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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en
la gestion de riesgos de desastres en una institucion de salud de Lima, 2023.
Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este estudio es el
cuantitativo, y el disefio a abordarse es el descriptivo-transversal. La
poblacion estara conformada por 85 pacientes ingresados a la Unidad de
Cuidados intensivos. La técnica a utilizarse ser& la encuesta y el instrumento
gue se empleara es la Escala de Estrés en Enfermeria (NSS), que esta
conformada por 34 items y 3 dimensiones (ambiente fisico, psicoldgico y
social). Cada enunciado presenta 4 opciones de respuestas tipo Likert de “0”
nunca, hasta “3” muy frecuente. La puntuacion global oscila entre 0 a 102
puntos, y a mayor puntuacion, mas estrés en el enfermero. Resultados: los
resultados permitiran conocer el nivel de conocimiento que tiene el personal
de enfermeria sobre la gestion de riesgo de desastre, tan importante en el
contexto actual del cambio climatico en el cual se esta mas expuesto a
posibles desastres naturales que se acentien en un futuro. Conclusiones:
El nivel de conocimiento del personal de enfermeria arribado en este estudio
permitira una profunda reflexion sobre la importancia de los conocimientos
en riesgos de desastres, asi como la toma de decisiones para contar con un

mayor conocimiento partiendo desde la prevencion.

Palabras claves: Estrés laboral; Enfermeria; Quir6fano (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the needs of the relatives of patients admitted to the
Intensive Care Unit of the Rezola de Cafiete Hospital, 2021. Materials and
methods: The approach to be used in this study is the quantitative one, and
the design to be approached is the descriptive-transversal one. The
population will be made up of 85 patients admitted to the Intensive Care Unit.
The technique used will be the survey and the instrument used is the Nursing
Stress Scale (NSS), which is made up of 34 items and 3 dimensions
(physical, psychological and social environment). Each statement presents 4
options for Likert-type responses from “0” never, to “3” very frequent. The
global score ranges from 0 to 102 points, and the higher the score, the more
stress on the nurse. Results: the results will allow us to know the level of
knowledge that the nursing staff has about disaster risk management, which
is so important in the current context of climate change in which they are
more exposed to possible natural disasters that are accentuated in the future.
Conclusions: The level of knowledge of the nursing staff arrived in this study
will allow a deep reflection on the importance of knowledge in disaster risks,

as well as decision making to have greater knowledge based on prevention.

Key words: Occupational stress; Nursing; Operating rooms (Source: MeSh)
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I. INTRODUCCION

Segun el Banco Mundial (BM) los desastres, ya sean causados por el
hombre o naturales, causan la pérdida de vidas y dafios a los medios de
subsistencia. Se considera que el gasto inmediato requerido para la respuesta y
la reconstruccion se vuelve mas costoso por el debilitamiento de la economia, el
dafio a la infraestructura, la destruccién de empresas, la caida de los ingresos

fiscales y el incremento de la pobreza (1).

De acuerdo con la clasificacién de paises establecida por las Naciones
Unidas, que abarca desde 1970 hasta 2019, el 91% de todas las muertes
provocadas por riesgos relacionados con fenomenos atmosféricos, climaticos e
hidricos ocurrieron en paises en desarrollo. El porcentaje es comparable al
encontrado en la clasificacion de los paises del BM , donde el 82% de las
fatalidades ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos (1). Es decir, los
paises que cuentan con una economia son los mas vulnerables ante los

desastres naturales.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) entre los afios
de 1970 al 2018, la regidn de las Américas ocurrié un poco mas 4 500 desastres,
gue causaron la muerte de mas de 5 millones de personas y los heridos fueron
mas de 3 millones. Las emergencias y los desastres pueden arruinar la economia
y disminuir la capacidad de trabajo de cualquier sistema de salud. De ahi que,
los miembros de la OPS han expresado su preocupacion, y por ello, mas que
nunca han considerado que es necesario que los paises mejoren su preparacion

y respuesta a las emergencias en salud y ante los desastres (2).

Ademaés, afirma que los eventos meteoroldégicos extremos son los
culpables de alrededor del 75% de las pérdidas. Los desastres naturales (DN)
han tenido efectos significativos y duraderos sobre la pobreza en un momento
en que el cambio climatico amenaza con llevar a otros 100 millones de personas

a la pobreza extrema para este 2030 (1).



Una comunidad que es mas susceptible a los peligros naturales y al
cambio climatico ocurren para aquellos paises que cuanto mas pobre es, mas
los golpea por la poca capacidad de respuesta que tienen. Los desastres no
afectan a todos por igual. Ya que, los mas afectados son los nifios, las mujeres
y los nifios, los ancianos, los pueblos indigenas, las personas con discapacidad
y otras comunidades marginadas a menudo experimentan efectos injustificados

de los desastres y especialmente en los paises de bajos ingresos (1).

Por su parte, Cipriano (3) como presidenta del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) afirma que, a lo largo de los ultimos cincuenta afios, la cantidad
de catastrofes ha aumentado cinco veces. Los profesionales de enfermeria son
esenciales en caso de catastrofes, ya que son las primeras en responder ante
una emergencia. Realizan triaje, brindan atencion, organizan servicios y

cuidados, brindan informacién y capacitacion y brindan asesoramiento.

