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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacion existente entre nivel de conocimiento y la actitud del
personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el area de
emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023. Materiales y Métodos: La
metodologia que se empleard en este estudio serd de tipo hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, transversal, no experimental y de alcance correlacional, la cual permitird obtener
resultados que se esperan. La poblacion estara conformada por 80 profesionales de enfermeria del
Area de Emergencia. De la misma manera, para medir las dos variables la técnica a utilizarse sera
la encuesta con dos cuestionarios debidamente validados a nivel nacional, aplicado por Lunaen el
afio 2022, por medio de seis expertos en la especialidad con valor “p” entre 0,004 y 0,035 para V1
y “p” 0,05 para V2. De la misma manera este instrumento conté con una confiabilidad cuyo
coeficiente fue calculado por medio de la prueba Alfa de Cronbach, cuyos valores fue 0,81, para
la V1 vy de 0,95 para la V2, lo que garantizé la confiabilidad de los instrumentos. Luego los
resultados se introduciran en una matriz de datos de Excel 2022, en tablas estadisticas y graficos

para su discusion con los antecedentes tedricos y la interpretacion. Se utilizard una prueba

inferencial que utilice el estadistico Rho de Spearman para establecer el coeficiente de correlacion.

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Enfermeria, Desastres, Sismos, Servicio Emergencia.



ABSTRACT

General objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the attitude
of the nursing staff regarding the measures to be taken in the event of an earthquake disaster in the
emergency area of the Carlos Alcantara Butterfield | Hospital, Lima- 2023. Materials and
Methods: The methodology to be used in this study will be hypothetical-deductive, quantitative,
cross-sectional, non-experimental and correlational in scope, which will allow obtaining the
expected results. The population will be made up of 80 nursing professionals from the Emergency.
In the same way, to measure the two variables, the technique to be used will be the survey with
two questionnaires duly validated at national level, applied by Luna in the year 2022, by means of
six experts in the specialty with a "p™ value between 0.004 and 0.035 for V1 and "p" 0.05 for V2.
In the same way, this instrument had a reliability whose coefficient was calculated by means of
Cronbach's Alpha test, whose values were 0.81 for V1 and 0.95 for V2, which guaranteed the
reliability of the instruments. The results will then be entered into an Excel 2018 data matrix, in
statistical tables and graphs for discussion with theoretical background and interpretation. An

inferential test using Spearman's Rho statistic will be used to establish the correlation coefficient.

Key words: Knowledge, Attitude, Nursing, Disasters, Earthquakes, Emergency Service.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Un terremoto se produce cuando dos placas tectonicas situadas bajo la superficie de la tierra
se deslizan una sobre otra, liberando energia en la corteza terrestre de forma repentina. La costa
del Pacifico de Sudamérica, Indonesia, Japon y Alaska son las regiones geogréficas con méas
probabilidades de experimentar este tipo de fendmeno natural, ya que estan situadas cerca de al
menos uno de los puntos calientes mencionados, segun la clasificacion de los terremotos mas

intensos registrados en todo el mundo entre 1900 y 2023 (1).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que, a nivel mundial,
se producen mas de un millén de terremotos al afio, con una media de dos por minuto y afiaden
que una de las mayores catastrofes naturales que podrian ocurrir seria un terremoto de gran
magnitud en una ciudad. Como consecuencia de terremotos en todo el mundo entre 1970 y 2017,
mas de un millon de personas han muerto en lugares como Armenia, China, Ecuador, Guatemala,

Haiti, Iran, India, Indonesia, Japon, México, Pakistan, Per( y Turquia (2).

Del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) ha destacado que entre
2007 y 2016, alrededor del 24% de todos los desastres naturales que afectaron al mundo entero
causaron la muerte de 247.000 personas, afectaron a mas de 203 millones y provocaron dafios por
valor de 466.000 millones de délares en la Region de las Américas, asi la salud puablica y el
desarrollo de las naciones se ven seriamente amenazadas por estas cifras, que aumentan afio tras

afio debido a estos eventos naturales sin precedentes (3).



Ahora bien, segun datos internacionales, en lo que va del afio 2023 se han producido al
menos 22 terremotos considerables, que comenzaron en los primeros meses con una gran actividad
sismica en varios paises, como Indonesia, Argentina y Estados Unidos. Asimismo, cabe destacar
que los terremotos se consideran catastrofes naturales especialmente mortiferas; se ha observado
que pueden provocar 2.215 victimas mortales e importantes pérdidas econdémicas, con un costo
medio de 365.000 personas en cada incidente, variando el grado de vulnerabilidad de una nacién

a otra (4).

Por su parte, México ha registrado las mayores pérdidas, seguido de Brasil y Colombia.
Estas variaciones se deben a la ubicacion, el tamafio, la geografia y otras caracteristicas naturales
del territorio. Por ejemplo, la Encuesta Intercensal de ese pais mexicano en el 2015 demostro que
la poblacion era de 47,4% de hombres y 52,6% de mujeres (proporcion hombre/mujer de 1:0,901)
lo que cambid en el terremoto del afio 2017, ya que las cifras disponibles indicaron 369 muertes,

con 228 victimas mortales en la Ciudad de México (5).

Asimismo, el suroccidente colombiano ha experimentado algunos de los niveles de
actividad sismica mas altos de la nacién y ha sido escenario de numerosos sismos historicos y
recientes. Sin embargo, la evaluacion de las intensidades que alli ocurren no lo hace con la misma
proporcion de actividad sismica, dejando importantes vacios en los catalogos sismoldgicos y
disminuyendo la eficacia de los estudios de amenaza, vulnerabilidad y riesgo sismico en zona (6).
De esta forma, durante estos Gltimos afios, se han producido 1.737 catastrofes en América Latina
y el Caribe, de las cuales 1.392 tuvieron causas climéticas, 227 geoldgicas y 118 bioldgicas. Por
subregiones, Sudamérica ha registrado un aumento del 288% en el nimero de catastrofes, seguida

de Centroamerica (410%) y el Caribe (372%) (7).



En este sentido, en respecto al Peru, la ciudad de Lima se encuentra ubicada en una zona
de riesgo sismico correspondiente al borde occidental de Sudamérica, la cual ha sido considerada
por varios investigadores como una de las zonas sismogénicas mas importantes del mundo. Este
fendmeno es causado por la alta velocidad a la que coinciden las placas de Nazca (oceénica) y
Sudamericana (continental); cuanto mayor es la friccion entre estas placas, mayor es la frecuencia
de terremotos de gran intensidad. En consecuencia, la capital limefia ha sufrido el impacto de 43
grandes terremotos, siendo los més devastadores los de 1586, 1655, 1687 y 1746 (8). Siendo el
terremoto del 31 de mayo de 1970 en la costa y Sierra Norte de Perd, el que causd mas tragedia

con 65.000 muertos y 160.000 heridos, considerandose uno de mas catastroficos en historia (9).

Consecuentemente, el Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI, actualmente ha
elaborado un conjunto de recomendaciones para la proteccién en casos de sismos de gran magnitud
que puedan ocurrir en el pais, ya que con lo acontecido recientemente en las ciudades afectadas
por el terremoto de Turquia y Siria, lo cual tuvieron una acumulacion de energia debido a un
silencio sismico mayor a 300 afios, hecho similar al silencio sismico en el que se encuentra

actualmente la costa central del Perd (10).

Por esta razon, la poblacidn peruana debe mantenerse en constante alerta ante un evento
sismico, tanto las instituciones publicas como privada mantienen el llamado de prevencion
contantemente. Debido a ello las instituciones de salud debe tener un personal capacitado para el
caso de una emergencia sismica o hasta de un terremoto. El servicio de Emergencia de cada centro
de salud deberia contar con un personal de enfermeria apto para enfrentar un desastre de orden
natural, ya que la poblacion resultaria la mas afectada en esos casos. Asimismo, el Ministerio de
Salud (MINSA) crea simulacros en permanencia de sus actividades técnicas para conducir la

respuesta del sector salud en la emergencia que pueda presentarse (11).



