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Resumen 

El objetivo de la investigación fue identificar los conocimientos y actitudes 

sobre el Plan Hospitalario de Desastres en enfermeros del Hospital Regional de 

Lambayeque-2021. Se trató de un estudio tipo básico de diseño no experimental: 

transversal, descriptivo. La población estuvo constituida por 319 enfermeros (as) y la 

muestra por 209 entre administrativas y asistenciales que laboran en el Hospital 

Regional de Lambayeque. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios uno 

que midió los conocimientos de las enfermeras y otro las actitudes sobre el plan 

hospitalario frente a desastres, estos cuestionarios fueron repartidos a partir del 

cuestionario de Google y respondidos en línea, la encuesta fue realiza entre el 22 

de noviembre al 14 de diciembre del 2021. Para realizar el análisis de datos se 

utilizó el programa SPSS ver 25. Los resultados obtenidos en el estudio demuestran 

que la población que tiene un nivel de conocimiento medio en el 82,6% de los 

entrevistados y una actitud indiferente y esto se representa en un 76,8%. En 

conclusión, se puede afirmar que un gran porcentaje de la población de enfermeros 

(as) tiene un nivel de conocimiento medio y una actitud indiferente frente al plan 

hospitalario de desastres. 

Palabras clave: Conocimientos; actitud; enfermeras y enfermeros; 

desastres naturales; hospitales generales 
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Abstract 

The objective of the research was to identify the knowledge and attitudes 

about the Hospital disaster Plan in nurses from a Hospital in Lambayeque -2021. It 

was a basic type study of non-experimental design: cross-sectional, descriptive. The 

population consisted of 319 nurses and the sample of 209 between administrative 

and care workerswho work in the Regional Hospital of Lambayeque. The 

instruments used were two questionnaires, one that measured the knowledge of the 

nurses and the other the attitudes about the hospital plan in the face of disasters, these 

questionnaires were distributed from the Google questionnaire and answeredonline; 

the survey was carriedout between November 23 to December 14, 2021. Toperform 

the data analysis, the SPSS program see 25 was used. The results obtainedin the 

study show that the population that has a medium level of knowledge in 82.6%of the 

interviewees and an attitude indifferent and this is represented by 76.8%. In 

conclusion, it can be affirmed that a large percentage of the population of nurses has 

a medium level of knowledge andan indifferent attitude towards the hospital disaster 

plan. 

Keywords: Knowledge; attitude; nurses; natural disasters; hospitals general 
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I. INTRODUCCIÓN

Según las estadísticas hasta el año 2019 las víctimas mortales causadas por 

los desastres naturales se han incrementado a nivel mundial en las últimas décadas; 

siendo Asia el continente más afectado, con un 45% de fallecidos a causa de 

desastres naturales, mientras que Europa ocupaba el segundo lugar con un 23 %, 

África con un 23 %, América con un 8% y Oceanía con un 0,8% (Desastres 

naturales, 2021) (Hidalgo & Baez, 2019) (Hossain et al., 2019) 

Esto indica que los desastres naturales se producen en diferentes partes del 

mundo, lo que ha conllevado a una serie de acciones de parte de la comunidad 

internacional (Bello et al., 2021) (Baek et al., 2021) 

La literatura refiere que muchos de los desastres ocurridos en algunos países 

evidencian la importancia de la preparación y la necesidad de un enfoque 

profesional ante las emergencias masivas. La importancia de la preparación radica 

en planificar y mejorar el manejo de la salud en desastres. (Pan- American Health 

Organization, 2000). (Jil & Bishop, 2020) (Jil & Bishop, 2020) (Jil & Bishop, 2020, 

p.20).

Así, los gobiernos en América Latina han comprendido que no basta contar 

con los profesionales de la salud en la asistencia de víctimas de los desastres, sino 

que también es importante prepararlos e involucrarlos con el fin de potenciar sus 

capacidades y disminuir la condición vulnerable (Organización Panamericana de la 

Salud, 2009) (Jaimes-Morales, 2018). 

Por lo tanto, el profesional de salud debe ser capaz de reunir conocimientos, 

entendimiento, habilidades, destrezas, así como también tener una preparación 

psicológica que le permitan afrontar las consecuencias del desastre con éxito, y no 

se deje llevar por el miedo y la presión del momento (Alcántara-Ayala & Alcántara- 

Ayala, 2019, p. 46). 

El profesional de enfermería siempre ha tenido una participación activa en 

todas las fases de los desastres, siendo una de las características más importantes 

en el rol de la enfermería (Saritupa et al., 2017) 
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En este sentido, el banco Interamericano de Desarrollo (BID) y otras 

organizaciones afines a los países ubicados en América Latina y El Caribe, toman 

conciencia ante los eventos catastróficos que ocurrían constantemente a finales de 

los 90 y a inicios de los años 2000. 

En ese entonces la región se había visto golpeada por terremotos, los efectos 

del fenómeno del niño, huracanes, inundaciones. El BID advierte que todos estos 

factores podían llegar a afectar el desarrollo económico y social de la región sino se 

adoptaban medidas preventivas para mitigar los impactos causados por los 

desastres naturales. Es por ello, que el BID en el año 1999 publicó el plan de acción 

titulado “El desafío de los desastres naturales en América Latina y el Caribe Plan”, 

donde realiza un análisis sobre el estado de la región frente a los desastres 

naturales, realizando un enfoque global sobre el riesgo, la prevención yla mitigación 

de los desastres naturales y recalca su compromiso de asistir a los países en su 

rehabilitación y reconstrucción frente al desastre (Banco Interamericano de 

desarrollo, 2016). 

El Perú no es la excepción y es por eso que en el 2014 pública una guía de 

diseños de planes frente a desastres para hospitales, cuyo objetivo es facilitara los 

hospitales la generación de planes para enfrentar situaciones de emergencias y 

desastres, tanto para el sector público como el privado del sector salud (MINSA, 

2017). 

A partir de ello, los hospitales en el Perú vienen realizando o actualizando los 

diseños de sus planes frente a desastres. El Hospital Regional de Lambayeque no 

escapo a ello, y actualmente ha desarrollado el Índice de Seguridad Hospitalaria 

para el 2020, el cual tiene como fin evaluar el componente no estructural, estructural 

y funcional para ello utilizan las herramientas proporcionadas por la Organización 

Panamericana de la Salud, con el fin de determinar el grado de vulnerabilidad y 

grado de seguridad de la infraestructura hospitalaria (Hospital Regional de 

Lambayeque, 2020). 

Otro documento relacionado con el planeamiento realizado por el Hospital 

Regional de Lambayeque es el Plan de contingencia frente a temporadas de lluvia 

2021, cuyo objetivo es proteger la vida humana y el patrimonio conteniendo las 

responsabilidades, competencias, tareas y actividades de los integrantes del grupo 
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de trabajo de la gestión del riesgo de desastres (Equipo Técnico EMED Salud HRL, 

2021). El Hospital Regional de Lambayeque también cuenta con un plan de 

respuesta hospitalaria frente a emergencias y desastres elaborado el 2021. 

Habiendo analizado la problemática anteriormente descrita se planteó la 

siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de conocimientos y que 

actitudes sobre el plan hospitalario de desastres tienen los enfermeros del Hospital 

Regional de Lambayeque - 2021? 

Para realizar el siguiente trabajo se necesitó realizar una justificación teórica 

donde el estudio generó un nuevo conocimiento acerca si las enfermeras conocen 

el plan hospitalario y las medidas de acción frente a los desastres. El trabajo se 

justificó metodológicamente ya que se usaron cuestionarios elaborados por el autor 

para verificar el conocimiento de las enfermeras. Y se justificó de manera práctica 

ya que el profesional de enfermería tuvo la oportunidad de volver a revisar los 

planes del Hospital Regional si no lo han realizado. 

