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RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento y las actitudes que tienen los internos de
Medicina Humana ante un sismo en una universidad publica, Ica 2024. Metodologia: Estudio
con disefio no experimental, de tipo correlacional, transversal y con enfoque cuantitativo. La
poblacion estuvo conformada por 87 internos de Medicina Humana que cursaron el séptimo afio
de estudios en el afio 2024. Los participantes fueron seleccionados por conveniencia segun
criterios establecidos previamente. Resultados: El 74.7% de los internos mostré un nivel de
conocimiento medio, y el 77% manifestd una actitud positiva ante un sismo. La prueba de
correlacion de Spearman evidencié una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la actitud (Rho = 0.327; p = 0.002). Conclusion: Se determiné que la mayoria de los internos
presentaba un nivel intermedio de conocimiento y una actitud positiva frente a situaciones
sismicas, encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Recomendacion: Se aconseja ejecutar estrategias de formacion continua en gestion del riesgo
de desastres, que refuercen tanto el conocimiento normativo como la preparacion actitudinal y

emocional de los futuros médicos ante emergencias.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, sismo, gestion del riesgo, estudiantes de medicina.
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ABSTRACT

Objective: To identify the level of knowledge and attitudes of Human Medicine interns towards
an earthquake at a public university, Ica 2024. Methodology: A study with a non-experimental,
correlational, cross-sectional design and a quantitative approach. The population consisted of
87 Human Medicine interns who were in their seventh year of studies in 2024. Participants were
selected by convenience according to previously established criteria. Results: 74.7% of inmates
showed an intermediate level of knowledge, and 77% expressed a positive attitude toward an
earthquake. Spearman's correlation test showed a significant relationship between knowledge
level and attitude (Rho = 0.327; p = 0.002). Conclusion: It was determined that the majority of
inmates presented an intermediate level of knowledge and a positive attitude toward seismic
situations, with a statistically significant relationship between both variables.
Recommendation: It is advisable to implement ongoing training strategies in disaster risk
management, which reinforce both the regulatory knowledge and the attitudinal and emotional

preparation of future physicians in emergencies.

Keywords: Knowledge, attitude, earthquake, risk management, medical students.
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I. INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

El Organismo Mundial de Salud (OMS), refiere que los terremotos o temblores son fendmenos
naturales inesperados causados por sacudidas que viajan por la corteza de la tierra a demas por el
subsuelo, provocando aberturas, temblores, licuefaccion y movimiento del suelo, y con ello
elevadas cantidades de victimas mortales por lesiones, ahogamiento, aspiracion de polvo; también
causan deterioro al saneamiento, prestaciones basicas y construcciones por ejemplo
abastecimiento de agua, tratamiento de aguas residuales, lineas eléctricas, carreteras,

telecomunicaciones, entre otros'.

Mas de mil terremotos acontecen en todo el mundo, se estima que dos terremotos por cada minuto.
La ocurrencia de un terremoto en una zona poblada es devastadora. En los ultimos cuarenta afios
(1970-2017), los terremotos han cobrado vidas por encima del milléon de personas en todo el
mundo, siendo los mas afectados los paises como Armenia, Guatemala, India, China, Turquia,

Iran, Indonesia, Haiti, Japon, México, Pakistan, Perti y Ecuador?.

Historicamente, el extremo occidental y central del Pert ha sido golpeado repetidamente por
varios eventos sismicos, causando diversos grados de dafios en las grandes ciudades y centros
urbanos cercanos a la costa. Por lo tanto, para llevar a cabo las estrategias de gestion de peligro

de desastres, es necesario conocer alguna probabilidad suscite un evento sismico importante®.

En Pert, el dinamismo sismico durante los ultimos 50 afios revela que no se liber6 ninguna energia
sismica significativa desde el episodio de 1746 frente a la costa de Lima. Con fecha 28 de octubre
del afio 1746 la capital del Peru fue devastada por el terremoto més destructor registrado hasta
esa fecha. El terremoto estuvo seguido del tsunami el cual quito la vida a miles de personas,
devast6 Lima y a la provincia constitucional, dejando a la capital en ruinas y miles de familias
afectadas por el desastre y muchas mas sepultadas bajo los escombros. Otro punto a tener en
cuenta es que la técnica de fusion de placas indica que no hay un movimiento importante entre la
Placa de Nazca y la Placa Sudamericana en esta area. Esto significa que se almacenaria una gran

cantidad de energia y podria volver a liberarse repentinamente*.

Hasta 2007, el terremoto de Pisco en la region Ica fue el mayor terremoto registrado en la zona
central del Pert en este ultimo siglo (7,9 MW). Los dafios causados fueron mayores en Pisco y
algunos pueblos aledafios, donde las casas construidas con ladrillo y quincha, un material noble
con defectos estructurales, sufrieron dafios. Por ello las investigaciones sobre terremotos en los

ultimos afios se han centrado en crear conciencia y los posibles impactos de futuros terremotos®.

Las construcciones hospitalarias, especialmente las mas antiguas que no estaban hechas de

material noble, sufrieron importantes derrumbes, que causaron la muerte tanto de pacientes como



de médicos. Numerosos edificios publicos y privados, muchos de los cuales estaban hechos de
materiales resistentes, al igual un gran nimero de hogares, aproximadamente 90.000 de ellas en
su gran proporcion de adobe, fueron destruidas o consideradas inhabitables en toda la zona

afectada por el terremoto. La franja costera sufrié los dafios mas importantes®.

Tragicamente, como efecto de este terremoto, 596 personas fueron victimas mortales. Los
contusos graves ascendieron a 1.294, quienes fueron trasladados rapidamente a hospitales de la
capital, donde la gran mayoria pudo salvarse. Si hubieran permanecido en la zona, no habrian
recibido la atencion adecuada, ya que los hospitales de Pisco e Ica estaban desbordados. Cabe
mencionar sobre el nosocomio de Pisco, que algunos médicos perdieron tragicamente la vida

junto a sus pacientes, sorprendidos por el terremoto®.

Como hemos visto, nuestra region de Ica es propensa a repetir estos escenarios de desastres
naturales por sismos, y los estudiantes que cursaron el séptimo afio de la carrera de Medicina

Humana de nuestra region no estan ajenos a los embates, lo que nos permite presentar este estudio.

1.2 Antecedentes de la investigacién.
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Loor K, Muiioz D, en el afio 2023, en Venezuela, se llevo a cabo una investigacion con el objetivo
de analizar los conocimientos, actitudes y habilidades de estudiantes de educacion superior
respecto a la prevencion del riesgo ante eventos sismicos. Este estudio fue descriptivo, no
experimental, prospectivo y transversal. La poblacion estuvo compuesta por 4,454 alumnos
dinamicos de la Universidad Politécnica de Manabi. Estuvo compuesta por 354 personas que
estuvieron en actividad durante el 2020-2021, el cual se tomd como muestra. Y como resultado
se tiene que el 55,4% de los encuestados tiene desconocimiento tanto en conocimiento y actitud,
en referencia a organizacion de riesgos en el transcurso de eventos sismicos, el 70,34% de los
participantes manifestaron una actitud inapropiada, y en cuanto a la practica 96,89% de los
participantes expresaron un entrenamiento inadecuado. Entonces se concluye que la mayoridad
presento carencias en conocimiento, actitud y practica en caso de preparacion de peligro durante

eventos de terremoto’.

Seglin Bautista y Rincén, en el periodo 2020, en Colombia. Trabajé en una investigacion y tuvo
como objetivo hacer una revision de la literatura sobre métodos y estrategias de gestion de riesgos
por desastres naturales en Japon y Chile, que se llevaron a cabo entre 2000 y 2020, para luego
compararlos con los métodos y estrategias presentados por Colombia, tuvo como metodologia
una Optica cualitativa por ello se realizé una indagacion y registro bibliografico de datos sobre
gestion de riesgos e informacion general de Chile y Japon. Y como resultado, se cred un cuadro
de equiparacion que toma en consideracion las variables y desastres de los paises con similitudes

y encuentra que los ejercicios continuos, la elaboracion de planes de emergencia y la
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concientizacion sobre desastres, es la formula fundamental para organizar a todo el pais sin tener
que enfrentarnos a desastres frecuentes. Estos son aspectos que Colombia puede mejorar e
implementar, lo que encaminara a un decrecimiento en el nimero de muertos y heridos. En
conclusion, los desastres naturales no son “causas de muerte accidentales”, sino que afectan a
poblaciones vulnerables que no cuentan con un plan de accion. Como referencia, se comparan los
desastres en Japon y Colombia, donde el nimero en Japon es de mayor ocurrencia generando
grandes desastres, pero el nimero de victimas aun asi fue minimo, ya que el pais se caracteriza

por la concientizacion y capacitacion continua frente a estas amenazas®.

Segun Eridiana W; Nandi N, en el periodo del 2021, en Indonesia, ejecutaron una investigacion
cuya finalidad fue determinar el conocimiento popular asociado con desastres naturales de
terremotos y tsunamis, como metodologia fue exploratorio y se utilizé la encuesta, con un enfoque
geografico. En Conclusion, la mayoria de la poblacion tiene conocimientos basicos gracias a la
cercania con las autoridades sismicas, pero esto requiere de una preparacion y educacion continua

de las familias®.