En los ultimos 10 afios, se han producido muchos desastres y grandes
emergencias que han afectado negativamente la vida de millones de personas
alrededor de todo el mundo. Los profesionales de enfermeria son los que estan
en primera linea de estas catastrofes, ya sean originadas de forma natural o
causadas por el hombre, y el CIE trabaja para apoyarlas mediante su labor de
defensa, asi como a través de su campafia NursesforPeace, identifica las
diversas necesidades que enfrenta los profesionales de enfermeria en areas de
crisis, gracias a su Fondo Humanitario, 0 creando recursos que son muy

necesarios con estas competencias centrales.

El Ministerio de Salud (Minsa) manifiesta que el Peru es uno de los diez
paises mas susceptibles a los desastres relacionados con el cambio climatico
gue tiene un impacto significativo tanto en la seguridad como en el crecimiento

de las areas urbanas y rurales (4)



De acuerdo con el Plan de Gestién de Riesgos del 2020 al 2030, el Peru
se encuentra en una situacion vulnerable, debido a la gran cantidad de
amenazas potenciales que se reportan en todo el pais y que se presentan en un
contexto caracterizado por una variedad de factores enddgenos, caracteristicas
propias del territorio y la diversidad de las condiciones de vida de la poblacion
peruana (5).

Como miembros del Sistema Nacional de Defensa Civil (SINADECI) y el
Ministerio de Salud (MINSA), las instituciones de salud y sus servicios nos dicen
gue debemos estar preparados para enfrentar desastres y desarrollar medidas
de prevencién, mitigacion y preparacion. Es esencial que el personal asistencial
esté preparado y cumpla con sus responsabilidades en el campo de la promocion

de la salud y la prevencion de desastres (6).

Al respecto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica manifiesta
gue, segun los registros de las municipalidades a nivel nacional, los peligros de
origen natural e inducidos que ocurren con una mayor frecuencia en el 83,2% de
casos son producidas por las lluvias intensas, 46,5% heladas, 45,9%
deslizamiento de tierras, 41,3% por huaycos, 40,7% vientos fuertes, 37,2% por

inundaciones, 34,4 friajes, 12,4% por sismo, entre otros (7).

Segun Freire (8) en su metaandlisis, concluyd que es escaso el nimero de
articulos cientificos que mencionan las tareas especificas que realizan las
enfermeras durante un desastre. En ocasiones, el personal de enfermeria es

infrautilizado.

Por su parte Lara (9) considera que es esencial que el personal de
enfermeria actie de un modo preestablecido, jerarquizado, ordenado y
coordinado en una situacion de emergencia, de manera que puedan resolver el
caos de la mejor manera. Ademas, es esencial llevar a cabo el triaje de manera
precisa para asegurarse de que el personal de enfermeria tenga las capacidades

y competencias adecuadas.



Actualmente por los fendmenos ocurrido durante el 2022 al 2023, los riesgos
de desastres naturales han aumentado en su frecuencia y su ocurrencia con una
mayor probabilidad. En tal sentido, unas areas son mas importantes que otras,

hay variaciones en la identificacion de areas inundables.

Segun el Plan de prevencién y reduccion de riesgos de desastres de Lima
Metropolitana (2019-2022), 15 distritos estan en riesgo de inundaciones, lo que
pone en peligro a 154.890 personas. De acuerdo con estos datos, se observa
gue en Lurigancho-Chosica y San Juan de Lurigancho existen dos grupos de
habitantes que podrian establecerse en el rio Rimac y alrededor de la quebrada
Huaycoloro, que desemboca en él, siendo mas vulnerables (10).

El Gobierno Regional (Gore) del Callao firmo la declaracion "Agenda Callao
2022" con la municipalidad provincial y las seis administraciones distritales para
priorizar la prevencion y la gestion del riesgo de desastre durante el proximo afio
en respuesta ante un panorama devastador causado por un terremoto de 8,6 a

8,8 grados que provocaria un tsunami (11).

Finalmente, los expertos han mostrado probabilidades de ocurrencias de
desastres naturales, ya en el presente afio, la visita del ciclén Yaku origind
inundaciones y lluvias torrenciales en Lima y otros departamentos, dejando claro
gue la ciudad de Lima es vulnerable ante los destres naturales, sin embargo, en
el rubro de la salud, poco se ha realizado en gestidon de riesgo en el personal de

enfermeria y los centros de salud.

De ocurrir un eventual desastre natural, seria un caos, ya que muy pocos
establecimientos de salud como profesionales que las integran, tienen una
repuesta clara sobre el papel que juega cada uno en una posible situacion de
emergencia. Por tanto, este estudio es relevante ya que actualmente hay poca
informacion disponible en la gestion de riesgos en enfermeria por lo que amerita
su estudio para una mayor profundidad, y comprender esta problematica a fin de
tomar decisiones que permita transformar la realidad existente, para prevenir y

de este modo salvar muchas vidas.