Por lo tanto, el objetivo principal del estudio fue identificar Conocimientos y 

Actitudes sobre el Plan Hospitalario de desastres en enfermeros del Hospital 

Regional de Lambayeque – 2021. 

Como objetivos específicos fue determinar el nivel de conocimientos del Plan 

Hospitalario frente a desastres en enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque 

2021, determinar las actitudes sobre el Plan Hospitalario de Desastres en 

Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque– 2021, determinar el nivel de 

conocimientos del Plan Hospitalario frente a desastres en enfermeros del Hospital 

Regional de Lambayeque 2021 según la edad y sexo, y determinar las actitudes 

sobre el Plan Hospitalario de Desastres en Enfermeros de un Hospital de 

Lambayeque – 2021, según la edad y sexo. 
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II. MARCO TEÓRICO

En el 2018 se realizó un estudio en la Ciudad de Rasht (Irán) con el objetivo 

de evaluar los factores que predicen las actitudes de las enfermeras en la fase de 

preparación para responder al desastre. Se trató de una investigación transversal en 

384 enfermeras que trabajan en centros educativos. Se usó un cuestionario de tres 

secciones que evaluó características sociodemográficas, conocimiento y actitud de 

las enfermeras. Los resultados obtenidos en el estudio revelaron una relación positiva 

entre el conocimiento y la actitud. La puntuación del conocimiento se consideró un 

predictor de actitud, además la experiencia en el empleo y el contar con un kit de 

artículos necesarios en un desastre, fueron factores predictivos de una actitud 

deseable. Se concluyó que, al aumentar el nivel de conocimientos de las 

enfermeras, la experiencia en el empleo y contar con un conjunto de artículos 

requeridos en desastres puede aumentar su actitud y su capacidad de respuesta 

efectiva frente a los mismos (Maleki et al., 2018). 

Setyawati et al. (2020) realiza un estudio que tiene como fin identificar el 

conocimiento, habilidades y preparación para desastres entre enfermeras en 

Bengkulu, Indonesia: un estudio descriptivo de encuesta correlacional. Para ello, 

reclutó un total de 130 enfermeras registradas que trabajaban en 2 hospitales 

gubernamentales en Bengkulu, Indonesia, utilizando una técnica de muestreo por 

conveniencia. Se utilizó un cuestionario auto administrado, la Herramienta de 

Evaluación de la Preparación para Desastres, para determinar sus niveles actuales 

de preparación para desastres de las enfermeras registradas. Donde obtuvieron 

como resultados que las enfermeras tenían un nivel de conocimientos, habilidades 

y preparación moderada (r = 0.39-0.71, P <0.01). También identificaron tres factores 

significativos asociados con la preparación para desastres: nivel educativo, 

conocimiento de desastres y habilidades para desastres. 

En Irán, Yousefi (2019) realizó un estudio cuyo fin era evaluar los 

conocimientos, actitudes y desempeño de las enfermeras frente a un desastre. Para 

ello, se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos como Google Scholar, 

SID, Magiran, Scopus,PubMed y Web of Science. 

Encontraron 3 artículos científicos que cumplían con los criterios de inclusión 

de donde encontraron una totalidad de 586 enfermeras que laboraban en hospitales 
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Dando como resultados y conclusión que los niveles moderados de conocimiento, 

desempeño y buenas actitudes se asocian con la preparación en desastres en las 

enfermeras iraníes. 

En una tesis realizada en el año 2018 en Nuevo Chimbote con el objetivo de 

determinar la relación entre el conocimiento y actitud del profesional de enfermería 

en relación a la atención de víctimas de sismo. Se trató de una investigación 

correlacional, realizada en 60 enfermeras del hospital Eliazar Guzmán Barrón de 

Chimbote. Se utilizó una encuesta que evaluó el nivel de conocimientos y la actitud 

de la enfermera en la atención de víctimas en caso de sismo. Los resultados 

mostraron una relación significativa entre conocimiento y actitud en las enfermeras, 

y además que el 58.3 % tenían un conocimiento de nivel medio. (Vidal, 2018). 

La preparación del personal de enfermería sobre gestión de desastres debe 

empezar desde el nivel de pre grado, lo que ayudaría a mejorar su capacidad de 

respuesta y preparación frente a desastres. Ello ha sido demostrado en varios 

estudios como el realizado en Miyazaki, Japón en el año 2016, con el objetivo de 

explorar la percepción de las enfermeras en relación a conocimientos habilidades 

y preparación para desastres y de cómo adquirieron dichos conocimientos. Se 

realizó un estudio descriptivo transversal en enfermeras de 6 hospitales. Se utilizó 

un cuestionario de evaluación de conocimientos con preguntas tipo Likert. Los 

resultados mostraron puntuaciones medias de preparación, capacidad de respuesta 

y evaluación. Las enfermeras percibieron que si bien conocían el Plan de 

emergencia no sabían cómo responder ante la situación de desastre y ejecutarlo. 

Se concluyó que es necesario las enfermeras tengan información sobre 

conocimiento, habilidades y preparación para desastre. (Oztekin, 2016). 

Como proveedores de atención médica de primera línea, las enfermeras 

deben estar adecuadamente preparadas para responder eficazmente a los 

desastres. Así, los autores consideraron necesario evaluar la capacidad de gestión 

de desastres de las enfermeras para conocer sus niveles de preparación, en una 

megalópolis densamente poblada como Dhaka, por tener un alto riesgo de 

desastres. Para ello, elaboraron una encuesta descriptiva auto explicativo 

denominada Evaluación de la Preparación para Desastres (DPET) en idioma 

bengalí para la recopilación de datos cuantitativos. Fueron encuestadas un total de 
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140 enfermeras. Los resultados revelaron que las enfermeras tenían niveles 

moderados de conocimientos, habilidades, y preparación para la gestión de 

desastres, lo que refleja que necesitan más desarrollo para hacer frente a los 

desastres de manera eficaz. Además, la mitad de los encuestados exigió más 

simulacros y ejercicios sobre gestión de desastres en sus lugares de trabajo para 

mejorar sus habilidades y preparación para desastres (Hasan et al., 2021) 

En el Perú, se han realizado algunos estudios relacionados al conocimiento 

sobre los planes de acción de cada unidad Hospitalaria. Así, en el 2020 se realiza 

un estudio en Ayacucho que tenía por objetivo conocer la gestión de riesgos en 

desastres naturales y preparación frente a un sismo del personal de salud del 

Hospital de Apoyo II-E. Se trata de un estudio de diseño no experimental y corte 

transversal, con una muestra de 78 participantes que laboran en salud, a los cuales 

se les aplico un cuestionario para evaluar la gestión de riesgos en desastres 

naturales y otro cuestionario para evaluar la preparación frente a un sismo. Los 

resultados demostraron que el personal de salud tenía un conocimiento bajo 

(53,8%) y medio (33,3%) sobre gestión de riesgos en desastres naturales. Por lo 

que los autores concluyen que existía relación entre la gestión de riesgos en 

desastres naturales y preparación frente a un sismo del personal de salud (Palomino 

Saccaco et al., 2020). 

En el año 2019, se publicó un estudio en el Perú que tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento sobre el plan de contingencia de desastre por 

sismo del personal de salud que labora en el Centro Clínico Zarate (IPRESS)- 2017. 

Se trata de una investigación descriptiva y longitudinal. Con una muestra de 98 

profesionales de salud, para lo cual, se utilizó una encuesta para medir el nivel de 

conocimiento del plan de contingencia. En este sentido, los autores llegaron a la 

conclusión que el nivel de conocimiento es bajo en el personal de salud como 

odontólogos, enfermeras, nutricionistas y obstetras, no fueron evaluados los 

médicos (Vásquez, 2019). 

