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Resumen

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
las actitudes del personal de enfermeria frente a desastres sismicos en el area de emergencia del
Hospital de la Molina, en Lima, Perd. La investigacion se fundamenta en un enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio no experimental y de corte transversal. Se aplicaran encuestas
estructuradas a una muestra censal de 47 profesionales de enfermeria del hospital. Los
instrumentos utilizados han sido validados y se verificara su confiabilidad mediante el indice de
alfa de Cronbach. Se espera identificar y cuantificar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes del personal de enfermeria, proporcionando una base para mejorar la formacion y
preparacion del personal en respuesta a desastres sismicos. La investigacion se realizard desde
febrero de 2024 hasta febrero de 2025. Las consideraciones éticas incluyen el consentimiento
informado y el respeto a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se
destaca que las limitaciones del estudio incluyen el tamafio reducido de la muestra y la
variabilidad en la formacion previa de los participantes. En resumen, este estudio busca
contribuir a la mejora de la respuesta del personal de enfermeria ante desastres sismicos,
promoviendo una atencion de calidad y segura para los pacientes, asi como fortalecer la
resiliencia del hospital en situaciones de emergencia.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, desastres naturales, sismos y enfermeria.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

Las catastrofes naturales, suelen sorprender con graves consecuencias, tal como ocurrio a
las 04:17 hora local del 6 de febrero de 2023, cuando un sismo de magnitud 7,8 en la escala
Richter golped el sureste de Turquia y las regiones del noroeste de Siria, dejando la tragica cifra
de alrededor de 120.000 heridos y 50.000 muertos de los cuales 448 eran profesionales de la
salud y perdieron la vida en sedes hospitalarias (Hasan et al., 2023). Esto debido a que existian
muchas debilidades en cuanto al conocimiento de las enfermeras sobre, estrategias de prevencion
en el manejo de instrumentos quirdrgicos, materiales y equipos en momentos de terremotos en
mas de 80%, lo que hizo més grave la situacion (Harmanci Seren & Gul, 2023). Los llamados
“Hospitales Resilientes” de Nepal, son un importante ejemplo ante las actitudes, tomadas por su
personal médico sanitario, ante desastres, ya que estan planificados, disefiados y construidos,
como un refugio seguro para sus pacientes, resultado evidenciado en los 552 terremotos con
incidencias humanas acaecidos entre los afios 2000 y 2019 en el pais (Moitinho de Almeida,
2022).

En este sentido, la prediccion y el conocimiento ante eventos de este tipo representa en
Nepal un nivel de 87,8% y 90% respectivamente, con una sensibilidad de 84.9% (Ratiranjan et
al., 2021). De manera similar, en Estados Unidos, la actitud ante los movimientos sismicos
empez0 hacerse presente desde 1989 cuando un fuerte terremoto azoté a California, notdndose
que la menor incidencia de fallecidos fue en los hospitales que poseen protocolos de control y
gestion sanitaria y cuyas infraestructuras eran anti sismo (Zayas et al., 2023). La preparacién
para el riesgo y el respaldo a las politicas del gobierno para disminuir catastrofes por sismos,

dependen de la eficacia percibida de la alerta temprana de terremotos en la proteccion personal,



ante lo cual los protocolos adoptados por EE. UU., tienen a mantener protegidos a sus pacientes
y personal médico sanitario en un porcentaje cercano al 100% (Ahn et al., 2021).

Por otra parte, en México, no se registran niveles de conocimiento de desastre por sismo,
pero si se establecieron algunas capacitaciones después del terremoto de magnitud 7,1 en la
escala Richter, del 2017, a manera de prevencion (UNDRR, 2024). Asi mismo, proteccion civil,
bomberos, personal sanitario de clinicas y hospitales esta siendo capacitado en la prevencion ante
desastres por sismo (Vaiciulyte y Novelo-Casanova, 2024).

Mientras tanto, en Perd, segun el Instituto Geofisico del Pert (IGP) que reporto la
ocurrencia de 22 711 terremotos entre 1960 y 2021, con una magnitud promedio de 4.73 en la
escala de Richter, explica que es un territorio sismico que solamente de enero a junio del afio
2023 registro 360 terremotos (IGP, 2023). Perl es un pais altamente propenso a desastres
naturales, en particular a sismos, debido a su ubicacion en el Cinturén de Fuego del Pacifico. En
este contexto, los centros hospitalarios juegan un papel crucial en el manejo de emergencias, y en
particular, el equipo de enfermeria es crucial para el control y cuidado de las victimas de dichas
catastrofes, presentandose, retos considerables en cuanto a la preparacién y formacion del
personal de enfermeria para manejar catastrofes provocadas por terremotos y ademas no se
encuentran datos oficiales sobre el nivel de conocimiento que posee el personal sanitario para
contrarrestar los efectos de estas situaciones. En el caso del Hospital la Molina, las formaciones
son insuficientes o anticuadas, lo que puede afectar de manera adversa la habilidad para
responder de manera eficaz en circunstancias de emergencia, las posturas y visiones del personal
respecto a su funcion en estos contextos pueden impactar en su rendimiento y en la calidad del

cuidado de los pacientes, apuntando a una situacion de vulnerabilidad.



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes del personal de
enfermeria frente a un desastre por sismo en el area de emergencia de un hospital de la molina-
20247
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimientos antes de un desastre por sismo del personal de
enfermeria del area de emergencia de un hospital de la Molina, 2024?

¢Cual es el nivel de conocimientos durante un desastre por sismo del personal de
enfermeria del area de emergencia de un hospital de la Molina, 2024?

¢Cual es el nivel de conocimientos después de un desastre por sismo del personal de
enfermeria del area de emergencia de un hospital de la Molina, 2024?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes del personal
de enfermeria frente a un desastre por sismo en el area de emergencia de un hospital de la
Molina, 2024.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria antes de un desastre por
sismo en el area de emergencia de un hospital de la Molina, 2024.

Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria durante un desastre por

sismo en el area de emergencia de un hospital de la Molina, 2024.



Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria después de un desastre
por sismo en el area de emergencia de un hospital de la Molina, 2024.
Justificacion
Justificacion Teorica

Pretende ampliar la bibliografia acerca de las variables de conocimiento sobre desastres
naturales y la capacidad de respuesta ante terremotos, centrado y utilizado en los profesionales
de enfermeria en situaciones de emergencia y desastres, sustentada en las Teorias de Enfermeria
de Florence Nightingale, Dorothea Orem e Ida Jean Orlando, que relaciona la relacion de
enfermeria y su administracion para el cuidado de la salud con el ambiente y el procedimiento
para conseguirlo en cualquier circunstancia adversa; asi mismo, reforzar Teoria del
Conocimiento y Capacitacion, la cual esta relacionada con la formacion del personal de
enfermeria. De la misma manera, la Teoria de las Actitudes y Comportamientos, se relaciona con
la percepcion y la Teoria de la Resiliencia Organizacional, la cual se relaciona con la importancia
de generar hospitales resilientes como en Nepal.
Justificacion Metodologica

La investigacion se fundamenta en el método cientifico como método general, enfocada
en el método positivista; ademas, posee su propio camino metodoldgico con un tipo y disefio de
estudio. En este sentido, emplea técnicas e instrumentos de investigacion previamente validados
y de alta fiabilidad para su aplicacion y logro de los objetivos establecidos anteriormente. Esta
investigacion, esta altamente configurada como descriptiva, correlacional y no experimental,
transeccional, lo que repercute ampliamente en la generacién de resultados que permitiran

establecer la conexion entre las variables y aportar asi datos a investigaciones futuras.



Justificacion Practica y Social

La investigacion estard basada en la determinacion de los niveles de conocimiento y
actitudes del personal de enfermeria frente a un desastre por sismo, con la finalidad de
determinar, de alguna manera conocer como es la manera o preparacion que poseen en la
emergencia del Hospital de la Molina, para reaccionar ante terremotos. Con estos resultados, el
personal de enfermeria podra tomar medidas y aplicar estrategias, conducentes a la prevencion
de las nefastas consecuencias que, suelen surgir luego de eventos tan tragicos como un sismo. De
alli que, al tener los datos referidos a las variables, el centro hospitalario, podra disefiar politicas

que lo induzcan a promover la resiliencia y fortalecer la estructura del equipo ante siniestros.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Unsal et al. (2024) realizaron un estudio con el objetivo de elucidar la naturaleza y la
esencia de las experiencias de cuidado de las enfermeras y ofrecer una descripcion detallada de
los dilemas éticos al atender a personas lesionadas en el terremoto. Fue un estudio descriptivo
fenomenoldgico, en el cual participaron 16 enfermeras que trabajaron al menos 7 dias en
hospitales de campafia en cualquiera de las regiones afectadas por el terremoto de 2023 en
Turquia. Se encontro6 que, a través del analisis de datos, se identificaron cuatro temas principales,
14 subtemas y 25 codigos. Concluyeron que, en este proceso complejo, se vuelve primordial
mejorar el apoyo a las enfermeras en los &mbitos de gestion, educacion y asistencia psicosocial,
fomentando asi su perspicacia individual y profesional, compromiso y sensibilidad ética.

