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RESUMEN

Introduccién: El mundo en las Ultimas décadas ha sufrido situaciones inesperadas como son los
desastres naturales que originan catastrofes, pérdidas materiales y de vidas humanas, la
frecuencia y severidad con que se presentan, estd representado para la salud publica un enorme
desafio en las acciones de gestion de riesgo y prevencion eficaz. La ubicacién geografica del pais
lo ubica dentro de los paises latinoamericano mas vulnerable en sufrir desastres producto de
estos fendmenos naturales. Objetivo: “Determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento y
la Actitud del profesional de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de nivel I1-2
EsSalud 2024”. Metodos: La investigacion tiene enfoque cuantitativo, no experimental,

correlacional-transversal.

Palabras claves: conocimiento, actitud, profesional de Enfermeria, caso de sismo.



ABSTRACT

Introduction: In recent decades in the world the most unexpected situations are natural
disasters that cause significant destruction of property and countless human losses, the increases
in frequency and severity of natural or man-made disasters are a topic that causes controversy.
In the world, becoming a challenge for taking preventive actions through effective disaster risk
management. One of the Latin American Countries that is constantly affected by disasters is
Peru, due to its geographical location, it is exposed to natural phenomena. Objective: to
determine the relationship between the Level of Knowledge and the attitude of the Nursing
professional of the emergency service of the Level 11-2 Hospital EsSalud 2024, Methods: The

study has a quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional correlational.

Keywords: knowledge, attitude, nursing professional, earthquake case.






1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial el ser humano se expone a multiples peligros, como los originados por
la naturaleza, para la cual, debemos estar preparado, para prevenir y enfrentar la devastacion y
superar la calamidad. Sin embargo, la realidad es otra, las evidencias negativas mostradas
actualmente, ponen al descubierto la vulnerabilidad de la salud publica; ya que, han producido
mas de mil millares de fallecidos en el mundo; como lo ocurrido en Taiwan que fue de 7,4 en
la escala de Richter; causando muertes, cientos de desaparecidos, mas de 934 heridas y el

derrumbe de edificios (1).

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) expresa que, muchos de los
desastres geofisicos son impredecibles, originando perdidas de vida y de materiales; como
los mostrados en los Gltimos afios, donde murieron mas de 1,3 millones, 4.400 millones de
heridos y sin viviendas, requiriendo ayuda de emergencia, rebasando el sistema de salud para
afrontar durante y después del desastre: epidemias, enfermedades, salud mental, etc. (2).

El Pert por su ubicacion geografica y pertenecer al “Circulo de Fuego del Océano
Pacifico”, concentra el 85% de actividad sismica; encontrandose en riesgo de sufrir desastres
naturales (sismos), y originar pérdidas humanas, econdémicas y crisis en el sistema de salud;
el cual demanda conocer el grado de vulnerabilidad de la poblacién, para tomar decisiones
entre los diversos actores politicos y sociales (3).

El plan mundial de reduccion del Riesgo de Desastres SENDAI (2015 al 2030), cuyo
objetivo es reducir gradualmente la amenaza de catastrofes y tasas de morbi-mortalidad en
salud. Sin embargo, se cuenta con planes de prevencion inoperativos y poco difundidos en el

pais, haciendo mas vulnerable a la poblacién y sistema de salud, para afrontar este fenémeno

(4).



El Ministerio de salud refiere que las instituciones de salud no estan preparados para
enfrentar un sismo de gran magnitud, el cual dafaria su infraestructura por su antigtiedad la
infraestructura, al personal y a la poblacién ocasionando: problemas de salud (contaminacion
ambiental, alteracion en la salud mental, epidemias, incremento de enfermedades), en lo
social (aumenta la pobreza, el de acceso a salud y educacidn), economico (desempleo, en la
canasta familiar) terminado en condiciones irrecuperables, para las personas, familia y
estado. Siendo necesario contar y ejecutar planes de prevencién antes, durante y después
para cuando se presente (5,6).

La implementacion oportuna de los procesos de gestion de desastres, previenen y
reducen los riesgos; por ello, las instituciones de salud pablicos y privados deben estar
preparados y acondicionado para prestar asistencia a las victimas. Asi como; un correcto
abordaje y de un equipo multisectorial y multidisciplinario capacitado, consciente y
responsable del rol que desempefiaran. (7, 8).

La respuesta oportuna no solamente es brindar los primeros auxilios, si no a la
organizacion para la atencion a la demanda, seleccion, identificacion de las victimas, cuidado
de los heridos, manejos de recursos (econémicos, materiales, equipo, humanos), entre otros
aspectos, como respuesta a un plan de emergencia ante desastres. (9).

El profesional de enfermeria, posee conocimientos y habilidades frente a condiciones
complejas, respondiendo efectivamente ante un sismo de manera adecuada y oportuna; muchas
veces lidera y afronta con estrategias proactivas. Por lo tanto, es imperativo fortalecer los

conocimientos y actitudes del enfermero sobre una cultura de prevencién y de seguridad (10).

La formacion del enfermero como pieza importante del equipo interdisciplinario, debe
ser riguroso y especifico; para asumir actitud positiva basada en principios cientificos y
enfrentar asertivamente ante un fendmeno natural y/o humano o hechos de prevencion,

reduciendo riesgos futuros en caso de un sismo. La vision del enfermero de urgencias es



importante; para poder brindar un cuidado efectivo, oportuno y de prevencion de dafios

mayores.

En nuestra institucion que el personal de salud no es consciente del problema, haciendo
vulnerable para, poder enfrentar en caso de ocurriera desastres de gran magnitud. Ademas, la
planta fisica fue construido hace 82 afios, a punto de colapsar, con equipos biomédicos y
mobiliarios obsoletos, con deficiente capacidad resolutiva de servicio de salud. Sumado a ello
un precario sistema de salud, con infraestructuras inadecuas e informales con gobernantes que
carece de planes de prevencidn; agudizando el problema de la salud puablica, al cual nos

enfrentamos.

1.2.Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General:

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en casos de sismos en el

profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de nivel 11-2 EsSalud 20247

1.2.2. Problema Especifico:

1. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension antes del sismo y la
actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de nivel
I1-2 EsSalud 2024?

2. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension durante del sismo y
la actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de
nivel 11-2 EsSalud 20247

3. ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension después del sismo y
la actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de

nivel 11-2 EsSalud 2024?



1.3.0bjetivo de la investigacién

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en caso de sismos del

profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de nivel 11-2 EsSalud 2024.

1.3.2. Objetivo Especifico:
1. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension antes del
sismo y la actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital de nivel 11-2 EsSalud 2024.
2. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension durante el
sismo y la actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital de nivel 11-2 EsSalud 2024.
3. ldentificar la relacién entre el nivel de conocimiento en su dimension después del
sismo y la actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital de nivel 11-2 EsSalud 2024.
1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Tebrica

Los desastres naturales y los producidos por el ser humano se convierten en un
problema de la salud pdblica a nivel mundial y del Pert, por sus efectos mortales y
devastadores. Sumado a ello el desconocimiento y falta de compromiso de las autoridades
para trabajar y asignar presupuestos en planes de prevencion de los posibles riesgos de vida,

reduciendo la calidad de vida del ser vivo.

La prevencion ante una catastrofe causada por la naturaleza, como el sismo parte de

la atencion que ofrece las especialistas en emergencias y desastres, basado en la teoria de



Orem de prevencién en salud, quien contribuye con la teoria del autocuidado, donde
promueve el fortalecimiento del cuidado y proteccion particular y de prevencion del riesgo

como la que promueve Nola Pender., antes, durante y después.

La presente investigacion es relevante porque, pretende determinar el nivel de
conocimiento y la actitud del personal de salud que labora en el area de emergencia del
hospital de nivel 11-2 EsSalud ante situaciones de desastre, permitiéndonos medir su
competencia y actitud de respuesta del personal de enfermeria antes, durante y después.

1.4.2. Metodologia

El estudio servirad de basa para futuras investigaciones hechas en el hospital de nivel 11-
2 EsSalud, ya que estamos dentro del Circulo de Fuego del Océano Pacifico. Asi como; sus
evidencias basado en el método cientifico, permitira a los directivos un sustento técnico para
organizar y planificar programas de prevencion y respuesta ante un desastre originado por el

sismo.

1.4.3. Practica

Para ello, el personal de enfermeria que labora en el area de emergencia debe tener
conocimiento de como actuar antes, durante y después de cada fendmeno y asumir una
actitud positiva para enfrentar los eventos adversos que se presentan durante la respuesta.

Los resultados del estudio permitirdn generar planes de mejora para la prevencién
de eventos adversos ante riesgo de sismo, por lo que, quedardan a disponibilidad de la
direccion y jefatura del departamento de emergencia del Hospital de nivel I1-2 EsSalud. Y el
personal de enfermeria se prepare conscientemente y refuerce sus conocimientos, cubriendo

la demanda y expectativa de la poblacidn.



1.5.Delimitacion de la investigacion:

1.5.1. Temporal:

La tesis se efectivizara en el afio 2024 periodo en la cual se recolectara informacion del

personal de enfermeria que labora en el area de emergencia del hospital de nivel 11-2 EsSalud.

1.5.2. Espacial:

El estudio se ejecutard de junio a setiembre del 2024 en el area de emergencia del

hospital de nivel I1-2 EsSalud.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

La poblacidn esta constituida por 60 enfermeras del servicio de emergencia.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales.

Mohamed et al. (11) Arabia Saudita 2023, tuvo como objetivo “investigar el
conocimiento, la actitud y la practica de los estudiantes de enfermeria en relacion a la
preparacion de desastres”, se utilizo un estudio transversal, la muestra fue conformada por 206
estudiantes de enfermeria de la facultad de ciencias médicas aplicadas de Al-Khari Arabia
Saudita, se trajo con un cuestionario estructurado como instrumento; la confiabilidad se
determind a través de la prueba estadistica del coeficiente Alpha de Cronbach. Resultados
mostraron que mas de dos tercios de los de los participantes eran adecuados sus conocimientos
(69%), y una actitud positiva (72%). Respecto a la preparacion para desastres su practica era
inadecuada (84%). Conclusion los estudiantes en su mayoria tenian adecuados conocimientos,

con una actitud positiva para la preparacion ante dichos eventos.



Ghouri et al. (12) Pakistan 2022, tuvo como finalidad “Determinar el nivel de
conocimiento, actitud y sobre la preparacion para desastres y su asociacion con variables
demograficas entre estudiantes de graduacion de enfermeria”, estudio descriptivo transversal,
participaron 175 alumnos del Il y 1V ciclo del Instituto de Enfermeria y Obstetricia,
Universidad Dow de la ciencia de la salud, se utilizd la entrevista y con un cuestionario
patentado, validado y autoadministrado. En el analisis usamos Package for social Sciences
version22, la prueba T y el ANOVA. Resultados se hallé que el 55% de los entrevistados tienen
un conocimiento moderado, seguido del 32% bueno y el 14,5% es bajo. En relacion a la
planificacion y gestion en caso de un desastre natural el 58,8% es bueno y un 49,2% fue bajo
desconoce. Conclusion El conocimiento, actitud y practicas son moderados en relacion a la

preparacion para desastres; los cuales pueden superarlo con sesiones frecuentes en pregrado.

Merina et al. (13) Surabaya 2022, cuya finalidad fue “determinar la importancia de la
relacion entre el conocimiento y la preparacion del estudiante para hacer frente al desastres
sismicos”, investigacion descriptivo correlacional transversal, se trabajo con 237 alumnos de
enfermeria de Stikes Hang Tuah; a quienes se les aplico un cuestionario y para su analisis se
trabajo con la prueba del Chi cuadrado. Las evidencias revelaron que los estudiantes tienen un
buen conocimiento (86.9%) y una preparacién moderada (95.4%); lo que representa; que Si
existe relacion entre el saber y la preparacion frente a sismos. Conclusion a mayor preparacion,

mejor conocimiento y afrontamiento frente a las amenazas de desastres.