En el 2018, se realizó en Tacna, un estudio descriptivo, transversal y 

correlacional con el objetivo de hallar la relación entre el conocimiento y la actitud 

ante un desastre en el personal asistencial de un centro de salud. Se empleó a 

través de la encuesta, dos cuestionarios para medir las variables. Se evaluó a 95 
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trabajadores del centro y los resultados mostraron que más del 60% de la población 

tuvieron un conocimiento alto y actitud favorable; así mismo se concluye que hay 

relación entre el conocimiento y actitud ante un desastre (Ayunta Mamani, 2018). 

A nivel de la Región Lambayeque, en año 2019, se realizó un estudio 

descriptivo, transversal y correlacional, con el objetivo de hallar la relación entre el 

conocimiento y la capacidad de respuesta del personal de salud de un centro de 

salud ante un desastre. Se usó la encuesta como técnica y dos cuestionarios para 

medir las variables en estudio. Se evaluó a 36 trabajadores del centro y los 

resultados mostraron que sólo el 44% de la población tuvo un conocimiento general 

regular y el 42 % el nivel de conocimientos sobre capacidad de respuesta fue mala. 

Se concluye que hay relación entre el conocimiento y la capacidad de respuesta ante 

un desastre (Medina Santacruz, 2019). 

Los desastres son eventos que suelen afectar a gran parte de la población, 

estos ocurren generalmente de manera repentina e imprevista ocasionando daños 

que llevan a pérdidas tanto materiales como humanas, como también causa la 

paralización temporal de ciertas áreas, afectando a gran parte de la población 

(Gowing et al., 2017). Los factores geológicos, hidrometereológicos y climáticos 

tienden a favorecer los desastres naturales (Hijar et al., 2016). 

Los hospitales son considerados como edificaciones esenciales ante un 

desastre, pero estos también se pueden ver afectados en el caso de sismo. Los 

hospitales están obligados a asistir a la población en cada etapa y ciclo de los 

desastres, con el fin de asegurar una atención oportuna para salvaguardar la vida. En 

este sentido, es necesario que el plan de respuesta de un hospital considere todas 

las medidas de acción para cada fase del desastre (Hasan et al., 2021) (Kayano et 

al., 2021) 

Así las fases del desastre están divididas en la preparación previa al desastre 

donde se debe resolver la preparación de los recursos a nivel económico, ambiental, 

técnico y gubernamental. Así también, debe proponerse las actividades de 

prevención, mitigación, planificación, coordinación, educación comunitaria, 

entrenamientos y simulacros de desastres. Una segunda fase involucra a la fase de 

advertencia donde debe priorizarse una mayor adecuación, activación del programa 

en casos de desastres. Así, como la advertencia de la población, la 
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evacuación, protección de los locales. Por último, se debe realizar los preparativos 

previos al impacto. La fase siguiente es la fase del impacto donde se debe tener un 

soporte para prestar asistencia a las víctimas. La cuarta fase corresponde a la de 

emergencia aquí es necesario tener asesoría de una organización especializada 

con el fin de responder de manera adecuada ante un desastre. La fase de 

aislamiento se refiere a la activación del plan propiamente dicho para casos de 

desastre, aquí se tiene en cuenta la mitigación de los daños, de lesiones posteriores, 

preparativas para las actividades de búsqueda, el rescate de las víctimas. La fase 

de rescate se debe de establecer un puesto de mando, para realizar una evaluación, 

la denominada búsqueda y rescate, seleccionar y establecer los puntos donde se 

reunirán a los pacientes para vincularlas a las rutas de vehículos de emergencias y 

transportes de pacientes. En la fase de remedio se establece la llegada de auxilio 

organizado, el relevo de los socorristas, el cuidado de los muertos, la provisión de 

alimentos, ropas, alberques, la atención a las medidas sanitarias. Y en la fase de 

recuperación se debe tener en cuenta la restauración de los servicios comunitarios 

básicos, restablecer el orden comunitario, la reparación de los daños acontecidos, 

valorar los daños e iniciar las medidas preventivas (Dyness, 1970) (Gobierno de 

Veracruz, 2021) («6 fases para el rescate en un desastre», 2017) (Darao,2021) 

(Nomura et al., 2021). 

El Perú, está ubicado en el cinturón de fuego del pacifico, siendo considerada 

como una de las zonas más sísmicas activas a nivel mundial, lo que se traduce en 

que se convierte en un peligro latente. Las características hidrometeorológicas, 

geológicas y topográficas convierten al Perú en un país vulnerable, el cual sufre 

diversos tipos de fenómenos naturales, como los movimientos sísmicos que llegan 

a provocar muchas veces explosiones, incendios, entre otros accidentes (Sociedad 

Geológica del Perú, 2021) (Liguori et al., 2019) (Bambarén et al., 2017). 

Así, se distribuyen sismos a lo largo del territorio nacional, especialmente en 

la costa centro y sur, en especial en la ciudad de Lima, donde en los años 1586, 

1687 y 1746 se generaron terremotos destructivos, siendo en el año metros de 

altura. El último terremoto ocurrido en el Perú fue el del 2007 que tuvo como epicentro 

la ciudad de Pisco (Ica) que registro una magnitud de 7, 9º en la escala de Richter, 
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llegando a provocar 586 personas fallecidas, 192 muertos, el 50% de viviendas 

destruidas, cientos de miles de damnificados los cuales desconocían las medidas 

básicas de prevención ante un sismo. En el año 2021, entre los meses de enero a 

setiembre del 2021 se han presentado más de 500 sismos entre 3° y 4° en la escala 

de Richter (Ministerio de Ambiente del Perú, 2021) (Carcelén et al., 2020) (Shenet 

al., 2012). 

En la provincia de Lambayeque, que es el ámbito del presente trabajo, tiene 

peligros naturales como las inundaciones, lluvias, sismos, entre otros. Pero 

también, esto se ve acrecentado por la vulnerabilidad y ello se debe a múltiples 

factores como la resiliencia y la fragilidad. Una planificación limitada y el crecimiento 

de la ciudad acelerado ha ocasionado que la provincia de Lambayeque se 

desarrolle rápidamente, trayendo consigo que muchos de sus habitantes vivan en 

terrenos no aptos, los mismos que son blanco fácil de los eventos naturales, 

antrópicos que generalmente ocasionan consecuencias graves en su comunidad. 

Es cierto, que la tecnología puede predecir algunos fenómenos, lo cual permite 

prevenir un desastre. Sin embargo, no es posible que impedir que estos fenómenos 

sucedan y ocasionen efectos indeseables en la población (Municipalidad Provincial 

de Lambayeque, 2021). 

Así uno de los fenómenos que más azota a la Región de Lambayeque es el 

fenómeno del niño, la cual se define como el calentamiento anormal del océano 

pacífico y el aumento de temperatura ambiental. Este fenómeno tiene un impacto en 

la salud y economía de la población (Chapilliquen-Alban & Oyola-García, 2018) 

En este sentido, es preciso resaltar que dos situaciones importantes han 

acontecido en la región de Lambayeque, una en el 2007 donde ocurrió un terremoto 

y en el 2017 el Niño costero. Este último fenómeno afecto a 1,9 millones de 

personas, donde la tercera parte estaba formada por niños y adolescentes 

(UNICEF, 2021). Así mismo, afecto la salud de la población provocando diversas 

enfermedades (Equipo EMED HRL, 2021). 

En este sentido, el año 2011, se promulgó en el Perú la Ley N° 29664 que 

creó el sistema Nacional de gestión de Riesgos de desastres o SINAGERD, que fijó 

la política de los procesos de estimación, prevención y reducción de riesgos antes 

desastres naturales. 
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En el año 2017 el Ministerio de Salud fortaleció la política anterior con las 

políticas nacionales de hospitales seguros frente a desastres para la reducción del 

riesgo y preparación de los establecimientos de salud ante situaciones de 

emergencias y desastres (MINSA, 2017). 