También Hariyanto T. et al, en el periodo del 2022, en Indonesia, en su trabajo de investigacion,
tomod como finalidad medir la asociacion del conocimiento y las actitudes de la poblacion hacia
las catastrofes y su organizacion para desastres en la jurisdiccion de Bandar Dua, Pidie Jaya
Regency, como metodologia uso una 6ptica descriptiva con estudio de informacién cuantitativos.
Participaron 250 aldeanos de dicha jurisdiccion. Los datos se recogieron mediante un
cuestionario, y se tuvo como resultado que el nivel de desastres comunitarios fue calificado como
“buenos” (59,2%), las actitudes hacia los desastres fueron calificadas como preparadas (60,4%)
y la preparacién como bien preparada (54,8%). El estudio bivariado reveld que el conocimiento
de los aldeanos fue calificado como muy capacitado (76,8%) y su actitud también como preparada
para afrontar desastres (71,7%), entonces se concluye que la mayoria de los residentes del
subcondado de Bandar Dua, Pidie Jaya, estan bien preparados para el desastre, lo que demuestra

que la comunidad ya tiene el conocimiento y la preparacion necesaria'®.

Maizar E. et al, en el periodo del 2021, en Indonesia, en su trabajo de indagacion cuya finalidad
fue estudiar la correlacion del conocimiento sobre mitigacion y las actitudes de los alumnos hacia
la preparacion para desastres en Yakarta, en cuanto a la metodologia fue transversal e incluy6 una
muestra de 107 estudiantes de cuatro facultades de la Universidad Politécnica del Primer
Ministerio de Salud de Yakarta. El promedio de las edades de la muestra del estudio estuvo
consignado por 19,94 afios y la mayoria eran mujeres que nunca habian asistido a conferencias o
seminarios/capacitaciones sobre desastres y como resultado, este estudio mostré que existe una
relacion significativa entre el conocimiento de mitigacion y la preparacion para terremotos (p =
0,01; a=10,05). Como conclusion este estudio demuestra la importancia de crear conciencia sobre

las medidas de mitigacion para mejorar la preparacion ante terremotos'!.
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1.2.2 Antecedentes Nacionales

Fundes F., en el periodo del 2024, en la ciudad de Lima, en su trabajo monografico, el cual fue
realizada con la finalidad de evaluar la correlacion del nivel de conocimientos y actitudes ante
terremotos entre las enfermeras de emergencia del hospital mencionado en el periodo 2024, como
metodologia se uso el estudio descriptivo correlacional mediante métodos cuantitativos, de disefio
transversal no experimental; estuvo conformada de 31 licenciadas de enfermeria que trabajan en
el servicio de urgencias; se utilizd la encuesta y un formato para cuantificar el nivel de
conocimientos y actitudes y determinar sus relaciones por medio del coeficiente de correlacion
de Pearson, mostrando como resultado que el 58,1% de los enfermeros tenia conocimientos
medios, el 29% tenia conocimientos bajos y el 12,9% tenia alto nivel de conocimientos. Por otro
lado, en actitud, el 48,4% tuvo actitud “adecuada” ante el terremoto, el 29,0% tuvo actitud
“indiferente” y por tltimo el 22,6% tuvo una actitud “inadecuada” ante un terremoto. Se concluye
que se descubri6 una correlacion significativa del conocimiento y la actitud ante los sismos entre
las licenciadas de enfermeria del area de urgencias del nosocomio mencionado, dando un valor

de correlacion de Pearson = 0,854 y un valor de significancia de p = 0,000,

Cordova N., et al, en el periodo 2022, en Junin, en su trabajo de indagacion tuvo como finalidad
delimitar la correlacion entre conocimiento y actitud ante desastres entre estudiantes de
enfermeria del Instituto Nacional Tecnologico “De Concepcion” en Junin del 2022, en cuanto a
la metodologia fue cuantitativo, no experimental, hipotético-deductivo, aplicada y transversal, la
poblacion fue limitada y la muestra encuestada estuvo conformada por 120 estudiantes de
enfermeria. Se utilizaron estadisticas descriptivas para tablas de frecuencia relativa univariadas
simples; Se utilizd Rho de Spearman para probar las hipotesis porque las variables no estaban
distribuidas normalmente. La técnica utilizada fue una encuesta, se elabor6 un cuestionario de 20
interrogantes para valorar el nivel de conocimientos y una escala denominada Likert con 20 items
para medir el tipo de actitud, ambas herramientas han sido desarrolladas, adaptadas y validadas
con suficiente fiabilidad y como resultado: En el nivel de significancia, se obtuvo que existe una
relacion significativa en las variables examinadas, como conclusion se encontr6 una relacion
significativa entre el conocimiento y actitudes ante desastres entre alumnos de enfermeria del

Instituto mencionado!3.

Toribio M, en el periodo 2022, en la region de Cajamarca, en su trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue sefialar si hay relacion del nivel de conocimiento y acciones que toman los
enfermeros del Nosocomio de Cajabamba ante eventos sismicos, es un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlativo, de corte transverso, la muestra fue constituida por 40 enfermeros, la
recogida de datos se ha conseguido a través de dos encuestas, el nivel de conocimiento en las
medidas de respuesta ante terremotos y la actitud de los enfermeros durante un sismo, resultando

que el 55% del nivel de conocimiento de las licenciadas en enfermeria fue medio, el 40% bajo y
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el 5% alto; E1 65% acepto las medidas previas al terremoto, el 27,5% se mostr6 indiferente y solo
el 7,5% se negd y como conclusiones se encontraron correlaciones significativas entre las

variables. p es 0.0334,

Rojo A. en el periodo 2023, en la region de Lima, en su investigacion lo cual tuvo como finalidad
evaluar el estado del conocimiento sobre acciones preventivas antes de un sismo en hogares de la
zona c2 de la region Pachacutec-Ventanilla en el afio 2021, como metodologia utilizé un
perspectiva cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, en una poblacion de 455
hogares, obtenida mediante muestreo probabilistico aleatorio elemental. Se muestrearon al
conjunto de 84 domicilios del area de Pachacttec C2, como técnica utilizada fue una encuesta,
obteniendo como resultado de 0.8186, la herramienta fue un cuestionario, como resultado con
respecto al conocimiento familiar sobre las medidas de prevencion de sismo, 47 personas
(55,95%) desconocian, de las cuales 79 personas (94,05%) lo obtuvieron por emergencias
familiares. En el plan, 62 personas (73,81%) mencionaron ejercicios, 79 personas (94,05%)
mencionaron vigilancia y 59 personas (69,05%) mencionaron entrenamiento. Se concluy6 que la
mayor parte de los hogares de la zona Pachactitec-Ventanilla C2 no conocen las medidas
preventivas ante sismos, lo que demuestra que no estan en cierta medida preparados para este

fendomeno natural'’.

Palomino B., et al, en el periodo 2020, en la regiéon de Ayacucho, en su investigacion tuvo el
objetivo, de evaluar la correlacion del conocimiento del trabajador del nosocomio sobre la
prevencion del peligro de desastres naturales y la planificacion ante terremotos, como método se
utiliz6 un disefio descriptivo, cuantitativo, no experimental, de métodos aplicados, transversal y
correlacional. Se realiz6 una encuesta a 78 trabajadores de salud del nosocomio Jestis Nazareno
II-E. Utilizo la encuesta como técnica, teniendo un formato de 20 interrogantes que evaluaba el
conocimiento en la gestion del peligro de catastrofes y otro talonario de 16 interrogantes que
evaluaba la prevencion para terremotos. Los datos obtenidos fueron procesados mediante los
programas Excel y SPS, como resultado, se obtuvo que la mayor parte de trabajadores en salud
tiene conocimientos bajos (53,8%) y moderados (33,3%) en referencia a la gestion de peligro de
desastres. E1 50% de los trabajadores en el sector salud ha recibido capacitacion formal y el 35,9%
tiene capacitacion insuficiente. Concluyendo que hay una correlacion directa y significativa de la
gestion de amenaza de desastres y la prevencion ante terremotos para apoyar al personal médico

del hospital. 1I-E Jesus Nazareno de Ayacucho'®.

1.2.3 Antecedentes Locales

Doroteo P. en el ano 2022, en Ica, en su investigacion, realizada con la finalidad de definir el
nivel de conocimiento y respuesta de la poblacion de la Provincia de Ica sobre el riesgo de
terremotos , el método se basa basicamente en la observacion de fendmenos que ocurren en

ambientes naturales, utilizando métodos cualitativos, investigacion descriptiva y métodos de
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disefio no experimentales, la poblacion estudiada esta conformada en un total de 975,182 personas
de la region de Ica, cuya muestra aleatoria y sistematica y el tamafio fue calculado mediante la
formulacion de poblacion finita, siendo 384 habitantes en la region de Ica, el instrumento escogido
fue la encuesta escrita que consiste de 16 items con interrogantes elaboradas en relacion a las
variables, como resultado obtuvo que existe una necesidad de desarrollar, socializar y difundir a
largo plazo planes de capacitacion y respuesta a emergencias a la poblacion; y la instalacion de
sefales de emergencia, puntos de reunion seguros, botiquines de primeros auxilios y mochilas en
caso de sismo en el hogar. Conclusion: La conciencia y la respuesta de la gente ante los riesgos

de terremotos son insuficientes!”.