Nacionales

Albornoz (14) Pert 2023, tuvo como finalidad “determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria sobre la atencion de victimas en caso
de un sismo”, la tesis fue de nivel descriptivo-relacional, cuantitativo-basico, no

experimental, prospectivo y transversal, la muestra lo conformaron 131 profesionales de



enfermeria que laboran en el hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, se aplico la
observacion y la encuesta y el cuestionario, se utilizé la prueba estadistica de correlacion de
Spearman. Resultados se hall6 que el 31.6% (30) tuvieron conocimiento alto y actitud
positiva, seguido de un 28.4% (27) tuvieron conocimiento medio y actitud regular
demostrando actitudes positivas como: sentimientos evaluativos, preferencias, estados de
animo, actitud inmediata ante un sismo, control emocional y evacuacion; por el contrario,
ninguno con conocimiento alto tuvo actitud negativa, demostrando que a mayor
conocimiento mejor serd las actitudes. Conclusion. Existe relacion significativa entre
conocimiento y actitud en el nivel conductual del enfermero (a) sobre el cuidado de victimas
en caso de un sismo.

Céspedes (15) Peru 2022, tuvo como objetico “identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud del personal de enfermeria sobre atencién de victimas de sismo en el
Hospital 1l — 2 Sullana”, tesis cuantitativa, analitica de correlacion, se entrevistd a 30
enfermeros a quienes se aplicd el cuestionario tipo Likert. La confiabilidad lo estableci6 la
prueba del coeficiente Alpha de Cronbach. Resultados: Casi la mitad de entrevistados
desconocen (46,7%), seqguido de medio (43,3%) y el 10% saben. La Actitud, el 76,7% es
indiferente, el 13,3% rechaza y el 10% acepta. Conclusién se acepta la HO donde se afirma
que no existe la relacion entre nivel de conocimiento y actitud.

Rodriguez (16) Peru 2022, tuvo como objetivo “identificar los conocimientos y
actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en enfermeros del hospital regional de
Lambayeque”, el estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo-transversal, la
muestra lo constituyeron 319 enfermeros que laboran en la institucion, a quienes se les
encuesto y para su andlisis del cuestionario se trabajé con el programa SPSS. Resultados: el
82.6% conoce medianamente, sin embargo, su actitud es indiferente ante el plan de

emergencia (76,8%). Ante las evidencias se afirma que la mayoria su conocimiento es medio



e indiferente su actitud.

Quispe et al. (17) Peru 2022, tuvo como finalidad “determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las habilidades de los enfermeros frente a un sismo de gran
magnitud con victimas en masa en el servicio de emergencia del Hospital Il Es salud
Abancay”, estudio cuantitativo, correlacional, no experimental-transversal; la muestra lo
constituyeron 20 profesionales de enfermeria que laboran en esta area. A quienes se le
encuestaron aplicando un cuestionario. Las evidencias rebelaron que la mayoria tienen
conocimiento bajo (55%), por ende, su habilidad. EI 35% conocimiento es medio y de
habilidad regular y el 10% fue alto y de habilidad excelente. Conclusion el conocimiento
esta relacionado significativamente con las habilidades del profesional de enfermeria ante

un sismo de gran magnitud con victimas en masa en el servicio de emergencia del hospital.

Sanchez (18) Per( 2022, la tesis se realizo con el objetivo de “determinar el nivel de
conocimiento y actitud frente al plan hospitalario de desastres en médicos que laboran en el
hospital Luis Heysen Inchaustegui de Chiclayo”, con un enfoque cuantitativo, no
experimental de corte transversal-descriptivo, participaron 96 medicos. Se aplicaron
encuesta digital y dos cuestionarios para medir el nivel de conocimiento y la actitud, el
analisis se realiz6 con el programa SPSS. Los resultados revelan que los médicos saben
medianamente (54%) sobre el plan de desastres cuya actitud es positiva ante los desastres
(42%). Conclusion: decimos que los médicos en su mayoria conocen medianamente y una

actitud positiva sobre el plan.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Conocimiento

Es la capacidad del ser humano de procesar, analizar, interpretar y almacenar hechos



o fendmenos, permitiéndole actuar emitiendo expresiones, pesquisa, ideas, conceptos para
hacerle frente a un problema, asi mismo; son opiniones o nociones que el ser humano tiene

sobre una determinada ciencia o materia (19).

Capacidad de respuesta del personal de enfermeria que trabaja en el area de
emergencia ante un sismo. Segun sus saberes cientifico previos y experiencia asume su rol
asignado, antes, durante y después de un sismo.

Jean Piaget en su teoria cognitivista afirma que el adulto aprende e incrementa sus
saberes a diario durante toda su vida, adaptdndose a experiencias complejas y logrando su
desarrollo de esta manera y solucionando su problema (20).

Platén en su teoria del conocimiento, nos dice que es alcanzable, por ser de
propiedad innata, esencial de hechos reales, sin tener en cuenta la experiencia sensorial (21).
Sin embargo; para Aristdteles son adquiridos a través de la relacion entre la naturaleza, los
sentidos externos (vista, oido, olfato, tacto, gusto) y sentidos internos (memoria e
imaginacion) y las experiencias de la persona (22).

Segln Descartes y Ramirez el conocimiento es una técnica de interrelacion persona -
objeto capaz de desarrollar métodos y parametros propios para aprehender la realidad. Su
manejo apropiado permite responder cualquier hipétesis (23). Para Carrién, el conocimiento
consta de dos fases: C. Explicito (la ciencia es transferida de una a otra a través de la
comunicacion formal) y C. Tacito (es complejo de difundir, porque intervienen los modelos
mentales y experiencias personales); los cuales son adquiridos por el aprendizaje o las
experiencias del ser humano o ambos, estos datos se convierten en informacion cualitativos
(24).

Nivel de conocimiento se puede medir con la siguiente escala:

N. C. alto: Es la capacidad de comprender adecuadamente, procesar y asimilar



informacidn, donde el mensaje es correctamente emitido y respondido.

N. C. medio: Es la capacidad de la persona de saber algo sobre el tema a tratar.

Nivel de conocimiento bajo: Cuando la persona tiene conocimiento limitado, lo que
significa un mayor desconocimiento (25).

