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Resumen
Objetivo: Determinar la relacién del nivel de conocimiento y las actitudes de los
profesionales de Enfermeria que determinan la capacidad de respuesta en desastres de origen
sismico en el area de emergencia en el Hospital san juan de Lurigancho 2024.
Material y método: Este estudio adoptard un enfoque hipotético-deductivo, con un disefio
cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, que incluird un analisis correlacional.
La muestra estara compuesta por 100 enfermeros del servicio de emergencias del Hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 2024.

Confiabilidad: Los resultados de esta investigacion tienen una confiabilidad muy alta segun
la herramienta Alfa de Cronbach. Para la variable "Nivel de conocimiento”, se obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de 0.82 y en cuanto a la variable "actitud", el coeficiente fue de

0.83.

Para la recopilacion de datos se compartira un forms a cada participante mediante la red social
WhatsApp. Para confirmar la hipétesis planteada, se procesara mediante el software SPSS'y se

empleard la R de Spearman.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Actitud, Capacidad, Desastre, Emergencia.



Abstract

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and attitudes of nursing
professionals that determine the capacity to respond to disasters of seismic origin in the

emergency area of the Hospital San Juan de Lurigancho 2024.

Method: This study will take a hypothetical-deductive approach, with a quantitative, non-
experimental, descriptive and cross-sectional design, which will include correlational analysis.
The sample will be composed of 100 nurses from the emergency department of the San Juan

de Lurigancho Hospital in 2024.

Reliability: The results of this research have very high reliability according to Cronbach's
Alpha tool. For the variable “Level of knowledge”, a reliability coefficient of 0.82 was obtained

and for the variable “attitude”, the coefficient was 0.83.

For data collection, a form will be shared with each participant through the WhatsApp social
network. To confirm the hypothesis, it will be processed using SPSS software and Spearman's

R will be used.

Palabras clave: Knowledge level; Attitude; Capacity; Disaster; Emergency.



1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja (1), “Los
desastres son perturbaciones graves del funcionamiento de una comunidad que exceden
su capacidad para hacer frente con sus propios recursos. Pueden ser causados por
peligros naturales, generados por el hombre y tecnoldgicos, asi como por diversos
factores que influyen en la exposicion y vulnerabilidad de una comunidad”. A nivel
mundial se registraron un total de 3 311 desastres entre 2010 y el 2016 de las cuales
20,6% tuvieron lugar en la region de las Américas. Los sismos registrados en el 2010
en Haiti y Chile, y en 2016 en Ecuador, ocasionaron dafios considerables en el sector
salud, disminuyendo la capacidad de atencion, por ello es necesario establecer sistemas
de salud mas resilientes frente emergencias a causa de desastres, consolidando destrezas
en las capacidades de respuesta interna, mejorar la coordinacion y cooperacion de los

paises. (2)

En América, la Organizacion mundial de la salud mostr6 que en el periodo
comprendido entre 2007 y 2016, alrededor de 24% de los desastres fueron causados por
fendmenos naturales donde se evidencio 247.000 muertes, aumentando las cifras afio
tras afio, entre las causas de esta situacion estaban la ineficiente preparacion y capacidad
de respuesta a las emergencias en salud. Por lo que algunas de las soluciones que se
propone es fortalecer las capacidades de respuesta del sector de la salud en cuanto la
prevencion, preparativos, conocimiento y la rapida accién ante desastres incluyendo

planes de contingencia, aprovisionamiento de equipamiento y provisiones. (3,4)

Nuestro pais se ubica dentro del “cinturon de Fuego del pacifico”, y casi al borde

del encuentro de dos placas tectonicas, la cual ha causado un gran nimero de sismos



con gran poder destructivo, ocasionando vulnerabilidad de su poblacién, pérdidas
humanas y econdmicas. Ante dichos eventos la funcién principal del area de emergencia
es preservar la salud y buscar la pronta recuperacion de cada paciente que ha sido
afectado ante estos desastres; sin embargo, no solo se evidencia la precaria
infraestructura hospitalaria y educativa del pais, sino también la ineficiente accion y
conocimiento para una pronta respuesta ante un protocolo nacional que ordena las

acciones del sector salud frente a un desastre. (5)

El hospital San Juan de Lurigancho en 2020 la produccién del servicio de
emergencia fue de 40,572 atenciones, siendo esta menos al afio 2019. La lucha contra
el COVID-19 hizo que nos diéramos cuenta que dicho evento rebasaba la capacidad de
respuesta del hospital en cuanto infraestructura, recursos humanos, materiales e
insumos, siendo esta en desastres una accion irreflexiva y humanitaria que exige un
nivel de conocimiento y acciones, con el fin de disminuir amenazas y reducir la
vulnerabilidad de los pacientes, por ello es necesario ser fortalecida para minimizar
consecuencias como la pérdida de vidas porque se precisa que “en el 2016, se registrd
como tasa de mortalidad en el hospital San Juan de Lurigancho, en promedio 0.56 por
cada 100 egresos hospitalarios, en el 2017 fue 0.57 y en el 2018 fue 0.67 apreciando un
incremento en la tasa de mortalidad general en 0.10 evidenciando un aumento de

pacientes en el servicio de emergencia” (6,7)

Esto abarca todos los servicios del hospital y resulta esencial la colaboracion
interdisciplinaria para mejorar la respuesta y reducir los riesgos tanto para el paciente
como para los trabajadores de salud. Al ser la enfermeria uno de los servicios que brinda
la atencion principal en generar una relacion profesional en corto tiempo con los
pacientes, a quienes se le brinda atencién dandole alternativas eficientes segin su

requerimiento (8,9). En donde se debe reflejar el nivel de conocimiento y actitudes que



un profesional de enfermeria necesita para determinar capacidades de respuesta y tener
resultados que nos permitan implementar acciones mas coherentes y oportunas que
respondan a nuestra problematica y promuevan el desarrollo de capacidades de los
profesionales de enfermeria y asi garantizar una mejor accesibilidad de los pacientes a
los servicios de emergencia para asegurar la atencion oportuna y adecuada ante los

desastres (5,10).

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud de los
profesionales en enfermeria que determinan la capacidad de respuesta en desastres
de origen sismico en el area de emergencia en el hospital san juan de Lurigancho,
20247
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es el nivel de conocimiento con relacion a su actitud cognitiva de los
profesionales de enfermeria que determinan la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de emergencia en el hospital san juan
de Lurigancho 20247
e (Cuadl es el nivel de conocimiento con relacidn a su actitud afectiva de los
profesionales de enfermeria que determinan la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de emergencia en el hospital san juan
de Lurigancho 20247
e ;Cudl es el nivel de conocimiento con relacién a su actitud conductual de
los profesionales de enfermeria que determinen la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de emergencia en el hospital san juan

de Lurigancho 20247



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de conocimiento y las actitudes de los

profesionales de Enfermeria que determinan la capacidad de respuesta en desastres

de origen sismico en el &rea de emergencia en el Hospital san juan de Lurigancho

2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento con relacion a su actitud cognitiva de
los profesionales de enfermeria que determinen la capacidad de respuesta
en desastres de origen sismico en el area de emergencia en el hospital san
juan de Lurigancho 2024.

Identificar el nivel de conocimiento con relacion a su actitud afectiva de
los profesionales de enfermeria que determinen la capacidad de respuesta
en desastres de origen sismico en el area de emergencia en el hospital san
juan de Lurigancho 2024.