Quispe C., et al, en el periodo 2019, en nuestra region de Ica, en su investigacién tuvo como
objetivo evaluar la correlacion de actitudes y conocimientos en la ocurrencia de terremotos entre
alumnos de medicina y galenos del Hospital Regional de la region de Ica, la metodologia utilizada
fue a nivel relacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Elaborado por medio de encuesta
autoadministrada. Los estudios se realizaron utilizando SPSS 24.0, regresion lineal, chi-cuadrado
y estudio multivariado a través del modelo de regresion logistica, resultando cuyos componentes
de peligro incluyen en las calificaciones educativas, cohabitacion con sujetos con discapacidad,
la ausencia de destreza en terremotos, no estar involucrado en una brigada, la inasistencia a cursos
de prevencion de desastres y falta de conocimientos de peligro de desastres, en conclusion, se ha
demostrado que es necesario mejorar la preparacion ante desastres en la formacion de los médicos
centrandose en cualidades que fomenten la captacion de conocimientos para una respuesta eficaz
ante las ocurrencias. Incentivar la formacion seguida del trabajador médico del hospital mediante
sesiones optimizard su capacidad para hacer frente al aumento de la demanda durante los
terremotos. Ademads, promover la participacion responsable y seria en los simulacros
proporcionard una evaluacion real de la actitud y preparacion de alumnos de Medicina Humana

como también del personal del Hospital Regional'®.
1.3 Marco tedrico

En la busqueda de informacion para este trabajo, el investigador decidid centrarse en aspectos
generales de Conocimientos, La Gestion del Riesgo de Desastres, Proceso de preparacion y

respuesta, sismo y actitudes que se pueden adoptar ante la siguiente situacion sismica:

Conocimiento

El conocimiento se define como el acto consciente e intencional de captar las propiedades de un
objeto y se refiere principalmente al sujeto, el conocedor, pero también a la cosa que es el objeto,

lo conocido. Su avance fue de la mano con el desarrollo del pensamiento humano'®.
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El conocimiento se forma a partir de la union de valores, experiencias organizadas e informacion,
y se manifiesta en la forma en que las personas piensan. Este conocimiento puede incorporarse
en las rutinas, procesos, practicas y normas de una organizacion, permitiendo asi la creacion y

asimilacion de nuevas experiencias?’.

Tipos de conocimiento

Conocimiento cientifico o racional. Es un conocimiento estudiado, no es so6lo una combinacion
de conocimientos empiricos y tedricos, sino que es de naturaleza cientifica. Es conocimiento que

descubre metddicamente causas o principios.

Conocimiento empirico. Esto solo puede ser el resultado de la experiencia y ha demostrado su
eficacia en la practica. El conocimiento se confirma y verifica a través de la experiencia de

observacion repetida del hecho observado.

Conocimiento popular. Se obtiene a través de informacion periodistica, radiofonica y televisiva,

seminarios y conferencias.

Conocimientos teoricos. Este tipo de conocimiento cuenta con el respaldo de la ciencia y se
mantiene constante, aunque no siempre es verificado en la practica. Se limita al ambito teorico,

sin que necesariamente se compruebe su validez mediante la aplicacion directa 2.
Actitudes

Se entiende por actitud el comportamiento de una persona encaminado a realizar una accion. En
este sentido, puede tratarse de tus gestos o de tu forma de actuar. La actitud puede entenderse
como una disposicion mental estructurada que influye directamente en las acciones diarias de una
persona. También refleja como enfrenta la vida o ciertas situaciones especificas. Asimismo,
muestra la fortaleza de una persona cuya actitud es capaz de superar circunstancias adversas,

como es el caso de las personas que crecen con situaciones dificiles?.

De acuerdo con el modelo tridimensional propuesto por McGuire (1968, 1985), toda actitud esta

compuesta por tres elementos fundamentales: el cognitivo, el afectivo y el conductual.

El componente cognitivo se relaciona con la manera en que una persona percibe y comprende el
objeto de su actitud. Incluye el conjunto de creencias, opiniones e informacion que el individuo

posee sobre dicho objeto.

El componente afectivo se puede definir como un sentimiento de simpatia o desagrado hacia un

objeto.
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La dimension conductual se relaciona con las tendencias, posturas o propositos que un individuo

manifiesta frente al objeto de su actitud®.
Gestion de Riesgo de Desastres

El Peru es signatario y parte del Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres
2015-2030, el cual se encuentra alineado con el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), establecido en 2011 mediante la Ley N.° 29664. Este sistema fue
concebido por y para los peruanos, involucrando desde el presidente y sus ministros, hasta
autoridades regionales, locales, instituciones publicas y privadas, asi como la ciudadania en su
conjunto. El SINAGERD tiene como propoésito principal prevenir la ocurrencia de desastres
naturales, como sismos e inundaciones, que podrian afectar gravemente a la poblacion, sus

viviendas y sus espacios de trabajo.

La gestion del riesgo de desastres (GRD) es un proceso colaborativo en el que diversos actores
unen esfuerzos para anticipar y minimizar los riesgos y vulnerabilidades presentes en la
comunidad. Su propdsito es asegurar una respuesta efectiva ante emergencias o desastres, asi

como facilitar una pronta recuperacion de las condiciones de vida de la poblacion afectada’.

El Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) es la entidad estatal que forma parte del
SINAGERD vy tiene la responsabilidad técnica de coordinar, promover y supervisar la elaboracion
e implementacion de politicas y planes nacionales relacionados con la gestion del riesgo de

desastres, especificamente en las fases de preparacion, respuesta y rehabilitacion. .
Proceso de preparacion

La preparacion abarca diversas acciones como la planificacion, el fortalecimiento de capacidades,
la organizacién comunitaria, asi como el desempefio eficiente de las instituciones regionales y
locales encargadas de la intervencion y soporte. También incluye la implementacion y operacion
de una red nacional de alerta temprana y la distribucion eficiente de recursos, todo ello orientado
a anticipar y responder de manera oportuna y eficiente ante desastres o amenazas inminentes,

asegurando una respuesta adecuada por parte de todos los niveles del gobierno y de la sociedad.?.
Proceso respuesta

Forma parte esencial del componente reactivo dentro de la Gestion del Riesgo de Desastres, y se
enfoca en atender de manera inmediata y eficaz las consecuencias generadas por una emergencia
o desastre, consiste en un conjunto de medidas y acciones que se implementan en caso de una
emergencia o desastre inmediatamente después de ocurrir, asi como en caso de un proximo

evento®.
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El Proceso de Rehabilitacion

Se trata de un conjunto de acciones orientadas a restablecer las condiciones bésicas de vida y
funcionamiento de las comunidades afectadas, tras la ocurrencia de un desastre, con el fin de
lograr una recuperacion rapida y efectiva prestaciones estatales esenciales y comenzar la
restauracion de los perjuicios fisicos, ambientales, sociales y econdomicos en zonas damnificada

por una contingencia o desastre®.

Los sismos

Se define como el proceso de gestacion y emision de energia, que luego se propaga dentro de la
Tierra en forma de ondas. Una vez que llegan a la superficie, estas vibraciones son monitoreadas
por estaciones sismologicas y las vibraciones resultantes del suelo son percibidas por la

poblacion?®.

De la misma manera es una actividad repentina de la Tierra provocado por el desprendimiento de
energia almacenada durante un extenso lapso temporal. Estos desplazamientos tienden a ser
pausados y dificiles de detectar, sin embargo, en ciertas ocasiones el movimiento tiene lugar a
una liberacion significativa de energia, cuando una placa golpea violentamente a la otra,

rompiéndolas y provocando un terremoto?’.

Se trata de una vibracion del suelo causada por grietas en fallas en los limites de friccion de las
placas tectonicas. Cientificamente hablando, no existe diferencia entre terremotos, temblores y

temblores?.

El hipocentro: también conocido como foco, es el punto ubicado en el interior de la corteza
terrestre donde se libera la energia sismica que da origen a un terremoto. Es el lugar exacto desde

el cual se inicia el movimiento sismico.

El Epicentro: es el punto exacto de la superficie terrestre que corresponde a la proyeccion vertical
del hipocentro o foco del sismo. Es el area en la superficie donde se encuentra directamente sobre
el hipocentro del terremoto, es decir, el lugar en el interior de la tierra donde se libera la energia

y se registra la maxima intensidad del sismo.

La Intensidad: implica medir los efectos de un terremoto en seres humanos, fauna, edificaciones
y suelo en una zona determinada. La escala Mercalli modificada ordena los impactos sismicos en

una docena de niveles crecientes de gravedad sismica.
La Magnitud: es una escala que mide la energia total liberada durante una ocurrencia sismica®.
1.4 Formulacién del Problema
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Problema general

(Qué nivel de conocimiento y actitudes tienen los Internos de Medicina Humana sobre medidas

preventivas ante un sismo de una Universidad Publica, Ica 20247

Problemas especificos

- (Qué nivel de conocimiento tienen los Internos de Medicina Humana sobre medidas
preventivas ante un sismo de una Universidad Publica, Ica 20247
- (Qué nivel de actitud tienen los internos de Medicina Humana sobre medidas

preventivas ante un sismo de una Universidad Publica, Ica 2024?