Escala nivel de conocimiento
* Conocimiento Bajo= 0-8
» Conocimiento Medio= 9- 13
* Conocimiento Alto= 14 — 18
2.2.2. Variable N 02: Actitud en el personal de enfermeria

La actitud son predisposiciones aprendidas por el ser humano para afrontar de forma
solida sea favorable o desfavorable con respecto a un problema determinado (26).

Segun Allport (1935), la actitud es un estado mental y nervioso que esta listo para
responder a todas las situaciones con lo que se relaciona, basado en la experiencia y las
instrucciones. La actitud no causa el comportamiento, pero el comportamiento puede
considerarse un factor relacionado con la actitud (27).

Dimensiones de la actitud

Elementos cognitivos: Se refiere a la acumulacion de ideas e informacion que una persona
posee, adquiere, construye y reconstruye en lo personal y social.

Elemento conductual. - Segin Rodriguez Aroldo, los factores conductuales siempre estan
activos. Flujo de actitudes que resulta de responder a un objeto de cierta manera (28).
Elemento afectivo. - Lo integran los sentimientos positivos o negativos, frente a un objeto
social. También representa el punto de comparacién entre la creencia y opinion,
caracterizadas siempre por su lado cognoscitivo (29).

Actitud psicoldgica. — Es la construccion mental y emocional que caracteriza o representa a

una persona. Son ideas sobre determinados valores, perceptibles, que influyen en la accién y



el pensamiento (30).

Escala valorativa de la actitud

Actitud favorable o positiva: Es posible afrontar la realidad en forma productiva, sana y
positiva.

Actitud desfavorable o negativa: implica que el personal, no aproveche el contexto que
enfrenta, lo que genera sentimientos de frustracion, resultados desfavorables no cumple la
meta declarada.

Actitud indiferente: refiere a la actitud inalterable del individuo al presentarse un evento
(31).

2.2.3. Teoriasy tedricos

Nola Pender: Afirma que promover una salud Optima es un objetivo que debe
preceder a las medidas preventivas, ademas identifica elementos cognitivos y percepciones
personales influenciados por caracteristicas situacionales, personales e interpersonales.
Nuevamente, es fundamental para este proyecto, ya que nos ayuda a identificar conceptos
relevantes sobre comportamientos que promueven la salud e integrar los descubrimientos del
estudio de una manera que ayude a generar hipdtesis comparables (32).

La Teoria de Orem Son cuidados sistematizados, brindados por enfermeria, en un
espacio y tiempo definido sin distencion de grupos etarios y tienen capacidad de
autocuidado, en mayor o menor grado, en funcion a factores (edad, sexo, estado de salud,
situacion sociocultural, predisposicion).

La enfermera debe dominar la teoria donde se traza metas incluyendo a los deberes y
derechos del paciente de auto cuidarse; también debe educar y/o promocionar y capacitado
para trabajar en el campo preventivo-promocional, confiriendo requeridos conocimientos
para la proteccion y seguridad de la vida y la salud en caso de sismos. Las situaciones

fortuitas que causan desastre; para ello, se debe contar con un equipo calificado y entrenado



para intervenir. El enfermero (a) especializado en emergencias y desastres debe estar
incluido en la elaboracion de planes, mapas de riesgo, en entrenamiento y simulacros
periodicamente; permitiendonos durante el desastre evaluar rapidamente de necesidades,
para dar respuesta a las demandas de la poblacién. Y después del hecho ayude en la atencion

de las victimas, rehabilitacion y reconstruccion (33).

Enfermeria: Profesion basada ciencia, arte y espiritu. EI profesional ha demostrado
su empoderamiento y valor en los momentos criticos y decisivos; tomando el liderazgo

debido a su conocimiento, competencias y humanismo (34).

La OMS refiere que la promocidn de la salud constituye un proceso politico y social
que involucra trabajos encaminadas a modificar el contextos social, ambiental y econdémico
para originar impacto positivo en la salud individual y colectiva (35).

Dimensiones de la Variable
Desastre Natural

Es fenomeno natural peligroso que afecta en un area geografica determinada o area
poblada. Este evento puede ser riesgoso o dafiino, que causa fatalidad y/o serios dafios
(pérdida de vidas humanas, materiales, salud, ambiental entre otros) inusuales que implica

destruccion de la propiedad mas alla de la respuesta de la sociedad (36).
Ciclos de desastres

Antes del desastre Fase de prevencion donde se involucra actividades
correspondientes de prevencion, mitigacion, y alerta. Con actividades de intervencion de
prevencion, se busca disminuir los posibles dafios a la humanidad, yaqué algunas veces son

inevitables los fendmenos naturales.

Esta etapa permite a los gobernantes a organizar, planificar y ejecutar acciones de

respuesta, donde participen a nivel multisectorial (salud, educacién, transporte, agricultura,



economia) y la sociedad civil. Alerta: notifica formalmente la presencia inminente de un

peligro (37).

Durante un desastre Esta fase implica el momento que se da el fenémeno éseo en
tiempo real, donde afecta o pone en riego. Es donde se da las actividades de después
inmediata se llevan a cabo durante una emergencia o inmediatamente después de un
incidente. Estas actividades incluyen la evacuacion de las comunidades afectadas, la
asistencia, la bldsqueda y rescate. También se han iniciado acciones para restablecer los
servicios basicos a las comunidades afectadas y reparar determinadas infraestructuras

criticas.

Después del desastre: Esta fase incumbe a todas las acciones tomadas después del
desastre. Estan orientados al proceso de liberacion de mediano y largo plazo. Esta fase se

fracciona en fases de recuperacion y restauracion.
Restaurar servicios vitales y sistemas de entrega a las comunidades afectadas.

Reparar la infraestructura afectada y reconstruir los sistemas de produccién para reactivar la

economia (38).

2.2.4. Sismo Fenémeno magnético ocasionada por las inesperadas energias liberadas por
desplazamiento o separacion de las estructuras internas del planeta., el cual lleva la

liberacion de energia en forma de calor, ondas elasticas o sismicas y de deformacion.
Sismo de gran magnitud

Los terremotos son movimientos repentinos de la tierra provocados por la libertad
de energia almacenada en el tiempo. A menudo, estos son lentos y progresivos, pero
algunas veces los desplazamientos liberan tanta energia que cuando una placa se mueve

repentinamente hacia otra, puede interrumpir a la otra y desencadenar terremotos.