Así, el Hospital Regional de Lambayeque al ser un hospital grande y 

especializado, es consciente de los riesgos que puede traer los diferentes 

fenómenos, en especial el fenómeno del niño. Así el Hospital Regional de 

Lambayeque, a partir de las políticas nacionales de salud, formula planes en el 

Marco del Sistema Nacional de Gestión de Riesgo y Desastres con el fin de hacer 

frente de diversos fenómenos sea natural o antrópico, para reducir la vulnerabilidad 

y riesgos existentes. 

El Plan de Respuesta Hospitalaria frente a Emergencias y Desastres 2021 

del Hospital Regional de Lambayeque está formado por siete ítems, de las cuales los 

ítems más importantes que pueden ser catalogados como dimensiones siendo estas 

el marco legal y normativo en la cual se ampara dicho plan, el objetivo general y el 

específico, la determinación del escenario del riesgo, los protocolos para la 

continuidad de los servicios y las actividades. 

En relación al marco legal y normativo es importante recalcar la Ley 29664, 

el Acuerdo Nacional sobre la 32° Política de Estado “Gestión del riesgo de 

desastres” y el Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional 

de Gestión de Riesgos de Desastres 2014-2021. (Ministerio de Educación, 2009, p. 

29664). 

En relación al objetivo principal del plan de acción es identificar oportuna y 

adecuadamente las tareas de respuestas necesarias ante el incremento de la 

demanda de atención de usuarios internos y externos frente a emergencias y 

desastres a consecuencia de eventos antrópicos o eventos naturales. Otra 

dimensión es determinar el escenario de riesgo, que abarca la situación de la gestión 

prospectiva y correctiva de riesgo de desastres, la identificación de los peligros del 

ámbito, identificación de los elementos expuestos y vulnerabilidades y determinar 

el riesgo. El Hospital Regional de Lambayeque también cuenta con un protocolo para 

la continuidad de los servicios, como son las actividades y roles al Grupo de Trabajo 

y Brigadas Hospitalarias, el monitoreo de la alerta, revisar el plan de respuesta 
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hospitalaria, revisar los recursos necesarios y evaluar la operatividad del sistema, 

entre otros. 

Por último dentro de las actividades se implica a la preparación, el momento 

antes donde se cumplirá las disposiciones brindadas al personal, un momento 

durante que es la respuesta a los daños ocurridos a las personas, esta dimensión 

está formada por la protección interna, la evacuación al exterior, el control del 

siniestro, la búsqueda y rescate, la evaluación de daños y necesidades y la atención 

médica y emergencia según las necesidades, el tratamiento por equipos de 

atención, la referencia la contra referencia, el seguimiento, la designación de roles, 

la conformación de los equipos de atención hospitalaria, la conformación de 

brigadas operativas, la evacuación en caso de sismo, la definición de zonas seguras 

y las acciones que se deben tomar en caso de sismo y la activación del plan (Equipo 

EMED HRL, 2021). 

Definición de términos: Desastre: 

Una grave perturbación del funcionamiento de la sociedad, que provoca 

pérdidas humanas, materiales o ambientales generalizadas, que superan la 

capacidad de la sociedad afectada para hacer frente utilizando únicamente sus 

propios recursos. Los desastres a menudo se clasifican según su causa (natural o 

provocada por el hombre). (European Environment Agency, 2021) 

Desastre natural: 

Según la Unesco – Unep, es un cambio violento, repentino y destructivo en 

el medio ambiente sin causa de la actividad humana, debido a fenómenos como 

inundaciones, terremotos, incendios y huracanes. (Chanet al., 2019) 

Prevención de desastres: 

El conjunto de enfoques y medidas para asegurar que la acción humana o 

los fenómenos naturales no causen o resulten en desastres o emergencias 

similares. Implica la formulación e implementación de políticas y programas de largo 

alcance para eliminar o prevenir la ocurrencia de desastres. (Stewart et al., 2017) 

Hospitales seguros: 

Es una instalación cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a 
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una máxima capacidad y dentro de la misma infraestructura inmediatamente 

después de un desastre natural. Incluye a todos los establecimientos de salud, sea 

cual fuere su nivel de complejidad. Entre sus características se mencionan: tener el 

mayor nivel de protección posible, con rutas de acceso abiertas y con abastecimiento 

de agua, energía eléctrica y telecomunicaciones, de tal manera que se garantice la 

continuidad de las operaciones y la capacidad para absorber la demanda adicional 

de atención médica. (OMS OPS, 2021) (Wani et al., 2020) (Al Ayubiet al., 2016) 

Gestión del Riesgo de Desastres: 

Es el Proceso cuya finalidad es la prevención, reducción y control permanente 

de los factores de riesgo de desastre, así como una adecuada preparación y 

respuesta (Seo et al., 2020) (Christiansen et al., 2021) 

Plan de respuesta hospitalaria para emergencias y desastres: 

Documento en el que se plasman los objetivos, acciones y la organización 

del hospital y que debe cumplir el personal frente a situaciones de emergencias o 

desastre, a fin de controlar y atenderlos daños que se puedan presentar. (Park et 

al., 2018) (Leeet al., 2020) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Tipo de investigación: 

La investigación fue Básica; su peculiaridad es que parte de un marco teórico 

y permanece en él. El objetivo es incrementar el conocimiento científico sin 

contrastarlo con ningún aspecto práctico (Hernández, 2018). 

Enfoque cuantitativo: se basó en datos estadísticos la cual se tabulo en 

tablas y gráficos. 

Diseño: no experimental: Se divide de acuerdo al momento en que se 

recolectaron los datos, son: Diseño horizontal, donde los datos se recolectan en un solo 

momento, su propósito es describir la ocurrencia de variables y sus interrelaciones en 

un momento dado (Hernández, 2018). 

Transversal; los instrumentos solo se aplicaron en un momento determinado 

sin alteraciones a los resultados obtenidos (Hernández, 2018). 

Descriptivo simple; Encargado de precisar las características de la población 

objeto de estudio. Esta metodología se centra más en el "qué" del objeto de 

investigación que en el "por qué" (Hernández, 2018). 

3.2. Variables y operacionalización: 

Variable 01: Nivel de conocimiento del Plan hospitalario (independiente, 

cualitativa) 

Definición conceptual: Es toda aquella información o conocimientos y 

destrezas que tienen los Enfermeros del HRL sobre el Plan Hospitalario para 

desastres (Ayunta, 2018) 

Definición Operacional: Se midió a través de un cuestionario de 

conocimientos del enfermero(a) en relación al plan de hospitalario del HRL. 

Dimensión: Unidimensional 

Indicadores: Objetivos: Ítems 1 y 2; Identificación de vulnerabilidad: ítem 7; 

Preparación: ítems 3 y 4; Respuesta: ítems 6; Seguimiento del Plan: ítem 5; 

Conformación de brigadas: ítems 8 y 9; Evacuación: ítems 10, 11,12 y 14; Acciones 



14 

en caso de incendio: ítem 13; Referencia y contrarreferencia: ítem 15. 

Escala de medición: Nominal. 

Variable 02: Actitud frente a desastres (independiente, cualitativa) 

Definición conceptual: Es la disposición de los enfermeros para la atención 

de pacientes antes, durante y después de un desastre (Ocharán, 2013). 

Definición operacional: Se midió a través de un cuestionario de actitud del 

enfermero(a) en relación al plan de hospitalario del HRL. 

Consta de 4 dimensiones; Formación; Entorno; Técnico y Ético 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

Población: Estuvo conformado por 319 enfermeras(os) administrativas y 

asistenciales que laboran en el hospital Regional de Lambayeque. 

