir en diversas regiones del pais, por lo que es importante conocer y
tomar las medidas formuladas por los organismos gubernamentales para proteger
la integridad humana ante desastres natural.

Se conoce de acuerdo a los reportes nacionales e internacionales que los
eventos y desastres naturales como terremotos, huaycos, inundaciones, huracanes y
olas de friaje, han ido en aumento en los ultimos afios, lo cual generara un gran
nimero de victimas mortales, invalidez, pérdidas materiales y desestabilidad
econodmica en el lugar del suceso y sus alrededores (3). En cuanto al &mbito nacional
se presentaron ocurrencias de emergencia por desastres entre los afios 2003 y 2018
Segun el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) en el afio 2017 aumento el
namero de emergencias que fueron 7.563 a comparacion con el afio 2003 que fueron
minimas estas ocurrencias 3.316, se afecta la salud e integridad de las personas por
estas ocurrencias en mayor predomino en el afio 2016 con 2.242.582 y en el afio
2017 una suma de 2.089.463 (4).

Frente a la ocurrencia de estos desastres el personal de salud es el primero

que va a brindar la atencion ya que estd formado y capacitado para ello. El papel



del personal de Enfermeria es primordial, dado participan activamente en la
respuesta al siniestro, asi como antes y después de suscitado los hechos (5). Las
funciones del personal de enfermeria se van a dar de acuerdo al escenario en el que
se encuentre, estando en el hospital luego del desastre, el enfermero debera conocer
el plan de contingencia externa o de la localidad, llevarlo a cabo dentro de las
posibilidades y los recursos que estén a disposicion en ese momento ya que se va a
ver alterada el funcionamiento habitual (6) (7).

La atencion de victimas en masa en un evento o desastre se considera
relevante puesto que permitira reducir al minimo las discapacidades y las pérdidas
de vidas humanas que estos puedan ocasionar. Aquellos heridos que se derivan de
una situacion de emergencia se consideran victimas en masa, estas producen mas
pacientes de los que el servicio local pueda manejar con procedimientos
convencionales, por lo que requiere cambiar simultaneamente el proceso normal de
saneamiento y servicios de emergencia tomando nuevas medidas y asistencia
adicionales (8).

El desastre se define como el resultando de una sociedad que resultd
severamente dafiada, y con un gran numero de heridos, muertos y pérdidas
materiales, econdmicas y ambientales, cuyo impacto excedid la capacidad de la
comunidad para hacer frente a la situacion utilizando sus propios recursos (8). Los
desastres naturales complejos aumentaran enormemente la demanda de atencion
médica de emergencia, donde los servicios de salud locales pueden verse
abrumados y los dafios a las clinicas y hospitales pueden inutilizarlos (6).

La reduccion del riesgo de desastres son todos aquellos esfuerzos que tienen

como objetivo Mejorar la capacidad de prevenir eventos adversos, analizar y



gestionar las causas de los desastres, incluida la reduccién de la vulnerabilidad de
la poblacion y la propiedad, la gestion del suelo y el medio ambiente (8). El sector
salud incluye a todas las actividades economicas y productivas de otros sectores
que inciden en este sector como lo son: las tomas de decisiones politicas y su
expresion legal y administrativa, asi como las intervenciones ambientales y
educativas que inciden, instituciones generadoras de acciones, servicios, bienes,
oportunidades y conocimiento que de una u otra forma ayudan a mantener y mejorar
la salud individual y colectiva (6).

La atencion inmediata abarca la evaluacién rapida de necesidades, para
poder establecer los lugares que fueron afectados por el siniestro, el aproximado de
victimas, el estado de establecimientos de salud principal, etc. El triage pre
hospitalario es el sistema de seleccion de personas afectadas por el siniestro segun
su nivel afeccion, capacidad recuperacion, recursos a utilizar y el tiempo (6). Es una
labor complicada donde se va a definir el tipo de atencién que las victimas van a
recibir, por lo que quien sea encargado de realizarlo tiene que tener un nivel de
experticia alto. La seleccién de los afectados o personas heridas se hace por colores
ya que estos reflejaran la informacién de su estado para su atencién: Rojo prioridad
1, Amarillo prioridad 2, Verde prioridad 3 y Negro fallecidos.

Ante los eventos de emergencias y los desastres, el personal de enfermeria
debe estar coordinados con el equipo multidisciplinario que estén presente en el
lugar de los hechos en los que se pone en amenaza 0 en riesgo la vida de las
personas, y demostrar los conocimientos y habilidades en soporte vital pre
hospitalario, ser capaz de desarrollar su trabajo de manera independiente (7). Otro

de los puntos importantes en la labor de enfermeria frente a la atencion de personas



afectadas por desastre o post desastre es la calidad de atencion que se brinda al
paciente, que implica una serie de intervenciones propiamente de la formacion del
profesional de la salud en el &rea de enfermeria comunitaria y salud publica que va
abarcar todo el restablecimiento de las necesidades sanitarias basicas post desastre
9).