Los desastres naturales son fendmenos perjudiciales, que pueden ser
causados por causas naturales o amenazas tecnolégicas o sociales, los cuales
incluyen huracanes, sequias, terremotos, inundaciones, incendios forestales,
erupciones volcanicas, incidentes quimicos y brotes de enfermedades. Estos
fendmenos tienen muchas consecuencias, como la destruccion de viviendas, la
afectacion de servicios basicos, la destruccion de cosechas, destruccion de
carretas, destruccion de infraestructura en general, la paralizacion de la

produccién agropecuaria, la aparicién de personas, entre otros (12).

El Peru cuenta con una gran diversidad geografica y ambiental, lo que lo
hace fragil ante el avance de los cambios climaticos, lo que se evidencia es un
incremento de las temperaturas del planeta, el impacto en el ciclo del agua y los
cambios constantes de la temperatura que registra el ambiente. Estos cambios
pueden generar riesgos de desastres como heladas, lluvias, inundaciones y
deslizamientos, sequias, huaycos y erosion, que ante situaciones adversas
hacen necesaria la adopcion de medidas de adaptacion a los cambios que va
experimentado los climas del pais (13). En ese sentido, la infraestructura y
planificacion del crecimiento urbano debe considerarse en zonas que sean
seguras contra los desastres naturales, por otro lado, las construcciones de la
mayoria de las edificaciones son construida por persona empiricas que al final
estarian siendo una bomba de tiempo, ya que estos terminarian colapsando ante

un terremoto.

En ese sentido en acorde al articulo 3 de la ley N° 29664, el Sistema Nacional
de Gestion de Riesgos de Desastre (SINAGERD), sefiala que la gestion de
riesgos es una accion social que tiene como objetivo prevenir, reducir y controlar
las causas de riesgos ante un desastre que pueda sufrir la poblacién, asi como
proporcionar una preparacion y respuesta adecuadas a los eventos de desastre,
a través de simulacros de diversos tipos, sin descuidar las politicas nacionales,

el medio ambiente, la economia, la seguridad y la defensa (14).



La gestion de riesgos es un estudio que comienza analizando las
amenazas, peligros y vulnerabilidades de diferentes areas del sector salud en
funcion de sus competencias. Se requiere reducir el riesgo, centrandose en los
factores que podrian provocar un desastre 0 una emergencia y evaluando el
impacto, analizando la respuesta de la organizacién del sector salud en funcion
del estado de las personas, el equipamiento, la infraestructura, la sefializacion
de las zonas seguras, la preparacion del personal, la realizacion y evaluacion de
los planes y proyectos orientados a la reduccion del riesgo. Para intervenir con
eficacia y salvar la vida de la mayor cantidad de persona posibles, se requiere
todas las areas del establecimiento de salud deben ser informadas y que estén

integradas en un plan de gestion de riesgo (14).

Inicialmente, las areas del sector salud son responsables de evaluar las

amenazas, peligros y vulnerabilidades del centro de salud o hospital (15).

Asi mismo, los desastres pueden ser de origen natural o humano y siguen
un ciclo de tres etapas: antes, durante y después. En cada etapa, es importante
gue los sistemas de salud tengan un plan de accion especifico para que todos
los miembros del hospital sepan qué hacer(16). Es crucial reducir la
vulnerabilidad de las comunidades antes de que ocurran los desastres. Para ello,
se pueden integrar comités hospitalarios que creen planes de accion y los
compartan con todos los miembros del hospital. Ademas, es recomendable

realizar simulacros y entrenamientos con regularidad(17).

El personal de salud que trabaja en el hospital debe estar preparado para
enfrentar situaciones de desastre y no solo aquellos que ya son profesionales,
sino también los residentes, internos y personal en practicas. Es importante que
todo el personal tenga el conocimiento necesario y la preparacion emocional
para poder cumplir con sus tareas de manera eficiente. Ademas de ensefiar, es
fundamental evaluar las habilidades individuales y de equipo. También se debe
promover la creacién de redes de comunicacion y coordinacion tanto dentro

como fuera del hospital(18).



De acuerdo a Ponce-Rivera, et al(19) consideran que es fundamental que
la enfermeria en la gestion de situaciones de emergencia y desastres, cuente
con una adecuada preparacion, formacion y comunicacion efectiva. Ademas,
existe una necesidad de una formacion especifica en la gestién de desastres, el
cual incluya habilidades técnicas y no técnicas, una comunicacién efectiva para
una respuesta coordinada ante desastres. En resumen, la formacion en gestion
de desastres y la capacidad de comunicacion son esenciales para que los
enfermeros puedan desempefiar un papel crucial en la reduccion de los efectos
de los desastres en la salud publica. Es importante que se fomente el aprendizaje
constante y la adaptacion para enfrentar los desafios futuros en la atencion de

emergencias.