Tassew et al. (2022) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento,
actitud y practica de los profesionales de la salud que trabajan en unidades de emergencia hacia
la preparacion para desastres y emergencias en hospitales de la Zona Sur de Gondar, Etiopia. Fue
un estudio transversal basado en instituciones y realizado mediante el método de censo. Se
incluyé a todos los profesionales de la salud que trabajan en unidades de emergencia de los
hospitales de la Zona Sur de Gondar. Se encontr6 que el 51.7% de los participantes del estudio
tenia un conocimiento deficiente sobre la preparacion para desastres/emergencias. Concluyeron
que mas de la mitad de los participantes del estudio tenian conocimientos deficientes, actitudes
negativas y practicas inadecuadas sobre la preparacion para desastres/emergencias.

Tas y Cakir (2022) realizaron un estudio con el objetivo de investigar los resultados de

publicaciones revisadas por pares que miden el nivel de conocimiento y preparacion de las



enfermeras para desastres. Fue una revision sistematica utilizando el modelo de estudio
cientifico, examinandose el nimero de enfermeras en turco e inglés entre 2015 y 2019, utilizando
diferentes bases de datos. La muestra fue de 17 articulos de investigacion de enfermeras. Se
encontrd que los estudios comunmente informan que las enfermeras no estan suficientemente
preparadas para los desastres y no tienen confianza en responder a los desastres de manera
efectiva. Concluyeron que los factores que aumentan la preparacion para la respuesta a desastres
son la experiencia previa en respuesta a desastres y la experiencia relacionada con desastres, y
que es necesario desarrollar mejores programas para fortalecer los conocimientos y habilidades
de las enfermeras, especialmente en la preparacion para desastres.

Far et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento, actitud y desempefio de las enfermeras sobre la gestion de desastres en hospitales
universitarios. Fue un estudio transversal y descriptivo-analitico con una muestra de 230
enfermeras que trabajan en los hospitales universitarios de Iran, seleccionadas mediante
muestreo estratificado proporcional al tamafio y métodos de muestreo aleatorio simple. Se
encontrd que las puntuaciones medias mas altas y mas bajas estaban relacionadas con la actitud
(2,38+0,19) y el conocimiento (1,70+0,50) de las enfermeras estudiadas; sin embargo, las tres
dimensiones se encontraban en un nivel moderado. Concluyeron gue se debe sugerir aumentar el
conocimiento y el desempefio de las enfermeras para estar preparadas en situaciones criticas.

Younis et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas del personal de enfermeria sobre la preparacion para la gestién de
catastrofes en los hospitales universitarios de Mosul. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal con una poblacion de 153 participantes. Como instrumento, se utiliz6 una encuesta en

forma de cuestionario. Se encontrd que los conocimientos, actitudes y practicas de las



enfermeras son muy significativos. Segun los resultados, el 64,5% de las enfermeras piensa que
es importante conocer los planes de emergencia, el 72,4% esta adecuadamente preparado en caso
de catastrofe y el 79% cree que la preparacion es esencial para todos los aspectos de la gestion
sanitaria. Concluyeron que las enfermeras tienen un alto nivel de concienciacion o
conocimientos y una actitud neutra, y que su préactica de la preparacion ante catastrofes es
satisfactoria.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Castillo Osorio (2024) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y actitudes de los alumnos ante un sismo. Fue una investigacion descriptiva
correlacional con una muestra de 62 alumnos. Se encontr6 gque el 53.2% de los estudiantes tenia
un nivel alto de conocimientos, el 29% tenia un nivel medio y solo el 17.7% de los estudiantes se
encontraban en un nivel bajo de conocimientos. En cuanto al nivel de actitud, el 62.9% del total
de alumnos tenia una actitud de aceptacion, el 32.3% una actitud indiferente y solo el 4.8% una
actitud de rechazo. Se concluyé que los estudiantes con un nivel bajo de conocimientos
presentaban una actitud indiferente en un 63.6%, los estudiantes con un nivel medio de
conocimientos presentaban una actitud indiferente en un 38.9% y una actitud de aceptacion en un
50%, y los estudiantes con un nivel alto de conocimientos presentaban una actitud de aceptacién
en un 78.8%. Se evidencid que existia una relacion significativa (Sig <0.05) entre el nivel de
conocimientos y la actitud de los alumnos ante un sismo con un 95% de confianza.

Quispe Andia et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las habilidades de los enfermeros frente a un sismo de gran
magnitud con victimas en masa en el servicio de emergencia. Fue un estudio correlacional

hipotético deductivo con una muestra aleatoria simple conformada por 20 profesionales de



enfermeria. Se aplicaron como instrumentos un cuestionario y una lista de cotejo. Se encontro
que el 55% de los enfermeros tuvieron tanto conocimiento bajo como habilidad mala, mientras
que el 35% tuvo un conocimiento medio y habilidad regular, y el 10% tuvo conocimiento alto y
habilidad excelente, denotando que existe una relacion significativa entre el conocimiento y las
habilidades frente a un sismo de gran magnitud con victimas en masa en enfermeros del servicio
de emergencias del Hospital Il EsSalud Abancay 2020. Concluyeron que el nivel de
conocimiento se relaciona significativamente con las habilidades del profesional de enfermeria
frente a un sismo de gran magnitud con victimas en masa en el servicio de emergencias del
Hospital 11 EsSalud Abancay 2020, con una relacién significativa (p = 0.0000).

Gonzales Guerra y Valladares Trinidad (2020) realizaron un estudio en el Centro de

Salud de Sayan con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento en caso de sismo
en el personal del Centro de Salud. Fue un estudio descriptivo, transversal, no experimental con
una muestra conformada por 40 trabajadores del centro de salud. Se desarrollé una encuesta y se
utilizo el cuestionario dicotdmico como instrumento. Se encontrd que el 50% del personal del
centro de salud Sayan tiene un nivel de conocimiento medio con respecto a sismo; el 27.5% tiene
un nivel de conocimiento alto sobre sismo y el 22.5% tiene un nivel de conocimiento bajo sobre
sismo. Concluyeron que los niveles de conocimiento del personal del centro de salud de Sayan
varian, con la mayoria teniendo un conocimiento medio respecto a sismos.

Montalvan Rojas (2024) realiz6 un estudio en la red de salud Julcan con el objetivo de
determinar la relacién entre las variables nivel de conocimiento y actitud del profesional de
enfermeria en la atencion de victimas por sismo. Fue un estudio descriptivo, correlacional y de
corte transversal con la participacion de 28 profesionales de enfermeria que cumplieron con los

criterios de inclusion. Se aplicaron dos encuestas: nivel de conocimiento del profesional de



enfermeria en la atencion de victimas por sismo y actitudes del profesional de enfermeria en la
atencion de victimas por sismo. Los resultados se presentaron en tablas de una y doble entrada,
con frecuencias numéricas y porcentuales, donde el 53.6% (15) obtuvo un nivel de conocimiento
medio y el 53.6% (15) una actitud de indiferencia. Se observo que existia una relacion
significativa (p = 0.000) entre ambas variables.

Estrella Bravo y Ruiz Ramirez (2023) realizaron un estudio con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento sobre respuesta ante desastres naturales: sismo, del profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencias. Fue un estudio descriptivo, no experimental,
prospectivo y transversal con una muestra censal de 31 profesionales de enfermeria. Se encontro
que el 77.42% de los profesionales de enfermeria alcanzaron un nivel medio de conocimiento y
el 12.90% un nivel alto de conocimiento sobre la fase antes de un desastre por sismo. En cuanto
al nivel de conocimiento sobre la fase durante un desastre, el 54.84% tuvo un nivel medio, el
25.81% un nivel alto y el 19.35% un nivel bajo. Acerca del nivel de conocimiento sobre la fase
después de un desastre, el 61.29% alcanz6 un nivel de conocimiento bajo y el 38.71% un nivel
medio. Se concluyd que el nivel de conocimiento sobre respuesta ante desastres naturales: sismo,
del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencias del Hospital Amazénico-
Yarinacocha, 2022, es medio.

Marco Conceptual
Conocimiento sobre Desastres Naturales

El conocimiento, en el ambito de preparacion para desastres y emergencias sanitarias se
refiere al saber y habilidades para prever, reaccionar y recuperarse eficazmente de los efectos de
sucesos 0 situaciones de riesgo, posibles, proximas o presentes. Los gobiernos, entidades de

respuesta y recuperacion, las comunidades y las personas tienen la capacidad de implementar



acciones de preparacion con el fin de desarrollar las habilidades requeridas para manejar todas
las emergencias y conseguir una transicion organizada de la respuesta a la recuperacion duradera.
Estas medidas, fundamentadas en un exhaustivo estudio de los riesgos de catastrofes y en la
coordinacion con sistemas de alerta anticipada, comprenden los planes de contingencia,
suministro de equipo y suministros, instauracién de mecanismos de prueba y coordinacion,
sensibilizacion acerca de los peligros y divulgacion publica de conductas de proteccion, asi como
los entrenamientos y actividades vinculadas (Organizacion Mundial de la Salud, OMS 'y
Organizacién Panamericana de la Salud, 2025).