En la preparacion para hacer frente a estos desafortunados eventos, el
conocimiento y las capacidades desarrolladas por gobiernos, los profesionales de la
salud, las organizaciones de respuesta y recuperacion, comunidades e individuos
que pueden predecir, responder o recuperarse de manera efectiva del impacto de
eventos o condiciones posibles futuras probables (6).

En el afio 2004 se lanzo el Plan Sectorial de Prevencion de Atencion de
Emergencias y Desastres del Sector Salud™ realizado por el Ministerio de Salud y
Defensa Civil donde dentro de ello resaltan en la Resolucion Suprema N° 001-A-
2004 DE/SG quedando decretado que todas las Instituciones de salud tanto pablicas
y privadas incluyan dicho plan en sus planes estratégicos y operativos
institucionales, desde entonces no se ha vuelto a realizar una norma técnica plan o
actualizaciéon del mismo (10). Asimismo, existe un instrumento operativo para
coordinar las responsabilidades, y la capacidad de respuestas de las organizaciones
de salud ante la ocurrencia de algunos fendmenos naturales como lo son los sismos
0 tsunamis, esta denominado como EIl Plan de Contingencia del sector Salud ante
un sismo de gran magnitud en Lima Metropolitana y en las Regiones de Callao y
Lima desde el afio 2016 (11).

El sector salud en el Pert se compone de los siguientes departamentos el

Ministerio de Salud, Seguridad Social (EsSalud), servicios sanitarios y privados de



las Fuerzas Armadas y Carabineros, también los servicios de salud gestionados por
municipios, parrogquias y organizaciones no gubernamentales de acuerdo a la
normativa vigente, el representante del Ministerio de Salud es el 6rgano principal
que representa el Servicio Nacional de Salud (10).

El Hospital Maria Auxiliadora es una institucion de salud que atiende a toda
la poblacion del cono sur comprendida por zonas urbanas, urbano marginales,
rurales y balnearios, el hospital no tiene poblacién asignada a su jurisdiccion, es
decir atiende paciente por referencia de los distritos de Lima sur y de diferentes
lugares del pais.

La poblacion atendida para el afio 2018 fue de 2.334.380 habitantes, cifra
gue va en ascenso para el 2019. La poblacion de la zona sur de Lima se ve
directamente afectada ya que distritos como Chorrillos, San Juan de Miraflores,
Villa Maria del triunfo, Villa el Salvador y Lurin, se encuentran ubicados en zonas
denominadas peligrosas por sus tipos de suelos, edificaciones o ubicacién en si,
como mediana y alta probabilidad de sufrir colapso al presentarse un evento o
desastre natural (12).

1.1. Antecedentes

Existen reportes de estudio a nivel nacional e internacional que los
profesionales de enfermeria tienen conocimientos deficientes o poco interés sobre
la atencion de victimas en masa demostrado por los siguientes estudios:

A nivel Internacional se encuentra el estudio que realizo:

Freire, consolid6 una investigacion sobre “El papel del personal de
Enfermeria en situaciones de desastre” donde el método correcto debe abordarse

con medidas muy especificas, y debe intervenir un equipo multidisciplinario de alta



calidad y bien capacitado, también, debe comprender plenamente el papel que
desempefiaran ante la situacion de emergencia y determinar sus responsabilidades.
El objetivo de esta investigacion.es “Describir las Intervenciones de enfermeria
antes, durante y después del desastre. La conclusion es que el desempefio de los
profesionales de enfermeria en el ciclo de desastres se concentra en la fase de
impacto, lo que generalmente conduce a la subutilizacion de sus conocimientos y
formacion, por lo que es necesario incrementar la formacion académica en estas
areas (7).

Crespo llevaron a cabo una investigacion acerca de “Nivel de conocimientos
de las enfermeras sobre el manejo inicial de pacientes con trauma craneo encefalico
grave, en el area de Shock trauma y su relacién con la atencion de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, julio 2011
a julio 2012” el cual fue un estudio es descriptivo, analitico porque permite evaluar
el nivel de conocimiento de los enfermeros, y es transversal porque se realizo en el
area de trauma por choque del servicio de urgencias, la muestra tomada fueron 70
pacientes con T.C.E. para la obtencion de los datos se investigo, se observd y se
orientd al personal de enfermeria. Los resultados obtenidos demostraron que el
100% de las enfermeras no estan capacitadas para manejar a este tipo de pacientes,
especialmente en el manejo y prioridad de la via aérea del paciente (13).