Identificar el nivel de conocimiento con relacién a su actitud conductual
de los profesionales de enfermeria que determinen la capacidad de
respuesta en desastres de origen sismico en el area de emergencia en el

hospital san juan de Lurigancho 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio contribuye a conocer la relacion que existe entre el nivel

de conocimiento y las actitudes de los profesionales de enfermeria en el area de

emergencia, estudio que complementa la informacion que tenemos disponible y

siendo fundamental para la determinacion de la capacidad de respuesta ante desastres



de origen sismico, para que las intervenciones sean correctas y eficaces con una
buena toma de decisiones rapidas y oportunas antes, durante y despues de cada

suceso, aplicando su conocimiento y preparacion en sus actitudes.

1.4.2. Metodoldgica

El presente estudio emplea instrumentos que pasaron por un proceso de
validez y confiabilidad, de forma que pueden ser aplicadas. Dichos instrumentos
permiten realizar un analisis de datos con su parte estadistica para vigorizar a
estudios futuros de disefio correlacional, reforzando al personal de enfermeria frente
a diversos desastres.
1.4.3. Practica

Los hallazgos de esta investigacion aportardn de manera significativa al
desempefio de las enfermeras(os) del area de emergencia en su capacidad de
respuesta frente a desastres de origen sismico, atendiendo los requerimientos que
los pacientes puedan presentar, de forma que cada profesional esté dispuesto y
preparado ante cualquier eventualidad teniendo una respuesta oportuna con un
adecuado manejo y control de cada una de las situaciones que se puedan presentar,
con el fin de prevenir que el paciente esté en peligro o sufra dafios en su salud,

mejorando asi la eficacia de la atencion de cada uno de ellos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio se realizara dentro del periodo de 2 meses en donde se recolectara
datos de los expertos de enfermeria que asisten en el area de emergencia con una

previa solicitud de permiso para la realizacion de dicho estudio.

1.5.2. Espacial

La investigacion se llevard a cabo con 100 especialistas en enfermeria de



emergencia en el hospital San Juan de Lurigancho, situado en la provincia de Lima,

departamento de Lima, distrito de San Juan de Lurigancho.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

En la investigacion se tomara en cuenta a los 173 profesionales de enfermeria
del &rea de emergencia que rotan a necesidad de servicio en 10 topicos como triaje,
atencion rapida, shock trauma, observacion, enfermeria, cirugia, ambulancia, unidad
critica de emergencia (UCE), unidades de cuidados intensivos (UCI) y pediatria;
evaluando su nivel de conocimiento y actitud que presentan en su capacidad de

respuesta de cada una de ellas(os) ante los desastres.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes nacionales
Vargas et al. (11) en el afio 2019, realizaron un estudio cuyo objetivo fue

determinar como correlacional el nivel de conocimiento sobre triaje, influye en la
capacidad de respuesta frente a desastres, en el personal de enfermeria en emergencia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique, 2019. Tuvo un enfoque
cuantitativo y un tipo de investigacion descriptivo correlacional. Estudié una
poblacién y muestra de 45 enfermeras asistenciales. Se aplicé dos instrumentos para
identificar el conocimiento en triaje y en la capacidad de respuesta frente a desastres.
Teniendo como resultado que existe un nivel bajo de conocimiento de triaje a la
capacidad de respuesta tanto externa como interna frente a desastres siendo
representada por un 77,50%, mientras que el nivel alto apenas llega al 2,50%, por ello
se recomendd mejorar el nivel de conocimiento en cuanto triaje y capacidad de
respuesta brindandose capacitaciones formativas.

Medina et al. (12) en el afio 2019, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
investigar sobre la relacion que existe entre nivel de conocimiento y la capacidad de
respuesta frente a un sismo del personal del Centro de Salud Mochumi. Es de tipo
cuantitativa, descriptiva ya que permitié recoger, medir y analizar datos cuantitativos,
ademas de ser correlacional porque se ha determinado la relacion entre ambas
variables. La poblacion estuvo constituida por 36 personas, siendo 21 personal
profesional y 15 no profesional. Se recolecté mediante la técnica de encuesta y el
instrumento del cuestionario que consto de 50 preguntas, 15 que abordaron aspectos
generales, 20 sobre medidas preventivas y 15 sobre capacidad  de respuesta.

Obteniendo un resultado positivo comprobando que existe una relacion significativa



directa entre el nivel de conocimientos y la capacidad de respuesta del personal porque
se obtuvo 0.686 con la prueba estadistica de correlacion de Pearson.

Barrientos J. (13) en el afio 2019, realizo un estudio cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre el conocimiento sobre la capacidad de respuesta del
profesional de enfermeria frente a un sismo de gran magnitud en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2019. La investigacion fue
de tipo transversal, de enfoque cuantitativo y de un disefio no experimental. La
poblacién y muestra se conformo por 30 profesionales del area de emergencia. Se aplico
dos instrumentos, un cuestionario que constd de 18 preguntas y 21 items para cotejar la
capacidad de respuesta durante un sismo que adoptaron una puntuacion de 0y 1. Se
obtuvo como resultado que ante un conocimiento alto hay una capacidad de respuesta
alta frente a un sismo de gran magnitud.

Ruiz L. (14) en el afio 2022, realizo un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacién que existe entre el conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria sobre
la atencion de victimas en caso de un sismo en Trujillo”. La investigacion fue descriptivo-
correlacional, de tipo cuantitativa y transversal. Ejemplo de 60 expertos en enfermeria.
Se utiliz6 dos encuestas y formularios. Los hallazgos indican que el 57% de los
profesionales de enfermeria poseen un nivel medio de conocimientos en atencion a las
victimas de terremotos, y respecto a las posturas de los profesionales respecto a la
atencion a las victimas de terremotos, se nota que la mayor cifra corresponde al 52%. Para
concluir, se puede afirmar que existe una correlacion significativa entre la actitud
profesional y los conocimientos de enfermeria.

Montalvan G. (15) en el afio 2024, realizo un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes del profesional de

enfermeria en la atencion de victimas por sismo, Julcdn”. Fue de tipo cuantitativo,



descriptivo, correlacional y corte transversal. Muestra de 28 profesionales de enfermeria.
Se aplico dos encuestas y cuestionarios. Como resultado se obtuvo que el 72.7% tienen
conocimientos altos y actitudes de aceptacion y el 27.3% posee altos conocimientos, pero
una actitud de indiferencia en la atencion de victimas por sismo. Se concluyo que la
relacion es altamente significativa con una “p” de 0,000.

Toribio M. (16) en el afio 2022, realizo6 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”. Fue un estudio
transversal descriptiva y cuantitativa. Se tomo en cuenta una muestra de 40 enfermeras.
Para recolectar los datos se utilizé dos encuestas. Como resultado se obtuvo que el 65%
de las enfermeras mostraron una actitud de aceptacion, el 27,5% una actitud de
indiferencia y so6lo el 7,5% una actitud de rechazo sobre las medidas a tomar en caso de
terremoto. Se concluyd que los factores estaban significativamente relacionados entre si
con una "p" de 0,033.