Valoracion de los sismos segun la Escala de Richter



Es la liberacidn de energia las cuales se registran por el sismdgrafo (39). La magnitud
y efecto se presenta: < de 3.5 no se siente, de 3.5 -5.4 a menudo se siente, pero solo produce
dafios menores, entre 5.5 -6.0 origina ligeros dafios a edificaciones, 6.1 — 6.9 puede
ocasionar severos dafios en areas muy pobladas, 7.0 -7.9 terremoto mayor, causa graves

dafios, 8 0 mayor gran terremoto, destruccion total a comunidades cercanas.
Efecto o causas de un sismo

Los terremotos son producto de la relacion de las placas tectonicas; asi como, los
procesos que logren una concentracion significativa de energia en la roca provocaran un
terremoto, cuya magnitud dependera de factores como el tamafio de la zona de concentracion

de tensiones. Las razones mas comunes se pueden enumerar en orden de importancia:

Tectdnica: La mayoria de los terremotos son originados por deslizamiento de las placas
tectonicas que constituyen la corteza terrestre y perturban las grandes secciones.

Volcanica: En raras ocasiones, cuando entra en erupcion con violencia, produce enormes
movidas que afectan primero a la cercania, pero son reducidas en comparacion con las de
causa tecténico.

Hundimiento: cuando la erosion del agua subterranea ocurre dentro de la corteza,
gradualmente deja cavidades que eventualmente sucumben al peso de la parte superior.
Deslizamientos: El peso de los cerros en si mismo es una fuerza incalculable que

tiende a aplanarlas y puede producir terremotos, deslizamientos, pero no son

fuertes.

Explosiones Atdmicas: provocadas por el hombre, aparentemente relacionadas con

movimientos sismicos (40).
Alertas en casos de sismos

El sistema nacional para la prevencion, mitigacion y atencion de desastres



(SINAPRED) gestiona los estados de alerta y advierte las situaciones de riesgo,

clasificandolas en tres colores segun nivel de desastre:

Alerta Temprano (verde): es una situacién que incrementa el estado de vigilancia y
atencion, que forma la anticipacion de posibles condiciones y circunstancias de emergencias,

lo que significa un seguimiento estricto de la situacion de riesgo de alerta.

Alerta Amarilla: creada cuando la escala y la severidad de una amenaza aumentan, creando
la percepcion de que los recursos locales normales no pueden contenerla y que aquellos que

requieran intervencion deben ser llamados debido a un evento disruptivo o a una ocurrencia.

Alerta roja: ocurre cuando aumenta la escala y la gravedad por una amenaza, requiriendo el
reclutamiento de los recursos necesarios y disponibles para concentrarse y contener un
incidente o evento perturbador. Puede detectarse inmediatamente sin una advertencia

amarilla (41).

Triaje en situacion de sismo: La finalidad es otorgar al grupo de rescate un método para
evaluar, las victimas heridas y priorizando al tratarlo y evacuacion. La codificacion en base

al color y la clasificacion de pacientes es la siguiente:

Caodigo negro: Se emplea para fallecidos

Caodigo Rojo: Son los criticos enfermos que necesitan apoyo vital inmediato.
Cddigo Amarillo: Debe ser tratado dentro de las dos horas, pero no inmediatamente.
Codigo Verde: Atencion leve dura de dos a ocho horas sin condicion de riesgo (42).
2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General
Hi: Existe relacion entre el Nivel de Conocimiento y la Actitud en casos de sismos del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de nivel I1-2 EsSalud

2024.



Ho: No, existe relacidn entre el Nivel de Conocimiento y la Actitud en casos de sismos
del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de nivel 11-2 EsSalud
2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

1.La relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién antes del sismo y la actitud
en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de nivel 11-2
EsSalud 2024, es alto.

2.La relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension durante el sismo y la
actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de nivel
I1-2 EsSalud 2024, es bajo.

3.La relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién después del sismo y la
actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de nivel

-2 EsSalud 2024, es alto.



3. Metodologia
3.1. Meétodo de la investigacion

La tesis estd en base al método deductivo hipotético. Porque intentara dar respuesta
al problema planteado.
3.2. Enfoque de la Investigacion

Enfoque cuantitativo, transversal, porque se hard un corte en el tiempo y es
cuantitativa; porque se recolectard y analizar datos numeéricos (44).
3.3.Tipos de la Investigacion

Aplicativa, porque busca la utilizacion de los conocimientos adquiridos, después de
efectuar y reglamentar la practica basada en investigacion (45).
3.4.Disefio de la investigacion

No experimental de tipo correlacional, porque, no se manipular las variables,
permitiéndolo Ilegar a un analisis (46).
Investigacion de nivel o alcance

El nivel cuantitativo surge la aplicacion de procesos estadisticos inferenciales que
buscan extrapolar los resultados de la investigacion para beneficiar de la poblacion y
proponer la relacion entre dos variables (47).

3.5.Poblacién muestral.

Esta conformado por 60 enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del
nosocomio en mencion.
Criterio de inclusion
Enfermera(o) que acepte participar en el estudio
Firme consentimiento informado
Tengan 3 meses como minimo laborando en el servicio de emergencia.

Personal que labora en el servicio de emergencia



Criterio de exclusién del personal
Que no acepte participar en el estudio
Los que estan de vacaciones

Los que no pertenece al servicio



3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de variables.

VARIABL DEFINICION DEFINICION DEMENSIO INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
ES CONCEPTUAL OPERACIONAL NES MEDICION
Vi El  conocimiento son Son ideas o definiciones de 1-/Antesde Items del 01 al 08 Ordinal Escala nivel de
Conocimie nociones de ideas que se sismo, segin entendimiento un desastre conocimiento
nto en tiene de una determinada del enfermero del servicio de « Conocimiento Bajo= 0-8
casos de Cciencia 0 materia, emergencia, basado en su
sismos del Permitiéndonos procesar e  concepto, experiencia, Duranteun  Items del 09 al 15
profesional interpretar informacion, asi  entendimiento y  vivencias desastre * Conocimiento Medio= 9-
de como tener conceptos personales para solucionar 13
< claros precisos y problemas o prevenir los )
enfermeria ordenados (19) riessgos ante una posible Despuésde 1. items del 16 al 18 -
' * Conocimiento Alto= 14 —
amenaza originado por la undesastre 18
naturaleza (desastre).