De esta manera, durante el trabajo cotidiano en el servicio de emergencia del Hospital
Carlos Alcantara Butterfield | — EsSalud, se hizo interaccion con los profesionales de enfermeria
sobre los conocimientos y las actitudes a seguir ante un desastre por sismo, evidenciando
conocimientos basicos, otras de manera no correctas y otras generadas sin respuesta, ademas de
no ser puestos en la practica diaria, asi mismo se evidencia un inadecuado canal de evacuacion que
en cualquier momento puede colapsar. Se observa un plan de contingencia el cual es socializado
con el personal que integra las brigadas de emergencia, siendo este un problema ya que todo el
personal deberia ser capacitado ante un evento como este. Lo que hace necesario realizar este

estudio con la siguiente interrogante:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién existente entre nivel de conocimiento y la actitud del personal de
enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el area de emergencia del

Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion existente entre nivel de conocimiento en su dimensién “antes” y la
actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accién ante un desastre por sismo en el

area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023?

¢Cual es la relacion existente entre nivel de conocimiento en su dimension “durante” y la
actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el

area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023?

¢Cual es la relacion existente entre nivel de conocimiento en su dimension “después” y la
actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el

area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre nivel de conocimiento y la actitud del personal de
enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el area de emergencia del

Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023.

1.3.2. Objetivos especificos



Establecer la relacion existente entre nivel de conocimiento en su dimension “antes” y la
actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accidn ante un desastre por sismo en el

area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023.

Identificar la relacion existente entre nivel de conocimiento en su dimension “durante” y
la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el

area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023.

Analizar relacion existente entre nivel de conocimiento en su dimension “después” y la
actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el

area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El presente proyecto de investigacion se sostiene en la teoria de la Salud Publica,
considerando los efectos de los diferentes tipos de eventos pueden generar dafios e interrumpir la
atencion de salud, dejando a la poblacion sin acceso a la salud durante situaciones de emergencias
y desastres con lo cual podrian estar en riesgo por la falta de un planeamiento estratégico que
demuestre su capacidad de respuesta frente a los hechos. Por otra parte, la salida de operacion de
un hospital afecta su imagen ante la comunidad y sus clientes, y reduce su ventaja competitiva con
relacion a otras organizaciones. Es por ello que los profesionales de enfermeria deben estar
capacitados para poder actuar ante un desastre natural como un sismo, debe poseer una preparacion
profesional como también personal, para asi realizar un eficiente trabajo dentro de su centro

hospitalario.



De la misma forma, el estudio tendrd basamentos en Modelo de Adaptacion de Callista
Roy, la cual afirma que los cuidados del personal de enfermeria incluyen amplificar, reducir o
mantener estimulos focalizados, contextuales y experiencias pasadas para que el paciente pueda

afrontarlos.

1.4.2. Metodoldgica

Asimismo, el presente estudio se justifica metodol6gicamente, ya que plantea un método
0 una estrategia que permite ser estudiada por otros investigadores a efectos de generar
conocimientos confiables y validos. Todo ello al determinar la relacion entre las variables de
conocimiento y actitudes del enfermero sobre eventos sismicos, asi se podra analizar su aplicacion,

realizando sugerencias o recomendaciones para optimizar su utilizacion.

De la misma manera, esta investigacion se realizara de acuerdo método hipotético-
deductivo, enfoque cuantitativo. Para que los resultados sean confiables y precisos, es decir, para
evitar sesgos metodoldgicos y permitir su aplicacion en otros estudios, la metodologia y el
desarrollo de sus instrumentos para la medicion de las variables de conocimiento y actitud hacia
los sismos se realizara con el debido rigor cientifico. De igual forma, una encuesta con dos
preguntas debidamente verificadas a nivel nacional serd el método utilizado para medir las dos

variables.

1.4.3. Préactica

Este estudio demostrara su practicidad y su utilidad para el personal de enfermeria que
trabaja en el area de emergencia. La realizacién de este estudio contribuira significativamente a la

evaluacion del nivel de conocimiento y actitud que el personal de enfermeria posee con respecto a



las medidas de respuesta ante un desastre causado por un sismo en el hospital Carlos Alcantara
Buterffield. Asimismo, permitird determinar el grado de preparacion que tienen antes, durante y
después de un sismo, brindando informacion valiosa para mejorar la capacitacion y la respuesta en
situaciones de emergencia. La identificacion de los principales hallazgos de las variables de
estudio permitird encaminar las acciones necesarias para la aplicaciéon de programas de

capacitacion continua para el afrontamiento eficaz de las emergencias producidas por sismos.

De igual forma, los resultados que se obtengan del estudio quedaran a libre disposicion de
la Jefatura de la seccion de emergencia del hospital Carlos Alcantara Buterffield, con la finalidad
de implementar y disefiar planeamientos de mejora generando asi una conducta de reflexion y

capacitacion en los trabajadores del servicio mencionado anteriormente.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

Para la recoleccion de datos, el proyecto se realizara en el Area de Emergencia del Hospital

Carlos Alcantara Butterfield I, ubicado en Lima-Peru.
1.5.2. Temporal

El estudio se inicia en agosto de 2022 y culminara en diciembre 2023, lo cual se estima sea

el lapso en que se lleve a cabo la investigacion.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion estara conformada por 80 profesionales de enfermeria del Area de

Emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield |.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Abad et al. (12) el afio 2018 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre catastrofes naturales”. Estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, de corte transversal. Muestra de 464 participantes, aplicando una
encuesta virtual. Resultados: El 74,1% afirma no sentirse preparado para una catéstrofe; el 79,3%
no ha recibido nunca ningun tipo de formacion; el 61,5% sabe una cantidad media sobre
prevencion. EI 30% de los individuos adoptan actitudes y comportamientos preventivos. Ademas,
durante el anterior incidente sismico, el 26,7% de las personas tuvieron actitudes inexactas o
peligrosas. Conclusiones, mientras que las actitudes y practicas eran deficientes, los conocimientos
sobre prevencion de desastres naturales eran moderados. Se aconseja llevar a cabo intervenciones
como conferencias o formacion sobre el tema para estudiantes de medicina; se requiere

investigacion adicional.

Nasir et al. (13) el afio 2019 en Iraq, realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria sobre la preparacién para la gestion
de catastrofes en los hospitales universitarios de Mosul, Iraq”. Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal. Poblacion de 153 participantes. Como instrumento una encuesta en forma de
cuestionario. Los resultados del estudio muestran que los conocimientos, actitudes y practicas de
las enfermeras son muy significativos. Segun los resultados, el 64,5% de las enfermeras piensa
que es importante conocer los planes de emergencia, el 72,4% est4 adecuadamente preparado en

caso de catastrofe y el 79% cree que la preparacion es esencial para todos los aspectos de la gestion
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sanitaria. Se concluyé que las enfermeras tienen un alto nivel de concienciacién o conocimientos

y una actitud neutra, y que su practica de la preparacion ante catastrofes es satisfactoria.

Abdullah et al. (14) en el afio 2018 Arabia Saudita, realizaron un estudio con el objetivo
de “Evaluar el conocimiento y las actitudes con respecto a la preparacion practica para desastres y
emergencias entre el personal del Departamento de Emergencias”. Estudio transversal
cuantitativo. Poblacion de 189 participantes. Como instrumento un cuestionario que se dividié en
5 secciones. Como resultado, el (58,7%) experimentd algo, mientras que el (41,3%) 78. En general,
los pacientes (98,4%) pensaban que todos los profesionales sanitarios necesitaban formacion.
Conclusiones, los profesionales sanitarios tenian un grado suficiente de conocimientos sobre la
preparacion ante catastrofes y una actitud, practica y familiaridad neutras. Para maximizar la

preparacion de los servicios de urgencias, es necesario realizar mas estudios.