En el &mbito Nacional se mencionan las investigaciones de los siguientes
autores:

Vidal, indagd sobre “el conocimiento y actitud del profesional de
Enfermeria sobre atencion de victimas en caso de un sismo, Nuevo Chimbote” la

investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal se realizo



con los profesionales de enfermeria, con el objetivo de determinar la relacion entre
las variables Nivel de Conocimiento y Actitud del Profesional de Enfermeria en la
atencion de victimas en caso de un Sismo. La muestra estuvo constituida por 60
profesionales de enfermeria, seleccionadas, la recoleccion de datos se obtuvo
mediante la realizacion de dos encuestas: el nivel de conocimientos de enfermeria
de las victimas al momento del terremoto y la actitud de enfermeria del personal de
enfermeria al momento del terremoto, como conclusion es que el 58,3% de las
personas tiene un nivel medio de conocimiento, mientras que el 46,7% de los
profesionales tiene una actitud indiferente y si existe una relacion significativa entre
las dos variables (14).

Cuadros, Cristobal, Silva en el Callao-Peru realizo un estudio titulado
“Conocimiento y actitudes frente a un sismo de gran magnitud con victimas en masa
en Enfermeros del Hospital de Pampas Tayacaja Huancavelica 202219 la muestra
conformada por 48 enfermeros cuyos resultados arrojaron que el 56.25% de
enfermeros tiene nivel medio de conocimientos (27), el 27.08% , tienen un nivel de
conocimiento alto, y el 16.67% tiene un nivel de conocimiento bajo, la conclusion
final: ante una situacion de terremoto, con victimas en masas existe una relacion
importante entre el conocimiento y la actitud de las enfermeras (15).

Dada esta situacion es importante que el profesional de enfermeria del area
de emergencia cumpla con asumir su rol frente a estas situaciones que se pueden
presentar segun las condiciones de nuestro pais es vulnerable a diversos tipos de
eventos o desastres naturales. Durante mi rotacion de Especialidad por el hospital
Maria Auxiliadora en el area de emergencia, pude conversar brevemente con

algunos profesionales de enfermeria del area para tratar de conocer si manejan la



atencion de victimas en masa o conocen acerca de ello, si durante el tiempo de
trabajo el hospital capacita a su personal acerca de este tema tan importante, o si
dentro de su Plan Institucional ellos capacitan o dan a conocer a su personal acerca
de este tema mas aun si realizan simulacros para medir el nivel de conocimiento de
los profesionales y la respuesta del plan frente a un evento adverso para que este
sujeto a modificaciones, los cuales respondieron que si sabian de la existencia del
plan pero sin embargo no reciben capacitaciones por parte del hospital y que
personalmente ellos tampoco buscaban informarse o capacitarse de la atencion en
desastres.

Frente a lo anteriormente expuesto se considero pertinente la realizacion de
la presente investigacion planteando el siguiente problema: ¢Cual es el nivel de
conocimiento de enfermeria sobre la atencion de emergencia de victimas en
masa en emergencia del Hospital Maria Auxiliadora?

1.2. Justificacion

Debido a que el Pert esta ubicado geograficamente en el conocido Cinturén
de Fuego del Pacifico donde se concentran la mayor cantidad de actividades
sismicas a nivel mundial, esto quiere decir que esta expuesto permanente a eventos
o0 desastres naturales, sin escapar de esta realidad la jurisdiccién poblacional del
Hospital Maria Auxiliadora como es Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo,
Lurin, Pachacamac, Barranco, Chorrillos, Surco, San Bartolo, Pucusana, Punta
Hermosa, Punta Negra; Alguno de estos distritos ya mencionados estan en zonas
determinadas altamente riesgosas, donde albergan miles de pobladores que dado el
momento del siniestro se estima que va sobrepasar la capacidad de todos los

hospitales y centros prestadores de salud aledafios.



En caso de desastres y emergencias, el hospital debe establecer un area de
expansion dentro de su alcance o espacio exterior; este ultimo se ubica en el patio,
centro comunitario, lugar o terreno, y alli se pueden erigir carpas o0 modulos de
enfermeria para restaurar el area de recepcion. Ampliacion de la capacidad de
servicio afectada por dafios a la edificacion. Es importante determinar y predecir
los recursos necesarios para ampliar la capacidad de enfermeria (16).

Por esta razon, este proyecto se llevara a cabo en dicho hospital y el servicio
de emergencias, ya que por de acuerdo a su ubicacion el hospital es uno de los
principales centros de albergue de pacientes después de un desastre natural.
Ademas, se escogid el area por que cuenta con personal especializado en
emergencias y desastres, el cual se diferencia de otras areas, debido al manejo de
prioridades, la afluencia de pacientes que tiene diariamente, la actuacion rapida del
personal para salvaguardar la seguridad de los mismos como eje principal de los
cuidados de la enfermera.

El objetivo de este proyecto es determinar el conocimiento que tienen los
enfermeros especialistas de desastres o actuacion pre hospitalaria, tomando en
cuenta que el personal de salud tiene que estar preparados para un evento adverso
en cualquier momento (9). Es por ello luego de los resultados se brindara
capacitacién al personal de emergencias acerca del manejo de victimas en masa
post eventos adverso.