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

Per se encuentra en el Anillo de Fuego y a lo largo de los afios hemos experimentado varios
eventos sismicos devastadores, de la misma manera sufrid nuestra region de Ica que incluso aun
quedan rezagos de aquel terremoto registrado en Pisco. Por tanto, el conocimiento y actitudes
ante los desastres por sismos es muy importante en la formacién profesional médico, es
necesario adoptar un mejor enfoque para proteger el estado de salud de la comunidad. Es crucial
que los estudiantes, especialmente los futuros médicos, sepan como actuar en situaciones de
emergencia natural y que capaciten a los actores sociales para prevenirlo comprendiendo las
medidas basicas de seguridad en caso de un terremoto. Por ello, un médico en formacion debe

fortalecer sus conocimientos y actitud para afrontar estos acontecimientos.
Importancia

Es importante preparar a los médicos en formacion para un posible desastre natural como como
es un sismo. Esto asegura su bienestar ya que son ellos quienes tienen que brindar los primeros
auxilios. Por lo tanto, este estudio sera un aporte importante porque permitirda comprender qué
nivel de conocimientos y actitudes deben tener los médicos en formacion ante un posible
desastre natural y si estan preparados para realizar una operacion de rescate, especialmente si
tienen los conocimientos suficientes para realizarla, esto para su propio beneficio y el de la

comunidad circundante.

1.6 Viabilidad

Este trabajo es financiado integramente por el autor, quien también cubre todos los gastos de
investigacion como bibliografia, adquisicién de materiales, transporte y otros requerimientos
logisticos. Ademas, la investigacion se realizd en un contexto académico y practico, lo que apoya

su viabilidad metodolégica y tedrica. Estos precedentes proporcionaron un marco util y
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demostraron que el tema podia abordarse dentro del tiempo y los recursos disponibles,

garantizando asi la viabilidad del estudio.

1.7 Objetivos
Objetivo general

Identificar el nivel de conocimiento y actitudes que tienen los Internos de Medicina Humana en

caso de sismo de una Universidad Publica, Ica 2024.

Objetivo especifico

- Identificar el nivel de conocimiento que tienen los Internos de Medicina Humana en caso
de sismo de una Universidad Publica, Ica 2024.
- Identificar nivel de actitud que tienen los Internos de Medicina Humana en caso de sismo

de una Universidad Publica, Ica 2024.

1.8 Hipaotesis y variables de la investigacion

Hipotesis general

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los Internos de

Medicina Humana en caso de sismo de una Universidad Publica, Ica 2024.

Hipétesis especifico
- Existe bajo nivel de conocimiento ante un sismo de los Internos de Medicina Humana de
una Universidad Publica, Ica 2024.
- Existe mala actitud frente a un sismo de los Internos de Medicina Humana de una

Universidad Publica, Ica 2024.

Variables

- Variable Independiente:
Conocimiento frente a un sismo de los Internos de Medicina Humana en caso de sismo
de una Universidad Publica, Ica 2024.

- Variable Dependiente:
Actitud frente a un sismo de los Internos de Medicina Humana en caso de sismo de una

Universidad Publica, Ica 2024.

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Diseiio y enfoque de la investigacion.

El reciente trabajo de investigacion tendra un disefio no experimental de dimensiones
correlacional, transversal y cuantitativa. Aunque el método de investigacion es cuantitativo.
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2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo.

Esta conformada por 87 estudiantes que cursaron el séptimo periodo del internado en la carrera
de Medicina Humana en una universidad publica de Ica durante el afio 2024. En cuanto a los
participantes seran seleccionados por el autor seglin criterios ya mencionados anteriormente.

Por lo tanto, esta sera una poblacion limitada.

FORMULA
KR-20 = Kuder-Richardson (coeficiente de confiabilidad)

_Xp-q

KR — 20 = (—) 1
*
( Vt

k-1

k = Indica la numeracion total de interrogantes en el instrumento.
Vt = La totalidad de la Varianza.
Sp. q = L suma total de la varianza de los items.

p = La totalidad de Respuestas Correctas (TRC)

q=1-p.

Criterios de inclusion:

Internos de medicina que:
- Estén matriculados en el 7mo afio de medicina humana.
- Brinden su consentimiento informado para participar en el estudio.

- Hayan estado presentes al momento de aplicar el instrumento.
Criterios de exclusion:

Internos de medicina que:

- No estén matriculados en el 7mo afio de medicina humana.
- No brinden su consentimiento informado para participar en el estudio

- No hayan estado presentes al momento de aplicar el instrumento.

2.3 La técnica

La técnica a utilizar en este estudio es la encuesta, por ser una técnica muy util para recoger
informacion de variables cualitativas.

2.4 Instrumento
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Los instrumentos aprovechados fueron disefiados por Castro en su estudio titulado “Nivel de
conocimientos y actitudes del personal de salud en caso de sismo en el area de emergencia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, febrero 2021”. El cuestionario de conocimientos consta
de 20 preguntas organizadas en tres dimensiones: gestion del riesgo de desastres, procesos de
preparacion y respuesta, y terremotos. Las respuestas se califican de forma dicotomica,
asignando 1 punto por cada respuesta correcta y 0 por las incorrectas. La puntuacion total del

cuestionario oscila entre 0 y 20 puntos>'.

La valoracion de las actitudes se llevo a cabo utilizando una escala Likert compuesta por 20
items distribuidos en tres dimensiones: actitud cognitiva, actitud psicoemocional y actitud
conductual. Las preguntas se responden de forma dicotomica, concediéndose 1 punto por una

respuesta afirmativa y 0 por una respuesta no. La puntuacion final varia entre 0 y 20 puntos®'.

2.5 Procesamiento de datos

La informacion se recopild mediante una encuesta en linea aplicada a través de Google Forms.
Luego, los datos fueron transferidos a Excel para su posterior ingreso en una tabla matriz creada
en el software estadistico SPSS 26.0. Dado que se trata de un estudio con disefio descriptivo, se
utiliz6 estadistica descriptiva, empleando tablas de frecuencias absolutas y graficos para el

analisis.

2.6 Etica

En este estudio se respetaran estrictamente los principios éticos de la investigacion en ciencias
de la salud, garantizando en todo momento la valoracion de la dignidad humana, capacidad de
decision propia, confidencialidad y bienestar de los involucrados. La participacion de los
médicos en formacion serd estrictamente voluntaria, previa firma de un consentimiento
informado, garantizando que cada persona acceda a una explicacion clara, suficiente y
entendible sobre los fines y métodos del estudio. La informacion recopilada se manejara de
manera andénima y sera empleada exclusivamente con propositos cientificos y académicos.
Asimismo, tanto el investigador como los participantes promoveran la adhesion a valores
fundamentales como la responsabilidad, la honestidad, la equidad, la empatia y el respeto
mutuo. El investigador se compromete a actuar con transparencia, integridad y rigor
metodoloégico, manteniendo una conducta profesional acorde con los estandares éticos
institucionales y las normas nacionales e internacionales aplicables. Finalmente, se
garantizara a los participantes el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, sin que

ello implique perjuicio a su formacioén académica o estatus institucional.
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II1. RESULTADOS
Analisis descriptivo

Tabla 1. Preguntas del nivel de conocimiento en caso de sismo de los internos de
medicina humana de una universidad publica, Ica 2024.

Nivel de conocimiento Falso 5 Verdade(fo
n %0 n Yo

1. (El sistema peruano de Gestion de riesgo de
desastres esta amparado en la Ley N° 29664? ? 10.3 8 89.7

2. (El CENEP.I%ED tiene accion en el proceso de 31 35.6 56 64.4
reconstruccion?

3. (,INDEC! PERU tiene un papel principal en la 5 57 82 943
Preparacion y respuesta?

4. Pe}lgrog de tipo .b1010g10(r) ~como las 44 50.6 43 49 4
epidemias, ;son de origen antropico?

5. La Vu.lr}f,:rablhdgq cqmprende la fragilidad, 15 172 7 82 8
exposicion y resiliencia

6. LE} Riesgo se categoriza en alto, mediano, 26 29.9 61 701
bajo, muy bajo y nulo?

7. (;El. Plan de. Contingencia solo aplica a las 7 828 15 172
entidades privadas y Fuerzas armadas?

8. (El Plan de Continuidad operativa lo ejecuta
el hospital s6lo los domingos y feriados? 7 88.5 10 .5

9. En época de pandemia, ;debo evacuar usando 2 299 61 701
mascarillas, guantes y pantalla facial?

10. ;La Mochila de emergencia debera contener
ivermectina y dioxido de cloro en épocas de 79 90.8 8 9.2
pandemia?

11. Ante un sismo de gran magnitud ;usted no
deberd  evacuar a  sus  pacientes 63 72.4 24 27.6
hospitalizados?

12. (Los simulacros se. encuentran dentro del 0 0.0 87 100.0
proceso de preparacion?

13. ;Los simulacros estan suspendidos en épocas
de pandemia por COVID-19? 30 343 37 655

14. ;Las s1mu1a010nes son trabajos de gabinete 78 322 59 678
que realizan las autoridades?

15. ¢(Las sllmulacmn.es no se realizan con 77 385 10 115
presencia de los ciudadanos?

16. En la actualidad un sismo ;mide su magnitud
en la Escala de Ritchter? > 37 82 4.3

17. ;Las Brigadas hospitalarias esta conformadas 31 356 56 64.4
por 08 personas?

18. (El sismo es la liberacion de energia debido a
mpv1m1entos brucos en el interior de la 14 16.1 73 83.9
Tierra, que se propagan como ondas sonoras
hacia la corteza terrestre?

19. (Los dafios sufridos a la infraestructura 19 218 68 789

hospitalaria se registra con el EDAN PERU?

20. (El sistema de triaje de Emergencia en caso
de desastre, consiste en los colores Negro, 20 23.0 67 77.0
azul, rojo, amarillo?