2.1.2. A nivel nacional:

Ruiz (15) en el afio 2022 en Trujillo, realizé un trabajo cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria sobre la
atencion de victimas en caso de un sismo”. Estudio cuantitativo descriptivo-correlacional de corte
transversal. Muestra de 60 personal de enfermeria. Se aplicd dos encuestas y cuestionarios. Los
resultados muestran que el 57% de los profesionales de enfermeria tienen un grado medio de
conocimientos sobre la atencion a las victimas de los terremotos, y en cuanto a las actitudes de los
profesionales sobre la atencion a las victimas de los terremotos, se observa que el mayor nimero
es del 52% (31). En conclusién, puede decirse que la actitud profesional y los conocimientos de
enfermeria estan fuertemente correlacionados. Por lo tanto, el nivel de actitud aumenta con el nivel

de conocimientos.
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Toribio (16) elafio 2022 en Cajabamba, realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes del personal de enfermeria del Hospital de
Apoyo Cajabamba sobre qué hacer en caso de sismos”. Investigacion transversal, descriptiva y
cuantitativa con una muestra de 40 enfermeras. Para recoger los datos se utilizaron dos encuestas
que sirvieron de cuestionarios. Como resultado, el 65% de las enfermeras mostraron una actitud
de aceptacion, el 27,5% una actitud de indiferencia 'y sélo el 7,5% una actitud de rechazo sobre las
medidas a tomar en caso de terremoto. Se concluy6 que los factores estaban significativamente

relacionados entre si con una "p" de 0,033.

Cuadros (17) en el afio 2019, en Huancavelica, realiz6 un trabajo cuyo objetivo fue
“Determinar el conocimiento y la actitud de las enfermeras del Hospital de Pampas Tayacaja
Huancavelica ante un sismo de gran magnitud con muchas victimas”. Para la investigacion se
utilizé un disefio prospectivo, transversal, descriptivo correlacional. Poblacion de 48 enfermeras;
se empled la encuesta como método vy el cuestionario como instrumento. Resultados, el 56,25% de
las enfermeras tiene un nivel de conocimientos medio, el 27,08% (13) tiene un nivel de
conocimientos alto, el 16,67% tiene un nivel de conocimientos bajo y el 27,08% (13) tiene un nivel
de conocimientos bajo (27). Por otra parte, el 27,08% (13) de las enfermeras y el 72,92% (35) de
los enfermeros tienen actitudes negativas, respectivamente. Esto llevé a la conclusidn de que existe

una fuerte correlacion entre los conocimientos y las actitudes en relacion con los terremotos.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Conocimiento

a. Definicion

Puesto que el conocimiento en si mismo es iluminador, el saber ha sido durante mucho
tiempo un tema de debate filosofico. Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, es un marco
para aprender sobre los rasgos, las conexionesy la naturaleza de las cosas utilizando las facultades
intelectuales humanas. Por Gltimo, podria afirmarse que conocer es el proceso a través del cual una
persona aprende sobre su realidad y la veracidad incuestionable de sus representaciones. El
conocimiento también puede implicarse a través de la contemplacion. Porque ver es absorber y

crecer, y conocer es crear (18).

b. Clasificacion del conocimiento

- Conocimiento no cientifico

Es el acto de conocer; el conocimiento ha sido durante mucho tiempo un tema de debate
en filosofia. Es un marco para aprender sobre los rasgos, conexiones y naturaleza de las cosas
utilizando las facultades intelectuales humanas, segin la Real Academia de la Lengua Espafiola.
Por ultimo, podria afirmarse que conocer es el proceso a través del cual una persona aprende sobre
su realidad y la veracidad incuestionable de sus representaciones. EI conocimiento también puede

implicarse a través de la contemplacion. Porque ver es absorber y crecer, y conocer es crear (19).
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- Conocimiento cientifico

Al tener caracteristicas propias de la ciencia, como su campo, tema y método, se ofrece
como una manifestacion cualificada que la diferencia de otros tipos de conocimiento. Por lo
general, utiliza un método y se fundamenta en la razon, lo que permite comprender los comienzos
y fundamentos de las cosas. El conocimiento extra cientifico se compone de una variedad de
explicaciones tentativas de cosas que estan mas alla de la comprension humana. La ciencia ficcion,

la parapsicologia y otros temas siguen siendo relevantes hoy en dia (20).

c. Teoria del Conocimiento

Platon definié el conocimiento como la propiedad inalienable de las verdades, o la
comprension de la realidad no obtenida por los sentidos. Por su parte, Aristdteles afirmaba que el
aprendizaje se produce a traves de experiencias con los sentidos, el contacto con el mundo natural
y otras personas. El conocimiento es un conjunto de hechos e informacion que se ha retenido tras
ser aprendido a traves de experiencias u otros métodos. En otras palabras, implica tener mucha

informacién relacionada que, combinada, es de menor calidad que el conocimiento (21).

d. Conocimiento sobre eventos sismicos del personal de enfermeria

Debido a su elevada actividad sismica, los terremotos son las catastrofes naturales que mas han
afectado a Per0. El terremoto del 31 de mayo de 1970 que asold la costa y sierra norte de Perq,
causando 65.000 muertos y 160.000 heridos, esta considerado como uno de los peores de la
historia. Por ello, los profesionales de enfermeria deben poseer los conocimientos y habilidades
para desarrollar las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales necesarias para

reaccionar ante un suceso desfavorable frente a un evento sismico (22).
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e. Dimensiones de conocimiento sobre eventos sismicos del personal de enfermeria

- Antes de desastre por sismo:

La probabilidad de que un incidente desemboque en una emergencia o catastrofe
hospitalaria, su efecto en el funcionamiento del servicio y la posibilidad de que se eleve la
necesidad de asistencia se evalian mediante el analisis de riesgos. En el caso de un suceso natural,
provocado por el hombre o sanitario, mediante la identificacion y evaluacion de las amenazas
(peligros) y los puntos débiles. Se determind obtener un diamante de riesgo utilizando la
herramienta de calidad de la técnica del color. El personal técnico es libre de emplear las técnicas
adicionales que considere oportunas. Identificacion de los peligros y riesgos, que incluye la
definicién de los acontecimientos naturales, provocados por el hombre o higiénicos (como
epidemias o plagas) que suponen un peligro particular para las entidades sanitarias. Los riesgos
para la salud publica deben figurar en la lista porque aumentan la demanda de atencion médica y

la carga de trabajo del servicio sanitario (23).

- Durante de desastre por sismo:

Durante la fase de impacto se produce una catastrofe. Por supuesto, el lugar en el que respondan
los enfermeros determinara su funcion. Las personas que trabajan en hospitales, por ejemplo,
deben estar al tanto de la preparacion externa o de la sociedad ante una catastrofe, ponerla en
marcha y prestar asistencia en momentos de necesidad, ya que se producird un aumento
considerable de la demanda de recursos (si su trabajo no ha cambiado desde la catastrofe). Sin
embargo, las personas encargadas de ayudar en la region afectada podrian desempefar las

siguientes funciones: (24).
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Los encargados de ayudar en la region afectada podrian entonces desempefiar las siguientes
funciones: Clasificacion prehospitalaria. El triaje hospitalario diferenciado, que es uno de los
componentes del sistema, tiene por objeto clasificar a los pacientes en funcion de su gravedad,
capacidad de recuperacion y disponibilidad de recursos y tiempo. Esta actividad es muy
complicada porque determinara la atencion que reciben los enfermos o las victimas, y el personal
encargado de llevarla a cabo debe estar formado y tener experiencia en esta operacion. Describe
el proceso de priorizacion del tratamiento y transporte cuando hay muchas victimas en peligro y
menos rescatadores disponibles, y lo enfatiza con cuatro prioridades especificas de asistencia que
son: El rojo es la méxima prioridad. Méxima prisa. Atencién médica oportuna o evacuacion de los
heridos. El amarillo es prioritario. La atencién puede durar varias horas porque una conmocion
cerebral no significa necesariamente la muerte. EI verde ocupa el tercer lugar. Las heridas
prioritarias pueden no curarse tan rapidamente como las leves. EI Negro: es la prioridad 4, en caso

de fallecidos (25).