De esta manera se busca Capacitar al personal de salud (enfermero
especialista) y tenerlo actualizado y capacitado sobre las funciones o el papel del
enfermero frente a la atencion de victimas en masa o la respuesta ante un desastre

y poner en préactica el Plan de Contingencia de su establecimiento, para que tengan
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en claro cudl es el papel que va realizar el enfermero durante el siniestro, teniendo
asi una mejor organizacion, manejo y respuesta por parte del personal de Salud.

La misma Ley del Trabajo de la Enfermera(o) N° 27669 nos respalda con
una justificacion legal, donde estipula que la enfermera(o) esta facultada para
participar en la prestacion de los servicios de salud en situaciones de emergencias
0 en situaciones de desastres. Esta atencion debe ser integral, lo que exige a la
enfermera a estar preparada y dispuesta para estas eventualidades.

También es importante resaltar la justificacion por el Cédigo de Etica y
Deontologia del CEP estipula en su Articulo 15°: “El enfermero debe cumplir los
deberes civicos y cooperar con la participacion ciudadana en defensa de la salud y
la vida de la persona, familia y comunidad”. Para fines del estudio, este articulo se
complementa con el 17° que dice: “Es deber del enfermero prestar sus servicios
solidarios a la comunidad en circunstancias de emergencias y desastres. Entonces
los resultados obtenidos permitirn dar a conocer si el personal de Enfermeria del
Hospital Maria Auxiliadora estd Capacitado ante una situacion de Desastre, y
cumplir con las disposiciones de nuestro codigo de Etica (17).

1.3. Marco tedrico

1.3.1. Enfermeria

Es una profesion humanista, que se adhiere a una filosofia bésica centrada
en el ser humano y su interaccién con el entorno, donde la persona elige, se
autodetermina y es un ser activo, por tal motivo, el objetivo de la enfermeria debe
ser, esencialmente, para el beneficio del paciente, y su trabajo debe estar centrado

en el (18).
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Son los responsables de la atencion y recuperacion de las victimas afectadas,
por lo que debe brindar atencion al paciente en todos los niveles de atencion,
comenzando por la prevencion primaria antes del desastre también incluye todos
los aspectos de la planificacion de la prestacion de servicios médicos y de
enfermeria, la preparacion para las actividades basicas de la vida diaria en una
situacion de desastre, asimismo, se debe enfrentar desafios y las limitaciones de la
evaluacion del paciente, pero debe ser asertivos en los diagndsticos y los resultados
correctos. Por lo tanto, el personal de enfermeria necesita conocimientos basicos y
necesarios, las actitudes aceptables para aplicarlos en situaciones de desastre (14).

1.3.2. Relacion enfermera paciente

La relacion se establece cuando la enfermeray el paciente alcanzan una fase
méaxima de relacion después de haber pasado primero por la fase de encuentro
original, que progresa a través de fases de identidades emergentes, sentimientos
progresivos de empatia y posteriormente simpatia, compasion, hasta que la
enfermera y el paciente consiguen la compenetracion en la tltima fase (19).

1.3.3. Laorganizacién

La organizacion de la asistencia en base a los niveles de urgencia
determinados por el sistema de triaje estructurado se ha mostrado efectiva para
combatir la saturacion de los Servicios de Urgencias y Emergencias (20).

Se define como la aplicacién de un juicio profesional en la planificacion,
organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, seguros,
integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos

estratégicos, para obtener como producto final la salud (21).
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1.3.4. El servicio de emergencias

Es un departamento que recibe a los pacientes de trauma, clinicos y
quiruargicos de diferentes especialidades de salud a nivel nacional, regional y local,
en complicado estado de salud, tratando de recuperar las posibilidades de vida, el
cuidado y la supervision, con personal médico inmediato, egresados de enfermeria,
auxiliares de enfermeria y personal administrativo capacitado para tal fin (13).

1.3.5. Triage o Triaje

El triaje de emergencia persigue desarrollar el proceso de valorizacion
clinica preliminar para ordenar los pacientes segun el nivel de urgencia o gravedad,
antes de la atencién médica, de forma que, en una condicion de saturacion del
servicio o disminucién de recursos, los pacientes mas graves sean tratados con
prioridad (22).

Es una medida fundamental para mejorar la calidad de los Servicios de
urgencias y Emergencias, por consiguiente, permite identificar rapidamente a los
pacientes que padecen una enfermedad que posa en peligro la su vida, con el
objetivo de priorizar su asistencia, para disminuir su riesgo (20).

1.3.6. Tratamiento

Consiste en las intervenciones del profesional médico sobre las patologias
humanas que puedan presentarse a nivel fisico o psiquico, el mismo es administrado
por el personal de enfermeria durante una emergencia. Por consiguiente, se pueden
prescribir medicamentos, dietas, terapias, cada una es especifica a cada patologia

(23).
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1.3.7. EI Conocimiento
Es la acumulacion de ideas que tienen las personas en una determinada

materia y su manera al usarlo o poner en la practica (15).
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1. Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
atencion de emergencia de victimas en masa del Hospital Maria Auxiliadora —
Lima, 2022.
2.2. Objetivos Especificos

 Describir la atencidn de victimas en masa en el &rea de emergencia.