Entre los estudios internacionales tenemos Cruz et al.(20) en el afio 2020,
en Cuba, tuvieron como objetivo analizar la relacion entre la gestion del riesgo y
el proceso de atencion de enfermeria para su integracién en la practica. La
metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, revision sistematica, documentario
gue incluyo articulos desde el afio 2010 al 2018. Los autores concluyen que,
desde un punto de vista epistemoldgico, la gestion del riesgo para la seguridad
del paciente esta inherente al cuerpo teérico de enfermeria, y en su método
cientifico, el punto de conexion de ambos procesos es el enfoque de sistema por
etapas. El analisis encontré puntos de riesgo en el proceso de atencion de

enfermeria que podrian comprometer la seguridad del paciente.

Ortiz(21) en el afio 2019, en su estudio realizado en Colombia, tuvo como
objetivo realizar un estado del arte sobre el rol de la enfermeria en urgencias,
emergencias y desastres. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo,
documentario dado que se analizaron 66 articulos entre los afios 2017 al 2018.
Los resultados hallados demostraron que los enfermeros entrevistados en la
mayoria de los articulos mostraron un gran interés en una mayor organizacion y
capacitacion de enfermeros para atender este departamento en todos sus roles.
De la misma manera, las conclusiones de varios articulos sugieren una definicion
mas precisa de las responsabilidades de las enfermeras en estas areas. La

informacion recopilada en Colombia fue limitada.



Yépez(22), en el afio 2018, en Ecuador, cuyo objetivo fue evaluar el nivel
de conocimiento sobre gestion de riesgos y desastres naturales en estudiantes
de la Carrera de Enfermeria. Fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal, no experimental, la muestra fue de 208 estudiantes de enfermeria y
la recoleccion de la informacién se realizd a través de la aplicacion de un
cuestionario de 17 preguntas. Los resultados demuestran la predominancia en
sus dimensiones, el tipo de desastre naturales el 65,4% fue medio; en los efectos
el 68,3% fue alto; en la preparacion el 66,3% fue alto; en la actuacién el 78,4%
fue bajo; conocimientos de las vias de evacuacion el 82,7% fue medio;
protocolos de proteccion el 40,9% fue medio. Concluyd que la capacitacion en
desastres naturales es crucial para que los estudiantes puedan prepararse para

una emergencia y ayudar de manera mas efectiva a las personas afectadas.

En los estudios nacionales encontramos a Ortega (23) en el afio 2022, en
Lima, quien tuvo como objetivo Analizar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria en la Gestion de Riesgos y desastres. La metodologia tuvo un
enfoque cuantitativo, descriptivo, revision sistematica, documentaria donde se
analizaron 22 articulos. El autor pudo concluir que la mayoria de los enfermeros
tienen un conocimiento bajo de la Gestion de Riesgos y Desastres, lo que
significa que tienen un conocimiento medio de las intervenciones del personal de
enfermeria en los procesos de preparaciéon y un conocimiento bajo de los
procesos de respuesta y rehabilitacion frente a un desastre. Esto indica que el

personal de enfermeria no ha recibido la capacitacion adecuada en GRD.

Flores (24), en el afio 2021, en Lima, tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria. La metodologia aplico un
enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, la muestra estuvo conformada por
74 enfermeras, muestre no probabilistico y como instrumento de recoleccion de
informacion se empledé un cuestionario de 30 preguntas. Los resultados
demostraron que el 87,8% de los enfermeros tenian un nivel bajo a medio de
conocimiento sobre reduccién de desastres, prevencion y mitigacion de riesgos
de desastres y capacidad de respuesta. La autora concluyé que, en el afio 2019,
los enfermeros del Hospital Regional Moquegua tuvieron un nivel de

conocimiento de bajo a medio sobre reduccién de riesgos de desastres.



Palomino et al.(25) en el aiflo 2020, en el Callao, tuvieron como objetivo
determinar la relaciéon que existe entre el conocimiento sobre gestién de riesgo
en desastres naturales y preparacion frente a un sismo del personal de Salud.
La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, no
experimental, transversal, la muestra estuvo conformada por 78 personales de
salud y dos cuestionarios para el recojo de la informacion. Los resultados indican
gue los conocimientos sobre riesgos en desastres naturales el 53,8% fue bajo,
el 33,3% medio y el 12,8% fue alto. En la preparacién a un sismo el 50% fue
regular, el 35,9% deficiente y el 14,1% bueno. Concluyeron que existe relacion

entre la gestion de riesgos y la preparacion ante un sismo del personal de salud.

La importancia de esta investigacion radica en que la gestion de riesgos
de desastres fue creada con el fin de abordar de manera efectiva un desastre
natural. Por medio de politicas publicas, se pueden evitar la muerte de personas,
la pérdida de dinero y la afectacion al medio ambiente. De manera que, la
prevencion es la unica forma de lograr un futuro mejor, reduciendo el riesgo y
educando a la poblacion y al personal de enfermeria con la finalidad de que
pueda estar preparado ante un desastre natural. Ademas, este estudio
constituye uno de los pocos estudios realizados en el Peru en gestion de riesgos,
por lo que contribuyen en aumentar los conocimientos sobre gestién de riesgos

en el profesional de enfermeria.