- Después de desastre por sismo:

Ante sucesos desastrosos, la fase de decision es la que mas tiempo dura. Para garantizar que la
region y las personas afectadas puedan volver a su estado anterior al suceso, las acciones se
concentran en los objetivos de restauracion y recuperacion (nivel 111 preventivo). Para lograrlo, es
necesario evaluar la necesidad de actividades procesables. La siguiente es la funcion mas dificil
de llevar a cabo para el personal de enfermeria durante la fase de rehabilitacion; implica intervenir

ante enfermedades, contusiones o secuelas de una catéstrofe natural (26).

Los efectos no son solo fisicos, sino también psicoldgicos, y como los afectados son mas

propensos a desarrollar este tipo de enfermedad, mantener una buena salud mental se convierte en
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algo importante. El dafio mental, o trastorno de estrés postraumatico, es una de las enfermedades
mentales que suelen experimentar los supervivientes de un incidente de estas caracteristicas. El
cuadro clinico mas frecuente en este tipo de enfermedad es la recurrencia de conmociones breves.
Aparece como una reaccion retardada a un acontecimiento o situacion estresante muy aterradora

o catastrdfica (27).

La ansiedad y la agitacion también pueden estar presentes en los pacientes. El tratamiento
de enfermeria se centrara en determinar las dimensiones de la ansiedad, ofrecer apoyo emocional
y ayudar a los pacientes a identificar los acontecimientos que provocan ansiedad. EI personal de
enfermeria debe conocer y ser capaz de reconocer los sintomas mas tipicos del trastorno de estrés
postraumatico debido a la alta incidencia de este trastorno tras las catastrofes naturales. Esto
facilitara el diagnostico precoz de los casos actuales y el inicio de la terapia adecuada lo antes

posible (28).

En las fases posteriores, la atencidn comunitaria es especialmente esencial porque las
catastrofes suelen provocar desplazamientos de poblacion. Cuando las circunstancias hacen
imposible que los desplazados regresen a sus hogares originales tras la fase de efectos graves, los
asentamientos humanos se prolongan en el tiempo, potencialmente durante afios. En esta situacion,
la salud publica puede verse afectada al no aplicarse medidas eficaces de promocion de la salud y

prevencion (29).

2.2.2. Segunda Variable: Actitud

El término actitud se refiere a la propension cultivada a reaccionar sistematicamente de
forma favorable o adversa ante una cosa determinada. En consecuencia, los partidarios del modelo

unidimensional distinguen entre las ideas de actitud y creencia y de intencién conductual y actitud.
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En psicologia, se denomina actitud a un conjunto de sentimientos, pensamientos y acciones hacia
un objeto, persona, cosa 0 acontecimiento concreto. Las actitudes pueden tener un impacto
significativo en el comportamiento y con frecuencia son producto de la experiencia o la educacion.

Aunque las actitudes son persistentes, también son maleables (30).

Otra definicion de actitud es la propension aprendida a ver las cosas de una manera
determinada. Las evaluaciones de personas, temas, cosas 0 acontecimientos pueden entrar en esta
categoria. Hay dos tipos de actitudes: explicitas e implicitas. Las primeras son las que afectan a
nuestro comportamiento y creencias y de las que somos conscientes. A pesar de ser inconscientes,
las actitudes implicitas influyen en nuestras ideas y comportamiento. Hay muchos factores que
pueden influir en cdmo y por qué se forman las actitudes. Los roles y las convenciones sociales

influyen mucho en las actitudes (31).

a. Componente conductual

Aunque una persona esté completamente ausente del proceso de comunicacion, puede ser
testigo directo de los componentes conductuales. EI componente conductual se refiere a como
actia la persona. El lenguaje corporal, las inflexiones del habla, las expresiones de la cara, el
volumen de la voz, etc. Es crucial comprender que, en ocasiones, estas respuestas intentan ser
encubiertas. Sin embargo, controlar nuestros arrebatos emocionales es un signo de madurez. Por
ejemplo, cuando una persona esta enfadada, comunica a la otra como se siente por dentro a través
de sus expresiones faciales. Con la informacién obtenida, el destinatario del mensaje puede

prepararse, planear una accion o simplemente marcharse (32).
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b. Componente cognitivo

El componente cognitivo se refiere a la percepcion que el sujeto tiene del objeto actitudinal,
o0 al conjunto de pensamientos e ideas que tiene sobre €l, asi como a los conocimientos que posee
sobre el mismo. La actitud, de acuerdo con las ideas influidas por las teorias de la cognicion social,
es la clasificacion del objeto en una dimension evaluativa retenida en la memoria a largo plazo. La
activacion del esquema basado en asociaciones o estructura de conocimiento conocida como
actitud esta controlada por redes y nodos de memoria. Un nodo afectivo-evaluativo es el centro de
una actitud, que es una coleccidn estructurada de creencias, reacciones afectivas, intenciones
conductuales y actividades recordadas. Debido al hecho de que simplemente incluyen creencias,

reacciones afectivas, etc., algunas de estas estructuras son unipolares (33).

c. Componente afectivo

Los sentimientos de agrado u odio hacia un objeto podrian denominarse componente
emotivo. Las tendencias de comportamiento, actitudes o intenciones hacia el objeto actitudinal se
denominan componente conativo. Ha surgido una nueva area de estudio sobre las emociones, que
ofrece oportunidades para reflexionar sobre un aspecto crucial de la realidad social. La percepcion
que las personas tienen del mundo viene determinada, en gran medida, por su estado emocional.
Solo por esta razon, es crucial explorar el mundo de las emociones para comprender lo que ocurre

en la vida cotidiana de los actores sociales (34).

2.2.3. Los sismos

Los sismos se definen como vibraciones en la superficie terrestre provocadas por la

liberacion repentina de energia acumulada como resultado de la convergenciay la friccion. En este
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ambito geogréafico se produce entre la placa de Nazca y Sudamérica, asi como fallas geoldgicas.
Los terremotos se producen en una gama de magnitudes focales y profundidades, y en algunos
casos van acompafiados de tsunamis, lo que los hace mas desastrosos. Foco y epicentro hacen
referencia al lugar donde se libera la energia acumulada y se proyecta sobre la superficie terrestre,

respectivamente (35).

Los sismos pueden ser débiles o apenas perceptibles, extremadamente potentes o mortales.
La magnitud del terremoto se expresa como: Magnitud: En términos numéricos, la magnitud
describe la considerable cantidad de energia producida cuando se produce el evento. Para el calculo
disponemos de registros sismograficos de numerosos lugares, no sélo de uno. Un terremoto de
magnitud 7 es unas 1.000 veces mas energético que uno de magnitud 5, y uno de magnitud 6 es 32
veces mas energético que uno de magnitud 7. CF En 1932, Richter desarrollé primera escala.
Intensidades: Depende del lugar donde se produzca y es crucial por los efectos que tiene sobre
las personas, el disefio de sus viviendas y la geografia del barrio. El nivel de intensidad de la escala

de Mercalli modificada esta representado por los nimeros romanos del 1 al XII (36).

a. Clasificacién de los sismos:

Por su profundidad: son menos profundos si el foco esta entre cero y sesenta kilometros (km) de
profundidad, intermedios si esta entre sesenta y trescientos kildémetros (km), y profundos si esta

entre trescientos y setenta kilometros (km), la mayor profundidad jaméas descubierta (37).