Criterios de selección. 

Criterio de inclusión: Personal de enfermería que se encontró laborando en 

el HRL a la fecha; Personal de Enfermería que aceptaron participar en el estudio, 

para ello debieron firmar previamente el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Enfermeros que perdieron vínculo laboral con el HRL. 

Muestra: 

La muestra constó de la población total, Debido a que se trata de un estudio 

descriptivo está justificado aplicar el cuestionario a toda la población. Solo se va a 

describir las 2 variables de estudio, es decir no se va relacionar las variables, no 

hay hipótesis y no se justifica sacar una muestra, es por ello que fue censal, y fue 

representada por 319 enfermeros (as). (EMED HRL 2020). Pero solo se logró 

recolectar la muestra a 209 enfermeros (as) del Hospital Regional de Lambayeque. 

Unidad de análisis: 

Estuvo conformada por cada enfermero (a) que labora en el Hospital 

Regional de Lambayeque. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica utilizada fue la encuesta digital. Como Instrumentos se aplicó dos 

cuestionarios que midieron los conocimientos sobre el plan hospitalario y las 

actitudes de los enfermeros del hospital Regional de Lambayeque frente a 

desastres. Link de la encuesta: https://forms.gle/3KoBmjbhhxFZ1PdUA 

Cuestionario 01. 

Midió los conocimientos de los enfermeros sobre el plan hospitalario frente 

a desastres. Fueron 15 preguntas de respuestas únicas. El instrumento ha sido 

elaborado por la investigadora para que sea aplicada en el personal de Enfermería 

del Hospital Regional de Lambayeque, el cual se sometió a una prueba de 

validación de contenido a través de 5 profesionales expertos en el área de 

investigación y gestión. 

El Plan Hospitalario de Desastres tiene los siguientes componentes: 

1. Marco legal y normativo

2. Objetivo

3. Determinación del escenario del riesgo

4. Protocolos para la continuidad de los servicios y las actividades

Los niveles de conocimiento serán 3, según la calificación siguiente: Nivel Bajo: de 

00 a 05 puntos; Nivel Medio: de 06 a 10 puntos y Nivel alto: de 11 a 15 puntos 

Para determinar los niveles de conocimiento y actitudes se empleó 

cuestionarios y su respectiva validación ya aplicados en trabajos de investigación 

anteriores, donde se establecieron los intervalos a través de juicios de expertos. 

Cuestionario 02 

Midió las actitudes de los enfermeros sobre el plan hospitalario, el cual 

consta de 23 preguntas, 9 preguntas referidas a la formación, 4 preguntas al 

entorno, 8 preguntas a la técnica y 4 preguntas referidas a la ética. Las respuestas 

del instrumento están organizadas en la escala de Likert que va desde totalmente 

de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, desacuerdo y totalmente 

en desacuerdo. El instrumento fue tomado de un trabajo de fin de maestría de la 

Universidad de Oviedo (Zarzua, 2015). 

https://forms.gle/3KoBmjbhhxFZ1PdUA
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Las respuestas fueron medidas usando la escala ordinal quedando la 

puntuación así: actitud negativa para valores menores a 55 puntos que equivale al 

percentil 50 de la nota máxima 115, actitud indiferente para valores entre 55a 75 

puntos que equivale a los percentiles 50 y 75 de la puntuación máxima 115y actitud 

positiva para los valores mayores a 75 puntos que equivale al percentil75 de la nota 

máxima 115. 

La actitud se midió en 3 categorías: Actitud positiva: 76 -115 puntos; Actitud 

indiferente: 55 – 75 puntos; Actitud negativa: 00 – 54 puntos. 

El cuestionario está dividido en 4 áreas: 

Formación: Evalúa la necesidad de los enfermeros de conocer medidas 

de autoprotección, normativas de OMS y de la identidad de salud (MINSA),el contar 

con un entorno seguro y la disposición a recibir formación y participar en simulacros. 

Consta de 7 preguntas las cuales se describen en anexo1.p1, p2, p3, p4, p6, p8, p9 

Entorno: Explora el nivel de autoprotección de los enfermeros en relación a 

su ambiente de trabajo, rutas de evacuación y los recursos necesarios. Consta de 

4 preguntas las cuales se describen en anexo 1p5, p7, p10, p16 

Técnica: Explora la autopercepción de los enfermeros en relación a aspectos 

técnicos de liderazgo de colaboración con otros profesionales para tomar 

decisiones y los limites propios. Consta de 8 preguntas las cuales se describen en 

anexo 1.p11, p12, p13, p14, p15, p17, p18, p19 

Ética: Explora el sobre esfuerzo laboral en situaciones de crisis y los cuidados 

de un paciente terminal en situación de desastre inminente. Consta de 4 preguntas 

las cuales se describen en anexo 1p20, p21, p22, p23 

3.5. Procedimientos: 

Para realizar el presente trabajo se solicitó la autorización del comité de 

investigación y ética del HRL. Posteriormente se procedió a coordinar con jefatura 

de enfermería con el fin de que brinde los correos electrónicos y números de 

celulares de las enfermeras con el fin de repartir los cuestionarios a través de la 

plataforma Google form: https://forms.gle/3KoBmjbhhxFZ1PdUA 

https://forms.gle/3KoBmjbhhxFZ1PdUA
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3.6. Método de análisis de datos 

Después de obtener los datos del cuestionario conocimientos y actitudes del 

plan hospitalario frente a desastres, estos fueron ingresados en una matriz de base 

de datos en el programa Microsoft Excel 2018, después se exportaron al programa 

Statistical Package for Social Sciences, SPSS ver 25. Para el análisis estadístico, 

se utilizó la forma tabular y gráfica de las frecuencias absolutas simples y 

porcentuales; además medidas de resumen para datos cuantitativos como las 

medidas de tendencia como la media, y medidas de dispersión como mínimo, 

máximo y desviación estándar. 

3.7. Aspectos éticos: 

Para la realización del presente estudio se consideró 4 aspectos éticos según 

el reporte de Belmont. Así el estudio cumple el principio de autonomía ya que todos 

los participantes fueron informados sobre el estudio que se pretende realizar, estuvo 

en ellos aceptar y marcar el consentimiento informado. El principio de justicia se 

cumplió ya que cada uno de los participantes fue capaz de retirarse del estudio en 

cualquier momento. 

El principio de no maleficencia se cumplió cuando los investigadores no 

causan daño físico ni psicológico a los participantes. El principio de beneficencia se 

cumplió porque, él o la participante se verá beneficiado en su crecimiento 

profesional, fomentará una cultura de seguridad, así como conocimiento de nuestro 

plan hospitalario frente a desastres, pues el conocimiento y preparación del personal 

de enfermería frente a un desastre supondrá un considerable ahorro en vidas y 

costos económicos. Los resultados fueron usados con absoluta confidencialidad y 

sólo tuvo acceso la investigadora para los fines del presente estudio. Así mismo fue 

una encuesta anónima y los resultados se conservarán por un tiempo no mayor a 

6 meses. 
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IV. RESULTADOS

Se analizaron los datos obtenidos de los instrumentos recopilados, y se 

plantearon conforme los objetivos. 

Objetivo específico 1: determinar el nivel de conocimientos del Plan 

Hospitalario frente a desastres en enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque 

2021 

Tabla 1 

Conocimientos sobre el Plan Hospitalario frente a desastres en enfermeros del 

Hospital Regional de Lambayeque 2021. 