El mundo ha presenciado un incremento en los desastres a nivel mundial, convirtiéndose
en un desafio significativo, el reto de las naciones, a recomponerse ante la susceptibilidad
ocasiona por estas catastrofes naturales; ya que, esta fragilidad exige una administracion
eficiente de los desastres para minimizar los efectos, asegurar respuestas rapidas y alcanzar la
recuperacion en un breve lapso temporal. No obstante, a pesar de su magnitud, el sector
humanitario se topa con retos constantes, porque, el panorama del sector humanitario es inestable
y requiere un mayor esfuerzo en cuanto a preparacion, especialmente desde la gestion de cada
nacion en la que ocurre el desastre y dentro del marco de la administracién del conocimiento,
particularmente en catastrofes de emergencia inmediata, los actores humanitarios se encuentran
con restricciones para supervisar y valorar la situacion presente y coordinar los esfuerzos de
varios actores y los intereses de los pueblos (Kusumastuti et al., 2021).

Las catastrofes no son consecuencia de la casualidad, sino que suceden debido a la
expresion de un fendmeno en una poblacion vulnerable, provocando pérdidas humanas,
materiales y perjuicios al entorno natural; por lo que, resulta de un incidente, suceso o secuencia

de eventos que impactan severamente las estructuras fundamentales y el funcionamiento normal



de una comunidad, comunidad o territorio, provocando victimas, dafios o pérdidas de bienes
materiales, infraestructura, servicios indispensables o0 medios de subsistencia, de tal magnitud
que la comunidad afectada requiere esfuerzos excepcionales para afrontarlos, frecuentemente,
con ayuda externa o respaldo internacional (Centeno Morales, 2023).

El conocimiento sobre desastres, requiere una especial atencion a lo relacionado con, la
administracion del riesgo o gestion de desastres que, es un procedimiento social enfocado en la
creacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas, estrategias, planes, programas,
normativas, herramientas, medidas y acciones constantes con el fin de minimizar y gestionar
desastres; tiene como objetivo claro aportar a la seguridad, bienestar, calidad de vida de los
individuos y al desarrollo sostenible. Finalmente, prevenir riesgos conlleva la implementacion
de acciones que son parte del proceso de reduccion de desastres y que se deben llevar a cabo con
el objetivo de prevenir dafios que puedan derivar en situaciones potenciales de catastrofes (Puac
Tiglila, 2023; Ramirez y Becerril, 2021).

Conocimientos Generales sobre Desastres Naturales. Es esencial tener un
conocimiento general sobre catastrofes naturales para la preparacion y reaccion efectiva ante
situaciones de emergencia. En este sentido, Alexander, (2020) enfatiza la relevancia de entender
las distintas clases de catastrofes naturales, sus origenes y consecuencias, asi como las tacticas de
mitigacion; porque este saber capacita a los expertos en salud para prever y organizar respuestas
apropiadas. Al respecto, Wisner et al. (2021) subrayan que la comprension de los desastres debe
ser un componente esencial en la educacion de los profesionales sanitarios para asegurar su
preparacion y habilidad para responder.

Importancia de la Educacion y Formacion en Desastres Naturales. La educacion y

capacitacion en situaciones de desastre son esenciales para el fortalecimiento de habilidades en la



administracion de emergencias. Es por ello que cuando Perry y Lindell (2023) sostienen que los
programas de capacitacion en situaciones de desastre deben mantenerse constantes y ajustarse a
las demandas particulares del personal sanitario, cobra sentido, en la manera como se llevan a
cabo précticas y situaciones de simulacro que como, respalda Cohen (2022) la capacitacion en
situaciones de desastre debe contemplar simulacros y actividades practicas para potenciar la
habilidad de reaccion y disminuir el efecto de los desastres naturales.

Conocimiento sobre Planificacion y Preparacion para Desastres. La organizacion y
alistamiento son componentes esenciales en la administracion de catastrofes, con relacion a ello,
FEMA (2021) enfatiza la necesidad de elaborar planes de contingencia que contemplen
protocolos definidos y métodos de reaccién; que como, expresan Haddow et al., (2022) la
planificacion debe abarcar todos los estratos del sistema sanitario y ser renovada de manera
constante para representar las practicas éptimas y las ensefianzas adquiridas.

Conocimiento sobre Mitigacion y Prevencion de Desastres. Las tacticas de mitigacion y
prevencion son fundamentales para disminuir el peligro de catastrofes, por eso existe la de poner
en marcha acciones de mitigacion, tales como la edificacion de infraestructuras robustas y el
fomento de précticas sustentables, que puedan ser conducentes a producir seguridad (UNDRR,
2021). El simple hecho de ampliar los conocimientos contribuye a que la prevencion de
catastrofes desde un trabajo conjunto incluya a las comunidades y a los expertos sanitarios en la
deteccidn y disminucidn de riesgos (Kelman, 2022).

Conocimiento sobre Respuesta y Recuperacion ante Desastres. La reaccion y
recuperacion efectivas son esenciales para reducir el efecto de los desastres; ya que, aborda la
importancia de una reaccién agil y coordinada para preservar vidas y disminuir el dolor

(McEntire, 2021). Por lo tanto, el enfoque de la recuperacién deberia ser la reconstruccién



sustentable y el robustecimiento de la capacidad de resistencia comunitaria para emergencias
futuras (Tierney, 2022).

Conocimiento sobre Comunicacion en Situaciones de Desastre. La comunicacion eficaz
es crucial en circunstancias de catastrofe, en ese orden de ideas Reynolds y Seeger (2020)
discuten el valor de una comunicacion nitida y exacta para educar y orientar al publico en
situaciones de emergencia. Por ello, ante la prioridad de que en los hechos fortuitos se mantenga
la calma, es muy necesario establecer una buena gestién comunicativa. En ese sentido, Covello y
Sandman (2021) enfatizan que, en situaciones de catastrofe, la comunicacion debe ser clara 'y
fundamentada en pruebas para preservar la confianza del publico y promover la colaboracion.

Conocimiento sobre Evaluacion de Riesgos y Vulnerabilidades. Es imprescindible la
valoracion de riesgos y vulnerabilidades para una planificacion eficiente, porque gracias a esta se
pueden debatir sobre los métodos y recursos para valorar riesgos y vulnerabilidades en diversos
escenarios, sin olvidar que, el andlisis de riesgos debe ser un procedimiento constante y
participativo que incluya a todos los involucrados (Birkmann, 2020; Cardona et al., 2021).

Conocimiento sobre Normativas y Politicas en Gestion de Desastres. Entender las
regulaciones y politicas es fundamental para la administracion de catastrofes, es de gran
importancia para la gestion de ministros, a causa de sismos, como se sabe, el valor de entender
las normativas y leyes que dirigen la administracion de catastrofes, incrementa la posibilidad de
poder ayudar en estos momentos, de administrar los dafios con fines resolutivos y de compensar
a las personas afectadas (Smith y Petley, 2021). Al respecto, Birkland (2022) subraya la
necesidad de que las politicas de desastres sean revisadas y renovadas con regularidad para tener

en cuenta las amenazas y retos emergentes.



Conocimiento sobre Tecnologias en la Gestion de Desastres. Las tecnologias juegan un
papel crucial en la gestidn de desastres; por lo que, el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) para mejorar la respuesta ante emergencias (Alexander, 2020). El potencial
de las tecnologias emergentes, como el uso de drones y la inteligencia artificial, para mejorar la
gestion de desastres y reducir el riesgo (Hosseini y Barker, 2021).

Actitudes ante Desastres Naturales

Las posturas frente a catastrofes naturales son cruciales para entender como los expertos
en salud, en particular los enfermeros, reaccionan y se ajustan a circunstancias de emergencia;
porque estas posturas, engloban diversos elementos, como la percepcion del peligro, la reaccion
emocional y psicologica, la responsabilidad laboral y la cooperacion grupal. La preparacién
frente a catastrofes naturales, tales como sismos, ciclones y tsunamis, demanda un enfoque
holistico que fusiona el saber tedrico con la practica activa y la educacién constante.

La importancia de las reacciones emocionales y psicoldgicas en la respuesta a desastres,
estan estrechamente relacionadas, con el miedo y la ansiedad, las cuales son reacciones comunes
que pueden afectar el desempefio de los profesionales de la salud en circunstancias de
emergencia; de alli que, las estrategias de manejo del estrés especificas para profesionales de la
salud, subrayan la importancia de la capacitacion y el apoyo psicosocial para incrementar la
resistencia y el bienestar emocional, porque son esenciales para garantizar que los enfermeros
mantengan la tranquilidad y la eficacia en situaciones de alta tensién (Everly y Lating, 2020).

Ademas, Beauchamp y Childress (2022) analizan la responsabilidad ética y moral que

orienta la practica de la enfermeria en situaciones de desastre y emergencias. Destacan la
relevancia de la responsabilidad y la dedicacion profesional en el cuidado de pacientes en

circunstancias de catastrofe. La dedicacion a la proteccion del paciente es crucial para los



profesionales sanitarios, pues asegura un cuidado de calidad y eficaz durante situaciones de
emergencia. Esta obligacion moral también comprende la exigencia de realizar elecciones
fundamentadas y fundamentadas en principios éticos robustos.