V2 Es un juicio de valor, Es una predisposicion del Componente Predisposicion de contar con la Ordinal Escala valorativa:
Actitud en donde se revela el personal de enfermeria para COgnitivo facilidad de participan en un plan
caso  de comportamiento del aprender y dar respuestas en de emergencia. Actitud  Neoativa:  1-20
sismo  del personal de salud ante un forma adecuada sea positiva, punltc?s gativa:

fendmeno anormal. Para indi ; '
profesiona _ indiferente o negativa frente a Componente Predisposicion de  asertividad
| de Chen (1948) actitudes la posible sismo. afectivo tp inteligenci ional y

i muestra inteligencia emocional. . .

enfermeri ten_denuaa_evaluar los 9 Actitud Indiferente: 21- 40
a objetos, acciones y Componente puntos,

situaciones con las que se conductual  Conducta basada en principios,

encuentra un individuo
(29)

valores Y la ética profesional.

Actitud Positiva: 41-60
puntos.




3.7. Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

La presente investigacion hara uso de dos instrumentos, como es la encuesta, el cual

nos permitira recolectar evidencias en el servicio de emergencia (48).

3.7.2. Descripcion del instrumento.
Variable 1: Instrumento para el Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital de nivel 11-2 EsSalud 2024

En el estudio se aplicara el cuestionario estructurado, ya, validado por la investigadora
Burgos en el afio 2016 en su tesis “Conocimientos sobre prevencion en desastres de origen

sismico, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNMSM 2016”

El instrumento cuenta con tres dimensiones (antes, durante y después de un desastre),
los cuales tiene 18 items sobre conocimiento, dividido en: Antes del desastre: contiene 7

item. Durante 07 items y después del desastre 04 items

Variable 2: Actitud del personal de enfermeria:

Para medir la actitud del personal se empleara el instrumento validado por la
investigadora Luna en su tesis “Nivel de Conocimiento y actitudes sobre acciones ante los
desastres naturales y sismos del profesional de enfermeria en el area de emergencia del
hospital Luis Negreiros Vega 2021”. La Escala de codificacion en actitudes del instrumento
consta de 15 (items) con los enunciados motivacion cognitiva (5 items) interés emociones

(6items) participacion conductual (4items).

3.7.3. Validacion.

Los instrumentos fueron validados por 10 juicios de expertos (gestion de riesgo,

emergencia y desastre) en la investigacion cuyos autores en su tesis, “Conocimiento y



actitudes frente a un sismo de gran magnitud en masa en enfermeros(as) del hospital de
pampas Tayacaja Huancavelica 2019. Donde aplicaron KR 20 cuyo resultado fue de 0,7 para

ambos instrumentos. Lo que significa que son validados ambos instrumentos.

3.7.4. Confiabilidad:

1) Variable 01: Para medir el grado de confiabilidad el investigador aplico el alfa de

Cronbach, donde obtuvo 0.71, confirmando la confiabilidad de la encuesta conocimiento.

2) Variable 02: El estadistico empleado fue el alfa de Cronbach, el cual fue 0.706 equivalente
a 70.6%, lo que, da un grado de confiabilidad aceptable. Por lo tanto, la herramienta es

aplicable en dicha investigacion.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos.

Para la realizacion del estudio se solicitara autorizacion a la Direccion de la
institucion Hospital de nivel 11-2 EsSalud, en documento se puntualizara todo el proceso del
estudio. Una vez autorizado se coordinara con la jefa del area de emergencia los dias y los
horarios que se van a aplicar las encuestas a los profesionales de enfermeria. El acopio de los
datos permitira la codificacion y luego se creara una base de datos previamente disefiada en el

programa Ms Excel y luego aplicarlo en el programa de distribucién Epi-INFO versién 7.2.

Para precisar el nivel de conocimientos y actitudes de los profesionales de enfermeria
frente a un desastre en el area de emergencia del Hospital, se elaborara tablas de frecuencias
segun la escala de clasificacion de dichas variables. Para una mejor vision se representara con

figuras los resultados.

3.9.  Aspecto ético.

Autonomia. — Se respetara las ideas y respuestas de cada personal de enfermeria, sus

decisiones y opiniones que puedan tomar.



Beneficencia. — Los datos obtenidos son confidenciales, que solo serdn empleados con fines

de estudio. Teniendo en cuenta los valores éticos y principios de valores morales.

Justicia. - esto incluye rechazar toda forma de discriminacion por cualquier motivo. Se

respetaran sus derechos y sus veredictos, de cada profesional de enfermeria.

No maleficencia. -los profesionales de enfermeria no seran expuestos a dafio alguno, no se
provocara dolor ni sufrimiento y los instrumentos llenados seran anénimos y confidenciales

(49).



4. Aspecto Administrativo
4.1. cronograma de actividad.

Gantt de cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

16

23

30

14

21

28

11

18

25

9

16

23

30

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

X

Formulacion del problema

Objetivo de la investigacion

Justificacion de la investigacion

X X X |X
X

Delimitacion de la investigacion

X

MARCO TEORICO

Antecedentes

Bases tedricas

Formulacion de Hipotesis

METODOLOGIA

Metodologia de la investigacién

X

Enfoque de la investigacion

X

Tipo de investigacion

Disefio de investigacion

Poblacién muestra y muestreo

Variables y operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos




Plan de procesamiento y analisis
de datos

Aspecto ético

ASPECTO ADMINISTRATIVO

Cronograma de actividad

X

Presupuesto

X




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Lic. Hernan Armando Valladares Trinidad.