La Tabla 1 evidencio que, en general, los internos de Medicina Humana de una universidad
publica en Ica mostraron un nivel aceptable de conocimiento ante sismos; sin embargo, también

se identificaron importantes vacios conceptuales. En primer lugar, se observo que la mayoria
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respondié correctamente a preguntas fundamentales como la funcion del INDECI en la
preparacion y respuesta (94.3%), el respaldo legal del sistema peruano de gestion de riesgos por
la Ley N° 29664 (89.7%), y el hecho de que los simulacros forman parte del proceso de
preparacion (100%). Estos resultados indicaron que los estudiantes tienen nociones claras sobre

algunos componentes clave de la gestion del riesgo.

Asimismo, se registraron respuestas favorables respecto al concepto de vulnerabilidad (82.8%),
la correcta identificacion del EDAN PERU como herramienta de evaluacion de dafios (78.2%)
y el reconocimiento del triaje por colores en situaciones de emergencia (77%). No obstante, a
pesar de estos aciertos, también se identificaron importantes deficiencias que ponen en evidencia
una preparacion incompleta. Por ejemplo, un 90.8% de los encuestados afirmé incorrectamente
que la mochila de emergencia debia contener ivermectina y didxido de cloro, lo que demuestra
confusion sobre medidas sanitarias durante desastres. De igual forma, el 72.4% considerd
erroneamente que no se debia evacuar a los pacientes hospitalizados, y un 88.5% creyé que el
Plan de Continuidad Operativa solo se ejecuta los domingos y feriados, lo cual revela un

desconocimiento significativo sobre los protocolos institucionales de respuesta.

Ademés, un elevado porcentaje asumi6 equivocadamente que el Plan de Contingencia aplica
unicamente a entidades privadas y Fuerzas Armadas (82.8%), y que las simulaciones no se
realizan con participacion ciudadana (88.5%), lo que limita su comprension sobre ejercicios de

preparacion realistas e inclusivos.

En conjunto, aunque los internos demostraron dominio sobre ciertos conceptos normativos y
técnicos, la presencia de errores en aspectos operativos, institucionales y logisticos sugiere la
necesidad urgente de fortalecer la formacion practica y tedrica en gestion del riesgo y respuesta

ante desastres, especialmente en entornos hospitalarios.

Tabla 2. Frecuencia del nivel de conocimiento ante un sismo de los Internos de Medicina
Humana de una Universidad Publica, Ica 2024.

Nivel de conocimiento n %
Bajo 18 20.7
Medio 65 74.7

Alto 4 4.6
Total 87 100.0

A partir de los resultados, se evidencid que la mayoria de los participantes (74.7%) presentd un
nivel medio de conocimiento, lo cual indica que, si bien poseen nociones generales sobre como
actuar ante un evento sismico, alin presentan limitaciones importantes en aspectos técnicos o
especificos. Por otro lado, un 20.7% de los internos obtuvo un nivel bajo de conocimiento, lo
que representa una proporcion preocupante dentro de un grupo que, en su futura labor médica,

debera responder con eficacia ante emergencias. Finalmente, solo el 4.6% alcanzo un nivel alto
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de conocimiento, reflejando que un numero reducido de estudiantes cuenta con una preparacion

solida y completa en materia de gestion del riesgo de desastres.

Figura 1. Porcentaje sobre el nivel de conocimiento ante un sismo de internos de
Medicina Humana de una Universidad Publica, Ica 2024.
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Tabla 3. Preguntas del nivel de Actitud en caso de sismo de los internos de medicina
humana de una universidad publica, Ica 2024.

Actitud

Si

%

10.

11.

Estoy bien capacitado (a) para actuar ante un
sismo de gran magnitud en mi servicio.
Acepto participar en el Cursos de formacion de
brigadas de Emergencias que organiza
anualmente la DIGERD, aunque no sea
remunerado.

En caso de sismo de gran magnitud me ubicaré
en las zonas de seguridad del servicio de
emergencia.

Me siento apto para determinar los potenciales
peligros de sus servicios y mitigarlos.

Me siento capacitado para ejercer una funcion
en el Sistema de Comando del incidente, ante
un sismo de gran magnitud en mi servicio.

Me siento capacitado para realizar triaje de
Emergencia, priorizando con el uso de colores.
Siente temor de que la estructura de su servicio
colapse ante un sismo de gran magnitud
Mantengo la serenidad y la calma ante un
sismo de gran magnitud.

Se siente vulnerable ante las condiciones de
trabajo de su servicio.

Podria controlar el panico entre sus pacientes
que se encuentran vulnerables en un sismo de
gran magnitud.

Si se encuentra ante un gran terremoto, haria
todo por evacuar asi tenga que correr o quitar
obstaculos del camino.

46

13

33

42

20

29

13

23

17

31

52.9

14.9

23

37.9

48.3

23.0

333

14.9

26.4

19.5

35.6

41

74

85

54

45

67

58

74

64

70

56

47.1

85.1

97.7

62.1

51.7

77.0

66.7

85.1

73.6

80.5

64.4
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12. Se encuentra apto para brindar primeros
auxilios psicolégicos y espirituales a sus 20 23.0 67 77.0
compaifieros de trabajo.

13. Ante un sismo lo primero que haria seria coger
mis pertenencias, mi canguro, estetoscopio, mi
teléfono celular para comunicarme con mi
familia, luego evacuar.

14. Al recibir el turno organiza a su equipo de
guardia para saber como actuar si se presenta 49 56.3 38 43.7
un sismo de gran magnitud

15. Se encuentra apto para dar inicio a expansion
hospitalaria después de ocurrido un sismo.

16. Cuando pienso en un sismo de gran intensidad
durante mi turno me pongo muy ansioso (a)y 67 77.0 20 23.0
pienso que no sabré cOmo reaccionar.

17. En un sismo de gran intensidad conseguiria
mantener la calma y actuar eficientemente, sin 17 19.5 70 80.5
estresarse.

18. Abandonaria el puesto de trabajo si su familia
lo requiere.

19. Después del sismo con dafios al hospital, me
siento preparado para continuar con la atencion 25 28.7 62 71.3
de Emergencia.

20. Se siente preparado para afrontar y resolver
dilemas éticos, después de un sismo de gran 31 35.6 56 64.4
magnitud.

53 60.9 34 39.1

32 36.8 55 63.2

26 299 61 70.1

De la tabla 3, en términos generales, se observo una actitud favorable en la mayoria de los
encuestados, aunque coexistieron algunas respuestas que evidenciaron dudas, inseguridad o

conductas poco adecuadas ante una situacion de emergencia.

Por un lado, se destacod que un 97.7% manifestod que, en caso de sismo, se ubicaria dentro de las
areas seguras designadas por el servicio de emergencia, mientras que un 85.1% indic6 que
participaria en cursos de formacion de brigadas de emergencia, incluso sin recibir remuneracion,
lo cual refleja un compromiso positivo con la preparacion ante desastres. Asimismo, una gran
proporcion declard que mantendria la calma ante un sismo (85.1%), que realizaria triaje de
emergencia adecuadamente (77.0%) y que podria brindar primeros auxilios psicoldgicos y
espirituales (77.0%). También resaltd que el 80.5% afirmé que actuaria de forma eficiente sin

estresarse durante un evento sismico.

No obstante, hubo ciertos aspectos en los que se identificaron actitudes menos favorables. Por
ejemplo, el 52.9% manifestd no sentirse capacitado para enfrentar un terremoto de alta magnitud
en su servicio, y el 60.9% indico que ante un sismo lo primero que haria seria tomar sus
pertenencias antes de evacuar, lo cual refleja una priorizacion inadecuada de la seguridad
institucional sobre la personal. Ademads, un 56.3% no organizaria a su equipo de guardia al

recibir el turno, lo que implica deficiencias en la preparacion organizativa previa.

Asimismo, un numero considerable de internos expresé sentimientos de vulnerabilidad y

ansiedad. El 77% indic6 que se pondria ansioso ante un sismo, y un 29.9% sefialé que
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abandonaria su puesto de trabajo si su familia lo requeria, lo que podria afectar la respuesta

clinica en contextos criticos.

En resumen, si bien predomind una actitud positiva en varios aspectos fundamentales de la
actuacion frente a sismos, también se evidenciaron comportamientos y percepciones que
reflejan falta de preparacion emocional y organizativa, lo cual resalta la necesidad de fortalecer
tanto la capacitacion técnica como las competencias emocionales y éticas en los futuros

profesionales de salud.

Tabla 4. Frecuencia de la actitud frente a un sismo de los Internos de Medicina Humana
de una Universidad Publica, Ica 2024.

Actitud n %
Negativa 20 23.0
Positiva 67 77.0
Total 87 100.0

La tabla 4, permiti6 identificar la actitud global de los internos de Medicina Humana frente a un
sismo, mostrando que una amplia mayoria (77%) present6 una actitud positiva, mientras que el
resto evidencié una actitud negativa. En base a este resultado, se manifestd que los internos
demostraron disposicion y responsabilidad frente a situaciones de emergencia sismica, lo cual

es fundamental considerando su rol como futuros profesionales de salud.

Figura 2. Porcentaje sobre la actitud ante un sismo de internos de Medicina Humana de
una Universidad Publica, Ica 2024.