Medicion de los sismos: La magnitud es un término utilizado para definir la magnitud de un
terremoto y la cantidad de energia sismica que libera. Como la escala es logaritmica, cada unidad
de magnitud corresponde a un aumento de la raiz cuadrada de 1000, es decir, aproximadamente

32 veces la energia liberada (38).
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Por su intensidad: Tiene que ver con como afectan las réplicas del terremoto. Para medir la
intensidad se utiliza la escala de Mercalli modificada (MM), que tiene 12 grados, es cerrada,
subjetiva y se expresa en nimeros romanos (I-X11). La magnitud se mide con la escala de Richter.
Se expresa en numeros decimales, tiene valor logaritmico y es abierta. Es una medida instrumental,

relacionada con la energia, y transmitida por el interior de tierra a través de ondas sismicas (39).

b. Prevencion de sismos

Dado que la geografia de Perd se considera extremadamente sismica, es crucial notificar y
educar a los habitantes de las zonas costeras sobre los eventos sismicos. Los terremotos de finales
de mayo de 1970 en el norte, el de 2007 y el més reciente, de 7,9 grados en la escala de Richter y
con epicentro en la ciudad costera de Pisco, fueron considerados en su momento como las peores
tragedias porque causaron mas de 500 victimas mortales y la destruccion de cientos de viviendas.
El organismo encargado de organizar la preparacion, respuesta y recuperacion ante catastrofes es

el Instituto de Defensa Civil (INDECI) (40).

2.2.4. El trigje

Eltriaje es un proceso que permite a la gestion de riesgos clinicos gestionar de forma segura
y eficaz los flujos de pacientes de manera sistematica cuando la demanda y las exigencias clinicas
superan los recursos disponibles. Priorizar la atencion clinica en los entornos de urgencias es
posible con la ayuda de un enfoque conocido como triaje de urgencias. Su objetivo es asegurarse
de gue las personas que necesitan atencion urgente la reciben rapida y adecuadamente, no juzgar

si los pacientes de una urgencia tienen el diagndstico adecuado (41).



21

a. Triaje en situacidén de sismo

Una norma aceptable para gestionar las crisis urgentes viene determinada por un triaje
adecuado. Se emplea un procedimiento conocido como triaje y priorizacion cuando hay mas
victimas que rescatadores para distinguir entre nuestras acciones de maxima prioridad y las que
pueden esperar, garantizar una evaluacion rapida y ordenada, y codificar por colores cada elemento

relacionado con el tratamiento y el transporte de las victimas (42).

b. Profesionales de enfermeria con especialidad en emergencias y desastres

La mayor parte del equipo médico multidisciplinar que lucha contra todo tipo de catastrofes
esta formado por enfermeras, ya que requieren el nivel de especializacién necesario y la
preparacion personal y académica adecuada antes, durante y después de las catastrofes naturales
para garantizar la adopcion mas eficaz, eficiente y de alta calidad de los métodos y procedimientos

adecuados a la situacion (43).

c. Intervenciones del profesional de enfermeria ante un desastre

Los primeros auxilios son la primera intervencion en casos de crisis. Seria metaforico afirmar
que en la antigliedad no existian las lesiones en el hogar o en el trabajo, ni los primeros auxilios
en caso de enfermedad aguda. Asi, la enfermeria se ha utilizado desde entonces junto con la
medicina para tratar estos casos de catastrofe, convirtiéndose en un miembro crucial del equipo
multidisciplinar e interviniendo durante todo el transcurso de los sucesos (catastrofes). Por lo tanto,
para aplicar metodologias y procedimientos con calidad, eficiencia y eficacia para llevar a cabo

una intervencién con éxito, es necesario tener formacion académico-profesional y profesional (44).



22

2.2.5. Plan de Contingencia ante un Sismo

a. Antes:

Para prevenir desastres mayores en caso de terremoto, se deben tomar las siguientes medidas: Los
muebles y elementos de la oficina se colocardn de manera que permanezcan estables durante un
terremoto. Se verificard que las paredes estén seguras atornillando estantes de archivos,
documentos y objetos pesados. En las partes mas bajas de los estantes se colocaran objetos
pesados. Las puertas de los gabinetes permaneceran cerradas para evitar que su contenido se
derrame durante el terremoto. Se prohibira el almacenamiento de liquidos inflamables como
pinturas y otros productos de limpieza en las oficinas. Los simulacros se realizaran anualmente o

semestralmente (45).

b. Durante

Mantener la calma, lo méas importante en esos momentos es pensar con claridad. Un fuerte temblor
durard menos de 30 segundos. Evaluar sus circunstancias. Si estd dentro de un edificio y esta
seguro de que no corre peligro afuera, permanezca alli. Permanece alli si esta fuera. Avisar a los
demas que se cubran. Guarde objetos que puedan caer. Colocarse en cuclillas o sentado,
sosteniendo el mueble con la cabeza y el rostro cubiertos. Por el movimiento de apertura y cierra
de las puertas y el hecho de que no son tan fuertes como se esperaba, los marcos de las puertas no
son necesariamente los lugares mas seguros. Evite acercarse a paredes, ventanas, escaleras y el
centro de salones grandes. Refugiarse en un lugar seguro y no correr. Seleccione un lugar seguro.

Poner el freno a las ruedas si es una persona con dificultades para usar una silla de ruedas (46).
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c. Después

Las personas deben prepararse para las ondas de choque posteriores a un terremoto. Aunque
su intensidad puede ser moderada, todavia resulta dafiino. La brigada de emergencia
investigara la existencia de heridos. Las personas con heridas graves no se moveran a menos
que estén en peligro. Se prestara atencion a las reacciones emocionales al evento y se
proporcionaran primeros auxilios. EI Comité de Emergencias evaluara los dafios a la planta
fisica, mientras que otras personas abandonaran con precaucién las zonas si se considera
peligrosa su permanencia. Los vehiculos no serén utilizados. Se desconectara la electricidad y
se cerraran las llaves de paso del agua. Se tomaran precauciones cuando se rompan los vidrios.
Se utilizan radios portatiles. No se encenderan cigarrillos ni fosforos. Se llamard a los
bomberos si hay fuego o hay peligro de que surja uno. Si el fuego es pequefio, se intentara
apagarlo utilizando extintores. No se tocaran las lineas de tendido eléctrico derribadas o los
enseres eléctricos dafiados. Se eliminaran derrames y liquidos inflamables. Antes de usar el
inodoro, se inspeccionaran las tuberias de agua. Se eliminaran los escombros de las vias de

acceso. Hasta que se determine su seguridad, se controlara el acceso y el trafico a ellas (47).

2.2.6. Servicio de Emergencias.

Las personas con enfermedades potencialmente mortales o incapacitantes acuden con
frecuencia a los concurridos servicios de urgencias. Estos servicios estan disponibles las 24 horas
del dia para salvar vidas gracias a una brigada especializada y una logistica interna eficaz. Ofrecen
una atencion rapida y excelente. Debido a la enorme demanda de asistencia en el pais, que con

frecuencia supera su capacidad de respuesta operativa, los hospitales terciarios de las ciudades mas
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grandes del pais tienen altas tasas de admision, largas estancias hospitalarias y una elevada

mortalidad intrahospitalaria (48).

2.2.7. Teoria de Enfermeria

a. El modelo de Roy es una teoria con un sistema con analisis de interaccion

El entorno, el propoésito de la enfermeria, la salud, el paciente y la gestion son los cinco
componentes principales de este enfoque. Para luchar contra estos factores se emplean sistemas,
mecanismos Yy técnicas de adaptacion. La relacion entre la adaptabilidad y los estimulos que recibe
una persona y su capacidad de adaptacion, que a su vez deriva de los estimulos, es la siguiente: 1)
Foco, el estimulo inmediatamente aparente. 2) Contexto, o la presencia de todos los demas
estimulos. 3) Residuales, o aquellos que son restos del pasado. Teniendo en cuenta los cuatro tipos
diferentes o estrategias de adaptacion que posee el ser humano. En consecuencia, el resultado
deseado es aquel en el que las condiciones ayudan a los individuos a alcanzar sus propios objetivos,
entre ellos la supervivencia, el desarrollo, la reproduccion y la dominacion. Para ayudar al paciente
a afrontar la situacion, los enfermeros pueden aumentar, disminuir o mantener los estimulos
focalizados, los estimulos ambientales y las experiencias pasadas. Segun el tedrico Roy, las
enfermeras deben demostrar constantemente que comprenden la responsabilidad activa del

paciente para ayudarle en su autocuidado si es capaz de hacerlo (49).
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2.3. Formulacion de la Hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y la actitud
del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el area de

emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y la
actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el

area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en su
dimension “antes” y la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accidon ante un
desastre por sismo en el area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima-

2023.