« Valorar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre los
conceptos elementales de la atencion en emergencia de las victimas en masa
del Hospital Maria Auxiliadora.

» Valuar la nocion del personal de enfermeria sobre el area de tratamiento en
emergencia para la atencion de las victimas en masa del Hospital Maria
Auxiliadora.

+ Disefiar un plan de contingencia como propuesta para el area de triaje de la
emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora en caso de evacuacion por

eventos accidentales o desastres.
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3. MATERIAL Y METODO

3.1. Disefio y estudio

El método que se utilizara es Cuantitativo puesto que se recopilara
informacidn cuantificable para un posterior analisis a través del método estadistico.
La investigacion cuantitativa se define como una investigacion sistematica de
fendmenos mediante la recopilacion de datos cuantificables y la utilizacion de
técnicas estadisticas 0 matematicas (24).

Tipo de investigacién

La investigacion descriptiva se refiere a una investigacion en la que se
designan las caracteristicas o signos de una situacion o ciertos elementos de analisis.
De igual forma, se compone de hechos, fendmenos, individuales o grupales para
poder determinar su estructura o comportamiento, lo que demuestra que la
influencia de este tipo de trabajos se encuentra en un nivel moderado de
conocimientos y con disefio de corte transversal porque se aplicard un pre y post
test que mida el nivel de conocimiento al personal de salud (24). Por tanto, este
estudio es descriptivo porque analizara el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria, sobre la atencion de victimas en masa en la emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora (25).

3.2. Poblacion

Se trata de una recopilacién de todas las situaciones, lo cual es consistente
con una serie de detalles, por lo que es la completa reunién de los posibles casos
los objetos a estudiar, conservando algunas caracteristicas comunes, que son los
datos que se han experimentado y se obtuvieron algunos resultados (24). En este

caso seran el personal profesional de la salud conformado por 11 areas a cargo de
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32 enfermeros en turnos rotativos en las siguientes areas: Triage Covid, UCE
(Unidad de Cuidados Especiales), Shock Trauma Covid, Shock Trauma no Covid,
Observacion Mujeres, Observacion Varones, Observacion Covid (3), Tépico de
Medicina, Topico de Cirugia; en el caso de esta investigacion por ser una poblacion
muy pequefia participaran los 32 enfermeros correspondientes al 100% del personal
del area de emergencia.
3.4.1. Criterio de inclusion:
= Enfermeros que laboren en el area de emergencia.
= Enfermeros que tengan la especialidad de emergencias y desastres.
= Enfermeros que acepten participar del estudio y que firmen el
consentimiento informado.
= Enfermeros que ingresaron por suplencia.
3.4.2. Criterio de exclusion:
= En este proyecto de investigacion se ha omitido dicho criterio, ya que, al
darse una emergencia con una gran poblacion de victimas, todo enfermero
tiene el deber de ayudar a salvaguardar la vida y la integridad de las

personas.
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3.5. Definicion operacional de variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores
Nivel de | Es el conocimiento que se tiene | 1. Organizacion Consiste en el protocolo que se debe seguir en J’RIACfSE
Definicion

conocimiento

sobre la
atencion de
Victimas en

masa

sobre la atencion pre hospitalario en
una situacion de desastre natural o
provocado por el hombre, que
demanda una atencion especializada,
répida y selectiva segun criterio, que
incluso va generar mas pacientes de
lo esperado en los servicios de
emergencias, que en muchos casos
de no haber una buena preparacion

esto puede colapsar.

2. Triage

3. Tratamiento

4. Evacuacion

caso de emergencia para que no reine el caos en
momentos de apremio.

Es un método que se emplea para la seleccion de
pacientes segun la emergencia o urgencia que se
esté presentando dado por cuatro prioridades que
se diferencian por colores, rojo, amarillo, verde y
negro.

Es un area posterior al Triage donde se va a
estabilizar a los pacientes para poder ser
trasladados o evacuados a un hospital donde
puedan brindarle una mejor atencion.