Reeves et al. (2021) discuten la relevancia de las posturas respecto a la cooperacion entre
profesiones en la administracion de catastrofes, enfatizando que el trabajo conjunto entre
diversos expertos en salud es esencial para una respuesta efectiva frente a crisis. Las posturas
favorables hacia el trabajo en equipo y la colaboracion pueden incrementar notablemente la
eficiencia de la respuesta frente a catastrofes naturales. La unificacion de equipos de diversas
disciplinas facilita una reaccién mas sincronizada y eficaz, lo que a su vez optimiza los
resultados para los pacientes.

Definitivamente, Weick y Sutcliffe (2023) subrayan la importancia de la capacidad de
adaptacion y flexibilidad en la toma de decisiones en situaciones de presién; dado que, la
habilidad para ajustarse a las condiciones variables de una emergencia es esencial para gestionar
situaciones de catastrofe de forma eficaz. La adaptabilidad en la toma de decisiones facilita a los
expertos en salud la respuesta apropiada a las diversas exigencias y retos que suponen los
desastres naturales. Esto abarca la habilidad de improvisar y modificar los planes segun la

situacion real, lo cual resulta crucial para una administracion eficaz de emergencias.

Conciencia y Sensibilizacidn. La importancia de la preparacion ante desastres naturales
ha sido ampliamente discutida en la literatura moderna, por la gran importancia que genera este
tema, en funcion de la vida de las personas; al respecto de ello, Khan y Rani (2022), explican
que, un aumento en el entendimiento y sensibilizacion sobre los riesgos sismicos puede

salvaguardar vidas y reducir el impacto de los desastres. Es que, queda claro que, el hecho de que



exista sensibilizacion sobre los riesgos de sismos debe ser un elemento crucial en cualquier plan
de gestion de catastrofes para garantizar una respuesta efectiva y oportuna, por parte de las
autoridades, ya que, como expresa Blaikie et al. (2021) la sensibilizacion sobre los peligros de
sismos, es un elemento valioso, en cuanto a la preparacion y respuesta ante catastrofes, ya que
proporciona a las comunidades y al personal de salud una mejor preparacion para gestionar
situaciones de emergencia, sobre todo, cuando se consideran aspectos de prevencion, para evitar
aglomeracion de acciones al momento y después de las catastrofes.

Percepcion del Riesgo. La identificacion del riesgo es un elemento crucial para una
respuesta eficaz frente a catastrofes; en este sentido, Slovic (2020) ilustra la manera en que las
percepciones del riesgo pueden afectar las decisiones y conductas en circunstancias de urgencia;
ya que, establece que, la percepcion del peligro entre los trabajadores sanitarios puede establecer
su grado de preparacién y reaccion frente a catastrofes naturales. Con relacion a este tema, Renn
(2021) detectd diversos elementos que influyen en la percepcidn del riesgo, entre los que se
incluyen experiencias anteriores, educacién y capacitacion, y el entorno cultural; estos elementos
pueden afectar la manera en que los expertos en salud perciben y reaccionan ante los riesgos de
terremotos.

Reacciones Emocionales y Psicoldgicas. El temor y la ansiedad son respuestas
habituales entre los empleados sanitarios durante y tras los desastres naturales. En relacion a ello,
Norris et al. (2022) indican que estas respuestas pueden influir en el rendimiento del personal
sanitario en circunstancias de emergencia. Es esencial gestionar el estrés durante situaciones de
emergencia para preservar la efectividad y la calidad del cuidado brindado. Everly y Flynn,

(2020) sugieren tacticas de gestion del estrés especificas para los profesionales sanitarios en



circunstancias de emergencia, enfatizando la relevancia de la formacion y el respaldo psicosocial
para potenciar la resistencia y el bienestar emocional.

Responsabilidad y Compromiso. Es esencial la responsabilidad ética y moral en el
ejercicio de la enfermeria en situaciones de catastrofes y emergencias, como explica, Beauchamp
y Childress (2022) debaten sobre los fundamentos éticos que orientan la practica de la
enfermeria, subrayando la relevancia de la responsabilidad y la dedicacion profesional. En tal
sentido, la dedicacion a la proteccion del paciente es crucial para los expertos en salud,
particularmente en situaciones de catastrofes naturales. En relacion a esto, Vincent (2021)
subraya que el compromiso con la proteccion del paciente es vital para asegurar un cuidado de
calidad y eficaz en situaciones de emergencia.

Formacién y Capacitacion Continta. Es fundamental la capacitacion en gestion de
desastres para preparar al personal sanitario para manejar situaciones de emergencia. Al respecto,
Perry y Lindell, (2023) sostienen que los programas de formacidn deben ser constantes y
ajustarse a las demandas particulares del personal sanitario. La formacién constante es esencial
para mantener al equipo de enfermeria listo y capaz en la reaccion ante catastrofes, en relacion a
ello, Cohen (2022) resalta la relevancia de la formacion constante para potenciar las capacidades
y saberes del personal sanitario en la administracién de catastrofes.

Confianza y Autoeficacia. La percepcion de autoeficacia puede tener un impacto
considerable en la manera en que los profesionales sanitarios abordan circunstancias de
catastrofe. Bandura (2020) indica que la percepcidn de autoeficacia es un elemento crucial en la
habilidad de los profesionales sanitarios para gestionar circunstancias de emergencia. Es esencial

tener fe en las propias capacidades y saberes para una reaccion efectiva frente a emergencias. En



este sentido, Gist y Mitchell (2021) subrayan que la seguridad en las capacidades y saberes
propios puede incrementar la eficiencia y el nivel de la respuesta frente a catastrofes.

Colaboracion y Trabajo en Equipo. La colaboracion en equipo es esencial para
gestionar de manera eficiente las emergencias y catastrofes. Al respecto, Salas et al., (2022)
enfatizan que el trabajo conjunto y la cooperacién son fundamentales para una reaccion
coordinada y eficaz frente a catastrofes naturales. Las posturas favorables hacia la cooperacion
entre profesionales pueden incrementar la eficiencia de la respuesta frente a emergencias. Reeves
etal., (2021) discuten la relevancia de las actitudes favorables hacia la colaboracion
interprofesional en la administracion de catastrofes, subrayando que la colaboracién entre
diversos expertos en salud es esencial para una respuesta eficaz.

Empatia y Apoyo Psicosocial. La comprensién de las victimas de catastrofes es un
elemento esencial en el manejo de emergencias; al respecto, Decety y Cowell (2021) investigan
la manera en que la empatia puede afectar la calidad del cuidado brindado por los profesionales
sanitarios en situaciones de catastrofe, siendo, fundamental el respaldo psicosocial entre colegas
y pacientes para la recuperacion de catastrofes. Autores como, Everly y Lating, (2020) debaten
sobre la relevancia del respaldo psicosocial en la recuperacion de catastrofes y como puede
potenciar la capacidad de resistencia de los profesionales sanitarios, facilitandoles proporcionar
un cuidado mas éptimo.

Adaptabilidad y Flexibilidad. La capacidad de adaptacion y flexibilidad son
fundamentales para gestionar eficazmente situaciones de emergencia, como es el caso de
catastrofes por sismos; Weick y Sutcliffe (2023) subrayan la importancia de la adaptabilidad y la
flexibilidad para reaccionar correctamente ante situaciones de emergencia y catastrofes; con

relacidn, a la habilidad para tomar decisiones bajo presion puede potenciar la reaccién frente a



catastrofes, porque la adaptabilidad en la toma de decisiones puede potenciar la eficiencia y la
calidad de la respuesta frente a catastrofes, posibilitando que los expertos en salud se ajusten a
las variables situaciones de las emergencias (Driskell et al., 2021).
Bases Tedricas
Teoria del Conocimiento y Capacitacion

La Teoria del Conocimiento y Formacién tiene un vinculo con la educacién del equipo de
enfermeria. Esta teoria defiende que el saber y la formacion constante son fundamentales para
preservar la habilidad y la eficiencia en la practica de la enfermeria. La capacitacion debe
abarcar tanto saberes tedricos como destrezas préacticas, y debe ajustarse a las demandas
particulares del personal sanitario. Es esencial la formacién constante y la formacion en
administracion de desastres para capacitar al personal de enfermeria para manejar situaciones de
emergencia y catastrofes (Oliveira et al., 2021).
Definicion de Términos

Actitudes ante desastres naturales: Las respuestas emocionales, psicoldgicas y
comportamentales del personal de salud frente a situaciones de emergencia, incluyendo la
percepcion del riesgo, el manejo del estrés y la cooperacion en equipo (Everly & Lating, 2020).

Autoeficacia: La creencia en la capacidad propia de manejar y ejecutar tareas especificas
en situaciones de emergencia (Bandura, 2020).

Capacitacién continua: La formacion continua de los profesionales de la salud en
conocimientos y habilidades necesarias para enfrentar y manejar desastres (Cohen, 2022).

Comunicacion en desastres: La transmision clara y precisa de informacion durante
emergencias para informar y guiar al pablico y profesionales de la salud (Reynolds & Seeger,

2020).



Conocimiento teorico: Los fundamentos y principios tedricos que sustentan la practica de
la enfermeria, especialmente en situaciones de desastre (Orem, 2001).