Por su aporte tedrico, retne las teorias mas recientes sobre gestion de
riesgos, los conocimientos que los profesionales de enfermeria tienen sobre
gestion de riesgo, lo que nos podria dar un alcance de qué tan preparados estan
ante un desastre natural, ya que como es sabido, el Per( estd en una zona muy
vulnerable ante el cambio climéatico, como en peligro inminente de un gran sismo,
por lo que urge capacitar en gestidon de riesgo a los profesionales de enfermeria,

como en salud en general.



Por su aporte practico, el estudio beneficiara a los profesionales de
enfermeria puesto que, al evidenciar un nivel bajo de conocimientos, conllevara
a que las autoridades de los establecimientos de salud trabajen el plan de gestion
de riesgo del centro de salud, lo que implica que todos los miembros que
componen el establecimiento de salud, incluido los pacientes, puedan estar

preparados ante cualquier desastre natural.

En resumen, el personal de enfermeria, por estar en primera linea, son
los llamados a estar preparados para que, desde su labor asistencial, técnica y
docente, contribuyan en prevenir a los pacientes y a toda la comunidad del centro
de salud ante cualquier desastre natural, asi como saber actuar ante

determinadas circunstancias.

Por su aporte metodolégico, la presente investigacion emplea un
cuestionario validado y confiable, lo que garantiza la calidad de los resultados
con bajo sesgo de error, ademas, que contribuye a una buena interpretacion y
analisis del estudio de la variable segun los objetivos propuestos en la
investigacion y ello servira de referencia para futuros estudios con caracteristicas

similares.

El objetivo de la investigacion sera determinar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria en la gestién de riesgos de desastres en una institucion
de salud de Lima, 2023.

Este estudio no contemplard hipotesis dado que, al ser un estudio
descriptivo, univariable, no se pretenderd probar ningun supuesto; por el
contrario, se busca describir la variable tal como se presenta en la realidad y

contexto natural.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio

El enfoque a emplearse es el cuantitativo y el disefio no experimental. Al
respecto segun Herndndez et al.(26) el enfoque cuantitativo es aquel que se
caracteristica por el uso de la medicién de la variable segun sus atributos, hace
uso de la estadistica para la presentacion de los datos asi como la interpretacion
de estos. Por otro lado, el disefio no experimental no manipula la variable, solo

la describe tal como se muestra en la realidad.
2.2. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion es el conjunto de elementos que forman parte de analisis de
estudio, estos comparten caracteristicas en comuan. Por tanto, la poblacion
estara conformada por todas las enfermeras del hospital de Lima. EI muestreo
aplicado es el no probabilistico de tipo por conveniencia. En este tipo de
muestreo, no todos los elementos de la poblacion son considerados para la
muestra, puesto que el investigador, solo selecciona una parte de esta por
razones de tiempo, accesibilidad, los permisos para la aplicacion de los

instrumentos, entre otros.

Finalmente, la muestra, es un subconjunto de la poblacion con las mismas
caracteristicas que todos los elementos que componen la poblacién (22). Por
tanto, la muestra de este estudio estara conformada por 45 enfermeras de la
institucion.

Criterios de inclusion
e Enfermera que decidan participar del estudio.

e Enfermeras que firmen el consentimiento informado.

e Enfermeras que labore en el turno diurno.

Criterios de exclusién
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e Enfermeras cuyas labores correspondan a turnos distintos y aquellas que
no deseen formar parte del estudio.

2.3 Variable(s) de estudio

La variable del estudio es el conocimiento del personal de enfermeria

sobre la gestion de riesgos en desastres.

Definicién conceptual

Es un proceso social que tiene como objetivo prevenir desastres, reducir
su riesgo y mantener el control sobre los mismos, asi como prepararse y
responder adecuadamente a situaciones de desastre. Tiene en cuenta las
politicas nacionales, centrdndose en aquellas que se relacionan con la
sostenibilidad, la defensa nacional y territorial y cuestiones economicas,

ambientales y de seguridad (27).
Definicion operacional

Los conocimientos sobre la gestion de riesgos en desastre seran medidos
a través de un cuestionario compuesto por 20 preguntas, que a su vez evallan
los conocimientos en gestion de riesgos desastres, en 3 momentos, el antes,
durante y después del sismo. Donde un puntaje de 16 a 20 indica un buen

conocimiento, 11 a 15 regular y de a 0 a 10 deficiente.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplicara es la encuesta. Al respecto segun Arias(28) la
técnica de recoleccién incluye diversas formas de obtener datos, considerando
la observaciéon directa, preguntas orales o escritas, cuestionarios, entrevistas,
analisis de documentos, analisis de contenido, entre otros. El instrumento que
se empleara es el cuestionario sobre conocimiento sobre la gestidén de riesgo de

la autora Burgos (29) y adaptado por los autores: Palomino et al. (25).
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El instrumento contiene 20 preguntas especificas y 8 preguntas
generales. Respecto a las preguntas especificas estas evallan la gestién de
riesgos en desastre en 3 momentos en el antes, durante y después del sismo.
Cada pregunta correcta tiene un valor igual a 1, mientras que las incorrectas un
valor igual a 0. En cuanto a sus categorias y puntajes el conocimiento en gestion
de riesgos en desastres serd bueno: 16 a 20 puntos; regular: 11 a 15 puntos;
deficiente: 0 a 10 puntos.