Antecedentes internacionales

King etal. (17) en el afio 2019, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
el conocimiento, las habilidades y la preparacion para la gestion de desastres en el
personal de atencion médica militar de los EE. UU. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal que utiliza la herramienta de evaluacion de preparacion para desastres. La
muestra poblacional fue de 300 miembros de médicos del hospital y oficiales del
cuerpo de enfermeras, cuerpo médico, cuerpo de servicio médico y cuerpo dental. Se
aplico como técnica la encuesta que consto de 46 items Likert (escala de 1-6) y 23
items descriptivos, que evalué el conocimiento percibido de la preparacién para
desastres, la mitigacion y respuesta antes desastres y la recuperacion ante desastres, se

completaron 154 encuestas (51%), 19 encuestas fueron excluidas debido a respuestas
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incompletas. Se obtuvo como resultado que los niveles son moderados respecto a la
preparacion para desastres percibidos entre el personal de atencion médica militar, esta
vario de 3.04 a 4.67, la respuesta a desastres significa que vario de 3.76 a 4.29, y los
medios de recuperacion ante desastres oscilaron entre 3.47 y 4.29, concluyendo que la
preparacion entre el personal podria mejorar para funcional de manera éptima para
futuras misiones de compromiso de salud global.

Cuellar J. (18) en el afio 2022, realizo un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la
respuesta ante eventos de emergencia en el primer nivel de atencion del distrito 09D04
oficina técnica 09D05”. Fue un estudio de corte transversal, de tipo descriptivo y
explicativo. La poblacion fue 240 servidores publicos entre médicos, enfermeras y
obstetras que laboraban en 32 centros de salud de tipo B, posterior a ello se aplicé el
muestreo intencional y se obtuvo como muestra 150 servidores publicos. Se utilizé
como instrumento el cuestionario el cual fue dividido en tres partes, el cuestionario 1
sirvid para recolectar la informacidn necesaria con respecto a la mejora continua de
capacitaciones, la segunda encuesta que fue una prueba de conocimiento sirvié para
saber si estan capacitados o no para emergencias en un primer nivel y como altimo
cuestionario fue el checklist que contenia un listado de insumos que contienen las
unidades operativas. Se tuvo como resultado que el 100% de profesionales poseen
conocimiento desactualizados por laborar en un medio de donde no hay un desempefio
con mayor actividad, debido a esto los profesionales que fueron parte de la
investigacion recibieron capacitaciones evidenciando que un 19% han recibido de 1 a
3yel 81% de 4 a 5, de forma que se concluy6 que dichos profesionales no poseen
conocimientos actualizados sobre protocolos de emergencia.

Gual M. (19) en el afio 2022, realizo un estudio cuyo objetivo es “Entender las

perspectivas de enfermeros (as) sobre su formacion y habilidad para enfrentar
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desastres”. Mediante un método de correlacion descriptiva y un enfoque analitico
empirico de disefio transversal, se realizo una encuesta a 450 enfermeros de hospitales
de primer nivel en Espafia. Los hallazgos revelaron que el 56% de los participantes en
la encuesta tenia una edad media de 35 afios, mientras que el 48.5% contaba con 2 y 4
afios de experiencia en situaciones de emergencia. Ademas, el 60.5% se percibia listo
para afrontar cualquier circunstancia y el 50.7% habia participado en cursos de
preparacion ante terremotos. Esta capacitacion resulté en un 71.4% con un alto grado
de conocimiento, mientras que el 80.5% evidencid una preparacion excelente para
catastrofes naturales. Finalmente, se detectd una correlacion robusta (rs=0.740) que
resultd ser significativa estadisticamente (p=0.002)

Paz F. (20) en el afio 2021, realizo una investigacion cuyo objetivo fue “Medir
cual es el nivel de conocimiento acerca de las acciones que se deben seguir y realizar
en caso de un desastre de origen natural o humano que tiene la poblacion fija y flotante
del area de emergencias y recuperacion en el Hospital Universitario de Puebla”, se
aplico una metodologia descriptivo analitico y observacional de corte transversal con
poblacién y muestra probabilistica de 90 profesionales enfermeros con cuestionarios
de elaboracion propia validado en su realidad. Los resultados muestran que la
participacion femenina es alta que representa el 57,8%, de las cuales el 33,9% tiene
titulos y conocimientos profesionales, ademas el 93,3% no sabe nada sobre incendios,
el 83,3% no entiende conceptos basicos de sismos y el 80,5% desconoce por completo
los explosivos o peligros de derrames quimicos.

Far et al. (21) en el afio 2020, realizo un estudio cuyo objetivo es “Determinar
el nivel de conocimiento, actitud y desempefio de las enfermeras sobre la gestion de
desastres en los hospitales docentes afiliados a Iran”. Este estudio de analisis

descriptivo transversal se llevo a cabo en una muestra de 230 enfermeras en un hospital
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universitario de Iran. Los resultados mostraron que las puntuaciones medias mas altas
y bajas estaban relacionadas con las actitudes (2,38+0,19) y conocimientos
(1,70+0,50) de los enfermeros estudiados, respectivamente. Sin embargo, las tres
dimensiones se encuentran en niveles moderados. Ademés, hubo una relacion
estadisticamente significativa entre la puntuacién media de conocimientos y la edad y
experiencia laboral (p < 0,05).

Nasir et al. (22) el afio 2019, realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria sobre la
preparacion para la gestion de catastrofes en los hospitales universitarios de Mosul,
Iraq”. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. EI nimero de participantes fue
153. Como herramienta, se realizO una encuesta en forma de cuestionario. Los
resultados del estudio mostraron que los conocimientos, actitudes y practicas de las
enfermeras son muy importantes: el 64,5% esta de acuerdo en que necesitan conocer
planes de emergencia, el 72,4% esta de acuerdo en estar completamente preparada en
caso de un desastre y el 52,6% esta de acuerdo en estar bien preparado para toda la
gestién sanitaria. Se concluydé que las enfermeras tenian alta conciencia o
conocimiento, actitudes neutrales y practicas satisfactorias de prevencion de desastres.

2.2. Base teorica
2.2.1. Aspectos generales de desastre
2.2.1.1.  Definicion
El Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) define un desastre
como una alteracién que causa grandes pérdidas materiales, humanas y
ambientales afectando el funcionamiento de la comunidad (23).
Un desastre es un suceso inesperado que genera angustia y agobio para

la sociedad recayendo a muchas personas, ocasionandoles dafios fisicos de tal
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forma que afecta a su capacidad de control ante esa situacion, por ello se requiere

de habilidades para hacer frente a este tipo de eventos (24).

2.2.1.2.  Tipos

» Desastres naturales: Es causado por la propia naturaleza ya que podrian ser
consecuencias de cambios climatoldgicos, geoldgicos o bioldgicos que
ocurren sin necesidad de la intervencion humana.

» Desastres ocasionados por el hombre: Son el resultado de acciones negativas
del hombre, esto crece a medida que la tecnologia se desarrolla porque la
intervencion humana podria ser mas destructiva de tal forma que la sociedad
esté mas vulnerable a la detencion de sus recursos generando dafios

psicoldgicos de forma intencional (24).

2.2.1.3. Fases
Antes: Dentro de esta fase se busca reducir los efectos del desastre y hacer una
planificacion para estar mejor organizados ante un evento fatal. Se desarrolla

actividades como la prevencion, mitigacion, preparacion y alerta.

» Prevencion: Comprende estrategias como programas de investigacion,
programas de educacion y capacitacion, métodos de conservacion de
nuestros recursos, entre otros; con el fin de afrontar amenazas y asi

reducir los efectos de un evento que provoque desastre.

» Mitigacion: Necesita estudios de toda indole porque requiere de
inversion econdmica para la infraestructura, poblacion y el medio
ambiente, con el objetivo de reducir riesgos y poder reducir la
vulnerabilidad de dichos elementos.