Conocimiento sobre desastres naturales: La comprension de los distintos tipos de
desastres naturales, sus causas Yy efectos, y las estrategias de mitigacion necesarias para anticipar
y planificar respuestas adecuadas (Alexander, 2020).

Empatia: La capacidad de comprender y compartir los sentimientos de los pacientes,
especialmente en situaciones de desastre (Decety & Cowell, 2021).

Evaluacién de riesgos: El proceso de identificar, analizar y evaluar riesgos potenciales
para minimizar el impacto de desastres (Cardona et al., 2021).

Formacidn en emergencias: La capacitacion especifica para preparar al personal de salud
en la respuesta y manejo de emergencias y desastres (Perry & Lindell, 2023).

Gestion de desastres: El proceso de planificacidn, organizacion, direccion y control de
recursos y responsabilidades para abordar todos los aspectos de una emergencia, incluidos la
prevencion, la preparacion, la respuesta y la recuperacion (Perry y Lindell, 2023).

Manejo del estrés: Las estrategias y técnicas utilizadas por los profesionales de la salud
para gestionar el estrés y mantener la efectividad durante situaciones de emergencia (Everly y
Flynn, 2020).

Mitigacion de desastres: Las acciones y medidas implementadas para reducir la severidad
de los desastres y su impacto en las comunidades (UNDRR, 2024).

Percepcion del riesgo: La forma en que los individuos y comunidades perciben la
probabilidad y severidad de los riesgos asociados a desastres naturales (Slovic, 2020).

Preparacién ante desastres: Las acciones y medidas que los profesionales de la salud

toman para estar listos y responder eficazmente a desastres naturales (Wisner et al., 2021).



Planificacion de emergencias: El desarrollo de planes y procedimientos para preparar y
responder eficazmente a emergencias (FEMA, 2021).

Recuperacion post-desastre: Las estrategias y acciones llevadas a cabo para reconstruir y
recuperar las comunidades afectadas por desastres (McEntire, 2021).

Responsabilidad ética: Los principios morales y éticos que guian la practica de la
enfermeria durante desastres, garantizando la seguridad y el cuidado de los pacientes
(Beauchamp y Childress, 2022).

Resiliencia organizacional: La capacidad de una organizacion para adaptarse y mantener
su funcionalidad durante y después de desastres naturales (Weick y Sutcliffe, 2023).

Tecnologias en la gestion de desastres: El uso de herramientas tecnologicas como TIC,
drones e inteligencia artificial para mejorar la respuesta y gestion de desastres (Hosseini y
Barker, 2021).

Trabajo en equipo: La colaboracién y cooperacion entre diferentes profesionales de la

salud para responder de manera efectiva a desastres (Reeves et al., 2021).



Metodologia

Descripcion del lugar de Ejecucion

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en el servicio de Emergencias de un
Hospital de la Molina, ubicado en el distrito de la Molina, departamento de Lima, Perd. Este
hospital cuenta con areas de observacion de emergencia para adultos y pediatricos, triaje de
adultos y pediatricos, unidad de cuidados intensivos (UCI), area respiratoria para adultos, shock
trauma para adultos y pediatricos, asi como servicios de medicina general, medicina interna,
cirugia general, gineco-obstetricia y traumatologia. En total, cuenta con 22 enfermeros y 25
técnicos de enfermeria. Dicho nosocomio, fundado en el afio 2000, tiene actualmente 24 afios de
servicio y brinda atencion de salud a la poblacion con un nivel de complejidad tipo 11-1,
ofreciendo diversas especialidades y areas de apoyo al diagnéstico. La presente investigacion se
desarrollara desde febrero de 2024 hasta febrero de 2025, con una duracion total de trece meses.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién objeto de estudio, segln el departamento de Enfermeria de un Hospital de la
Molina a febrero de 2024, esta conformada por 22 enfermeros y 25 técnicos de enfermeria que
trabajan en dos turnos en el servicio de emergencia, alcanzando una poblacion total de 47
profesionales. Este hospital se encuentra ubicado en el distrito de La Molina, provincia de Lima,
Perd.
Muestra

Dado que la poblacidn se encuentra al alcance del investigador y es relativamente
pequefia, no sera necesario determinar la muestra 6ptima. En consecuencia, se utilizard un

muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que significa que la muestra sera seleccionada



basandose en la accesibilidad y disponibilidad de los participantes. En este caso, se trabajara con
toda la poblacion mencionada anteriormente, conformada por 47 profesionales (22 enfermeros y
25 técnicos de enfermeria). Al tratarse de una muestra censal, se incluira a todos los
profesionales de la poblacion del estudio.
Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion.
v Se incluyé en el estudio al personal asistencial que cumplia con los siguientes
criterios:
v Profesionales que desarrollan actividades asistenciales de enfermeria en el servicio de
emergencia.
v’ Profesionales del area de emergencia con un tiempo minimo de seis meses de
servicio.
v’ Personas que aceptaron participar en el estudio voluntariamente, firmando el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion. Se excluyé del estudio al personal asistencial que cumplia con
los siguientes criterios:

v Personal de enfermeria que se encontraba de vacaciones y/o en descanso médico.

v Personas que no completaron el instrumento de investigacion.

v" Estudiantes de enfermeria.
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, dado que utiliza la observacion para recopilar
datos y porque las variables pueden medirse y cuantificarse. Este enfoque permite utilizar

métodos de analisis para responder a las preguntas del estudio (Cadena, 2018). La investigacion



es de tipo basica, cuyo objetivo es recopilar y utilizar el conocimiento para su propio beneficio,
asi como para el avance de la cultura y la ciencia, abordando cuestiones o estrategias especificas
(Hurtado, 2020).

El disefio del presente estudio es no experimental, lo que implica que se constata lo
observado sin interferencia por parte del investigador, basandose en la indagacion de los hechos.
El estudio es de corte transversal, ya que se trata de un analisis observacional que cumple
objetivos tanto analiticos como descriptivos. Finalmente, el alcance del estudio es correlacional,
lo que significa que se examinan dos variables para comprender y evaluar la relacion estadistica
entre ellas sin la influencia de factores externos (Quispe et al., 2020).

Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y la actitud
del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre por sismo en el area de
emergencia de un Hospital de la Molina — 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y la
actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accidn ante un desastre por sismo en el
area de emergencia de un Hospital de la Molina — 2024.

Hipdtesis Especifica

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

dimension “antes” y la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accidon ante un

desastre por sismo en el area de emergencia de un Hospital de la Molina — 2024.



Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en su
dimension “durante” y la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un
desastre por sismo en el area de emergencia de un Hospital de la Molina — 2024.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en su
dimension “después” y la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de accion ante un
desastre por sismo en el area de emergencia de un Hospital de la Molina — 2024.

Identificacion de Variables
Variable nivel de Conocimientos ante un Desastre por Sismo

Definicion Conceptual. EI conocimiento es un conjunto de hechos, informacion y
habilidades que se ha retenido y comprendido tras ser adquirido a través de experiencias,
educacion, observacion y otros métodos. En otras palabras, implica la capacidad de organizar y
aplicar informacidn relacionada de manera coherente y significativa. A diferencia de la simple
acumulacién de datos, el conocimiento conlleva una comprension profunda y contextual que
permite utilizar la informacion de manera efectiva y critica. Ademas, el conocimiento es
dindmico y puede evolucionar con nuevas experiencias y aprendizajes (Bolisani &ratianu, 2018).

Definicién Operacional. EI conocimiento es un conjunto de hechos e informacién que se
ha retenido tras ser aprendido a través de experiencias u otros métodos que el personal de
enfermeria adquiere antes, durante y/o después de un desastre por sismo en el rea de emergencia
de un hospital de la Molina.

Variable Actitudes ante un Desastre por Sismo

Definicion Conceptual. La actitud es un conjunto de sentimientos, pensamientos y

acciones hacia un objeto, persona, cosa 0 acontecimiento concreto; estas pueden tener un

impacto significativo en el comportamiento y, con frecuencia, son producto de la experiencia o la



educacion. Aungue las actitudes suelen ser persistentes, también son maleables y pueden cambiar
con nuevas experiencias, informacién o contextos (Gutiérrez, 2022).

Definicion Operacional. La actitud es un conjunto de sentimientos, pensamientos y
acciones hacia un objeto, persona, cosa o acontecimiento del personal de antes, durante y

después de un desastre por sismo en el area de emergencia de un hospital de la Molina.