23.0

Negativa = Positiva
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Analisis inferencial

Test de normalidad

Tabla 5. Kolmogorov — Smirnov

K-S gl p
Nivel de conocimiento 0.111 87 0.010
Actitud 0.103 87 0.023

La Tabla 5 presentd los resultados del test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov aplicado a
las variables nivel de conocimiento y actitud de los internos de Medicina Humana frente a un
sismo. Los valores de significancia obtenidos fueron p = 0.010 para el nivel de conocimiento y
p = 0.023 para la actitud, ambos menores al nivel de significancia establecido (a = 0.05). Esto
evidenciod que las distribuciones de las dos variables no se ajustaban a una distribucion normal,
lo que justifico la aplicacion de pruebas estadisticas no paramétricas en el andlisis inferencial
posterior, como el coeficiente Rho de Spearman y la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
Esta eleccion metodoldgica permitio garantizar la validez del andlisis estadistico en funcion de

la naturaleza de los datos recolectados.

Hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los internos

de medicina humana en caso de sismo de una universidad publica, Ica 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los internos

de medicina humana en caso de sismo de una universidad publica, Ica 2024.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los internos de
medicina humana en caso de sismo de una universidad publica, Ica 2024.

Actitud
Rho 0,327
Nivel de conocimiento p 0.002
n 87

De acuerdo con el analisis mediante la correlacion de Spearman mostrados en la tabla 6, se
obtuvo un coeficiente Rho =0.327 con un valor de significancia p = 0.002. Este valor fue menor
al nivel critico de a.= 0.05, por lo tanto, se rechazd la hipotesis nula (Ho), concluyéndose que si
existid una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. La relacién encontrada
fue positiva y de magnitud baja, lo que indicd que, a mayor nivel de conocimiento sobre gestion
del riesgo sismico, mayor fue la actitud favorable de los internos frente a estas situaciones. Esta
tendencia se visualizé también en el diagrama de dispersion (Figura 3), donde se observo una

leve inclinacion ascendente de los puntos alineados a lo largo de la recta de tendencia.
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Figura 3. Diagrama de dispersion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a un
sismo de los internos de medicina humana de una universidad publica, Ica 2024.

75 10,0 125 150 175

Nivel de conocimiento

Hipotesis especifica 1
Ha!: Existe bajo nivel de conocimiento frente a un sismo de los internos de medicina humana

de una universidad publica, Ica 2024.

Ho!: No existe bajo nivel de conocimiento frente a un sismo de los internos de medicina humana

de una universidad publica, Ica 2024,

Tabla 7. W de Wilcoxon de una sola muestra para la variable “Nivel de conocimiento”

Estadistico p
W de Wilcoxon 2415 >0.05

Nivel de
conocimiento
Nota. H, 1 < Bajo

Figura 4. Comparacion del nivel de conocimiento frente a un sismo de los internos de
medicina humana de una universidad publica, Ica 2024.

2.00 4 o

1.50 4 o Mean (95% Cl)
o Median
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28



La Tabla 7 y la Figura 4 presentaron el analisis correspondiente a la hipotesis especifica 1, que
planteaba si los internos de Medicina Humana presentaban un bajo nivel de conocimiento frente

a un sismo en una universidad publica de Ica en 2024,

A través de la prueba no paramétrica W de Wilcoxon para una sola muestra, se obtuvo un valor
estadistico de W = 2415 con una significancia mayor a 0.05. Este resultado implic6 que no se
pudo rechazar la hipétesis nula (Hoi), por consiguiente, no se encontrd evidencia

estadisticamente significativa para afirmar que el nivel de conocimiento de los internos fue bajo.

No obstante, esta evidencia coincidio con los resultados descriptivos anteriores, donde la
mayoria de los estudiantes (74.7%) se situ6 en un nivel medio de conocimiento. Asimismo, en
la Figura 4, la mediana y el intervalo de confianza para la media se ubicaron por encima del
valor que definiria el nivel bajo, lo que reforzé la conclusion de que los internos, en promedio,

no presentaron un conocimiento deficiente frente a situaciones sismicas.

Hipotesis especifica 2
Ha?: Existe mala actitud frente a un sismo de los internos de medicina humana de una

universidad publica, Ica 2024.

Ho?: No existe mala actitud frente a un sismo de los internos de medicina humana de una

universidad publica, Ica 2024.

Tabla 8. W de Wilcoxon de una sola muestra para la variable “Actitud”.

Estadistico P
Actitud W de Wilcoxon 2415 > (.05
Nota. H, p < Mala

Figura 5. Comparacion de la actitud frente a un sismo de los internos de medicina
humana de una universidad publica, Ica 2024.
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La Tabla 8 y la Figura 5 muestran los resultados alcanzados para evaluar la segunda hipotesis
especifica, la cual planteaba si los internos de Medicina Humana presentaban una mala actitud

frente a un sismo en una universidad publica de Ica, 2024.

A través de la utilizacion de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para una muestra tinica,
se obtuvo un valor estadistico de W = 2415 con una significancia mayor a 0.05, lo cual implicé
el no rechazo de la hipotesis nula (Hoz). Por lo tanto, no se hall6 evidencia estadistica suficiente
que permita concluir que los internos mostraron una actitud negativa frente a situaciones

sismicas.

Este resultado fue coherente con los hallazgos descriptivos previos, donde el 77% de los
estudiantes manifestod una actitud positiva frente a emergencias sismicas. La Figura 5 también
respaldo esta conclusion, ya que tanto la mediana como el intervalo de confianza del promedio

se ubicaron por encima del punto de corte que definiria una actitud desfavorable.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion mostraron una correlacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud frente a un sismo (Rho = 0.327; p = 0.002). Esta relacion,
aunque de magnitud baja, evidencié que los internos con mayor conocimiento tendieron a
desarrollar actitudes mas favorables ante emergencias sismicas. Esta evidencia fue concordante
con lo reportado por Maizar et al (11) el 2021 en Indonesia, quienes también encontraron una
relacion significativa entre conocimiento de mitigacion y actitud de preparacion ante terremotos
(p =0.01). Asimismo, Fundes (12) el 2024 en Lima, report6 una correlacion significativa entre
conocimiento y actitud en enfermeras de emergencia (r = 0.854; p = 0.000), lo que refuerza la
consistencia del vinculo entre ambas variables en el &mbito de la salud. De igual forma, Cérdova
et al. (13) en Junin y Toribio (14) en Cajamarca, ambos en 2022 coincidieron en sefalar una
correlacion significativa entre ambas dimensiones en estudiantes y profesionales de enfermeria,
respectivamente. A nivel internacional, Hariyanto et al. (10) el 2022 en Indonesia, también
concluyeron que los residentes con mayor conocimiento mostraron una actitud mas preparada
frente a desastres (71.7%). En contraposicion, Loor y Mufioz (7) el 2023 en Venezuela, hallaron
lo opuesto: mas del 55% mostrd desconocimiento y el 70% una actitud inapropiada, lo que no

coincidid con los resultados positivos hallados en la presente investigacion.

Respecto al primer objetivo, los resultados revelaron que el 74.7% de los internos poseia un
nivel medio de conocimiento, mientras que el 20.7% mostr6 un nivel bajo y tnicamente el 4.6%
alcanz6 un nivel alto. Asimismo, la prueba de Wilcoxon no evidencio significancia estadistica
(p > 0.05), lo que confirmd que el nivel de conocimiento no fue mayoritariamente bajo. Estos
resultados coincidieron parcialmente con los hallazgos de Fundes (12) el 2024, quien indic6 que
el 58.1% del personal tenia conocimientos medios, aunque el 29% presentd conocimientos
bajos. De forma similar, Toribio (14) el 2022 reportd que el 55% del personal de salud presento
conocimientos medios, mientras que el 40% mostr6 un nivel bajo. A nivel internacional,
Hariyanto et al. (10) el 2022, hallaron que el 76.8% de los encuestados poseia conocimientos
muy capacitados, lo que evidenci6 un nivel mas alto respecto a los internos del presente estudio.
Por el contrario, los datos obtenidos por Loor y Muiioz (7) el 2023, indicaron un panorama
menos alentador: el 55.4% mostré desconocimiento general. Asimismo, Rojo (15) el 2023,
encontro que el 55.95% de los hogares en Pachacttec desconocian medidas preventivas ante
sismos, reflejando una brecha de conocimiento en el contexto familiar. Finalmente, estudios
como el de Palomino et al. (16) el 2020, senalaron que el 53.8% de los trabajadores de salud en
Ayacucho tenia conocimientos bajos y solo el 12.8% presentaba un nivel alto, resultados que

fueron mas desfavorables en comparacion con los hallazgos de la presente investigacion.