Es el traslado de las victimas previa estabilizacion
en el sitio del desastre asi un hospital donde
puedan brindarle los cuidados necesarios para
salvaguardad la integridad fisica y psicologica del
paciente, todas las evacuaciones seran
coordinadas antes de que el paciente sea

trasladado.

v Importancia
v Clasificacion
v Personal
v Método
TRATAMIENTO
v Tiempo
e Rojo: Inmediato
e Amarillo: 1 Hora
e Verde: 4 -6 Horas
e Negro: Fallecido
v Tipos de victimas.
Pilitraumatisados.
TEC Leve
TEC Moderado
TEC Severo
Hemorragias
Fracturas
Quemaduras.
Abrasiones
v Seleccion de victimas
v Distancia a 500 metros
del siniestro
EVACUACION

v Prioridad

e Roja

e Amarillo
v Lugar
v Coordinacién

v Reevaluacion
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3.6. Procedimientos y Técnicas de recoleccion de datos

3.6.1. Procedimiento de recoleccién de datos:

Para la recopilacion de datos del presente trabajo de investigacion se considerara
los siguientes aspectos:

Se coordinaré con la direccion del Hospital Maria Auxiliadora y la jefatura del
servicio de enfermeria, para ver la disponibilidad, y fecha de aplicacion del cuestionario.
Se les informard y pedira consentimiento a los Licenciados en enfermeria especialistas
en enfermeria y desastres conjuntamente con el cuestionario online, haciendo hincapié
que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion, seran
estrictamente confidenciales.

Se efectuard la descripcion de la investigacién en general del contenido y/o
instrucciones de la escala del cuestionario de ser requerido por los participantes, para
Ilevar a cabo los respectivos cuestionario. Tomando en cuenta los tiempos de pandemia
por el virus Covid 19 y con el propdsito de evitar futuros contagios y la propagacion de
este virus, las respuestas del cuestionario aplicado al personal de enfermeria seran de
manera virtual, de inmediato se le procederd a sistematizar los datos en el programa
Microsoft Excel para asi poder plasmarlo en una tabla de frecuencia, y por ultimo,
graficar dichos resultados.

3.6.2. Tecnica de recoleccion de datos.

La muestra poblacional elegida fue sometida a la técnica de recoleccion de datos
informativos, el cuestionario digital, elaborado anteriormente por la investigadora para el
desarrollo del tema a investigar. La misma que serd proporcionada via online a los
especialistas de Enfermeria en Emergencias y Desastres que laboran en el Hospital Maria
Auxiliadora, y tendrd una duracion de 10 minutos. Recalcando que inicialmente se

solicitara la autorizacion participativa mediante consentimiento informado (Anexo 01).
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3.7. Control de Calidad de los datos:

3.7.1. Validez externa

Se afirmara la validez externa por juicio de expertos en el area a investigar,
quienes con sus sugerencias brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos.

3.7.2. Validez Interna

Para realizar la validez interna se ejecutara la prueba item por item total a traves
de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacién en estudio.

3.7.3. Confiabilidad

Serd medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach, luego de
aplicar una prueba piloto; y con el sistema de division en mitades, esto se determina
asegurando que los items sean dificiles en ambos grupos o estadisticas, promoviendo asi
la distribucion de los dos grupos para que tengan media y varianza similares, dividiendo
la prueba en dos mitades para asegurar que los items o problemas se hayan clasificado de
acuerdo con su grado de dificultad, formando una prueba paralela, donde un grupo son
items pares y el otro grupo es impar (1).

3.7.4. Instrumento

En la medicion de variables se utilizard como herramienta un cuestionario, que es
un conjunto de preguntas relacionadas con una o mas variables a medir o evaluar,
contenidos de la medicién en este estudio seran preguntas con opciones de respuesta
previamente delimitado (24). Instrumento fue elaborado y disefiado por los autores del
proyecto, basados en el cuestionario de Autocontrol de Victor R, Alvaro S, de su
investigacion Manejo Prehospitalario de Victimas en Masa, dicho cuestionario se realizo
para fines de la presente investigacion y poder identificar el nivel de conocimiento de los

enfermeros sobre la atencidn de victimas en masa; consta de 13 items con graduacién en
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escala de Nivel de conocimiento cada una de los items (1-4 Nivel Bajo, 6-9 Nivel Medio,
10-13 Nivel Alto), construido con las variables: Triage, Tratamiento y Evacuacion.
3.8. Consideraciones éticas
Durante la aplicacion de los instrumentos a través de la encuesta, se
respetara y cumplira los principios éticos.
3.8.1. Principio de Autonomia
Durante el desarrollo de este proyecto se proporcionara a los profesionales de
enfermeria del &rea de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, el consentimiento
informado para que puedan determinar si aceptan la participacion libre en el proyecto de
investigacion a través de encuestas.
3.8.2. Principio de Beneficencia
Con la ayuda de los resultados de este proyecto de investigacion, sera posible
mejorar la capacidad de atencion del personal de salud que labora en el hospital Maria
Auxiliadora en la atencion de victimas a gran escala, mejorando la calidad de los servicios
que atienden a estos pacientes. Los resultados serviran de base para las investigaciones
futuras y poder continuar con otras relacionadas a este tema.
3.8.3. Principio de No maleficencia
El proyecto de investigacion no causara dafio moral a los licenciados de
enfermeria durante el proceso de investigacion. Los resultados se mantendran
confidenciales, se utilizard en un programa de software y solo seran utilizados por los
investigadores con fines de medir los factores relacionados a la investigacion.
3.8.4. Principio de Justicia
El proyecto de investigacion se realizara bajo las estrictas normas de seguridad, los

licenciados de enfermeria tienen las mismas oportunidades de participacion seran

21



tratados con el mismo cuidado, respeto y equidad, se espera de ellos que nos colaboren
brindandonos la informacidn necesaria.
3.9. Plan de analisis