Financiamiento

Autofinanciado

MATERIALES CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

INTERNET 120 1.00 120
LAPICEROS 5 2.00 10
RESALTADOR 2 2.5 3)
HOJA BOND 500 14 14
USB 1 25 25
FOLDERS 2 1.00 2.00
PASAJES 15 3.00 45.
TOTAL 223
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Conocimiento y Actitud en el personal de salud del Hospital de nivel 11-2 EsSalud, en caso de sismo- 2024

Problema Objetivo Hipdtesis Variables Dimensiones | Instrumento
¢Cual es la relacion entre el  Determinar la relacion entre el  H1: Existe relacion entre el Nivel de V1 Nivel de Antes de un Cuestionario
nivel de Conocimiento y la  Nivel de Conocimiento y la  Conocimiento y la Actitud en casos de  Conocimiento en desastre
Actitud en casos de sismos  Actitud en casos de sismos del  sismos del profesional de enfermeria del  caso de sismo del
del Profesional de enfermeria  profesional de enfermeria del  servicio de emergencia del hospital de nivel  profesional de Durante un
del servicio deemergenciadel  servicio de emergencia del  11-2 EsSalud 2024. Enfermeria del desastre

Hospital de nivel 1I-2
EsSalud? 2024
Problemas Especificos
1. ¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién antes del sismo y la
actitud en el profesional de

enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital de
nivel 11-2 EsSalud 2024?

2. ¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensidn durante del sismo y
la actitud en el profesional de

enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital de

Hospital de nivel 1I-2 EsSalud
2024

Objetivos Especificos

1. Identificar la relacion

entre el nivel de conocimiento en
su dimension antes del sismo y la
en el

actitud profesional de

enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de nivel
11-2 EsSalud 2024.

2. Establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento en
su dimension durante el sismo y la
en el

actitud profesional de

enfermeria  del servicio de

HO: No, existe relacion entre el Nivel de
Conocimiento y la Actitud en casos de
sismos del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital de nivel
11-2 EsSalud 2024

Hipotesis Especificos
1. La

conocimiento en su dimension antes del

relacion entre el nivel de
sismo vy la actitud en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia
del hospital de nivel I1-2 EsSalud 2024,
es alto.

2. La

conocimiento en su dimensiéon durante

relacion entre el nivel de

servicio de
emergencia del
hospital de nivel 1I-
2 EsSalud 2024.
V2 Actitudes en
caso de sismos del
profesional de
enfermeria del
servicio de
emergencia del
hospital de nivel I1-
2 EsSalud 2024.

Después de un

desastre

Componente  Listade

conductual chequeo

Componente
cognitivo

Componente
afectivo




nivel 11-2 EsSalud 2024? emergencia del Hospital de nivel

3. ¢Cudl es la relacion entre el 11-2 EsSalud 2024.

nivel de conocimiento en su 3.
dimensién después del sismo y
la actitud en el profesional de

enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de
nivel 11-2 EsSalud 2024?

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension después del sismo y
la actitud en el profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de nivel
11-2 EsSalud 2024.

3.

el sismo y la actitud en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia
del hospital de nivel 11-2 EsSalud 2024,
es bajo.

La relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensidn después
del sismo y la actitud en el profesional
de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital de nivel 1I-2
EsSalud 2024, es alto.
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Universidad
Norbert Wiener

Anexo 2. Instrumento
Cuestionario
Cuestionario sobre nivel de conocimiento d e | profesional de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital de nivel 11-2 EsSalud.2024

Presentacion

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la segunda especialidad de emergencias
y desastres de la “Norbert Wiener” Nos encontramos realizando una investigacion en el
Hospital de nivel 11-2 EsSalud, Sobre el nivel de conocimiento y actitudes de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia frente a un caso de sismo Se le
agradece su participacion y colaboracién para contestar los enunciados que se presenta a
continuacion. Cabe Mencionar que la informacién proporcionada sera de caracter

anonimo y confidencial

DATOS GENERALES

SEXO: Masculino () Femenino ()
Enf. Especialista en Emergencia y Desastre: S () NO ()
TIEMPO DE SERVICIO ...........ccoiiiie..

INSTRUCIONES

Encierre en un circulo la alternativa correcta

. Conocimiento antes de un desastre de origen sismico
1. Que entiendo por sismo

a) Movimientos teldricos de gran intensidad

b) Deficiencia de humedad en la atmosfera

c) Deslizamientos de masas o de erupcion de la tierra

d) Movimientos convulsivos al interior de la tierra que generan una

liberacion de energia



2. Los sismos segun su magnitud se clasifican en
a) Tectonicos, volcanicos y locales
b) Leves, moderados o graves

¢) Micro magnitud, de menor magnitud, ligera magnitud, moderada, mayor

magnitud y gran magnitud
d) N.A
3. Las fases del sismo son:
a) Prevencion, preparacion y respuesta g
b) Antes, durante y después
c) Inicial, preparacion y respuesta
d) T.A.

4. ¢Sabe usted si su institucion cumple con las normas de construccion

principalmente antisismica?
(Sh) (NO)
5 Que entiende usted por triaje
a) Es un procedimiento donde se clasifican a la victimas segln su gravedad
b) Colocacion de tarjetas
c¢) Evacuar a las victimas
dT.A
6. En qué tipo de pacientes utilizaria la tarjeta ROJA
a) Paciente cadaver

b) Paciente con fractura de hombro



c) Trauma abdominal cerrado
d) TEC grave
7. Conoce usted el plan de respuesta de su institucién
a) SI
b) NO
8. Cuales son los tipos de triaje que conoce y cual usaria en desastre
a) Triaje basico y avanzado
b) Triaje hospitalario
c) Triaje en emergencias y urgencias

d) N.A

9. Conoce que es la unidad de gestion de riesgos

a) Sl
b) NO
10. Pertenece a alguna brigada en el hospital
a) Sl
b) NO
11. Que es una brigada de Emergencia
a) Es un equipo de trabajadores de salud acreditado y equipado para el manejo de las
emergencias masivas o desastres
b) Personas con vacacion de servicio para atender las emergencias
¢) Unidad militar compuesta por 2 0 méas batallones
d) Grupos de personas constituido voluntariamente para apoyar al comité de defensa
civil
12. Que entiende por habilidad
a) Conjunto de habilidades y destrezas
b) Es el entorno interno en donde podemos controlar los problemas 31
c) Capacidad operativa mas la capacidad estratégica de los sistemas y organizaciones