» Preparacion: Busca la reduccion de los efectos, por ello se desarrolla

planes de respuesta ante emergencias y capacitaciones para la comunidad
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(simulacros y simulaciones de casos), para limitar al maximo las
pérdidas humanas.

» Alerta: Su aplicacion depende de las predicciones a los desastres, estas
son implantadas por la comision nacional de emergencia mediante

diversos instrumentos con una previa observacion de los eventos.

Durante: En esta fase se aplica las respuestas inmediatas. Ademas, se busca

aportar a la restauracion de los servicios basicos de una familia.

» Respuesta: Comprende acciones de ayuda a los damnificados y la
evacuacion de la poblacion afectada. Ademas, se hace una valoracién

previa de los efectos que ocasionaron los desastres.

Después: A esta fase le corresponde la reparacion general de todos los dafios
que se produjeron, la gravedad de ellas dependera del esfuerzo y trabajo que se

realizd en las dos etapas anteriores.

» Rehabilitacion: Se atiende a la poblacion, busca la pronta restauracion
de los servicios basicos (alimentacion y salud) y se realiza la

cuantificacién de los dafios para la peticion de ayuda.

» Reconstruccién: Busca la activacion de actividades econdmicas, fuentes
de trabajo y la reparacion de los dafios materiales. Se tiene la
participacion de sectores privados (25).

2.2.2. Aspectos generales de sismo
2.2.2.1.  Definicion
Los sismos son fendmenos que general movimientos de la corteza terrestre
mediante una liberacion de energia, dichos movimientos pueden alcanzar

diferentes magnitudes.
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Terremotos: Movimiento de gran intensidad.

Temblores: Movimiento leve (26)

Clasificacién

Seguln la magnitud escala Richter:

>

vV VYV V¥V VvV VY

Menos de 3.5: Generalmente no se percibe.

3.5—5.4: Perceptibles con dafos inferiores.

5.5 - 6.0: Ocasiona dafios a edificaciones débiles.

6.1 — 6.9: Puede ser destructivo en lugares sobrepoblado.
7.0 —7.9: Causa graves dafios.

8 a mayor: Destruccion total a zonas cercanas al epicentro.

Segun la escala de Mercalli:

>

vV VvV V¥

vV VYV VWV 'V

Grado I: Muy débil, no se advierte.
Grado 11: Débil, percibido por personas en reposo.
Grado IlI: Leve, percibido por edificios y casas.

Grado 1V: Moderado, similar a un movimiento por un vehiculo pesado.

Grado V: Poco Fuerte, se distingue en zonas externas.

Grado VI: Fuerte, hay movimiento de objetos.

Grado VII: Muy fuerte, hay dafios de estructuras débiles.

Grado VIII: Destructivo, derrumbe de infraestructuras
generando inseguridad.

Grado IX: Muy destructivo, se percibe panico ante dafios de la tierra 'y
de todos los edificios.

Grado X: Desastroso, los rios, lagos, canales y aguas se proyectan a
las riberas.

Grado XI: Muy desastroso, quedan escasas estructuras en buen estado.
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» Grado XII: Catastrofico, los efectos son devastadores para la sociedad

(26).

2.2.2.3.  Comportamiento de las personas ante un sismo

La observacion de las reacciones ante eventos concretos es crucial, ya que las

respuestas de la poblacién pueden verse influenciadas por diversas caracteristicas.

Estas incluyen los parametros individuales, como la edad y agilidad, asi como

aprendizajes, experiencias que configuran la cultura del riesgo, las creencias, la

personalidad y las motivaciones personales. Ademas, la densidad y composicién

de la poblacidn afectan el comportamiento colectivo.

Clasificacion seguin zonas de desastre:

Zona de impacto: Se percibe la inhibicion, asombro, agotamiento y panico.
Zona de destruccion: Se percibe la inhibicion, fuga centrifuga, agitacion y
panico.

Zona marginal: Se percibe la incertidumbre, indecision y rumores.

Zona exterior: Se percibe la simpatia, convergencia y reparacion.

Clasificacion seqgun las zonas cerebrales implicadas en las respuestas de

comportamientos:

Los comportamientos instintivos: Es gestionado por la zona reptiliana del
cerebro, en donde se regula reacciones de urgenciay los impulsos basicos que
incluyen la huida, panico, respuestas de lucha y comportamiento automaticos
Los comportamientos adquiridos e inteligentes: Es controlado por la corteza
prefrontal, permitiendo adaptar las respuestas de forma mas reflexiva en
situaciones de perturbacion. Esto abarca evacuaciones, fugas reflexivas,
busqueda de familiares o ayuda, acciones para contrarrestar peligros, medidas

de confinamiento y refugio, pero también pueden surgir comportamientos
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desviantes como el saqueo o la curiosidad (27).

2.2.2.4.  Efectos en las unidades hospitalarias

Los sismos generan destrucciones y dafios en la infraestructuras débiles,
mobiliario clinico y equipos biomédicos, esto a causa de no tomar medidas
preventivas como, por ejemplo, el mantenimiento de todos los establecimientos,
ademas se debe adoptar medidas de proteccion porque las unidades hospitalarias
son estructuras esenciales por lo tanto es fundamental su funcionamiento durante

y después de un sismo para poder cubrir la seguridad y salud de la sociedad.

» Medidas de prevencion: Se debe realizar estudios previos de la zona
donde se planea realizar la construccidon de establecimientos por las
entidades publicas y privadas, ademas de aplicar todas las normas
modernas de resistencia a un sismo.
» Medidas de mitigacion: Se debe respetar los criterios arquitectonicos de
la remodelacion de un establecimiento médico y hacer una continua
evaluacion de vulnerabilidad a las unidades hospitalarias mas antiguas.
El establecimiento debe contar con ayuda de sefializacion para que las
personas que se encuentren dentro de ella puedan guiarse de manera
rapida (28).
2.2.2.5. Brigadas operativas en un sismo

Se considera brigada a un grupo de voluntarios que se organiza para
ayudar a la comunidad, son debidamente capacitados y seleccionados para que
se encuentren preparados cuando se deben movilizar a una zona afectada por un

evento adverso (29).

» Brigada de sefializacion y evacuacion:
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o Sefializa las zonas de peligro y seguras

o Ayuda a las personas durante el evento con la evacuacion

o Mantiene informado al COE

o Apoya a la rehabilitacion de los servicios basicos

» Brigada de primeros auxilios:

o Brinda atencion depende a la lesion que presente la persona

o Organiza los instrumentos y materiales de apoyo para
primeros auxilios
o Posibilita la evacuacion a un centro de salud (30)
2.2.3. Aspectos generales de emergencia
2.2.3.1. Definicién
Condicién de deterioro en la vida, los bienes y el entorno, provocada por
la ocurrencia de un fendmeno natural o por actividades humanas, que interfiere
en el funcionamiento habitual de la zona impactada (31).
La UNICEF también define emergencia como una situacion de necesidad
y urgencia que requiere acciones inmediatas para proteger vidas y bienes,
mitigar el sufrimiento y satisfacer las necesidades de las personas afectadas (32).

2.2.3.2.  Comité operativo de emergencia (COE)

Son un equipo de personas que trabajan juntos en situaciones de emergencia,
con la activacion de alerta en todos los servicios y recolectar informacion de los

diversos equipos de trabajo y elaborar un informe de la situacion de emergencia.

» Desastre Externo: Redistribuye los espacios segun el nivel de gravedad,
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suspende intervenciones electivas, concentra el equipo de guardia en

emergencia y establece comunicacion con otros hospitales.