Hi,: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en su
dimension “durante” y la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un
desastre por sismo en el area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima-

2023.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en su

dimension “después” y la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un
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desastre por sismo en el area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima-

2023.



27

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio utilizard el método hipotético-deductivo para llevar a cabo la
investigacion. El valor que puede adquirirse de la investigacion depende del objeto de
conocimiento, y la importancia de elegir el enfoque adecuado radica en abordar un componente
factico de forma organizada. Este enfoque permite simplificar esta complejidad y presentarla

mediante marcos conceptuales, explicaciones causales y aspectos importantes de situacion (50).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la observacién para recopilar
datos y porque la variable puede medirse y cuantificarse. En consecuencia, se utiliza el método de

analisis para hallar las respuestas a las preguntas del estudio (51).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera de tipo aplicada, dado que su objetivo es recopilar y utilizar
el conocimiento en su propio beneficio y, en consecuencia, para el avance de la cultura y la ciencia,

su meta es abordar una cuestién o estrategia especifica (52).

3.4. Disefio de la investigacién

Estudio no experimental, que se trata simplemente de constatar lo observado, ya que esta
investigacion se basa en la indagacion de los hechos, lo que demuestra que no hay interferencia
por parte del investigador. De corte transversal, debido a que se trata de un analisis observacional

que cumple objetivos tanto analiticos como descriptivos. Finalmente, de alcance correlacional, es
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un tipo de estudio en el que se cuentan con dos variables, por ello, comprende y evalua la relacién

estadistica entre ellas sin ayuda de factores externos (52).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion estara conformada por 80 profesionales de enfermeria del Area de
Emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield 1. Siendo la poblacion es el grupo de
individuos u objetos que se examinaran durante una investigacion, asi como los casos que cumplen

unos requisitos especificos (53).

Los cuales deben cumplir con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Personal de Enfermeria de ambos sexos que laboren en el Hospital Carlos Alcantara

Butterfield |

- Personal de Enfermeria que acepte participar en el estudio y firme el consentimiento

informado.

- Personal de Enfermeria que tenga mas de 2 afios de experiencia en el area de emergencia.

Criterios de exclusién

- Personal de Enfermeria de ambos sexos que no laboren en el Hospital Carlos Alcéntara

Butterfield I.
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- Personal de Enfermeria que no acepte participar en el estudio y firme el consentimiento

informado.

- Personal de Enfermeria que tenga menos de 2 afios de experiencia.

3.5.2. Muestra

En este estudio no habrd muestra, ya que se trabajara con el total de la poblacion (80

profesionales de enfermeria).

3.5.3. Muestreo

Para el muestreo se tomara en cuenta la misma cantidad de la poblacion, por tal motivo el

muestreo sera censal.



3.4.  Variables y operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicién valorativa
El conocimiento es El conocimiento que Antes deun desastre Items 1—14 Ordinal Conocimiento
V1 una especie de tiene el profesional de por sismo alto=14a 18.
contemplacion. enfermeria, en este caso,
Para alimentarse, la para medir el nivel de Conocimiento
Nivel de informacion  debe conocimientos sobre la medio=9 a
Conocimiento  considerarse  una gestion de riesgos antes, Durante un desastre Items 15— 17 13.
asimilacion porque durante y después de un por sismo
es creacion (26). acontecimiento sismico Conocimiento
en profesionales de bajo=0a8.
enfermeria del Area de Después de un
Emergenciadel Hospital desastre por sismo ftems 18
Carlos Alcéantara
Butterfield 1.
Laactitud serefiere La actitud de los Componente ltems1-7 Ordinal Actitud
al proceso que profesionales de conductual Positiva: 41-60
\Z conlleva a una enfermeria del Area de puntos
Actitud del determinada Emergencia del Hospital
Personal de conducta, es decir, Carlos Alcantara ) Actitud
Enfermeria a  lograr  una Butterfield I'y percibir Componente Items 8 — 14 Indiferente: 21-
intencion o sus reacciones ante cognitivo 40 puntos
una meta; se puede eventos sismicos, asi
clasificar en: como acerca  del Actitud
Actitud positiva 0 gestionar el riesgo antes, Negativa: 1-20
negativa (46). durante y después de un items 15 - 20 puntos
evento sismico.
Componente

afectivo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Latécnica que se empleara para la recoleccién de datos sera la encuesta, esta que aplicar
para ambas variables de estudio respectivamente. Se denomina asi a la técnica de recopilacion

de datos mediante la formulacién de preguntas pertinentes a una muestra. (54).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Nivel de conocimiento

El instrumento de esta variable se divide en 3 partes, segin sus dimensiones. Contiene

18 enunciados con la siguiente puntuacion:

v" Antes del desastre: contiene 14 items.

v" Durante el desastre: contiene 3 items.

v Después del desastre: contiene 1 item.

Para la valoracién se tomo en cuenta:

v" Conocimiento alto= 14 a 18.

v" Conocimiento medio= 9 a 13.

v/ Conocimiento bajo=0 a 8.

Variable 2: Actitud

El instrumento de esta variable se divide en 3 partes, segin sus dimensiones. Hay

afirmaciones en la escala de Likert sobre como se siente el personal enfermero respecto a las
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mediciones antes, durante y después de los sucesos sismicos. Contiene 20 enunciados con la

siguiente puntuacion:

v/ Componente conductual = 7

v Componente cognitivo = 14

v" Componente afectivo = 20

Para la valoracion se tomd en cuenta:

v’ Actitud Positiva: 41-60 puntos

v Actitud Indiferente: 21- 40 puntos

v Actitud Negativa: 1-20 puntos

3.7.3. Validacion

Variable 1: Nivel de conocimiento

Para la validacion de este instrumento se empleara un cuestionario aplicado por Luna
en el afio 2022 “Nivel de conocimiento y actitudes ante catastrofes naturales y terremotos en
el personal de enfermeria de Emergencias”, el cual fue aplicado y validado por seis expertos
en la especialidad con valor “p” entre 0,004 y0,035, indicando que el instrumento es

estadisticamente significativo y legitimo (55).

Variable 2: Actitud

Para la validacion de este instrumento se empleard un cuestionario aplicado por Luna
en el afio 2022 “Nivel de conocimiento y actitudes ante catastrofes naturales y terremotos en

el personal de enfermeria de Emergencias”, el cual fue aplicado y validado por seis expertos
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en la especialidad con valor p de 0,05, indicando que el instrumento es estadisticamente

significativo y legitimo (55).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Nivel de conocimiento

Para la confiabilidad de este instrumento se empleara un cuestionario aplicado por Luna
en el afio 2022 “Nivel de conocimiento y actitudes ante catastrofes naturales y terremotos en
el personal de enfermeria de Emergencias”. De la misma manera este instrumento contara con
una confiabilidad cuyo coeficiente fue calculado por medio de la prueba Alfa de Cronbach,

cuyos valor fue 0,81, lo que garantiz6 la confiabilidad del instrumento (55).