La validacion del instrumento fue considerara con base en el juicio de
expertos tras la revision del mismo, es decir fue evaluado por 4 expertos con
especialidad en gestion de riesgo en desastres, con un indice de acuerdo del
80,66%, lo que indica que el instrumento tiene una buena validez de contenido.

Referente a la confiabilidad, esta fue considerada con base en la
consistencia interna del instrumento por medio de la identificacion del coeficiente

alfa de Cronbach, el cual result6 0,82.

2.5. Plan de recoleccion de datos
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

Concluido el proyecto de tesis, se solicitara a la instancia correspondiente
en la universidad, una carta de presentacion, la cual a su vez seré dirigida, junto
a la documentacion requerida, al director del Hospital, solicitando la autorizacion

de aplicacion del instrumento.

Posteriormente, se coordinard una reunion con el director y la jefa de
enfermeria del hospital, a fin de explicar acerca de los objetivos, alcances del
trabajo de investigacion, los dias y horarios de aplicacién del instrumento.
Finalmente, se aplicara el cuestionario durante una semana (de lunes a viernes)

en un horario de 4:00 a 6:00 pm.
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2.5.2. Aplicaciéon de instrumentos de recoleccion de datos

La aplicacion de los instrumentos se realizara en el horario ya mencionado
anteriormente por un tiempo de 10 minutos. Ademas, cada encuestado llenara
el cuestionario de manera individual bajo la supervision de la investigadora, a fin
de brindar explicacion en caso de que alguna pregunta resulte confusa; ademas,
se deberd verificar el correcto llenado del formulario. Finalmente, toda la
informacion recolectada sera trasladada a una base datos con el programa
Microsoft Excel, para ser posteriormente sometida a pruebas estadisticas.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Recolectada la informacion de los cuestionarios, todos los datos seran
traspasados a un documento generado en el programa Excel 2019. Luego se
realizara la depuracion de datos con el fin de verificar datos atipicos y errores de
redaccion. Posteriormente, se organizara la informacion de acuerdo a cada item,

calculando valores por dimension y por puntaje total.

Todos los datos seran copiados al programa SPSS version 26, esto con
el fin de realizar la codificacion de datos y determinar las categorias de la

variable, ademas de elaborar las tablas de frecuencia respectivas.

2.7 Aspectos éticos

De acuerdo a los principios contemplados en esta investigacion, se

considera la justicia, beneficencia y respeto.

La justicia, se aplicara al momento de brindar un trato equitativo a cada
enfermero sin ninguna distincion de cualquier indole (raza, religion, estatus

econdmico, cargo profesional, entre otros).

14



Respecto a la beneficencia, a cada enfermero se explicara todos los
beneficios que se lograr4 con su participacién, asi como aclarar que no estara

expuesto a ningun riesgo ni dafio que atente contra su persona.

Finalmente, el respeto se tomaré en cuenta informando detalladamente a
cada enfermero sobre los procedimientos a desarrollar, asi como darle la
potestad de rescindir su participacion en cualquier momento que él o ella lo

considerase (30).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ANO 2023
ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
1 2 3 41 2 3 412 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccién: Situacion problematica, marco

tedricoreferencial y antecedentes

Construccion de la seccién de introduccion referente ala
Importancia

y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro
de la

introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de

investigacion

Determinacion de la Poblacién, muestra y muestreo
Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de
analisis deinformacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Tumnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2 Recursos financieros

2023 TOTAL
MATERIALES
Junio Julio Agosto Setiembre octubre Sl
Equipos
1 laptop 5/.2,200 S/.2,200
Materiales de
escritorio
Lapiceros S/.10 S/.10
Hojas bond A4 S/.10 S/10
Material Bibliografico
Libros S/.60 S/.60 S/.120
Fotocopias e S/170
impresiones 5/.80 S/.40 S/.10 S/.40
Espiralado SI7 S/.10 S/.10 S1.27
Otros
Movilidad S/20 S/.50 S/.100 S/.300 S/.470
Viaticos S/.40 S/.50 S/.50 S/.100 S/.240
Comunicacion S/.50 S5/.20 S/.10 S/.80
Recursos Humanos
Asesor estadistico S5/.500 S5/.500
Imprevistos™ S$/.100 S/.100 S5/.200
TOTAL $1.2,907 $/.340 $/.170 $/.450  §/.3,927
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Anexo. A Operacionalizacion de la variable

Nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la gestion de riesgos de desastres en una institucion de salud de Lima,

seguridad (23).

deficiente.

necesidades

2023.
Definicién Definicién )
Variable Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Items Valor final
Prioridades de
Es un pr ial - ..
S LIn proceso social Los conocimientos atencion.