» Desastre interno: Acondiciona las areas para los pacientes y brinda
objetos (carpas, camillas y transporte) para la atencion de los afectados

(33)

2.2.4. Capacidad de respuesta frente a un sismo

Los dafios que se puedan originar los sismo requeriran una respuesta
inmediata usando sus propios recursos para poder cubrir sus necesidades
bésicas, ya que la ayuda externa muchas veces demora en llegar. Por ello los
conocimientos repercutird en cada accion realizada en el proceso de dicho

desastre (34).

2.2.4.1. Evacuacion
Accidn de retirar a un grupo de personas de un determinado lugar, cominmente

aplicado en emergencias como los sismos.

Prioridades
Los primeros en evacuar son los enfermos, terminando por las personas
necesarias para la asistencia a los afectados. La evacuacién de los enfermeros

conlleva el siguiente criterio:

» Grado de dependencia I: Pacientes que no requieran de otra persona
para movilizarse

» Grado de dependencia Il: Pacientes con apoyo parcial, es decir que no
haya sufrido alguna intervencion compleja.

» Grado de dependencia Ill: Pacientes que requieran apoyo para cubrir

sus necesidades.
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Tipos de personas a evacuar

» Visitantes: Reciben indicaciones de funcionarios capacitados en
emergencia, personas que les indicaran un lugar seguro dentro de la sala
0 pasillo del hospital.

» Pacientes ambulatorios: Son apoyados por personal de enfermeria, pero
si tienen la capacidad de poder ayudar a otros pacientes, pueden
realizarlo.

» Pacientes semi ambulatorios 0 no ambulatorios: No tienen la capacidad
de evacuar por si solos, necesitan ayuda un personal de enfermero o
auxiliar.

» Pacientes criticos: Comprende dependencia de los equipos médicos, las
zonas de traslado de dichos pacientes deben ser con planeacion

anticipada.

Protocolos especificos del servicio de emergencia

- Antes:

o Mejora de sefializaciones e implementos de seguridad

o Conservar el orden en las zonas del establecimiento

o Mantener las rutas seguras libres de obstrucciones

o Preparar los kits de medicamentos de emergencia

o Elaborar material de bioseguridad

o Capacitar al personal con planes de emergencia

- Durante:
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Conservar la calma

Ubicar zonas seguras

Evitar zonas de riesgo

No acercarse donde haya vidrios

No buscar a personal o pacientes en zonas con estantes y cables

Tratar de eliminar obstaculos en los pasillos

Evacuar la zona priorizando a los pacientes

- Después:

2.24.2.

Posterior a una alarma, todos acudir a sus areas.

El jefe de urgencias asumira el mando, poniéndose a disposicion del

jefe del COE.

El jefe de guardia reemplaza el cargo del jede del COE hasta que

Ilegue el encargado.

Preparar los instrumentos necesarios para la atencion a los pacientes.

Acelerar las acciones sobre los enfermos, preparando traslado de

los casos mas complejos.

Se pondra en movilizacion a un equipo de médicos y enfermeros

para la zona del evento para atender posibles victimas (33).

Atencion de las victimas

» Evaluacion rapida de necesidades: Para obtener la cantidad de victima 'y

zonas afectadas.
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» Triage prehospitalario: Se segmenta a los pacientes segun su estado para
que tengan una mejor atencion y recursos segun lo que requieran. La
clasificacion de los heridos se distingue segun los colores que informan
la prioridad.

o Prioridad N°1: Es de color rojo, se considera de maxima urgencia.

o Prioridad N°2: Es de color amarillo, no hay peligro de muerte.

o Prioridad N°3: Es de color verde, lesiones leves.

o Sin prioridad: Es de color negro, fallecidos.

» Cuidados de enfermeria: Van dirigidos a personas lesionadas, aplicando
todo el conocimiento disponible y aplicando técnicas de enfermeria
correspondiente. El periodo agudo de una emergencia es apoyado por las
enfermeras al igual que a los enfermos crénicos que requieren de sus

tratamientos. (35).

2.2.4.3.  Tratamiento de las victimas

Es un procedimiento que da tratamiento a las enfermedades, lesiones o secuelas
derivadas del desastre. Los problemas que los pacientes presentan no solo son
fisicas, sino también psicologicas, por lo tanto, la salud mental también se
convertird en un punto importante porque se tratara de evitar que tengan
trastornos como el estrés postraumatico, ansiedad, entre otros. En este contexto
se buscara trabajar en equipo para identificar a tiempo elementos que den a

sospechar sintomas de cualquier enfermedad psicoldgica o fisica (35).

Finalmente, tras este evento como un sismo, se debe valorizar en lo que se ha

fallado para que se puedan mejorar y asi no cometer errores de la misma indole
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en eventos similares o iguales. Todos estos eventos nos permiten crecer como
sociedad porque tendremos lecciones aprendidas para poder mejorar nuestras

estrategias de prevencion y reducir la vulnerabilidad de muchos ambitos (35).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: A mayor nivel de conocimiento mejora la actitud de los profesionales en
enfermeria que determinan la capacidad de respuesta en desastres de origen sismico

en el area de emergencia en el hospital san juan de Lurigancho, 2024.

Ho: A mayor nivel de conocimiento no mejora la actitud de los profesionales
en enfermeria que determinan la capacidad de respuesta en desastres de origen

sismico en el area de emergencia en el hospital san juan de Lurigancho, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento y su actitud cognitiva de los
profesionales de enfermeria que determinen la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de emergencia en el hospital san juan
de Lurigancho 2024

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento y su actitud afectiva de los
profesionales de enfermeria que determinen la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el &rea de emergencia en el hospital san juan
de Lurigancho 2024

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento y su actitud conductual de los
profesionales de enfermeria que determinen la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el &rea de emergencia en el hospital san juan

de Lurigancho 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia de la investigacion fue hipotética deductiva porque permitio
inferir soluciones partiendo de generalizaciones y poder organizar los elementos
importantes del problema buscando comprobar la hipdtesis puesta a prueba. Dicha
metodologia requirié una estructuracion del sistema tedrico y conceptual para poder
determinar conclusiones acertadas (36).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio fue cuantitativo ya que incluye una serie de procesos que
permitié comprobar nuestras variables planteadas, mediante mediciones estadisticas con
el fin de extraer resultados objetivos de la recoleccion de datos y asi poder demostrar la

veracidad o falsedad de la hipdtesis (37).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue basico ya que pudo adquirir conocimientos adicionales e
incrementar la informacion que teniamos inicialmente, esto a base del esfuerzo de querer
conocer mas sobre el tema elegido para lograr comprender las causas y consecuencias

que este puede producir (38).

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion fue no experimental porque nos enfocamos en
observar una situacion que ya existe y no podemos manipular nuestras variables.
Ademas, fue descriptivo — transversal y correlacional porque describe la relacion
de dos o més variables, considerando que en la mayoria de los casos sus causas y efectos
han sido descritos previamente, pero estos también pueden ocurrir durante la

investigacion dando como resultado el reporte de estos, describiendo las situaciones que
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sucedieron en el ambito (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion fue formada por 173 expertos de enfermeria del sector de
emergencia del hospital San Juan de Lurigancho en la provincia de Lima, entre enero y
julio del afio 2024.
Criterios de inclusion:
e Expertos con mayor a 3 afios de experiencia
e Expertos con grado de licenciado y/o especialidad
e Personal de enfermeria de ambos géneros mujeres y varones
Criterios de exclusion:
e Expertos que no desee participar en el estudio
e Expertos que tenga permiso y/o descanso.
Muestra
En esta investigacion no se tuvo una muestra especifica porque se trabajara con la
poblacién que fue formada por los 173 profesionales de enfermeria del area de
emergencia.