Nivel de conocimientos 

Enfermeros(as) 3 

Bajo 

% de muestra 1,4% 

Enfermeros(as) 171 

Medio 

% de muestra 82,6% 

Enfermeros(as) 33 

Alto 

% de muestra 15,9% 

Enfermeros(as) 207 

Total 

% de muestra 100,0 

Nota. En la tabla 1 se observa que la población que tiene un nivel de 

conocimiento medio representado por un 82,6%, seguido de un conocimiento alto 

con un 15,9% y por último un 1,4% con conocimiento bajo. 
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Objetivo específico 2: determinar las actitudes sobre el Plan Hospitalario 

de Desastres en Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque– 2021 

Tabla 2 

Actitudes sobre el Plan Hospitalario frente a desastres en enfermeros del Hospital 

Regional de Lambayeque 2021. 

Actitudes 

Enfermeros(as) 6 

Negativo 

% de muestra 2,9% 

Enfermeros(as) 159 

Indiferente 

% de muestra 76,8% 

Enfermeros(as) 42 

Positivo 

% de muestra 20,3% 

207 

Total 100,0% 

Nota. En la tabla 2 se evidencia que el 2,9% de la población tiene una actitud 

negativa, el76,8% una actitud indiferente y el 20,3% una actitud positiva. 
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Objetivo específico 3: determinar el nivel de conocimientos del Plan 

Hospitalario frente a desastres en enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque 

2021 según la edad 

Tabla 3 

Nivel de conocimientos del Plan Hospitalario frente a desastres en enfermeros del 

Hospital Regional de Lambayeque 2021, según edad 

Nivel de conocimientos del Plan Hospitalario Total 

Categorías Bajo  Medio Alto 

N  % N % N % N % 

Edad 

Menos 30 0 0,0 33 15,9 0 0,0 33 15,9 

31 a 40 0 0,0 99 47,8 15 7,2 114 55,1 

41 a 50 3 1,4 33 15,9 18 8,7 54 26,1 

Más 51 0 0,0 6 2,9 0 0,0 6 2,9 

Total 1,4% 171 82,5% 33 15,9% 207 100% 

Nota. En la tabla 3 muestra que los enfermeros entre los 31 y 40 años tienen un 

conocimiento medio representado con el 47,8%, seguido de aquellas con menos de 

30años y aquellas entre los 41 y 50 años con un conocimiento medio representada 

en ambas edades con un 15,9%. Solo un 1,4% de las enfermeras entre los 41y 50 

años tenía un conocimiento bajo. Aquellos con un conocimiento alto se encontraban 

ente los31 a 40 años y 41 y 50 años representadas 7,2% y 8,7% respectivamente. 
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Objetivo específico 3: determinar el nivel de conocimientos del Plan 

Hospitalario frente a desastres en enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque 

2021 según sexo 

Tabla 4 

Nivel de conocimientos del Plan Hospitalario frente a desastres en enfermeros del 

Hospital Regional de Lambayeque 2021, según sexo 

Nivel de conocimientos del Plan Hospitalario  Total 

Categorías Bajo Medio Alto 

N % N % N % N % 

Sexo 

Femenino 3 1,5 162 83,0 30 15,3 195 100 

Masculino 0 0,0 9 75 3 25 12 100 

Nota. En la tabla 4 se aprecia que el 83% de la población de enfermeros tiene un 

conocimiento medio, seguido de un 15,3% con un conocimiento alto y 1,5% con un 

conocimiento bajo. En el sexo masculino se evidencia que el 74% tiene un 

conocimiento medio seguido de un 25% con un conocimiento alto y ninguno con 

conocimiento bajo. 



22 

Objetivo específico 4: determinar las actitudes sobre el Plan Hospitalario 

de Desastres en Enfermeros de un Hospital de Lambayeque – 2021, según la edad 

Tabla 5 

Actitudes sobre el Plan Hospitalario de Desastres en Enfermeros del Hospital Regional 

de Lambayeque 2021, según edad. 

Actitudes sobre el Plan Hospitalario de Desastres Total 

Categorías Negativa Indiferente Positiva 

N % N % N % N % 

Edad 

Menos 30 0 0,0 30 14,5 3 1,4 33 15,9 

31 a 40 0 0,0 87 42,0 27 13,1 114 55,1 

41 a 50 3 1,4 42 20,3 9 4,4 54 26,1 

Más 51 3 1,5 0 0,0 3 1,4 6 2,9 

Total 6 2,9 159 76,8 42 20,3 207 100 

Nota. En la tabla 5 se observa una actitud indiferente en las edades comprendidas 

entre los 31 a 40 años y 41 y 50 años con porcentajes de 42% y 20,3% 

respectivamente. Los encuestados con menos de 40 años no tenían una actitud 

negativa, solo las edades comprendidas entre los 41 a 50 y más de 51 años tenían 

una actitud negativa y estaban representados por 1,4% y 1,5% de la población 

encuestada. El 13,1% de la población entre los 31 y 40 años tenían una actitud 

positiva, el 1,4% con menos de 30 años tenía una actitud positiva y entre los 41 y 50 

y más de 51 años presentaban una actitud positiva con un 4,4%y un 1,4% 

respectivamente. 
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V. DISCUSIÓN

Existe una preocupación en todo el mundo con referencia a los desastres y 

sus consecuencias. La respuesta eficaz a las oleadas hospitalarias en caso de 

desastre depende en gran medida de una cantidad adecuada de personal para 

brindar atención. Los enfermeros son la primera línea de atención médica, es por 

ello, que deben estar adecuadamente preparadas para responder ante cualquier 

desastre. Por ello, este estudio se realizó para identificar los niveles actuales de 

conocimiento y actitudes frente a desastres entre los enfermeros registrados en el 

Hospital Regional de Lambayeque. 

El objetivo principal de la investigación es determinar los conocimientos y 

actitudes del plan hospitalario frente a desastres en enfermeros del Hospital 

Regional de Lambayeque en el año 2021. En la investigación se demuestra que el 

nivel de conocimiento es medio en el 82,6% y una actitud indiferente en 76,8 % de 

los enfermeros y enfermeras que formaron parte del estudio. En el presente estudio 

las enfermeras tienen un conocimiento regular para la preparación de desastres por 

ello la actitud es indiferente, si el conocimiento fuese alto la actitud sería positiva, 

por ello es necesario realizar capacitaciones con el fin de aumentar sus 

conocimientos y cambiar su actitud frente a los desastres en beneficio de la 

sociedad. 

Setyawati (2020), Yousefi (2019) y Hasan, (2021) encuentran resultados 

similares al presente estudio donde el nivel de conocimiento, habilidades y 

preparación es moderado estos estudios fueron realizados en países asiáticos 

donde los desastres son frecuentes como en el Perú por encontrarse en una zona 

sísmica. Maleki (2018) demuestra en sus resultados que los conocimientos de las 

enfermeras resultaron ser alto con una actitud positiva ante los desastres, además 

de demostrar una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la 

actitud. Lo que resulta que a un mayor conocimiento de los desastres los enfermeros 

presentan una actitud positiva. 

De hecho, el personal de salud debe tener información adecuada y estar 

preparado para responder a los desastres, como lo informa también Miyazaqui 

(2016). Desde este punto de vista, los enfermeros requieren tener conocimientos y 

habilidades con el fin de lograr calidad y actitud para gestionar un desastre, esta 
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afirmación se respalda con el estudio realizado por (Oztekin, 2016). 

Después de revisar los resultados obtenidos en el presente estudio, se 

evidencia un conocimiento medio donde sería recomendable que desde el pregrado 

se implemente un programa de educación para lograr una preparación eficaz para 

casos de desastres en el entorno hospitalario. Y no solo la preparación debería ser 

en el pregrado, sino también en el postgrado, tanto en maestrías como 

especialidades ya que los desastres se presentan en el momento menos esperado. 