De acuerdo con el segundo objetivo, el analisis mostro que el 77% de los internos present6 una

actitud positiva frente a un sismo, mientras que solo el 23% manifesto una actitud negativa. Esta
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tendencia fue confirmada mediante la prueba de Wilcoxon (p > 0.05), lo cual validé que no
predomind una actitud negativa en la poblacion evaluada. Estos hallazgos coincidieron con lo
reportado por Hariyanto et al. (10) el 2022, quienes hallaron que el 60.4% de su muestra presento
actitudes preparadas ante desastres. Igualmente, Maizar et al (11) el 2021, resaltaron que existe
una relacion directa entre actitudes positivas y preparacion ante emergencias sismicas en
estudiantes universitarios. En contraste, Loor y Muioz (7) el 2023, encontraron que el 70.34%
de su muestra present6 una actitud inapropiada, lo cual difirié con lo observado en la presente
tesis. A nivel nacional, Fundes (12) el 2024, indic6 que el 48.4% de las enfermeras mostr6 una
actitud adecuada, cifra inferior al 77% hallado en los internos de esta investigacion. Por su parte,
Toribio (14) el 2022, reportd que solo el 65% aceptdé medidas preventivas, y un 27.5% fue
indiferente, lo cual refleja una actitud menos favorable. Asimismo, el estudio local de Quispe et
al. (18) el 2019 en Ica también advirtié deficiencias en la actitud de médicos y estudiantes,
sefalando que la falta de destreza en simulacros y la no participacion en brigadas afectaban
negativamente la respuesta ante sismos. Esta observacion coincide con los hallazgos del
presente estudio, donde algunos internos manifestaron inseguridad y ansiedad ante eventos

sismicos.
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V. CONCLUSIONES

- Se concluyo que si existia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los internos de Medicina Humana frente a un sismo (Rho
=0.327; p=0.002). Aunque la correlacion fue positiva y de magnitud baja, se evidencio
que los internos con mayor conocimiento tendieron a desarrollar actitudes mas

favorables frente a este tipo de emergencias.

- Se identifico que el 74.7% de los internos tenia un nivel medio de conocimiento, el
20.7% un nivel bajo y unicamente el 4.6% alcanzo un nivel alto. La prueba de Wilcoxon
(W =2415; p> 0.05) no arrojo resultados estadisticamente significativos, por lo que no
se hallo evidencia suficiente para afirmar que el nivel de conocimiento fue
mayoritariamente bajo. No obstante, se identificaron deficiencias relevantes en los

aspectos normativos y operativos.

- Se observo que el 77% de los internos presentd una actitud positiva, mientras que el
23% mostré actitudes negativas. La prueba de Wilcoxon (W = 2415; p > 0.05) confirmé
que no se puede afirmar la predominancia de una actitud negativa. Sin embargo, se
detectaron elementos de inseguridad emocional y priorizacion inadecuada frente al

deber profesional durante un sismo.
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V1. RECOMENDACIONES

- Se aconseja promover un enfoque integral de capacitacion que refuerce tanto los
conocimientos técnicos como las actitudes humanas frente a emergencias sismicas,
fortaleciendo asi la respuesta clinica y emocional ante eventos de alto impacto. Esto
puede lograrse mediante simulacros hospitalarios interdisciplinarios y actividades de

educacién continua que incluyan escenarios reales de intervencion médica en desastres.

- Se recomienda ejecutar talleres especificos sobre gestion de riesgo de desastres
enfocados en entornos hospitalarios. Estas actividades deben integrar normativa
nacional (como el SINAGERD), evaluacion EDAN PERU y planes de contingencia
médica. La actualizacion constante de este conocimiento es fundamental para garantizar

una atencioén oportuna y eficaz en escenarios criticos.

- Desde la practica médica, se recomienda fortalecer la formacion en ética, liderazgo y
manejo emocional en situaciones de emergencia, priorizando la estabilidad del equipo
de salud y de los pacientes. Es crucial que los internos desarrollen resiliencia clinica,
autocontrol y responsabilidad profesional, ya que su actuacion durante un desastre

puede ser determinante para la supervivencia de los pacientes a su cargo.
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VIII. Anexos
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8.1 Operacionalizacion de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACITUDES DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA FRENTE A UN SISMO EN LA
FACULTAD DANIEL ALCIDES CARRION - JULIO 2023”

Variable DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES No DE VALOR CRITERIOS
independiente | CONCEPTUAL | OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
ASIGNAR
VALORES
Ley del 1,2,3
Nivel de | El conocimiento | Cuestionario de ., SINAGERD
. - Gestion de
conocimiento es  uma | conocimiento ante Riesgo de _ 4
de los internos | combinaciéon de | sismos. Consta de desastres Peligro Bajo
de medicina | valores, 20 preguntas 5, De0Oal0
humana en | experiencias dicotomicas. Vulnerabilidad puntos
caso de sismo estructuradas e | Puede ser aplicado 6
informacion que |a cualquier Riesgo. Respuesta
se creany aplican | profesional de la 7,8 correcta 1
enlamentedelas | salud sin previa Plan de punto.
personas y | instruccion. Proceso de contingencia Medio
pueden o, 9, 10, Dellal5
integrarse en prepatacion y GRD y COVID-19 11 puntos
. respuesta
rutinas, procesos,
practicas y Simulacros. 12,13
normas Respuesta
institucionales Simulaciones. 14, 15, Alto incorrecta: 0
para generar e profunda puntos
integrar nuevas Magnitud. 16 Mente De 16
experiencias en a 20 puntos
las . Brigadas 17,
L Sismos
organizaciones
Concepto 18,
Darios a la Salud 19, 20
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACITUDES DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA FRENTE A UN SISMO EN LA
FACULTAD DANIEL ALCIDES CARRION - JULIO 2023”
Variable Definicion Definicion . . . N° de Valor final Criterios para
. . . Dimensiones Indicadores , .
independien conceptual operacional items asignar
te valores
Se entiende por | Cuestionario .
Actitud de | actitud pel actitudinal ante Actitud
los internos | comportamiento sismos. Consta | Cognoscitiva Predisposicion 1, 2, 3,
de medicina | encaminado a | de 20 preguntas de aplicar sus | 4,5, 6, Respuesta
humana en | realizar una accion. | dicotomicas. conocimientos 7, correcta: 1
caso de | Ademas, muestra la | Puede ser ante una Negativa punto.
sismo. forma en que una | aplicado a necesidad De 0 a 10 puntos
persona afronta la | cualquier humanitaria.
vida 0 una | profesional de la
determinada salud sin previa Actitud Predisposicion 8 9,
situacion. instruccion. de asertividad y 10, 11,
Asimismo, muestra psicoemocional muestra 12, 13, Positiva
la verdadera inteligencia De 11 a 20 puntos
fortaleza de wuna emocional. Respuesta
persona cuya incorrecta: 0
actitud es capaz de puntos.
superar Conducta 14, 15,
circunstancias basada en 16, 17,
adversas, como es el principios, 18, 19,
caso de las personas valores y la ética | 20
que crecen con Actitud profesional
situaciones
dificiles. conductual
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8.2 Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO VARIABLES DISENO
TEORICO
Problema general Objetivo central | Hipotesis Antecedentes Tipo de investigacion:
general
(Qué nivel de | Identificar el nivel e [nternacional La presente investigacion es
conocimiento y actitudes | de conocimiento y | Existe relacion | e Nacional un disefio no experimental
NIVEL DE tienen los internos de | actitudes que | significativa entre | e Regional/local de nivel correlacional,
medicina humana sobre | tienen de los | el nivel de Vi1: transversal y cuantitativo. El
CONOCIMIEN medidas preventivas | internos de | conocimiento y las | Bases teoricas Nivel de | enfoque de la investigacion
ante un sismo de una | medicina humana | actitudes de los conocimiento de | es de tipo cuantitativo
TO Y . . A . . . .
universidad publica, Ica | de una universidad | internos de | o Definicion de |los internos de
ACTITUDES 2024? publica, Ica 2024. | medicina humana | opocimientos | medicina Poblacion: estara
DE LOS ’ o en caso de sismo de o Tipos de humana en caso constltqlqa por 87 internos
Problemas especificos Objetivos una  universidad | . L ocimiento de sismo de medicina humana de una
INTERNOS DE especificos publica, Ica 2024. universidad publica
MEDICINA ¢Qué - mivel - de | o  Definicion de
conocimiento tienen los | Identificar el nivel | hipotesis actitud Muestra: Para la presente
HUMANA EN |internos de medicina | de conocimiento | especificas investigacion se utilizara el
. . e Componentes . . .
humana sobre medidas | que tienen los . mismo numero de internos
CASO DE . . . .. de la actitud . .,
preventivas ante un | internos de | Existe bajo nivel de V2: que integra la poblacion.
SISMO DE | sismo de unauniversidad | medicina humana | conocimiento « Gestion de Actitud de los
publica, Ica 2024? de una universidad | frente a un sismo de . internos de | Muestreo: El muestreo es
UNA s . riesgo de . . L
publica, Ica 2024. | los internos de desastres medicina de tipo No probabilistico.
UNIVERSIDA (Qué nivel de actitud medicina humana ’ humana en caso
D  PUBLICA, tlene.n. los internos de Ideptlﬁcar nn{el de d? una universidad o Proceso de de sismo Técnica: Encuesta
medicina humana sobre | actitud que tienen | publica, Ica 2024. .,
ICA 2024 medidas preventivas | los internos de preparacion y Instrumento: Cuestionario

ante un sismo de una
universidad publica, Ica
20247?

medicina humana
de una universidad
publica, Ica 2024.

Existe mala actitud
frente a un sismo de
los internos de
medicina humana
de una universidad
publica, Ica 2024.

respuesta

e Definicion de
sismos

estructurado.
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8.3 Instrumentos de recoleccion de informacion.

Cuestionario de conocimiento y evaluacion de actitud ante sismos
I. PRESENTACION.

Soy ex interno de Medicina Humana Edgardo Gonzalez Parian y estoy realizando el proyecto
de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS
INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN CASO DE SISMO DE UNA UNIVERSIDAD
PUBLICA, ICA 2024”, para lograr este objetivo necesito de su participaciéon respondiendo el

presente cuestionario de 40 preguntas, cuyas alternativas son verdadero (V), falso (F), si y no.