Muestreo

El estudio presentd un muestreo aleatorio simple, para lo cual requerimos la lista
del personal de enfermeria para realizar un sorteo entre los participantes. Luego de ser
seleccionado los 173 enfermeros, se comprobo si se encontraban dentro de los criterios
de inclusion y exclusion, para poder realizar las encuestas de forma satisfactoria, caso
contrario se volveria a realizar el mismo procedimiento hasta tener nuestra muestra

completa.
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: Definicion Disefio . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores e :
conceptual operacional medicion (rangos/niveles)
) Aspectos - Definicion
El nivel de ger?erales de - Tipos
conocimiento  que o o - Eases
determina la
El conocimiento capacidad de Conocimiento
sobre  desastres  'eSPuesta _en - Definicion alto
de origen sismico d,esagtres de origen - Clasificacion
esaquel juicio de  SISMHCO en el nohertos - Comportamiento de 16 — 20 puntos
Variable 1: la persona sobre hosplta_l San Juar] generales de un las personas
las de Lurigancho, sera sismo - Efectos en las
Nivel de vulnerabilidades ~ Medido _por un unidades .
conocimiento que  fisicas y sociales 9uest|onarlo_ de 20 hospitalarias Conocm_uento
determina la que estas causan, items - considerando - Brigadas operativas Nominal medio

capacidad de
respuesta en
desastres de
origen sismico

de forma que nos

permitird  toma
acciones
preventivas para
tomar  acciones
cuando nos
encontremos  en
riesgo (29).

las dimensiones
como aspectos
generales de
desastre y capacidad
de respuesta ante un
sismo siendo estas
valoradas bajo los

niveles de
conocimiento alto,
medio o bajo.

Aspectos
generales  de
emergencia

Capacidad de
respuesta ante un
sismo

Definicion
Comité operativo de
emergencia

Evacuacion
Atencion a las
victimas
Tratamiento a las
victimas

10 — 15 puntos

Conocimiento
bajo

0 -9 puntos
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Variable 2:

Actitud que
determina la
capacidad de
respuesta en
desastres de origen
sismico

La actitud sobre
los desastres de
origen sismico es
el
comportamiento
altamente
contagioso
independienteme
nte que  sea

positivo 0
negativo. Una
actitud serena
permitira ayudar
a muchas

personas que se
ponen en peligro
por una actitud
alterada,

generando calma,

seguridad y
confianza en las
personas

afectadas (30).

La actitud que

determina la
capacidad de
respuesta en

desastres de origen
sismico en el
hospital de San Juan
de Lurigancho se &
medida  por un
cuestionario de 10
items considerando
las dimensiones
como componente
cognitivo, afectivo y
conductual  siendo
estas valoradas bajo

los niveles
favorable,
mediamente
favorable y

desfavorable.

Componente
cognitivo

Componente
afectivo

Componente
conductual

Pensamientos
Valores
Conocimientos
Expectativas

Sentimientos
evolutivos
Preferencias
Estados de animo

Actitud

Ordinal

Actitud favorable

45 - 50 puntos

Actitud medianamente

favorable

44 a 26 puntos

Actitud desfavorable

25 a 10 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

Se aplico dos técnicas que fue la encuesta y la observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En esta investigacidn se tomara en cuenta instrumentos con preguntas cerradas
de respuestas multiples que ya fueron validados.
Instrumento N°1
Denominacion: Cuestionario de nivel de conocimiento frente a la capacidad de
respuesta ante un desastre de origen sismico.
Autor: Montalvan (15)
NUmero de items: 10 items
Ejecucion: Individual
Poblacion de aplicabilidad: 28 profesionales de enfermeria del centro de salud
“Julcan”.
Este instrumento fue aplicado de forma andnima. Cada respuesta correcta, a
excepcion de la 9, tuvo el valor de 2 y 0 a la respuesta incorrecta 0 no contestada. En
el caso de la pregunta 9 cada uno tuvo el valor de 0.5.

La forma de calificacion fue:

Alto Medio Bajo

16 a 20 puntos 10 a 15 puntos 09 a 00 puntos

Instrumento N°2
Denominacion: Cuestionario de nivel de conocimiento frente a la capacidad de
respuesta ante un desastre de origen sismico

Autor: Montalvan (15)



NUmero de items: 10 items

Ejecucion: Individual
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Poblacion de aplicabilidad: 28 profesionales de enfermeria del centro de salud

“Julcan”.

Este instrumento se valoré mediante la escala de Likert, los items contaron con 5

opciones de respuesta, que son:

Ni de acuerdo Totalmente
Totalmente ) En
De acuerdo ni en de
de acuerdo desacuerdo
(TA) (A) desacuerdo (D) desacuerdo
(NA/ND) (TD)
5 puntos 4 puntos 3 puntos 2 puntos 1 punto

Se considerod que en las preguntas 1, 3, 4, 7 y 10 su calificacion es inversa.

La forma de calificacion general fue:

Actitud medianamente
favorable

44 a 26 puntos

Actitud favorable Actitud desfavorable

45 - 50 puntos 25 a 10 puntos

3.7.3. Validacion

La validez que realizo la investigadora Montalvan (15) en el afio 2024, donde
estudio el “Conocimiento y actitudes del profesional de enfermeria en la atencion de
victimas por sismo, Julcan”, son:
Instrumento para medir el nivel de conocimiento que determina la capacidad de
respuesta en desastres de origen sismico
Validez interna: El instrumento de medicion del nivel de conocimiento del personal
de enfermeria, fue sometido a una validez estadistica donde se aplico la correlacion
de Pearson, obteniendo el valor de p=0.000 que significO que es altamente

significativo; de tal forma que determina que el instrumento es valido.
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Validez externa: El instrumento para medir el nivel de conocimientos del personal
de enfermeria en la atencion de victimas por sismo fue sometido a validez de
contenido y juicio de expertos.

Instrumento para medir la actitud que determina la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico

Validez interna: El instrumento de medicidn de la actitud del personal de enfermeria,
fue sometido a una validez estadistica donde se aplico la correlacion de Pearson,
obteniendo el valor de p=0.000 que significd que es altamente significativo; de tal
forma que determina que el instrumento es valido.

Validez externa: El instrumento de medicién de la actitud del personal de enfermeria
que brindan atencion a las victimas por sismo fue sometido a validez de contenido y

juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

La autora Montalvan (15) realizo la prueba de confiabilidad a través de 28
miembros del personal de salud que laboran en la red de salud Julcan.
Luego de aplicar el cuestionario, usdé la herramienta Alfa de Cronbach, cuya
valoracion se encontraba entre -1 y 1. Para dicho calculo uso el SPSS Version 21, sin
reducir ningun elemento; es decir de una sola medida.
Instrumento para medir el nivel de conocimiento que determina la capacidad de
respuesta en desastres de origen sismico
La encuesta para la variable 1, obtuvo como resultado un coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna) igual a 0,82 siendo equivalente a 82% lo
cual indicé una confiabilidad muy alta.
Instrumento para medir la actitud que determina la capacidad de respuesta en

desastres de origen sismico
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La encuesta para medir la variable 1, obtuvo cono resultado un coeficiente Alfa de

Cronbach (indice de consistencia interna) igual a 0,83 siendo equivalente a 83% lo

cual indicé una confiabilidad muy alta.
3.8. Plan de procesamiento y analisis estadisticos

La recopilacién de los datos sera realizada durante 2 meses, aplicada por
medio de un Forms y enviado por la red social WhatsApp, debido a que muchos
colegas no pueden rellenar el cuestionario en horario de trabajo. Ademas, cabe
recalca que previo a este procedimiento se contactara a cada colega que sera parte
del estudio para poder informarle la forma en que esta serd aplicada y darle las
indicaciones que se debe tomar en cuenta.