Posterior a la recaudacion de los fundamentos del personal de enfermeria del area
de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora y la respectiva aplicacion de los
instrumentos debidamente enumerados para llevar un control de los mismos. La
informacion que se manejara con la confidencialidad que requiere y amerita, asi como
sera explicado a los participantes, planteado y debidamente firmado por el investigador
previa recoleccion de informacion. Con el fin de establecer la asociacion de las variables,
se efectuard una distribucion de frecuencias, promedios y porcentajes para el reporte de
las variables mediante el andlisis por el programa STATA v.14.0. Los resultados por su
parte fueron registrados, medidos y representados en forma de tablas en el programa

Microsoft Office Excel.
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6.2 Presupuesto

Los recursos administrativos que se utilizaran para el presente proyecto de

tesis se detalla en funcidn a los instrumentos que se utilizaran para la recoleccion

de informacion, que sera detallado a continuacion:

RUBRO CANTIDAD | UNIDADDE | COSTO COSTO
MEDIDA | UNITARIO | TOTAL
PAPEL BON 3 | MILLAR S/22.00 S/66.00
LAPICEROS 25 | UNIDAD S$/0.70 S/17.50
TABLEROS 5 | UNIDAD S/5.00 S/15.00
FOLDER MANILLA 25 | UNIDAD $/0.70 S/17.50
ENGRAMAPADOR 1 | UNIDAD S/10.00 S/10.00
PERFORADOR 1 | UNIDAD S/5.00 S/5.00
CARNET DE IDENTIFICACION 1 | UNIDAD $/10.00 $/10.00
INTERNET 10 | HORAS S/1.50 S/15.00
VIATICOS POR ALIMENTOS 10 | UNIDAD S/15.00 $/150.00
VIATICOS POR MOVILIDAD 15 | UNIDAD $/10.00 S/150. 00
MEGAFONO 2 | UNIDAD S/70.00 $/150.00
CAPACITADORES 5 | UNIDAD S/400 $/800.00
(BOMBEROS) POR 2
CAPACITACIONES
BREICK PARA 30 | PERSONAS | S/5.00 $/600.00
PARTICIPANTES POR 2
REUNIONES
AFICHES 10 | UNIDAD S/5.00 S/50.00
TOTAL S/2056.00

Fuente: Elaboracion propia
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6.3 Cronograma de actividades

2021 - 2022
Febrero Marzo Abril
ACTIVIDADES
Ajuste de la
presentacion segun
conceptos de
evaluadores
Presentacion a comité
del area de Emergencias
del Hospital Maria X | X
Auxiliadora
Revision y ajuste de
instrumentos de X
encuesta
Desarrollo del marco
Tedrico X | X | X
Recoleccion de
informacién mediante la X
encuesta
Procesamiento de datos
recolectados X
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ANEXOS



(Anexo 01) )
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS
ESPECIALISTAS EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES,

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Instituciones: Universidad Peruana Cayetano Heredia.
UPCH, Hospital Maria Auxiliadora

Datos Generales:

Investigadores: Lic. Enf. Alvarez Fernandez, Katherine Paola,
Titulo: Nivel de conocimiento de Enfermeria en la Atencion de
Emergencia de Victimas en masa del Hospital Maria Auxiliadora
2022

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE LA
ATENCION DE VICTIMAS EN MASA EN LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA”

Presentacion:

La 0nsCrita  LiC. oot , con CI
............................ Estudiante de .......................... de la especialidad de
Enfermeria en Emergencias y Desastres, se ha permitido informarme lo siguiente:
como parte de la formacion académica y curricular para la elaboracion del proyecto de
investigacion para la obtencion del Titulo de especialista de Enfermeria en
Emergencias y Desastres, solicita la utilizacion de datos de confidencialidad y datos
obtenidos en la entrevista directa, sobre el nivel de conocimiento sobre la atencion de
victimas en masa en la emergencia. Me ha entregado la informacidn necesaria y ademas
he sido invitado a participar de esta investigacién. Me ha indicado que no tengo que
decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con quien
me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir algunas palabras que no entienda
por lo cual me permite interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo alguna
duda maés tarde puedo preguntarle al investigador.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le hara lo siguiente:

1. Se le aplicara un cuestionario: Nivel de conocimiento del enfermero sobre la

atencion de victimas en masa.
Riesgos:

No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.




Beneficios:

Se quiere salvaguardar la seguridad de los pacientes como eje principal de los cuidados

de la enfermera, enfocada a una correcta atencion pre hospitalaria.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Ilgualmente, no recibird ningun

incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccién de colaborar con el
estudio.