Variable 2: Actitud

Para la confiabilidad de este instrumento se empleara un cuestionario aplicado por Luna
en el afio 2022 “Nivel de conocimiento y actitudes ante catastrofes naturales y terremotos en
el personal de enfermeria de Emergencias”. De la misma manera este estudio contara con una
confiabilidad cuyo coeficiente fue calculado por medio de la prueba Alfa de Cronbach, cuyos

valor fue 0,95, lo que garantizo la confiabilidad del instrumento (55).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El primer paso para realizar la recoleccion de datos de este estudio sera la aprobacién
de la propuesta de investigacion por parte de la Universidad Norbert Wiener. A continuacion,
se enviara una carta de presentacion al director del hospital objeto del estudio. Posteriormente,
se coordinara con el Servicio de Emergencias y Desastres para facilitar el calendario de

recogida de datos.
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A continuacidn, se utilizara una herramienta de Microsoft Excel 2018 para introducir
los datos y procesarlos, en una matriz del programa Excel. Los hallazgos se discutiran con el
contexto tedrico proporcionado en forma de tablas y graficos estadisticos. Asimismo, se
utilizara una prueba inferencial determinard el coeficiente de correlacion utilizando el

estadistico Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia: Cada encuestado es libre de participar en el estudio conociendo el
consentimiento informado; no tiene ninguna obligacion de hacerlo. Los participantes seran
conscientes de la finalidad de este acuerdo y tendran la opcion de retirarse en cualquier

momento.

Principio de beneficencia: Se refiere a la responsabilidad de ayudar a los demas antes que, a

los propios intereses, de hacer el bien o proporcionar beneficios o de prevenir o aliviar dafios.

Principio de no maleficencia: El estudio trata de mejorar la evaluacion sin perjudicar a los

participantes y defiende la nocién de no maleficencia.

Principio de justicia: Todos los participantes que cumplan los criterios de inclusién tendran
la oportunidad de participar en el estudio, lo cual se ajustara en todo momento a los principios

de objetividad, imparcialidad y no arbitrariedad.



4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades
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DESCRIPCION

2023

. Seleccion del tema de

investigacion

Revisién de la bibliografia y

antecedentes

Elaboracion del proyecto

Revisién y aprobacion por el
Comité de Etica

. Validez y aplicacion de la

prueba piloto

Recoleccién de los datos

Procesamiento de los datos

. Andlisis, interpretacion y

discusion de los resultados

Elaboracién de informe de

informe final

10. Presentacion del informe final

11. Sustentacion de informe final




4.2. Presupuesto

e Material de procesamiento de datos 200.00
e Material de impresion 300.00
e Material de escritorio 300.00

SUB TOTAL 800.00

e Movilidad interna 100.00
e Asesoria 500.00
e [Fotocopias y espiralado 100.00
e Empastado 100.00
SUB TOTAL 800.00

GASTOS DE CONTIGENCIA 10% 160.00
TOTAL 1960.00

36
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Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodol6gico
Problema general Objetivo general: Hipdtesis general V1: NIVEL DE Método de
¢Cual es la relacion existente entre  Determinar la relacion existente ;. Existe relacion CONOCIMIENTO investigacion
nivel de conocimiento y laactitud del  entre nivel de conocimiento y la  qtadisticamente significativa Hipotético deductivo

personal de enfermeria sobre las
medidas de accion ante un desastre
por sismo en el &rea de emergencia
del Hospital Carlos Alcéantara
Butterfield I, Lima- 2023?

Problemas especificos

¢Cual es la relaciéon existente entre
nivel de conocimiento en su
dimension “antes” y la actitud del
personal de enfermeria sobre las
medidas de accién ante un desastre
por sismo en el area de emergencia
del Hospital Carlos Alcéantara
Butterfield I, Lima- 2023?

¢Cual es la relacion existente entre
nivel de conocimiento en su
dimension “durante” y la actitud del
personal de enfermeria sobre las
medidas de accidén ante un desastre
por sismo en el area de emergencia

actitud del personal de enfermeria
sobre las medidas de accion ante un
desastre por sismo en el area de
emergencia del Hospital Carlos
Alcantara Butterfield 1, Lima-
2023.

Objetivos especificos

Establecer la relacion existente
entre nivel de conocimiento en su
dimension “antes” y la actitud del
personal de enfermeria sobre las
medidas de accién ante un desastre
por sismo en el area de emergencia
del Hospital Carlos Alcéntara
Butterfield I, Lima- 2023.

Identificar la relacidon existente
entre nivel de conocimiento en su
dimension “durante”y la actitud del
personal de enfermeria sobre las
medidas de accién ante un desastre
por sismo en el &rea de emergencia

entre nivel de conocimiento y la
actitud del personal de enfermeria
sobre las medidas de accion ante
un desastre por sismo en el area de
emergencia del Hospital Carlos

Alcantara Butterfield 1, Lima-
2023.

HO: No existe relacién
estadisticamente significativa

entre nivel de conocimiento y la
actitud del personal de enfermeria
sobre las medidas de accién ante
un desastre por sismo en el area de
emergencia del Hospital Carlos
Alcéntara Butterfield 1, Lima-
2023.
Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre nivel de conocimiento en su
dimension “antes” y la actitud del
personal de enfermeria sobre las
medidas de accién ante un
desastre por sismo en el area de
emergencia del Hospital Carlos

Alcantara Butterfield 1, Lima-
2023.

Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa

entre nivel de conocimiento en su
dimension “durante” y la actitud

DIMENSIONES:
Antes de un desastre
por sismo

Durante un desastre
por sismo

Después de un desastre
por sismo

V1: ACTITUD DEL
PERSONAL DE
ENFERMERIA

DIMENSIONES:
Componente
conductual

Componente cognitivo

Componente afectivo

Enfoque sera cuantitativo
Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de la
investigacion

No experimental,

Corte transversal
Correlacional

Poblacidon y muestra

80 licenciados del area

de emergencia del
Hospital Carlos
Alcantara Butterfield I,
Lima- 2023.

Técnica e
Instrumentos:

La técnica que se

aplicara sera la encuesta
y el instrumento sera el
cuestionario para cada
variable de estudio.



del Hospital Carlos Alcantara
Butterfield I, Lima- 2023?

¢Cudl es la relacion existente entre
nivel de conocimiento en su
dimension “después” y la actitud del
personal de enfermeria sobre las
medidas de accion ante un desastre
por sismo en el area de emergencia
del Hospital Carlos Alcéantara
Butterfield I, Lima- 2023?

del Hospital Carlos Alcantara
Butterfield I, Lima- 2023.

Analizar relacién existente entre
nivel de conocimiento en su
dimensiéon “después” y la actitud
del personal de enfermeria sobre las
medidas de accién ante un desastre
por sismo en el area de emergencia
del Hospital Carlos Alcantara
Butterfield I, Lima- 2023.

del personal de enfermeria sobre
las medidas de accién ante un
desastre por sismo en el area de
emergencia del Hospital Carlos

Alcantara Butterfield 1, Lima-
2023.
Hi3: Existe relacion

estadisticamente  significativa
entre nivel de conocimiento en
su dimensiéon “después” y la
actitud  del  personal de
enfermeria sobre las medidas de
accion ante un desastre por sismo
en el area de emergencia del
Hospital ~ Carlos  Alcéntara
Butterfield I, Lima- 2023.
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Anexo 2.
6.2. Instrumentos
6.2.1. Instrumento N°1.
“Cuestionario sobre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre las

medidas de accion ante un desastre por sismo”

Presentacion: El presente cuestionario se realiza con el proposito de “Determinar la relacion
existente entre nivel de conocimiento y la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas
de accion ante un desastre por sismo en el area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara
Butterfield I, Lima- 2023”. Pedimos su colaboracion en la realizacion de la siguiente encuesta

cuyas respuestas se mantendran en completo anonimato.

Datos Generales:

Personal de enfermeria: Licenciado/a () Especialidad ()
Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Tiempo de experiencia laboral:

Instrucciones: Elija la respuesta que considere correcta y, a continuacion, encierre en un

circulo la respuesta segun sus criterios.