Es más, un país como el nuestro que se encuentra en el cinturón del fuego 

del pacifico o conocido también como anillo de fuego. Esta zona está conformada 

por Perú, Ecuador y Colombia, donde se llega a registrar el 90%de la actividad 

sísmica mundial. De ahí la importancia de planes educativos en el pregrado, 

postgrado e inclusive la socialización del plan estratégico en el lugar de trabajo, ya 

muchas de las enfermeras en el momento de la encuesta expresaron su 

desconocimiento ante hechos importantes, como los lugares de refugio. Este plan 

educativo no solo debe ser enfocado en el ámbito teórico, sino también se deben 

realizar ejercicios y simulacros en los hospitales con el fin de implementar las 

prácticas aprendidas e identificar para resolver las deficiencias y debilidades 

mediante programas de capacitación complementaria. 

El estudio realizado por Vidal (2018) en Chimbote y Medina Santacruz (2019) 

en Lambayeque demuestra resultados similares al presente estudio donde el nivel 

de conocimiento es regular. Por otro lado, Palomino Saccaco (2020) en Ayacucho 

y Vásquez (2019) en Lima encuentran un nivel de conocimiento bajo. En Tacna 

Ayunta Mamani (2018) las enfermeras demostraron tener un conocimiento alto. Un 

conocimiento inadecuado de las enfermeras para la preparación de desastres se 

puede asociar a la incapacidad de las autoridades para llevar a cabo programas de 

capacitación eficientes durante los periodos de trabajo en los hospitales, de ahí la 

importancia de la realización de capacitaciones para todo el personal en especial a 

las enfermeras. 

También hay un factor importante que influye en el nivel de conocimiento y 

es el plan de estudios de las universidades ya que ellas deben abordar las 

necesidades de las enfermeras para preparación ante desastres En el presente 

estudio, se tuvo como resultados que los enfermeros encuestadas tenían una actitud 
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indiferente en el 76,8% de la población, Así Maleki (2018) encuentra que las 

actitudes de las enfermeras que formaron parte de su estudio fueron positivas, 

Yousefi (2019) encuentra los mismos resultados, en el Perú en Tacna el estudio de 

Mamani (2018) encontró al igual que los estudios antes mencionados una actitud 

favorable. 

Los componentes de las actitudes se relacionan entre sí, ya que estas 

poseen dimensiones cognitiva, afectiva y conductual. Relacionado con la forma de 

actuar del profesional de enfermería en la atención a víctimas de desastres. En este 

sentido, es importante destacar que las enfermeras y enfermeros del Hospital 

Regional de Lambayeque tienen una actitud indiferente, esto puede revelar desgano 

y apatía, también se puede relacionar con la poca importancia que le da a la atención 

de víctimas de desastre. 

También puede explicar la actitud indiferente de las enfermeras del HRL por 

su falta de motivación para participar en los programas de preparación para 

desastres probablemente debido a que están abrumados por la carga de trabajo. 

Ya que la fatiga se asocia con las cargas de trabajo pesadas que puede impedir 

que los enfermeros se involucren en tareas más difíciles. 

Otro factor que también puede estar influyendo en una actitud indiferente es 

el conocimiento regular. Ya que el conocimiento está considerado como un predictor 

de la actitud deseable, porque al aumentar el nivel de conocimientos de las 

enfermeras y contar con artículos que le puedan ayudar a la actuación ante un 

desastre aumenta su actitud y su capacidad afectiva. 

La socialización de los planes estratégicos ante desastres, talleres teóricos 

y prácticos, la implementación del hospital con artículos útiles para la actuación de 

desastres es importante para aumentar el nivel de conocimiento, actitudes y la 

capacidad de respuesta de los enfermeros del HRL. 

Un factor importante que implica la actitud de la enfermera, es que esta debe 

ser matizada, es decir, las actitudes de las enfermeras deberían incorporar la 

tolerancia, el respeto, la sensibilidad y el amor hacia el ser humano que cuida, es más, 

algunas escuelas de enfermería lo tienen dentro del perfil de ingreso de su plan 

curricular, no es suficiente conocer las habilidades técnicas o también llamadas 

habilidades duras, sino también desarrollar habilidades blandas que le permitan 
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tener una buena comunicación con el paciente, con la familia y otros profesionales 

de la salud, en bienestar del paciente. Estas habilidades blandas pueden ser innatas 

o aprendidas y también medidas al momento de actuar.

Estas habilidades blandas, las cuales como ya se dijo antes pueden ser 

innatas ose pueden adquirir deben estar presentes en los momentos más difíciles, 

por ejemplo, ante un desastre, que nunca sabremos cuándo ocurrirá. El sitio donde 

ocurre un desastre constituye uno de los medios más difíciles, ruidosos, peligrosos 

donde deben actuar las enfermeras. A ello se suma, los factores externos como la 

tensión emocional y física, los enfermeros deben estar conscientes de los peligros 

de la catástrofe. Frente a estos hechos es importante que las enfermeras presenten 

una actitud positiva de aceptación hacia a los cuidados que se brinda a los 

pacientes, porque la actitud se refleja en la conducta. 

Es importante mencionar que, aunque no sea parte de nuestro estudio que 

a lo largo del tiempo se ha observado que muchos estudios relacionan el nivel de 

conocimiento y las actitudes de las enfermeras ante un desastre. Así un alto nivel 

de conocimiento está relacionado con una actitud positiva y un bajo nivel de 

conocimiento con una actitud negativa. En este contexto, aunque nuestro estudio no 

tuvo como objetivo la afirmación anterior se recomienda que se realicen 

investigaciones acerca de la correlación existente entre actitudes y nivel de 

conocimiento y esta base se obtiene ya que en la literatura son varios los autores que 

recomiendan la realización de capacitaciones teóricas prácticas, talleres, 

implementación con artículos que ayuden a enfrentar un desastre. La autora de la 

presente investigación realiza el trabajo con el fin de saber el nivel de conocimiento 

y la actitud, pero si bien es cierto también ha creído conveniente revisar estudios 

donde relacionan las dos variables e inclusive con variables sociodemográficas. 

Así también, se debe tener en cuenta el cuestionario que se utiliza, el cual 

generalmente es estándar demuestra que preguntas relacionadas con recibir 

capacitaciones sobre desastres son muy aceptadas por los enfermeros y 

enfermeras, pero al momento de buscar o querer participar en investigaciones 

relacionadas a desastres es muy difícil obtener acceso, lo que afecta a afectar 

significativamente el conocimiento y la preparación para desastres (Hasan et al., 

2021). 
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Sin embargo, no solo las capacitaciones teóricas aumentan la capacitación, 

sino, también los simulacros, los ejercicios de evacuación y rescate, las 

simulaciones y otras capacitaciones prácticas aumentan el conocimiento y actitudes 

de los enfermeros sobre la gestión de desastres. Es por ello, que las capacitaciones 

teóricas que se brindan en los diferentes establecimientos deben ser 

complementadas con las capacitaciones prácticas (Xu & Zeng, 2016). 

En este sentido, se sabe que en el Hospital Regional de Lambayeque los 

enfermeros tienen poca participación en la elaboración y planificación del plan de 

emergencia. Pero en algunos estudios como el de Roger y Lawhorn (2007) se ha 

demostrado que las enfermeras cumplían un papel importante en la planificación de 

la gestión de desastres y recomienda que las enfermeras deben de formar parte de 

la elaboración del plan de gestión de desastres y planificación. Esto probablemente 

se deba a la desigualdad de oportunidades para las mujeres en la sociedad y las 

actividades de toma de decisiones, ya que la mayoría de las enfermeras son 

mujeres y tienen un reconocimiento profesional limitado. 