Los resultados que se obtengan de los instrumentos ya seran almacenados
en un Excel por defecto gracias al uso de la tecnologia de informacion Forms, que
permite que el proceso de almacenamiento de informacion se haga mas sencillo
porque contribuye a su organizacion, de forma que posteriormente se podra
procesar mediante el software SPSS 24.0.

Por lo tanto, se hara un andlisis descriptivo de las variables calculandose
frecuencias simples y relativas. Este estudio tendra un analisis no paramétrico
porque mis datos son categdricos nominales y ordinales de forma que se aplicara

la R de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia: En este principio se usé y aplicé a cada profesional de
enfermeria el consentimiento informado, posterior a informar los detalles que se
deben tomar en cuenta para el estudio y tener el consentimiento de cada uno.
Principio de beneficencia: Los resultados del estudio se dio a conocer a cada

profesional de enfermeria que participd, favoreciendo a cada uno con nueva



informacidn sobre el tema. Ademas, se favorecié a la institucion porque se pudo
identificar si hay capacidades de los profesionales que se deben mejorar.
Principio de no maleficencia: A cada participante se le inform6 que todo el
proceso cuenta con confidencialidad con sus respuestas o aportes que den al
estudio, asi mismo se le dio a conocer que este estudio no implicaria un riesgo en
su salud e integridad personal de forma que se actud evitando dafios fisicos,
mentales y/o moral del profesional de enfermeria.

Principio de justicia: Cada participante del estudio fue tratado con respeto,
consideracién y sinceridad. Ademas, en todo momento se evitd que exista
discriminacion o preferencia dentro del proceso de estudio considerando a todos

por igual.

32



33

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre

1123|4123 |4|1|2|3|41|2|3]|4]1]2|3|4

Identificar el problema X | X

Revisar la bibliogréfica X

X | X | X

Redactar y formular el problema de investigacion

X|X|X|X|+&
X

Plantear y redactar los objetivos del estudio

Desarrollar la justificacion de la investigacion X | X

Delimitar el estudio X[ X | X

Revisar la bibliografia de los antecedentes y marco
tedrico

Elaborar el enfoque y disefio de la investigacion X | X| X|X

Identificar la poblacion, muestra y muestreo X

X
X

Describir la técnica e instrumentos de recoleccion de X| X
datos

Elaborar métodos de andlisis de informacion X| X | X

Disefiar los aspectos administrativos X| X

Desarrollar la seccion de anexos X

Aprobacién del proyecto X | X

Sustentar el informe final X | X

Ejecutar el estudio




4.2. Presupuesto
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Unidad de

medida Cantidad Precio unitario Total
EQUIPOS
Computadora Unidad 1 S/ 2100.00 S/ 2100.00
USB Unidad 1 S/°38.00 S/ 38.00
Subtotal S/2138.00
MATERIALES
Lapiceros Unidad 3 S/1.00 S/ 3.00
Hojas Bond A-4 Ciento 1 S/ 20.00 S/ 20.00
Folder manilas Unidad 2 S/0.80 S/1.60
Subtotal S/ 24.60
SERVICIOS
Internet S/80.00 S/80.00
Transporte S/ 200.00 S/200.00
Fotocopias S/ 80.00 S/80.00
Subtotal S/ 360.00
RECURSOS HUMANOS
Asesor de tesis 1 S/ 400.00 S/ 400.00
Subtotal S/ 400.00
TOTAL S/ 2922.60
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUD DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE DETERMINAN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA EN
DESASTRES DE ORIGEN SISMICO EN EL AREA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis de investigacion Variable 1 Método de la
¢Cudl es la relacion entre el nivel de  Determinar la relacion del nivel de Hi: A mayor nivel de conocimientos Nivel de investigacion
Conocimientos y la actitud de los conocimiento y la actitud de los mejoralaactitud de los profesionalesen  conocimiento que

profesionales en Enfermeria que
determinan la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de
emergencia en el Hospital san juan de
Lurigancho, 2024?

Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento con
relacion a su actitud cognitiva de los
profesionales de enfermeria que
determinen la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area
de emergencia en el hospital san juan de
Lurigancho 2024?

¢Cual es el nivel de conocimiento con
relacion a su actitud afectiva de los
profesionales de enfermeria que
determinen la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de

profesionales de enfermeria  que
determinan la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de
emergencia en el Hospital san juan de
Lurigancho 2024

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento con
relacion a su actitud cognitiva de los
profesionales de  enfermeria  que
determinen la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de
emergencia en el hospital san juan de
Lurigancho 2024.

Identificar el nivel de conocimiento con
relacion a su actitud afectiva de los
profesionales de  enfermeria  que
determinen la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de

enfermeria que determinan la capacidad
de respuesta en desastres de origen
sismico en el &rea de emergencia en el
hospital san juan de Lurigancho, 2024.
Ho: A mayor nivel de conocimientos no
mejora la actitud de los profesionales en
enfermeria que determinan la capacidad
de respuesta en desastres de origen
sismico en el area de emergencia en el
hospital sanjuan  de  Lurigancho,
2024.

Hipotesis especificas

Existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y su actitud cognitiva de
los profesionales de enfermeria que
determinen la capacidad de respuesta
en desastres de origen sismico en el
area de emergencia en el hospital san
juan de Lurigancho 2024

Existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y su actitud afectiva de
los profesionales de enfermeria que
determinen la capacidad de respuesta
en desastres de origen sismico en el

determina la capacidad
de respuesta en

desastres de origen
sismico
Dimensiones:

Aspectos generales de
desastre
Aspectos generales de
un sismo
Aspectos generales de

emergencia
Capacidad de
respuesta  ante  un
sismo

Variable 2

Actitud que determina
la  capacidad de
respuesta en desastres
de origen sismico

Dimensiones:
Componente cognitivo
Componente afectivo
Componente

Meétodo:
hipotético
deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de estudio:
Basico

Disefio:

No experimental
descriptivo,
transversal y

correlacional

Poblacion,
muestra y
muestreo
Conformada por
173 profesionales
de enfermeria del
area de
emergencia  del
hospital San Juan
de Lurigancho en
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emergencia en el hospital san juan de
Lurigancho 2024?

¢Cual es el nivel de conocimiento con
relacién a su actitud conductual de los
profesionales de enfermeria que
determinen la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de
emergencia en el hospital san juan de
Lurigancho 2024?

emergencia en el hospital san juan de
Lurigancho 2024.