I1. INSTRUCCIONES GENERALES.

Por favor responda con total sinceridad, sus datos seran tratados de forma an6nima y confidencial.

Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Afio del internado:

(Ha recibido alguna capacitacion sobre Gestion de Riesgo de Desastres?
Si() No ()
Si su respuesta fue “si” a la pregunta anterior, conteste lo siguiente:

(Qué institucion lo capacitd?

(Hace cuanto tiempo?
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En las siguientes preguntas, marque verdadero o falso:

Ne items
1 (El sistema peruano de Gestion de riesgo de desastres esta amparado en la Ley N°
29664?
2 (El CENEPRED tiene accion en el proceso de reconstruccion?
3 JINDECI PERU tiene un papel principal en la Preparacion y respuesta?
4 Peligros de tipo biologico como las epidemias, ;son de origen antropico?
5 La vulnerabilidad comprende la fragilidad, exposicion y resiliencia
6 (El Riesgo se categoriza en alto, mediano, bajo, muy bajo y nulo?
7 (El Plan de Contingencia solo aplica a las entidades privadas y Fuerzas armadas?
8 (El Plan de Continuidad operativa lo ejecuta el hospital solo los domingos y
feriados?
9 En época de pandemia, ;debo evacuar usando mascarillas, guantes y pantalla facial?
10 | ;La Mochila de emergencia debera contener ivermectina y didéxido de cloro en
épocas de pandemia?
11 Ante un sismo de gran magnitud ;usted no debera evacuar a sus pacientes
hospitalizados?
12 | ;Los simulacros se encuentran dentro del proceso de preparacion?
13 (Los simulacros estan suspendidos en épocas de pandemia por COVID-19?
14 | ;Las simulaciones son trabajos de gabinete que realizan las autoridades?
15 (Las simulaciones no se realizan con presencia de los ciudadanos?
16 | En la actualidad un sismo ;mide su magnitud en la Escala de Ritchter?
17 | ¢(Las Brigadas hospitalarias estd conformadas por 08 personas?
18 (El sismo es la liberacion de energia debido a movimientos brucos en el interior de
la Tierra, que se propagan como ondas sonoras hacia la corteza terrestre?
19 | ;(Los dafios sufridos a la infraestructura hospitalaria se registra con el EDAN
PERU?
20 | ;El sistema de triaje de Emergencia en caso de desastre, consiste en los colores

Negro, azul, rojo, amarillo?

A continuacion, se presentan enunciados. Conteste marcando con una equis, el casillero si o no. Si

Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la persona a cargo de la entrevista.
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Ne ftems SI | NO
1 Estoy bien capacitado (a) para actuar ante un sismo de gran magnitud en mi
servicio.
2 Acepto participar en el Cursos de formacion de brigadas de Emergencias que
organiza anualmente la DIGERD, aunque no sea remunerado.
3 En caso de sismo de gran magnitud me ubicaré en las zonas de seguridad del
servicio de emergencia.
4 Me siento apto para determinar los potenciales peligros de sus servicios y
mitigarlos
5 Me siento capacitado para ejercer una funcion en el Sistema de Comando del
incidente, ante un sismo de gran magnitud en mi servicio
6 Me siento capacitado para realizar triaje de Emergencia, priorizando con el uso
de colores.
7 Siente temor de que la estructura de su servicio colapse ante un sismo de gran
magnitud
8 Mantengo la serenidad y la calma ante un sismo de gran magnitud.
9 Se siente vulnerable ante las condiciones de trabajo de su servicio
10 | Podria controlar el panico entre sus pacientes que se encuentran vulnerables en
un sismo de gran magnitud
11 Si se encuentra ante un gran terremoto, haria todo por evacuar asi tenga que
correr o quitar obstaculos del camino
12 | Se encuentra apto para brindar primeros auxilios psicoldgicos y espirituales a sus
compaiieros de trabajo
13 | Ante un sismo lo primero que haria seria coger mis pertenencias, mi canguro,
estetoscopio, mi teléfono celular para comunicarme con mi familia, luego
evacuar.
14 | Al recibir el turno organiza a su equipo de guardia para saber como actuar si se
presenta un sismo de gran magnitud
15 | Se encuentra apto para dar inicio a expansion hospitalaria después de ocurrido un
sismo
16 | Cuando pienso en un sismo de gran intensidad durante mi turno me pongo muy
ansioso (a) y pienso que no sabré cdmo reaccionar
17 | En un sismo de gran intensidad conseguiria mantener la calma y actuar
eficientemente, sin estresarse.
18 | Abandonaria el puesto de trabajo si su familia lo requiere.
19 | Después del sismo con dafios al hospital, me siento preparado para continuar con
la atencion de Emergencia
20 | Se siente preparado para afrontar y resolver dilemas éticos, después de un sismo

de gran magnitud
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8.4 Validacion de instrumentos

La validez de los instrumentos fue evaluada por 4 expertos, quienes otorgaron una calificacion

moderadamente buena. En cuanto a la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto con 15

participantes de similares caracteristicas, determinandose para ambos instrumentos un indice de

Kuder-Richardson (KR 20) de 0,82%,

CONSOLIDADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

PUNTAJES DE VALORACION OBTENIDOS.
Colocar los puntajes o coeficientes de wvalidacion alcanzados por cada expero y

promediar.

MOMEBRE DEL INSTRUMENTO:
“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO ¥ EVALUACION DE ACTITUD ANTE SISMOS"

Experto

Coeficiente de validacion

DECISION (Ver tabla de valoracicn)

MG. WERTER
FERMANDEZ
RENGIFC

27

90

MG. CARLA
VASOQUEZ SOLIS

25

833

MG. GENARD
CHAMNCO
MENDOZA

24

80

LIC. ESP. 5OFIA
SIESQUEN
GUEVARA

23

76.6

5

Promedio del Coeficiente de validacion:

B2.475

TABLA DE VALORACION.

VALORACION DE LA | Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DEL AUEPHIJ'E T0% - 79%
CONTENIDO Bueno B0% - B9%

DEL INSTRUMENTO  Excelente 90% 100%
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8.5 Consentimiento informado

D 20 T Como sujeto de investigacion, en pleno
uso de mis facultades y de manera libre y voluntaria, EXPONGO:
Que he sido debidamente informado por el responsable de la investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento y actitudes de los internos de Medicina Humana en caso de sismo de una
universidad publica, Ica 2024, reconociendo la importancia de mi participacion para contribuir

al desarrollo de dicho estudio.

Asimismo, se me ha comunicado que puedo revocar mi autorizacion en cualquier momento,

sin que ello genere perjuicio alguno.

MANIFIESTO: Que he comprendido plenamente y estoy conforme con todas las explicaciones
y aclaraciones brindadas respecto al citado trabajo de investigacion, por lo cual OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que se me aplique la encuesta correspondiente. Asimismo, autorizo
que la informacién proporcionada sea utilizada unicamente con fines de la presente

investigacion.
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N°_1, 69 -2025-HRIDE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca, /¢ de A del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-006666-001, que contiene el Memoranae N 421-2025-HRI/DE, de
fecha 08 de Abril del ano 2025, emitide por el Director Ejeculivo del Hospital Regional ce
Ica, donde se auloriza emitir el acto resolulive aprobando e Moyecta de Invesligacion,
revisado por el Comité de [tica en Invesligacion, segin Oficia N° 143 2025 GORF-DIRISA-
HRIJOAD!.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la ley N® 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publice v por tanto es ce
responsabilidad del Estado regularla, vigilara y promoverle y que el Fstado promueve o
investigacién cientitica y tecnolégica er el campo de la soiud.

Que el arficulo 28 de la Ley N” 26842 | ey General de Salud. dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones esacciales sobre la materia y
a los postulados &ficos contenidos en o declaracion Helsinki v sucesivas declaraciones
que aclualicen los referidos postulados

pNue por Decreto Supremo N° G21-2017-8A, se aprueba el reglamente de ensayos clinicos,

orma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucicnal de Elica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proleccion de los derecnos
seguridad y bienestar de 1os sujetos de investigacion.

- ‘3‘\@ue. mediante Oficic N° 143-2025-GORE DIRESA-HRIFOADI, de facha 08 de Abiil del ano
’2"025. el Jefe de la Oficina de Apoyo ala Docencia e Invesligocion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyvecto de tesis, tilulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA EN CASO DE SISMO DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA, ICA 2024”
el esentado por el Investigador: GONZALES PARIAN EDGARDO, alumna de la Facullaa
\(J Ciencias de la Salud, Fscuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
B° ional "San Luis Gonzaga™ de lca, para optar &l Tilulo de Médico Cirvane, ol cual no
revisado y aprobado por el Comité de Etica en Invesligaciar de esta sede docente:
djuntando el Acta de evaluacion y Aprobacion de fecha 08 sie Abril del afo 2025,
Que, con Memorando N° 42 -2025-HRI/DE, de fecha 08 de Al del afo 2025, el Direclor
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resclutivo aprobande el
Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 143-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.
En uso de las facultades confenidas en e Reglamenio de Crganzacion y Funciones del

A
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

N ~ TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

' “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE e GONZALES PARIAN
LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN EDGARDO
0 ' CASO DE SISMO DE UNA UNIVERSIDAD
| PUBLICA, ICA 2024”

R S—

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias -
competentes. ---

Registrese y Comuniquese,

‘MP 059270

CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
JAFT/J-A)
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