Operacionalizacién de Variables

29

Variables Definicidn conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
El conocimiento es un
conjunto de hechos e o
. o El conocimiento que
informacion que se ha tiene el profesional de
retenido tras ser b
. ) enfermeria, en este caso,
aprendido a través de - ;
S para medir el nivel de Antes de un desastre
experiencias u otros e - .
. conocimientos sobre la por sismo. Escala ordinal:
métodos. En otras - - . :
_ alabras, implica gestion de riesgos antes, i Conocimiento alto= 14 a
Variable 1 P ' durante y después de un | Durante un desastre Items 1 — 14. 18.
: o tener mucha 2 P - : . —
Nivel de conocimientos. . s acontecimiento sismico por sismo. Items 15 - 17. Conocimiento medio=9 a
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se empleara para la recoleccion de datos sera la encuesta, la cual se
aplicara a ambas variables de estudio. La encuesta es un método sistematico y estructurado que
permite recopilar informacion de manera eficiente y precisa. Ademas, es una herramienta clave
para el estudio de las relaciones sociales, ya que facilita el conocimiento del comportamiento,
actitudes y percepciones de los grupos de interés. Esto la convierte en un instrumento
indispensable para comprender y analizar las dindmicas sociales y tomar decisiones informadas
basadas en los datos recopilados. Segun Hernandez-Sampieri (2018) la encuesta permite obtener
informacidn cuantitativa y cualitativa valiosa, contribuyendo asi al avance del conocimiento en
diversas areas de investigacion.
Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario. Este es una técnica de evaluacién para la
obtencion y registro de datos que consiste en un conjunto de preguntas, normalmente de varios
tipos, preparadas de manera sistematica y cuidadosa sobre los hechos y aspectos de interés en
una investigacion o evaluacion. Los cuestionarios pueden aplicarse de diversas formas,
incluyendo su administracion a grupos o su envio por correo (Mufioz, 2003). A continuacion, se
detallan los cuestionarios utilizados segun las variables de investigacion:

Variable 1: Nivel de Conocimientos del Personal de Enfermeria. Se utilizard un
cuestionario estructurado, previamente validado por los investigadores Cuadros, Cristébal y
Silva en 2019, en su investigacion titulada "Conocimientos y actitudes frente a un sismo de gran

magnitud con victimas en masa en enfermeros(as) del Hospital de Pampas Tayacaja-



Huancavelica, 2019" (Cuadros Paytan et al., 2019). Este instrumento se divide en tres partes,
segun sus dimensiones, y contiene 18 enunciados con la siguiente puntuacion (Apéndice A):

Antes del desastre: contiene 14 items.

Durante el desastre: contiene 3 items.

Después del desastre: contiene 1 item.

Para la valoracion se considero:

Conocimiento alto: 14 a 18 puntos.

Conocimiento medio: 9 a 13 puntos.

Conocimiento bajo: 0 a 8 puntos.

Variable 2: Actitud del Personal de Enfermeria. Se utilizard un cuestionario con escala
de Likert, previamente validado por la investigadora Luna en 2021, en su investigacion "Nivel de
conocimientos y actitud sobre las acciones ante los desastres naturales y sismos del profesional
de enfermeria en el area de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega - 2021" (Luna Diaz,
2022). Este instrumento se divide en tres componentes y contiene un total de 20 enunciados
(Apéndice B):

Componente conductual: 7 items.

Componente cognitivo: 14 items.

Componente afectivo: 20 items.

Para la valoracion se considero:

Actitud Positiva: 41-60 puntos.

Actitud Indiferente: 21-40 puntos.

Actitud Negativa: 1-20 puntos.

Validez y Confiabilidad.



Validez.

Variable 1: Nivel de Conocimientos del Personal de Enfermeria. El presente trabajo de
investigacion propone y evalla un cuestionario sobre el conocimiento de un desastre por sismo
que seran aplicados al personal de enfermeria especialista en emergencias y desastres. La
evaluacion se realiz6 media una ficha de validez los que fueron proporcionados a cinco expertos,
considerando tres criterios: claridad, coherencia y relevancia, los mismos que al aplicar el
estadistico V de Aiken se tuvo como resultado V = 0.95, el cual indica que existe una alta validez
para el cuestionario en mencion (Tabla 4).

Variable 2: Actitud. El presente trabajo de investigacion propone y evalla un
cuestionario de las actitudes del personal de enfermeria frente a un desastre por sismo que seran
aplicados al profesional de enfermeria especialista en emergencias y desastres. La evaluacion se
realiz6 media una ficha de validez los que fueron proporcionados a cinco expertos, considerando
tres criterios: claridad, coherencia y relevancia, los mismos que al aplicar el estadistico V de
Aiken se tuvo como resultado V = 0.96, el cual indica que existe una alta validez para el
cuestionario en mencién (Tabla 8).

Cabe precisar que estos dos instrumentos también se aplicaron en otra investigacion
titulada "Nivel de conocimiento sobre el sismo y actitud del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital nacional, Lima-2023" (Segura Barreto, 2023), ya que precisan
validez y confiabilidad.

Confiabilidad.

Variable 1: Nivel de Conocimiento. La presente investigacion realizé una prueba piloto,
aplicada a 10 personas especialistas en el area de emergencia, quienes realizaron el respectivo

llenado del cuestionario a evaluar sobre los conocimientos de un desastre por sismo del personal



de enfermeria en emergencias y desastres. Se llego a desarrollar la formula 20 de Kuder —
Richardson (KR 20), dando como resultado al aplicar el estadistico KR20 = 0,84, el cual indica
que existe una validez del cuestionario en mencion (Tabla 9).

De acuerdo a la investigacion titulada “Conocimientos y actitudes frente a un sismo de
gran magnitud en victimas en masa en enfermeros (as) del hospital de Pampas Tayacaja-
Huancavelica 2019”. (Cuadros et al., 2019), la confiabilidad del instrumento fue al 100%.

De acuerdo a la investigacion titulada “Nivel de conocimiento Yy actitud sobre las
acciones ante los desastres naturales y sismos del personal de enfermeria en el area de
emergencias del hospital Luis Negreiros Vega —2021” (Luna, 2021), la confiabilidad del
instrumento se calcul6 utilizando el indice de alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,71,
equivalente al 71%, lo que corrobora la confiabilidad del instrumento.

Variable 2: Actitud. La presente investigacion realiz6 una prueba piloto, aplicada a 10
personas especialistas en el area de emergencia, quienes realizaron el respectivo llenado del
cuestionario a evaluar sobre las actitudes del personal de enfermeria frente a un desastre por
sismo. Se llego a desarrollar la formula 20 de Kuder — Richardson (KR 20), dando como
resultado al aplicar el estadistico KR20 = 0,79; el cual indica que existe una validez del
cuestionario en mencién (Tabla 10).

De acuerdo a la investigacion titulada “Conocimientos y actitudes frente a un sismo de
gran magnitud en victimas en masa en enfermeros (as) del hospital de Pampas Tayacaja-
Huancavelica 20197, la confiabilidad del instrumento fue al 100% (Cuadros et al., 2019).

De acuerdo a la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y actitud sobre las
acciones ante los desastres naturales y sismos del personal de enfermeria en el area de

emergencias del hospital Luis Negreiros Vega — 20217, la confiabilidad del instrumento se



calculd utilizando el indice de alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,706, equivalente al
70,6%, lo que corrobora la confiabilidad (Luna, 2022).

Cabe precisar que estos dos instrumentos también se aplicaron en otra investigacion
titulada "Nivel de conocimiento sobre el sismo y actitud del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital nacional, Lima-2023" evidenciando validez y confiabilidad
(Segura Barreto, 2023).

Proceso de Recoleccion de Datos

El primer paso para llevar a cabo la recoleccion de datos de este estudio sera obtener la
aprobacion de la propuesta de investigacion por parte de la Universidad Peruana Union.
Seguidamente, se enviara una carta de presentacion al director del hospital objeto del estudio.
Posteriormente, se coordinara con el Servicio de Emergencias y Desastres para establecer el
calendario de recoleccion de datos. Los participantes firmaran el consentimiento informado antes
de la recoleccion de datos.

Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento y andlisis de datos, se utilizara la herramienta Microsoft Excel
2018 para la introduccién y procesamiento inicial de los datos en una matriz. Posteriormente, los
datos seran transferidos al programa SPSS para llevar a cabo el analisis estadistico y hallar las
correlaciones. Los hallazgos se discutiran en el contexto tedrico proporcionado, presentandose en
forma de tablas y gréficos estadisticos. Asimismo, se empleara una prueba inferencial para
determinar el coeficiente de correlacion utilizando el estadistico Rho de Spearman.
Consideraciones Eticas

Se llevara a cabo un proceso de consentimiento informado para obtener la autorizacion de

cada participante en la investigacién. EI consentimiento informado es un proceso de



comunicacion entre el profesional (personal sanitario y/o investigador) y el participante, que
culmina en una decision respecto a una intervencion concreta (Rubiales, 2016).

Principio de Autonomia: Cada encuestado es libre de participar en el estudio tras conocer
el consentimiento informado; no esta obligado a hacerlo. Los participantes seran conscientes de
la finalidad de este acuerdo y tendran la opcion de retirarse en cualquier momento.

Principio de Beneficencia: Se refiere a la responsabilidad de ayudar a los demas antes
que, a los propios intereses, de hacer el bien, proporcionar beneficios o prevenir y aliviar dafios.

Principio de No Maleficencia: El estudio trata de mejorar la evaluacion sin perjudicar a
los participantes y defiende la nocion de no maleficencia.

Principio de Justicia: Todos los participantes que cumplan los criterios de inclusion
tendran la oportunidad de participar en el estudio, ajustandose en todo momento a los principios

de objetividad, imparcialidad y no arbitrariedad.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

ACTIVIDADES

2025

Planear la idea de la investigacion.

Revision de la bibliografia y gestion de la
informacion.

Analisis de la informacion bibliografica.

Planteamiento del problema y antecedentes.