que tiene como objetivo bre | tion d Cabdigo de colores

prevenir desastres, s'o € 'a gestio € ) 9 o

reducir su riesgo y riesgos en desastre Antesdel  |Nivel de atencién 1als

mantener el control seran medidos a traves desastre Sistema de triagje

sobre los mismos, asi de un cuestlonagg Situacion de COILOCImIentO

COmo prepararse y compuesto  por \ulnerabilidad ueno
Nivel de responder preguntas, que a su vez 16 — 20 puntos

L adecuadamente a ¢
conocimiento situaciones de evaldan los
conocimientos en . o Conocimiento

del personal de | yegasre Tiene en gestion de  riesgos Capacidad cognitiva reqular
enfermeria cuenta las politicas dosastres en 3 Duranteel  |para 6 al 11 — 16 puntos
sobre la gestion | nacionales, ’ desastre | econocer los dafios. 16 P
de riesgos en | centrandose en momentos, el :’:mtes, o
desastres. aquellas que se durante y después del Conocimiento

relacionan con la sismo. Donde un deficiente

sostenibilidad, la puntaje de 16 a 20 0 - 10 puntos

defensa nacional y indica un buen Ejecuta el plan.

ter”to'“a.l yCUesuones ConOC|m|ent0, 11 a 15 De(sjpll.les 17 a.l

economicas, regular y de a 0 a 10 N Evaluacion de dafios y 20

ambientales y de desastre
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos.

Presentacion: Estimado personal de salud, la presente investigacion tiene como
objetivo determinar el conocimiento sobre la gestion de riesgo en desastres
naturales y preparacion frente a un sismo. Sus respuestas serdn de gran
importancia para el logro de los objetivos de la investigacién. Ser4 de caracter

anonimo solicito que sea lo mas sincero (a) posible.

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de aseveraciones que
describe el conocimiento sobre la gestion de riesgo en desastres naturales en el

Hospital, marcando una “X” la alternativa que usted crea por conveniente
|. DATOS GENERALES:

1. Sexo:

1) Masculino ( ....)

2.) Femenino (.....)

2. Edad:

1.) Menor de 30 afios

2) 30y 40 afos ()

3) Mayor de 40 afos ()

3. Profesion

1). Médico ()

2) Enfermera ()

3) Otras Profesiones ()

4. Tiempo de Experiencia Laboral
1) Menor de 05 afios ()

2) 05 - 10 afios ()

3) 11 - 15 afios ()

4). 16 amas ()
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5. Haz recibido capacitacion sobre gestion de desastres:
Si() No()

6. Ha participado en los simulacros de sismo del Hospital
Si()No ()

7. Conoce acerca del Plan de respuesta ante Emergencias y Desastres de

su Hospital.
Si()No ()

8. Conoce que funciones y actividades debe desarrollar frente a un sismo

Si estade turno.

Si () No ()

Il.- PREGUNTAS ESPECIFICAS

Marque con un aspa (x) la respuesta que considere correcta.
1) Seiale que entiende por desastre:

a) Es un evento adverso que se manifiesta en un territorio determinado y cuya

magnitud altera la vida de las personas, bienes, actividades y servicios.

b) Cualquier suceso capaz de afectar el funcionamiento de una comunidad,
generando victimas o dafios materiales que puede ser atendido eficazmente con

los recursos propios.

c) Es una situacion la que no se precisa atencion inmediata por no generar

malestar en el 60% de su poblacién en edad de riesgo.

d) ay b son correctas.
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2) ¢ Cual es la finalidad de la Gestidon de riesgo de Desastres?
a) Realizar simulacros de sismos en las instituciones.

b) Preparacién ante una emergencia.

¢) Reducir el impacto adverso de las amenazas naturales.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

3) Identifique los componentes de la Gestion de Riesgo.

a) Componente prospectivo, componente correctivo y componente reactivo.

b) Componente prospectivo, Componente reductivo, Componente de

rehabilitacion.
c) Componente correctivo, componente de prevencion y componente reactivo.

d) Componente prospectivo y componente reactivo.

4) El proceso de Preparacion comprende:
a) Elaboracién de planes.

b) Informacidn sobre escenarios de riesgo.
c) Gestion de recursos.

d) Todas las anteriores son correctas.
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5) Un sismo es:

a) El desplazamiento de montafias laderas abajo con una fuerza de magnitud
7.0.

b) Movimiento repentino de la superficie terrestre debida a la acumulacion de

energia que subitamente es liberada en forma de ondas.

c) Fendmeno de deslizamiento de piedras y agua lodosa que toman los cauces

de las quebradas.

d) Es un evento complejo que involucra el desplazamiento vertical de un grupo

de placas de tamario variable.

B. DURANTE EL SISMO

6) Los procesos de la gestidn reactiva son:
a) Preparacion, Respuesta y Reconstruccion.
b) Preparaciéon y Respuesta.

c) Preparacion, Respuesta y Rehabilitacion.
d) Prevencion y Rehabilitacion.