Identificar el nivel de conocimiento con
relacion a su actitud conductual de los
profesionales de enfermeria  que
determinen la capacidad de respuesta en
desastres de origen sismico en el area de
emergencia en el hospital san juan de
Lurigancho 2024.

area de emergencia en el hospital san
juan de Lurigancho 2024

Existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y su actitud conductual
de los profesionales de enfermeria que
determinen la capacidad de respuesta
en desastres de origen sismico en el
area de emergencia en el hospital san
juan de Lurigancho 2024

conductual

la provincia de
Lima, entre enero
y julio del afio
2024 con una
muestra aleatoria

simple que
tomara un
tamario de
muestra de
16,1383.
Técnica:
Encuesta
Instrumentos:
Cuestionarios con
preguntas
cerradas de

eleccion multiple
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Anexo N° 02. Instrumentos

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A LA CAPACIDAD
DE RESPUESTA ANTE UN DESASTRE DE ORIGEN SISMICO
PRESENTACION
Buen dia, mi nombre es Fidelicia Marchena, Licenciada en enfermeria, en esta oportunidad
estoy realizando una investigacion llamada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUD
DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE DETERMINAN LA CAPACIDAD
DE RESPUESTA EN DESASTRES DE ORIGEN SISMICO EN EL AREA DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024, cuyo fin es
recolectar informacion acerca de la capacidad de respuesta ante un desastre. Agradezco de ante
mano el apoyo y colaboracion de todos, se le garantiza la confidencialidad de la informacion

proporcionada.

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario tiene como finalidad valorar el nivel de
Conocimientos sobre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en la atencion de
victimas de un sismo. Es ANONIMO, se usara la informacion solo para fin de investigacion,
se le solicita responder con sinceridad las siguientes preguntas.
Lea las preguntas que a continuacion se les presenta 'y luego marque con un aspa (x) la respuesta
que considere correcta marque (V) verdadero o (F) falso segun se le indique.
1. SISMO ES:
a. Desplazamiento de montafas, laderas con una fuerza de magnitud 7.0 Mw 52
b. Movimiento brusco de la tierra debido a la liberacidn repentina de energia
dentro de la misma tierra
c. Fendmeno de deslizamiento de piedras y agua lodosa que toman los cauces de
las quebradas
d. Son movimientos dentro de la tierra que no generan destruccion alguna.
e. NA
2. DESASTRE:
a. Una situacion en la que la tierra es destruida
b. Un evento que implica pérdidas materiales
c. Eventos repentinos y violentos que superan la capacidad de respuesta
d. No se precisa atencion inmediata por no generar malestar en el 60 por ciento de

su poblacién en edad de riesgo



e.
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N.A

3. EMERGENCIA

a.

d.

e.

Eventos adversos similares a desastres, donde la capacidad de respuesta no es
suficiente

Suceso o situacion que se presenta en forma repentina y requiere una accion
inmediata

No se precisa atencion inmediata por no generar malestar en el 60 por ciento d
su poblacién en edad de riesgo

AyC

N.A

4. DEFINE AMENAZA:

a.

d.

e.

Factor externo representado por la potencial ocurrencia de un suceso de origen
natural o antrépico

Factor interno representado por la potencial ocurrencia de un suceso de origen
natural o antrdpico

Factor interno de un sujeto, objeto o0 sistema expuesto a una amenaza que
corresponde a su disposicién intrinseca a ser dafiado

Alteracion intensa en las personas

N.A.

5. SENALE EL ENUNCIADO QUE NO CORRESPONDE A LO RELACIONADO
CON EL TRIAJE

6.

a.
b.

d.
e.

Permite determinar quiénes recibiran atencién primero.

Proceso de seleccion y priorizacion del tratamiento y transporte cuando la
cantidad de victimas excede al nimero de rescatadores. 54

Permite brindar atencion a las victimas por tiempo prolongado con
internamiento y hospitalizacion.

Permite seleccionar el destino mas adecuado de la victima

N.A

¢POR QUE ES IMPORTANTE REALIZAR TRIAGE?

a.
b.

C.

o

Permite la clasificacion rapida de los pacientes.

Permite organizar la atencidn segun prioridad y prondstico.
Permite proporcionar ayuda a las etapas de vida vulnerables
Todas las anteriores

N.A.
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7. EN EL SISTEMA DE TRIAGE DE VICTIMAS POR SISMO SE EVALUA
TENIENDO EN CUENTA LA SIGUIENTE SECUENCIA:

a.
b.
C.
d.

e.

Via aérea, respiracion, circulacion y conciencia

Si deambula, via aérea, respiracion, frecuencia cardiaca
circulacion, via aérea, respiracion, Conciencia.

d. Respiracion, circulacion, conciencia y si deambula

e. N.A. 55

8. TIENES A UN MORIBUNDO DE QUE COLOR DE TARJETA LO COLOCARIAS:

a.
b.
C.
d.

e.

Negro
Rojo
Amarillo
verde
N.A

9. MARQUE SI LA RESPUESTA ESV O F A CADA UNA DE LAS OPCIONES.

a.
b.
C.
d.

El Triage se puede realizar en el area de concentracion de victimas (V) (F)
El Triage se puede utilizar solo en el Puesto Médico Avanzado (V) (F)
Toda victima debe ser evaluada, atendida y clasificada (V) (F)

Solo se da tratamiento en el Triage (V) (F)

10. EN SITUACION DE VICTIMAS POR SISMO, LA ENFERMERA DEL TRIAGE

DEBE:
a.
b.
C.
d.

Tener experiencia minima de 5 afios
Ser persona adiestrada y experimentada
Ser especialista en desastres

N.A

GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuente: Encuesta para valorar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en la
atencion de victimas por sismo
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES FRENTE A LA CAPACIDAD DE RESPUESTA
ANTE UN DESASTRE DE ORIGEN SiSMICO

INSTRUCCIONES: A continuacion, se proporciona una serie de preposiciones. Le solicitamos
que lea detenidamente y seleccione sus respuestas. Los resultados seran utilizados Unicamente
con fines de estudio, manteniendo un caracter anénimo y confidencial.

TD D NA/ND A TA
Totalmente en Ni acuerdo ni en Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
ITEMS TD D NA/ND A TA

Triage

1. Pienso que no es importante la aplicacion del

sismo.

2. Es importante indagar sobre el que hacer
enfermero ante una atencién de victimas por

3. Pienso que no es importante aplicar el tarjeteo
de color en una atencion de victimas por sismo
porgue amerita mas tiempo

4. Me disgusta la idea de colocar los colores a las
victimas por sismo

5. Pienso que toda victima de un siniestro debe ser
evaluada y clasificada

6. Considero que

la atencion del
moribundo demanda mucho tiempo que podria
utilizar para atender a otros pacientes.

paciente

7. La aplicacién del tarjeteo de colores es
irrelevante en la atencion de victimas por sismo

8. Considero

que
habilidades necesarias en
victimas por sismo

pOseo

conocimientos y
la atencion de

brigadista.

9. Estaria dispuesto a formarme vy
ejercicios de simulacion sobre la atencién de
victimas por sismo para participar como

realizar

de enfermeria

10. Considero que ante un sismo la atencion de
victimas estaria fuera del alcance de la préactica

GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuente: Encuesta para valorar las actitudes del profesional de enfermeria en atencion de

victimas por sismo
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Anexo N° 03. Consentimiento Informado
Universidad Privada Norbert Wiener
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar
de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que

entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “...
Nombre del investigador principal: LiC. ...........coooiiiiiiiiiiee
Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergondémicos
y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria que labora en
el Servicio de Emergencia del Hospital ..................... , Lima-2024.
Participantes: Profesionales de enfermeria.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio..............ccooveviiiiiiiiiiann..

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

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

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacidén que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida



de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente
del Comité de Etica de la .................. ubicada e n la 4, correo

electrénico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntariamente en el estudio. En mentd a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de 1dentidad: .........ccccveveriiiiiennineseee e

Correo electronico personal o institucional: ......................oooiin.

Firma
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