X | X

Disefio del instrumento de recoleccion de
datos.

Metodologia, administracion y presupuesto.

Elaboracion final del proyecto.

Dictaminarian del proyecto.

Aprobacidn del proyecto e inscripcion.

Aplicacion del instrumento.

Tabulacidn de la informacidn recogida.

Andlisis de resultados.

Desarrollo de la discusion.

Elaboracion del informe final.

Sustentacion del trabajo de investigacion.




Presupuesto

Recursos humanos

Pago por investigacion para tesis de post grado s/ 1500.00
Recursos materiales

50 lapiceros para los encuestados s/ 50.00
2 cuaderno de anotaciones s/ 5.00
2 lapiceros de uso personal s/ 2.00
10 pasajes para movilidad s/ 78.00

1 caja de grapas s/ 5.00

3 folder s/ 10.00
60 impresiones s/ 25.00
Instalacion del programa SPSS s/ 30.00
Agua s/ 50.00
Recursos basicos

Internet s/ 240.00
Luz s/ 100.00
Megas para celular s/ 120.00
Gasto total s/ 2 305.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
INSTRUMENTO 1
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
UN DESASTRE POR SISMO.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA FRENTE A UN DESASTRE POR SISMO EN EL AREA DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LA MOLINA —2023".

Presentacion: El presente cuestionario se realiza con el proposito de “Determinar la
relacion existente entre nivel de conocimiento y la actitud del personal de enfermeria frente a un
desastre por sismo en el area de emergencia del Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La

Molina- 2024”. Pedimos su colaboracién en la realizacion de la siguiente encuesta cuyas

respuestas se mantendran en completo anonimato.

Datos Generales:

Personal de enfermeria: Licenciado/a () Técnico () Especialista ()
Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil: Casado(a) () Soltero (a) () Separado/Divorciado () Otro ()
Situacion laboral: Nombrado () CAS () Tercero ()

Tiempo de experiencia laboral: en anos.

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

respuesta segun sus criterios.



Conocimientos antes de un desastre por sismo.

¢ Qué entiende por sismo?

Movimientos de tierra con mucha fuerza.

Escasez de humedad en la atmosfera.

Estallidos o deslizamientos de tierra.

Hechos que acurre en el interior de la tierra que experimenta movimientos violentos que

provocan una descarga de energia.

Los sismos segun su magnitud se clasifican en :

a. Local, tectonico y volcéanico.

b. Moderada, leve o grave.

c. Pequefia magnitud, mediana magnitud, gran magnitud, menor magnitud y micro
magnitud.

d. Ninguna de las anteriores.

Las fases del sismo son:

a. Proteccion, preparacion y accion.

b. Antes, después y despues.

c. Inicio, preparacién y reaccion.

d. Todas las anteriores.

¢Sabe si su institucion cumple las normas de construccion, en particular las antisismicas?

a. Tal vezsi.

b. Si



c. Tal vez no.

d. No.

¢ Qué entiende usted por triaje?

a. En este proceso, las victimas se clasifican en funcion a su gravedad.
b. Posicion de las cartas.

c. Retirar a los heridos.

d. Todas las anteriores.

En qué tipo de pacientes utiliza la tarjeta roja.

a. Paciente cadaver.

b. Paciente con fractura de hombro.

c. Hemorragia abdominal.

d. TEC extremo.

¢ Conoce la estrategia de respuesta en eventos sismicos en su institucion?
a. Tal vezsi

b. Si

c. Talvezno

d. No

¢ Qué tipo de triaje utilizaria en una catastrofe basandose en las variedades que conoce?
a. Triaje avanzado y basico

b. Triaje sanitario

c. Triaje para situaciones urgentes

d. Ninguna de las anteriores

La unidad de gestion de riesgos es:



10.

11.

12.

13.

d.

Una que se dedique a equilibrar los riesgos con las oportunidades que presentan.
Retorno de la inversidn y su impacto en el crecimiento.
Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

¢Qué es una brigada de Emergencia?

Se trata de un grupo de profesionales médicos formados y preparados para hacer frente a

catastrofes o desastres a gran escala.

Las personas que estan de guardia salen para hacer frente a las emergencias.

Formacién militar compuesta por dos 0 mas batallones.

Personas que se unen voluntariamente para apoyar al comité de defensa civil.

Existen brigadas de emergencias en el hospital.

a.

b.

d.

Tal vez si

Si

Tal vez no

No

¢ Qué entiende por habilidad?

Un conjunto de habilidades y destrezas

Podemos controlar los problemas de nuestro entorno interno.

Capacidad de los sistemas y organizaciones que apoyan una situacién de crisis, tanto

desde el punto de vista operativo como estratégico.

¢En caso de terremoto, ¢cuales son las vias de evacuacion o salida del hospital?

Salir y quedarme al costado de la puerta

Por las escaleras mas cercanas



14.

15.

17.

No hay ruta de evacuacion
No lo sé.

¢En caso de terremoto, ¢cual es el punto de encuentro?

a. En la calle por Miguel Iglesias
b. En Cenex

C. En Ginecologia.

d. No lo sé

I1. Conocimiento durante un desastre sismico

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

Los umbrales de cualquier puerta estan en la columna con vigas.

En el centro de la pared, cerca de la ventana.

No lo se

. Como enfermera, ¢qué es lo primero que haria en caso de terremoto?

Se escapa

Se desplaza a un lugar con sefializacion de seguridad
Mantiene la compostura y sigue trabajando

Espera la activacion de ALERTA

¢ Qué diria usted? ; CoOmo gestionaria la seguridad exterior?
a. Escaleras.

b. Lugares para aparcar.

c. Ascensores

d. Debajo de un mostrador.



I11. Conocimiento después de un desastre sismico

18. EDAN hace referencia a:

o

Equipo de Reevaluacion de dafios y Analisis de Necesidades (EDAN).

b. Equipo de Administracion y Gestion de Riesgos (EDAN).

c. Equipo de Evaluacién de dafios y Andlisis de Necesidades (EDAN).
d. Equipo de Dafios y Administracion de Necesidades (EDAN).
e. Equipo de Analisis y determinacién de dafios nacionales (EDAN).



INSTRUMENTO 2
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

CUESTIONARIO DE ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE UN
DESASTRE POR SISMO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA FRENTE A UN DESASTRE POR SISMO EN EL AREA DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LA MOLINA —2023”.

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

Datos Generales:

Personal de enfermeria: Licenciado/a () Técnico () Especialista ()

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil: Casado(a) () Soltero (a) () Separado/Divorciado () Otro ()

Situacion laboral: Nombrado () CAS () Tercero ()

Tiempo de experiencia laboral: en afos.

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

l. Desarrollo



Items

1.En mi opiniodn, estoy equipado para responder en caso de

terremoto importante en mi ambito de trabajo.

2. Si es necesario, acepto participar en un "Taller de

formacion de brigadas de emergencia”.

3. En caso de terremoto, conozco las vias de evaluacién de

mi departamento y del hospital.

4. Conozco la ubicacion de las zonas de seguridad de mi

servicio de emergencias.

5. En caso de terremoto importante en mi departamento, me

siento capacitado para asumir una posicion de liderazgo.

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

7. Durante los simulacros participo activamente.

8. Como las vias de evacuacion estan bloqueadas o cerradas

durante los ejercicios, evito utilizarlas.

9.¢ Esta seguro de que los hospitales con infraestructuras
modernas han sido construidos sélidamente y pueden

resistir un fuerte terremoto?

10. En mi opinion, los profesionales sanitarios son cruciales
para reconocer los peligros y riesgos de una catastrofe

sismica en nuestro hospital.

11. Los pacientes podrian no preocuparse durante un

terremoto.




12. Los pacientes pueden tener crisis de sollozo y depresion

durante un terremoto.

13. Durante un terremoto, los pacientes experimentan con

frecuencia estados de miedo colectivo.

14. Si hubiera un terremoto, lo primero que haria seria
recoger mis pertenencias, usar el teléfono para contactar

con mi familia y después huir.

15. Sé dénde encontrar pilas, una linterna y otros articulos

esenciales para una evacuacion.

16. Debo mantenerme alejado de las cosas que puedan
derrumbarse, deslizarse o romperse durante un terremoto,

incluidas las ventanas grandes, entre otras cosas.

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

responder.

18. Seria capaz de mantener la compostura y responder

rdpidamente en caso de terremoto grave.

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

evacuar rapidamente.

20. Durante la evacuacion de un hospital me encontraré con

problemas éticos que me resultaran dificiles de resolver.