7) El proceso de respuesta ante un desastre tiene como objetivo

fundamental:

a) Proteger a las personas, atender los dafos, la salud y controlar la situacion.

b) Evitar la generacién de nuevos riesgos.
c) Restauracién de servicios basicos y planificacion fisica.

d) Reducir la vulnerabilidad.
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8) Ante un Sismo se activan las Brigadas de Emergencia, cual de ellano

pertenece:

a) Brigada de lucha contra incendios.

b) Brigada de busqueda y rescate.

c) Brigada de evacuacion.

d) Brigada de materiales biomédicos.

9) En una situacion de desastre el recurso humano debe:

a) Si no se encuentra de turno, no tiene la obligacion de acercarse a la Institucion

de salud mas cercana.

b) Si no se encuentra de turno, tiene la obligacion de acercarse a su Institucion

de salud mas cercana.

c¢) Acudir solo al Hospital donde labora.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

10) Con respecto a los medicamentos en un desastre sefale lo correcto

a) Si la edificacion fue severamente dafiada, se procedera al retiro de

medicamentos.

b) Los medicamentos, insumos y vacunas seran guardados en lugares

provisionales.

c) Los medicamentos no seran movidos de su area, ya que requieren un

ambiente especializado.

d) ay b son correctas.
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11) Las escalas para la medicidon de un sismo son las siguientes.

a) Escala Mercalli modificada, que mide la intensidad del sismo.

b) Escala de Richter, mide la magnitud del sismo.

c) Escala de Mercalli adecuada, mide la magnitud de un sismo.

d) ay b son correctas.

12) El equipo de Respuesta esta conformado por, sefiale lo correcto:

a) Brigadas de Intervencion Inicial, Brigadas Especializadas y Brigadas Internas.
b) Jefe de guardia y Director del Hospital.

c) Brigadas Internas.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

13) Sefale el enunciado que no corresponde alo relacionado con el triaje:
a) Permite determinar quiénes recibiran atencion primero.

b) Proceso de seleccién y priorizacion del tratamiento y transporte cuando la

cantidad de victimas excede al nUmero de rescatadores.

c) Permite brindar atencion a las victimas por tiempo prolongado con

internamiento y hospitalizacion.

d) Permite seleccionar el destino mas adecuado de la victima.

14) ¢ Cuéles son los objetivos del triaje?

a) Asegurar la evaluacion rapida y ordenada a pesar de la cantidad de pacientes.
b) Organizar la atencion segun prioridad y prondéstico.

c) Proporcionar ayuda solo a las etapas de vida vulnerables.

d) Ningunas de las anteriores es correcta.
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15) El sistema de triaje en caso de desastres, se utiliza los siguientes

colores.

a) Negro, azul, rojo, amatrillo.

b) Rojo, amarillo, azul, verde.

¢) Amarillo, rojo, negro, azul.

d) Rojo, amarillo, verde, negro.

16) La activacién de la alarma en caso de sismo es.

a) Un sonido especial el cual es elegido por cada servicio.

b) Un sonido general para todo el hospital el cual todos debemos conocer.
c) Debe durar solo 30 segundos y reiniciarse luego de un minuto.
d) Es activada por cada jefe de servicio del Hospital.

C. DESPUES DEL SISMO

17) Son acciones que se realizan para restablecer los servicios basicos
indispensables, permitiendo normalizar las actividades en la zona afectada
por el desastre, esta definicién pertenece a:

a) Reconstruccion.
b) Rehabilitacion.
c) Restablecimiento.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.
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18) Parala activacion del Plan de Respuesta se llevan a cabo las siguientes

actividades:

a) Notificacion del evento, activacion de la alarma y realizacion de la cadena de
llamadas.

b) Notificacion del evento y activacion de las brigadas.
c) Activacion de la alerta amarilla.
d) Ninguna de las anteriores es correcta.

19) Ante un sismo de gran intensidad, una institucion de salud tendréa los

siguientes efectos adversos.

a) Dafios a la infraestructura, incremento en la demanda, colapso de las redes

de telecomunicaciones, afectacion al personal de salud.

b) Dafios a la infraestructura, incremento en la demanda de pacientes
hospitalizados, colapso de los servicios de luz y agua, afectacion al personal de

salud.

c) Dafos a la infraestructura y el incremento en la demanda de pacientes

hospitalizados.
d) Ninguna de las anteriores es correcta.

20) Ante un sismo de gran magnitud es posible tener los siguientes eventos

adversos, sefiale lo correcto:
a) Incendios

b) Explosiones

c) Réplicas del sismo

d) Todas son correctas
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le estéa invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimientos del personal de enfermeria en la gestion

de riesgos de desastres,2023

Nombre de los investigadores principales:

Nivin Barreto Delia

Propésito del estudio: Determinar las necesidades de los parientes de
pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola de
Canete, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que

lepuede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion 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 usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a mi

persona,quien soy la responsable de la investigacion.



Contacto con el Comité de Etica: Si usted hubiese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,

puede dirigirsea la responsable del estudio.

Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas,las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar

participando en el estudio y quefinalmente acepto participar voluntariamente

en el estudio.

Nombres y apellidos del participante 0
apoderado

Firma o huella
digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil 0
WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

NU telefono
movil

Nombre y apellidos del
responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantesiletrados

Firma o huella
digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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