que avalen ante una situacion de desastre



13. ¢ Cuales son las rutas de evacuacion o de salida en el hospital en caso de sismo?
a. Salir y quedarme al costado de la puerta
b. Por las escaleras mas cercanas
c. No hay ruta de evacuacion
d. No lo sé.
14. ;Dénde es el punto de encuentro en caso de un sismo?
a. En la calle por Miguel Iglesias
b. En cenex
c. En ginecologia.
d. Nolo se
I1. Conocimiento durante un desastre de origen sismico
15. ¢En qué lugares se debe colocar una persona para protegerse, cuando ocurre un sismo?
a) Detras de la puerta, al costado del armario de Utiles.
b) En la columna con vigas, umbrales de cualquier puerta.
c) Junto a la ventana, en medio de una pared.
d) Nolose
16. En un caso de sismo USTED como enfermera que es lo primero que haria
a) Sale corriendo
b) Se coloca en un area segura con sefializacion
c) Mantiene la calma y contintia trabajando
d) Espera la activacion de la ALERTA
17. ¢ Cual considera usted como haria externa de seguridad?
a) Escaleras.
b) Playas de estacionamiento.
c). Debajo de escritorio resistentes
d) Ascensores.
I11. Conocimiento después un desastre de origen 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 Evaluacion de dafios y Anélisis de Necesidades (EDAN).
d) Equipo de Dafios y Administracion de Necesidades (EDAN).

e) Equipo de Analisis y determinacion de dafios nacionales (E.DAN)
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Anexo 2. Instrumento
Cuestionario “Actitud en Casos de Sismos del Profesional de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del hospital de nivel 11-2 Essalud, 2024”

I.Presentacion

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la segunda especialidad de emergencias y
desastres de la “Norbert Wiener” Nos encontramos realizando una investigacion en el
Hospital de nivel 11-2 EsSalud, Sobre el nivel de conocimiento y actitudes de los profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia frente a un caso de sismo Se le agradece su
participacion y colaboracion para contestar los enunciados que se presenta a continuacion.
Cabe Mencionar que la informacion proporcionada sera de caracter anonimo y confidencial.
DATOS GENERALES

SEXO: Masculino () Femenino ()
Edad 20a30( ) 31a40( ) 4lamés()

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una lista de enunciados, cada una de

ellas tiene 3 posibilidades de respuestas, marque con aspa (X) la que usted crea correcta.
Acuerdo.......ooviiiiiiiiii (A)

Ni Acuerdo/Ni Desacuerdo.............. ()]
Desacuerdo.........ooeviiiiiiininninnn. (D)
ITEMS:

1. La relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension antes del sismo y la
actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de
nivel 11-2 EsSalud 2024, es alto.

2.La relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension durante el sismo y la
actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de nivel
I1-2 EsSalud 2024, es bajo.

3.La relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension después del sismo y la
actitud en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de nivel
-2 EsSalud 2024, es alto.



N ENUNCIADOS

1 | Considero que me encuentro preparado(a) para actuar ante un sismo de gran
magnitud en mi servicio

2 | Acepto participar en una capacitacion — taller de formacion de brigadas de
Emergencias de ser necesario

3 | Acepto participar en una capacitacion — taller de formacion de brigadas de
Emergencias de ser necesario

4 | Conozco donde estan ubicadas las zonas de seguridad en mi servicio de emergencia

5 | Me siento capacitado para ejercer una funcidn de liderazgo ante un sismo de gran
magnitud en mi servicio

6 | Me siento capacitado para realizar triaje segun prioridades

7 | Durante los simulacros participo activamente

8 | Durante los simulacros no uso las rutas de evacuacién porque se encuentra cerradas u
obstaculizadas

9 | Usted cree que los hospitales de infraestructura nueva han sido bien construidos,
resistiran un sismo de gran magnitud

10 | Creo que los trabajadores de salud somos esenciales en identificar los riesgos y
amenazas ante un desastre por sismo en nuestro hospital

11 | Durante un sismo los pacientes se pueden mostrar indiferentes

12 | Durante un sismo experimentaria crisis de llanto y tristeza

13 | Durante un sismo son muy frecuentes los estados de panico colectivo en los pacientes

14 | Ante un sismo lo primero que haria seria coger mis pertenencias, celular para
comunicarme con mi familia, luego evacuar

15 | Conozco donde encontrar el equipo bésico para evacuacion: linterna, megafono,
baterias

16 | Durante un sismo debo alejarme de los objetos que puedan caer, deslizarse o
quebrarse, como ventanas amplias, entre otros

17 | Cuando pienso en un sismo de gran intensidad durante mi turno me pongo muy
ansioso (a) y pienso que sabré como reaccionar

18 | Enunsismo de gran intensidad conseguiria mantener la calma y actuar
eficientemente

19 | Durante un sismo considero evacuar rapidamente y ausentarme del hospital

20 | Durante la evacuacién hospitalaria existiran dilemas éticos los cuales tendré

dificultad para solucionar




Anexo 5: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Hernan Armando Valladares Trinidad.

Titulo: “Conocimiento Y Actitud En Casos De Sismos Del Profesional De Enfermeria Del

Servicio De Emergencia Del Hospital de nivel 11-2 EsSalud 2024”.
Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por el investigador Herndn Armando
Valladares Trinidad de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
“Determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento y la Actitud del personal profesional
de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de nivel 11-2 EsSalud 2024”. Su
gjecucion ayudara a/permitira conocer si existe relacion entre el nivel de Conocimiento y la

actitud en el personal de enfermeria que trabaja en el citado servicio.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos, respetando la confidencialidad y
el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no supone riesgo para los profesionales de enfermeria que
participen en el estudio, es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad

profesional y para mejorar en sus conocimientos y actitudes en casos de sismos.

Costo e incentivos



La participacion no tiene ningun costo.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion

de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derecho del Enfermero

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste 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 la investigadora al nimero y/o al Comité que valido el presente
estudio, __, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-

mail 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 Investigador
Nombre: Nombre:

DNI DNI
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