Apéndice B: Validez de los instrumentos
Tabla 1
Validez del instrumento de acuerdo a su claridad para el cuestionario de conocimientos del

personal de enfermeria frente a un desastre por sismo, Peru, 2024

SUM
PREG/ CLARIDAD A EXP RESP V
CONOC Aike PROMEDI
. EXP1 EXP2 EXP3 EXP4 EXP5 S N C n O
P1 1 1 1 1 1 5 5 2 1
P2 1 1 1 1 1 5 5 2 1
P3 1 1 1 1 1 5 5 2 1
P4 1 1 1 1 0 4 5 2 0.8
P5 1 1 1 1 1 5 5 2 1
P6 1 1 1 1 1 5 5 2 1
P7 1 1 0 0 1 3 5 2 0.6
P8 1 1 1 1 1 5 5 2 1
P9 0 1 1 1 1 4 5 2 0.8
P10 1 1 1 1 1 5 5 2 1 0.92
Tabla 2

Validez del instrumento de acuerdo a su coherencia para el cuestionario de conocimientos del

personal de enfermeria frente a un desastre por sismo, Per(, 2024

PREG/ COHERENCIA A EXP RESP V

CONOC Aike PROMEDI
EXP1 EXP2 EXP3 EXP4 EXP5S @)

>

P1
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P9
P 10
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P RPRPRRPRPRPRRPRRPRE

P RPRPRRPRPRPRRPRREPRE
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oo g o a|z
NN NNN NN NO
HHI—‘HgHI—‘I—‘I—‘I—‘

0.98




Tabla 3
Validez del instrumento de acuerdo a su relevancia para el cuestionario de conocimientos del

personal de enfermeria frente a un desastre por sismo, Peru, 2024

SUM

PREG/ RELEVANCIA A EXP RESP V

CONOC Aike PROMEDI
. EXP1 EXP2 EXP3 EXP4 EXP5 S N C n 0]
P1 1 1 1 1 1 5 5 2 1

P2 1 1 1 1 1 5 5 2 1

P3 1 1 1 1 1 5 5 2 1

P4 1 1 0 0 1 3 5 2 0.6

P5 1 0 1 1 1 4 5 2 0.8

P6 1 1 1 1 1 5 5 2 1

P7 1 1 1 1 1 5 5 2 1

P8 1 1 1 1 1 5 5 2 1

P9 1 1 1 1 1 5 5 2 1

P10 1 1 1 1 1 5 5 2 1 0.94
Tabla 4

Validez del instrumento segun la formula de V de Aiken para el cuestionario de conocimientos

del personal de enfermeria frente a un desastre por sismo, Peru, 2024

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA V DE AIKEN

0.92 0.98 0.94 0.95




Tabla 5
Validez del instrumento de acuerdo a su claridad para el cuestionario de actitudes del personal

de enfermeria frente a un desastre por sismo, Peru, 2024

SUM
PRE CLARIDAD A EXP RESP V

G/ Aike PROMEDI
ACT EXP1 EXP2 EXP3 EXP4 EXP5 n ©)

P1 1 1
P2

P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P 10
P11
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0.96

Tabla 6
Validez del instrumento de acuerdo a su coherencia para el cuestionario de actitudes del

personal de enfermeria frente a un desastre por sismo, Per(, 2024

SUM
PRE COHERENCIA A EXP RESP

G/
ACT EXP1 EXP2 EXP3 EXP4 EXP5

ike PROMEDI
O)

P1 1
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P 10
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Tabla 7
Validez del instrumento de acuerdo a su relevancia para el cuestionario de actitudes del

personal de enfermeria frente a un desastre por sismo, Peru en el afio 2024

SUM
PRE RELEVANCIA A EXP RESP V

G/ Aike PROMEDI
ACT EXP1 EXP2 EXP3 EXP4 EXP5 ©)

>
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Tabla 8
Validez del instrumento segun la formula de V de Aiken para el cuestionario de actitudes del

personal de enfermeria frente a un desastre por sismo, Per(, 2024

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA V DE AIKEN

0.96 0.95 0.96 0.96




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
Tabla 9
Confiabilidad del instrumento de acuerdo al cuestionario de conocimientos del personal de

enfermeria frente a un desastre por sismo, Peru, 2024

UM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 total
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9

3 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 4

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
6 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
RC 9 8 9 9 9 9 9 9 9 10 90
RIC 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0

P 0.9 08 09 09 09 09 09 09 09 1

Q 0.1 02 01 01 01 01 01 01 01 O

PQ 0.09 0.16 0.09 01 009 009 009 009 0.09 O 0.88

VAR= 3.6
KR20= 0.84

Tabla 10
Confiabilidad del instrumento de acuerdo a la actitud del personal de enfermeria frente a un

desastre por sismo, Per, 2024

UM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P8 10 P11 total
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

2 0 0 0 0 O 1 1 1 1 1 1 6

3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11




10
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VAR=
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0.40

0.24
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0.90 09 09 09
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9 9
1 1
0.90 0.9
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Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Peruana Union

Investigadores: Briggit Elisa Mamani Guzman, Edith Sandra LLantoy Huamani.

Titulo: “Conocimientos y actitudes del personal de enfermeria frente a un desastre por
sismo en el area de emergencia de un hospital de la Molina — 2024”

Propdsito del estudio: se invita a su persona a participar de un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes del personal de enfermeria frente a un desastre por sismo en el area
de emergencia de un hospital de la Molina — 2024”. Dicha investigacion mencionada
anteriormente se realizara por las investigadoras de la Universidad Peruana Unidn Briggit Elisa
Mamani Guzman y Edith Sandra LLantoy Huamani; cual proposito es “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria frente a un desastre
por sismo en el area de emergencia de un hospital de la Molina, 2024”.

Procedimiento:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

» Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
» Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
» Firmar el consentimiento informado.

La encuesta puede demorar de 20 a 30 minutos y los resultados se le entregara a usted en

forma individual, respetando la confiabilidad y el anonimato.

Riesgos: No se tendra ningun riesgo, por lo que solo se le pide responder el cuestionario.



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

Costos e incentivos: usted no debera pagar nada por la participacion; igualmente no
recibird ningun incentivo econdmico a cambio de su participacion.

Confiabilidad: Nosotros guardamos la informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de estos estudios son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la

identificacion de usted; sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion; comprendo que cosas
pueden acontecer si participo en el proyecto de estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Por lo que se le informa que recibira una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimientos y actitudes del personal de enfermeria frente a un desastre por sismo en el area de emergencia de un

hospital de la molina- 2024”

65

Problema Objetivo Variable Hipotesis Metodologia
Problema Objetivo general Variable 1 Hipdtesis
general general Enfoque:
¢Cudl es la Determinar la Conocimientos Hi: Existe Cuantitativo.
relacién que existe entre | relacion que existe entre | del personal de relacién Disefio: No
el nivel de el nivel de conocimiento | enfermeria: estadisticamente experimental.
conocimientos y y actitudes del personal significativa entre nivel Tipo:
actitudes del personal de | de enfermeria frente a Antes de un de conocimiento y la Correlacional.
enfermeria frente a un un desastre por sismo en | desastre por sismo. actitud del personal de Corte:
desastre por sismo en el | el &rea de emergencia de Durante un enfermeria sobre las Transversal.
area de emergencia de un hospital de la desastre por sismo. medidas de accion ante Poblacion:
un hospital de la Molina, 2024. Después de un un desastre por sismo en | Consta de 47

molina- 2024?

desastre por sismo.

el area de emergencia
de un Hospital de la
Molina — 2024.

HO: No existe
relacién
estadisticamente
significativa entre nivel
de conocimiento y la
actitud del personal de
enfermeria sobre las
medidas de accion ante
un desastre por sismo en
el area de emergencia de
un Hospital de la
Molina — 2024.

profesionales de los
cuales son: 22
enfermeros y 25
técnicos de enfermeria.

Muestra: Censal.

Técnica: La
encuesta.

Instrumento: El
cuestionario.




Problema Obijetivo Variable 2 Hipotesis
especifico especifico especifica

¢Cual es el nivel Identificar el Actitudes del Hii: Existe
de conocimientos antes | nivel de conocimientos | personal de enfermeria: | relacion
de un desastre por sismo | del personal de Componente estadisticamente
del personal de enfermeria antes de un | conductual. significativa entre nivel
enfermeria del area de desastre natural por Componente de conocimiento en su
emergencia de un sismo en el area de cognitivo. dimension “antes” y la
hospital de la Molina, emergencia de un Componente actitud del personal de
20247 hospital de la Molina, afectivo. enfermeria sobre las

¢Cual es el nivel
de conocimientos
durante un desastre por
sismo del personal de
enfermeria del area de
emergencia de un
hospital de la Molina,
2024?

¢Cual es el nivel
de conocimientos
después de un desastre
por sismo del personal
de enfermeria del area
de emergencia de un
hospital de la Molina,
20247

2024.

Identificar el
nivel de conocimientos
del personal de
enfermeria durante un
desastre natural por
sismo en el area de
emergencia de un
hospital de la Molina,
2024.

Identificar el
nivel de conocimientos
del personal de
enfermeria después de
un desastre natural por
sismo en el area de
emergencia de un
hospital de la Molina,
2024.

medidas de accion ante
un desastre por sismo en
el area de emergencia de
un Hospital de la
Molina - 2024
Hiz: Existe relacién
estadisticamente
significativa entre
nivel de conocimiento
en su dimension
“durante” y la actitud
del personal de
enfermeria sobre las
medidas de accién ante
un desastre por sismo
en el &rea de
emergencia de un
Hospital de la Molina -
2024

His: Existe
relacién
estadisticamente
significativa entre nivel




de conocimiento en su
dimension “después” y
la actitud del personal
de enfermeria sobre las
medidas de accion ante
un desastre por sismo en
el area de emergencia de
un Hospital de la
Molina — 2024
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