I. Conocimiento antes de un desastre sismico

1. ¢ Qué entiende por Sismo?
a. Movimientos de tierra con mucha fuerza
b. Escasez de humedad en la atmédsfera

c. Estallidos o deslizamientos de tierra
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d. Hecho que ocurre en el interior de la tierra que experimenta movimientos violentos
que provocan una descarga de energia.
2. Los sismos seguin su magnitud se clasifican en:
a. Local, tectonico y volcanico
b. Moderada, leve o grave
c. Pequefia magnitud, mediana magnitud, gran magnitud, menor magnitud y micro
magnitud
d. Ninguna de las anteriores
3. Las fases del sismo son:
a. Proteccién, preparacién y accion
b. Antes, después y después
c. Inicio, preparacion y reaccion
d. Todas las anteriores
4. ¢Sabe si su institucion cumple las normas de construccién, en particular las
antisismicas?
a. Talvezsi
b. Si
c. Talvezno
d. No
5. Que entiende usted por Triaje
a. En este proceso, las victimas se clasifican en funcion de su gravedad.
b. Posicion de las cartas
c. Retirar a los heridos
d. Todas las anteriores

6. En qué tipo de pacientes utilizaria la tarjeta Roja
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a. Paciente cadaver
b. Paciente con fractura de hombro
c. Hemorragia abdominal
d. TEC extremo
7. ¢Conoce la estrategia de respuesta en eventos sismicos de su institucion?
a. Tal vezsi
b. Si
c. Talvezno
d. No
8. ¢Qué tipo de trigje utilizaria en una catastrofe basandose en las variedades que
conoce?
a. Triaje avanzado y basico
b. Triaje sanitario
c. Triaje para situaciones urgentes
d. Ninguna de las anteriores
9. La unidad de gestién de riesgos es:
a. Una que se dedique a equilibrar los riesgos con las oportunidades que presentan.
b. Retorno de la inversion y su impacto en el crecimiento.
c. Ninguna de las anteriores
d. Todas las anteriores
10. ¢ Qué es una brigada de Emergencia?
a. Se trata de un grupo de profesionales medicos formados y preparados para hacer
frente a catastrofes o desastres a gran escala.
b. Las personas que estan de guardia salen para hacer frente a las emergencias.

c. Formacion militar compuesta por dos o mas batallones.
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d. Personas que se unen voluntariamente para apoyar al comite de defensa civil.
11. Existen brigadas de emergencias en el hospital.
a. Tal vezsi
b. Si
c. Talvezno
d. No
12. ¢ Qué entiende por habilidad?
a. Un conjunto de habilidades y destrezas
b. Podemos controlar los problemas de nuestro entorno interno.
c. Capacidad de los sistemas y organizaciones gue apoyan una situacién de crisis, tanto
desde el punto de vista operativo como estratégico.
13. ¢En caso de terremoto, ¢cudles son las vias de evacuacién o salida del hospital?
a. Salir y quedarme al costado de la puerta
b. Por las escaleras més cercanas
c. No hay ruta de evacuacion
d. No lo se.
14. ¢ En caso de terremoto, ¢cual es el punto de encuentro?
a. Enla calle por Miguel Iglesias
b. En Cenex
c. En Ginecologia.

d. Nolosé

I1. Conocimiento durante un desastre sismico

15. ¢En qué lugar debe estar una persona durante un terremoto para protegerse?
a. En el lateral del armario de servicio, detras de la puerta.

b. Los umbrales de cualquier puerta estan en la columna con vigas.
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c. En el centro de la pared, cerca de la ventana.
d. Nolose
16. Como enfermera, ¢queé es lo primero que haria en caso de terremoto?
a. Seescapa
b. Se desplaza a un lugar con sefializacion de seguridad
c. Mantiene la compostura y sigue trabajando
d. Espera la activacion de ALERTA
17. ¢ Qué diria usted? ¢ Como gestionaria la seguridad exterior?
a. Escaleras.
b. Lugares para aparcar.
c. Ascensores

d. Debajo de un mostrador.

I11. Conocimiento después de un desastre sismico

18. EDAN hace referencia a:
a. Equipo de Reevaluacion de dafios y Analisis de Necesidades (EDAN).
b. Equipo de Administracion y Gestion de Riesgos (EDAN).
c. Equipo de Evaluacién de dafios y Analisis de Necesidades (EDAN).
d. Equipo de Dafos y Administracion de Necesidades (EDAN).

e. Equipo de Analisis y determinacion de dafios nacionales (EDAN).
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6.2.2. Instrumento N°2.
“Cuestionario sobre la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accidn

ante un desastre por sismo”

Presentacion: El presente cuestionario se realiza con el proposito de “Determinar la relacién
existente entre nivel de conocimiento y la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas
de accion ante un desastre por sismo en el area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara
Butterfield I, Lima- 2023”. Pedimos su colaboracion en la realizacion de la siguiente encuesta

cuyas respuestas se mantendran en completo anonimato.

Datos Generales:

Personal de enfermeria: Licenciado/a () Especialidad ()
Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Tiempo de experiencia laboral:

Instrucciones: A continuacion, se les presenta un numero de enunciados teniendo tres
posibilidades de responder, marcar con un aspa (x) lo que considere a su criterio.
Acuerdo (A); Ni de acuerdo/Ni desacuerdo (I); Desacuerdo (D)

l. Desarrollo

items Al Il | D
1.En mi opinidn, estoy equipado para responder en caso de terremoto
importante en mi ambito de trabajo.

2. Sies necesario, acepto participar en un "Taller de formacion de brigadas
de emergencia".

3. En caso de terremoto, conozco las vias de evaluacion de mi departamento
y del hospital.
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4. Conozco la ubicacion de las zonas de seguridad de mi servicio de
emergencias.

5. En caso de terremoto importante en mi departamento, me siento
capacitado para asumir una posicion de liderazgo.

6. Creo que estoy capacitado para priorizar y hacer triaje.

7. Durante los simulacros participo activamente.

8. Como las vias de evacuacion estan blogueadas o cerradas durante los
gjercicios, evito utilizarlas.

9.¢Esta seguro de que los hospitales con infraestructuras modernas han sido
construidos solidamente y pueden resistir un fuerte terremoto?

10. En mi opinidn, los profesionales sanitarios son cruciales para reconocer
los peligros y riesgos de una catastrofe sismica en nuestro hospital.

11. Los pacientes podrian no preocuparse durante un terremoto.

12. Los pacientes pueden tener crisis de sollozo y depresion durante un
terremoto.

13. Durante un terremoto, los pacientes experimentan con frecuencia
estados de miedo colectivo.

14. Si hubiera un terremoto, lo primero que haria seria recoger mis
pertenencias, usar el teléfono para contactar con mi familia y después huir.

15. Sé donde encontrar pilas, una linterna y otros articulos esenciales para
una evacuacion.

16. Debo mantenerme alejado de las cosas que puedan derrumbarse,
deslizarse o romperse durante un terremoto, incluidas las ventanas grandes,
entre otras cosas.

17. Cuando imagino que ocurre un gran terremoto durante mi turno, me
asusto bastante y me preocupa no saber como responder.

18. Seria capaz de mantener la compostura y responder rapidamente en
caso de terremoto grave.

19. Si hubiera un terremoto, podria salir del hospital y evacuar rapidamente.

20. Durante la evacuacion de un hospital me encontraré con problemas
éticos que me resultaran dificiles de resolver.
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Anexo 3. 6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Lic. Leon Del Rio, Lucero Irene
Titulo : “Nivel de conocimiento y actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante

un desastre por sismo en el area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de Conocimiento y
Actitud del Personal de Enfermeria sobre las Medidas de Accion Ante un Desastre por Sismo en el Area de
Emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023”.

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Lic. Leon Del Rio,
Lucero Irene El propoésito es: “Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y actitud del
personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el area de emergencia del
Hospital Carlos Alcantara Butterfield I, Lima- 2023”.

Procedimientos:

Siusted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacién por los medios méas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Lic. Leén Del Rio, Lucero Ireneal 000000000 y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Reporte de similitud TURNITIN

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 14% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIPALES

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

o Submitted on 1693193224372 2%
Submitted works

o uwiener on 2023-10-12 2%
Submitted works

o repositorio.unac.edu.pe 1%
Internet

o uwiener on 2023-03-24 1%
Submitted works

o comunidadvirtualcaa.co 1%
Internet

o gob.pe 1%
Internet

o iris.paho.org <1%
Internet

o repositorio.usanpedro.edu.pe <1%

Internet