Propdsito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer
cientifico de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-
profesionales relacionados con los campos investigativos, metodoldgicos,
epistemologicos y terapéuticos. El presente estudio contribuira al avance
académico y cientifico de la formacién como profesionales de la salud
competentes.

Confidencialidad

La informacidn que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter
confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier
informacion de su persona no sera compartida ni entregada a nadie, excepto a
algtn directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes
de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras
personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informaciéon proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi
cuidado o atencién médica.

Nombre del Participante: ..o inmsannsns sesessns s ssses s s ssnsns e sns sss sns sns snes
Firma del Participante: .........ccccovnrmrmmssr s nnsen e e

Fecha: ......../......./ 2022




(Anexo 02)
INSTRUMENTO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DE EMERGENCIA DE VICTIMAS EN MASA DEL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA - LIMA, 2022
Tiempo de servicio en emergencia:

Forma parte de alguna brigada hospitalaria: SI() NO()

Edad: < 25 afios ___126-35 afios[__135a  Sexo: Mujer 1 Hombre L]

;Cuenta usted con una instruccion previa a la resolucion de este cuestionario sobre Emergencias y
Desastres?:

sil1 no[]

INSTRUCCIONES:

elLea detenidamente las preguntas y conteste de manera sincera en base a sus
conocimientos, y/o experiencias, ubicando una x en la respuesta que crea conveniente.

e La encuesta es confidencial, netamente de caracter andnimo con fines académicos no
tiene repercusion en el ambito laboral y/o social.

1. ¢Cbmo defines Triaje?
a. Es un método para colocar colores a las personas afectadas.
b. La seleccion de personas después de haber sucedido un desastre
c. Procedimiento para evaluacion de victimas y asi determinar su prioridad.
d. Ninguna de las anteriores
1. ¢Por qué es importante realizar triaje post desastre?
a. Porque se selecciona por colores.
b. Salvar el mayor nimero de vidas de manera oportuna.
c. Porque no se va a perder mucho tiempo.
d. Porque asi me lo ensefiaron.
2. ¢Cuantas Prioridades de clasificacion existen en Triaje?
a 5




b. 7
c. 4
d 3
¢ Quiénes pueden realizar el primer triaje después de un desastre?
a. Personal de Salud
b. Bomberos y Policias
c. ayb
d. Transeuntes
¢Qué tipo de Triaje realizara ante un evento adverso en una atencion de
victimas en masa?
a. Triaje Start
b. Triaje Short
c. Lo clasificas por ABC
d. Triaje de 5 Colores
¢Cual es el tiempo de mantener a la victima en el area de tratamiento para
poder ser trasladado?
a. 6 horas.
b. Hasta que haya movilidad disponible
c. El' menor tiempo posible.
d. Cuando ya esté coordinado.
¢Qué tipo de victimas segun prioridad se debe albergar en el area de
tratamiento?
a. Negroy amarillo.
b. Verde
c. Rojoy verde.
d. Amarillo y rojo.
¢En el area de tratamiento seleccionas a las victimas?
a. Si
b. No
c. Vienen previamente seleccionados
d. Le pones brazalete segun tu criterio
¢El area de tratamiento donde debe estar ubicado?
a. Dentro de la escena del desastre.

b. Muy alejado de la escena del desastre.



c. No muy alejado de la escena del desastre.
d. No existe el area de tratamiento.

9. ¢A que pacientes debemos evacuar primero ante un sismo?
a. Paciente cédigo verde

b. Paciente codigo amarillo

o

Paciente codigo rojo
d. Todas las anteriores
10. ¢ Cuél es el lugar idéneo para trasladar a la victima?
a. Establecimiento de salud més cercano.
b. Hospitales.
c. Clinicas.
d. Colegios.
11. ¢El traslado se debe realizar previa coordinacion?
a. Si
b. No
c. Segun estado de gravedad.
d. Al llegar al Establecimiento de salud coordino.
12. ¢ Antes de evacuar a las victimas que se deberia hacer?
a. Llenado de checklist
b. Reevaluacion.
c. Administrar medicamentos.
d. Auvisar a la familia.
13. ¢Una victima del desastre con una lesion que puede esperar atencion, con
qué color la Clasifico?
a. Tarjeta Negra.

b. Tarjeta Verde.
c. Tarjeta Amarilla.
d. Tarjeta Verde o Amarilla
15. ¢ Qué haces si encuentras a un paciente con una fractura de femur
expuesta y en Paro Cardiorrespiratorio?

a. Inicio compresiones, llamo ayuda



b. Llamo ayuda y hago un torniquete.
c. LIamo apoyo y cuido el &rea

d. Le pongo tarjeta negra

La calificacion designada a cada uno de los items se reporta en una escala de
sumatoria de puntos evaluados como:

0= sin respuesta marcada o sefialada; respuestas erréneas

1= respuesta contestada correctamente