La participación limitada de las enfermeras en los planes de gestión de 

desastres puede de alguna manera afectar la implementación del plan. Esto se debe 

a que si las enfermeras no entienden el plan posteriormente causará un a atención 

medica de baja calidad en situación de desastre. (Power y Dayli, 2010) 

Otros de los objetivos del estudio es determinar el nivel de conocimiento del 

Plan Hospitalario frente a desastres en enfermeros del Hospital Regional de 

Lambayeque en el año 2021 según las variables sexo y edad, según la edad entre 

los 31 y 40 años el nivel de conocimiento es medio representado con 47,8%. Estos 

resultados, coinciden con el reportado por Vidal (2018) donde encuentra que el 

mayor porcentaje representado con un 53,3% corresponde a la edad de 40 años a 

más y el 67% en las edades de 23 a 30 años de edad, que concluyen que las que 

tienen más edad tienen un mejor nivel de conocimiento, y su actitud es indiferente 

como se demuestra en el presente estudio. Un dato adicional es que el personal de 

enfermería con más años deservicio tiene un nivel de conocimiento mejor que 

aquella con menos años de servicio y esto se encuentra relacionado con la actitud. 

La experiencia es fundamental y no solo a nivel de la especialidad sino también las 

vivencias de cada una de las personas. 
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Para el sexo, el presente estudio demuestra que el sexo masculino tiene una 

actitud indiferente representada por 100% y el sexo femenino con el mismo tipo de 

actitud se representa con el 75%. El nivel de conocimiento de la mayoría de los 

varones es medio y sus actitudes coinciden, pero hay un 3% que tiene un nivel de 

conocimiento alto. Sin embargo, cuando se mide la actitud ese 3% que debería por 

teoría tener una actitud positiva tiene una actitud indiferente. Y el sexo femenino 

tiene un 83% de nivel de conocimiento medio, 15,3% de nivel de conocimiento alto y 

1,5% de nivel de conocimiento bajo. Pero en la actitud, de un 15,3% de conocimiento 

alto se obtiene que el21, 5% tiene una actitud alta, es decir aprox. Un 6% a pesar 

de presentar un conocimiento medio o bajo están teniendo una actitud positiva. 

Entonces las enfermeras presentan una mejor actitud que los enfermeros, a pesar 

de su bajo o medio conocimiento. 

Y esto probablemente se deba a que las enfermeras por lo general se 

encargan de los cuidados más finos y donde se necesita minuciosidad y los 

enfermeros tienen el trabajo más pesado como alzar peso, trasladar el paciente, 

trabajo donde se requiera un esfuerzo físico. Los resultados obtenidos en el 

presente trabajo pueden corroborar en gran medida la falta de disposición de las 

enfermeras y enfermeros en completar las encuestas. Y ello, probablemente se 

deba a la fatiga, stress y cansancio que provoca esta profesión de ahí 

probablemente la gran parte de los encuestados tenía una actitud indiferente en 

relación al plan hospitalario. 
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimientos sobre el Plan Hospitalario frente a desastres de las

enfermeras(os) del Hospital Regional de Lambayeque en el 2021 es medio y la

actitud indiferente.

2. El nivel de conocimientos sobre el Plan Hospitalario frente a desastres de las

enfermeras(os) del Hospital Regional de Lambayeque en el 2021según la edad

es media en gran parte de las enfermeras con edades comprendidas entre los

31 y 40 años.

3. El nivel de conocimientos sobre el Plan Hospitalario frente a desastres de las

enfermeras(os) del Hospital Regional de Lambayeque en el 2021 según el sexo

es media tanto para el sexo femenino y masculino. Además, el sexo masculino

no tiene un conocimiento bajo.

4. El nivel de conocimientos sobre el Plan Hospitalario frente a desastres de las

enfermeras(os) del Hospital Regional de Lambayeque en el 2021 según la edad

es indiferente entre los 31 y 40 años de edad.

5. La actitud sobre el Plan Hospitalario de Desastres en Enfermeros del Hospital

Regional de Lambayeque 2021, según el sexo es indiferente para gran parte

del sexo femenino y para toda la población del sexo masculino.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar investigaciones tipo analíticas con el fin de realizar

estudios correlacionales.

2. Ampliar el nivel de conocimiento sobre el Plan Hospitalario frente a desastres a

todos los grupos ocupacionales tanto asistenciales, como administrativos.

3. Establecer la relación entre variables o factores asociados a los hallazgos

encontrados con el Plan Hospitalario frente a desastres.

4. Socializar los resultados de la presente investigación con la oficina de EMED para

sensibilizar al personal del Hospital Regional de Lambayeque
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ANEXOS 

Anexo. Matriz de operacionalización de variables 

Variables 

de estudio Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Rango 

Escala 

de 
medición 

Nivel de 
conocimiento 

del Plan 
hospitalario 

Es toda aquella 

información o 

conocimientos 

que tienen las 

Enfermeras del 

HRL sobre el 

Plan 

Hospitalario 

para desastres 

´ 

 Objetivos:
Ítems 1y 2

 Identificación de
vulnerabilidad:
ítem 7

 Preparación
 ítems 3 y 4
 Respuesta:

ítems6
 Seguimiento del

Plan: ítem 5
 Conformación de

brigadas:ítems 8
y 9

 Evacuación:
ítems 10, 11,12y
14

 Acciones en 
caso de 
incendio: ítem 
13 

 Referencia y
contrarreferencia:
ítem 15

 BUENO:
 11 – 15 puntos

 MEDIO:

 06 -10 puntos

 BAJO:
1 - 5 puntos 

Ordinal 

El  nivel   de 

Conocimiento  se 

medirá a través de 

un Cuestionario 

de conocimientos, 

previamente 

construido      y 

validado   por   la 

autora,  de   15 

preguntas de 

opción     única 

asertiva, cada una 

con un valor de 1 

punto,  con  una 

puntuación 

mínima de 

1 y máxima de 15. 

(Equipo EMED 

HRL, 2021) 

Conocimiento 
o del Plan

Hospitalario

Es 

unidimensional 
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Actitudes 

Valoración de 

adquisición de 

conocimientos 

y destrezas de 

los Enfermeros 

del HRL para la 

actuación en 

Situación de 

desastres 

Las Actitud frente a 

desastres es la 

disposición de las 

enfermeras a la 

atención antes, durante 

y después de un 

desastre. de las 

enfermeras. 

Se usará un 

cuestionario de  20 

preguntas sobre 

Actitudes. 

Cada respuesta 

negativa se valora con 1 

punto 

Cada respuesta 

positiva se valora con 3 

puntos 

Formación 
 Medidas de 

autoprotección 
 Conoce el plan

de respuesta del
hospital

 Entorno seguro
 Participación en

simulacros

Entorno 
 Ambiente de 

trabajo
 Identifica rutas de

evacuación
 Recursos

disponibles

Técnico 
 Técnicas de 

liderazgo
 Toma de 
 decisiones
 Limites

profesionales
propios

Ético 

 Sobre
esfuerzo laboral

 Cuidado de
paciente terminal

 Actitud positiva

85 - 115 puntos 

 Actitud indiferente

55 - 84 puntos 

 Actitud negativa

23- 54 puntos

Nominal 



Anexo. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de conocimientos sobre plan hospitalario frente a desastres 

1. Cuando hablamos de desastres nos referimos:

a) Situación que sobrepasa la capacidad de respuesta de la población

b) Acontecimiento que implica pérdidas materiales

c) Situación que puede ser controlada localmente

d) Eventos repentinos que son producidos únicamente por la naturaleza

2. ¿Cuáles son las etapas gestión de riesgo de desastres?

a) Mitigación, prevención, rehabilitación y reconstrucción

b) Prevención, mitigación y reconstrucción 

c) Antes, durante y después

d) Ninguna de las anteriores

3. Es la situación declarada por la autoridad de salud ante la ocurrencia de un

desastre como el sismo:

a) Alarma

b) Alerta

c) Preparación

d) Respuesta

4. Es el encargado de instaurar la situación de emergencia en el hospital en

caso de desastre, en ausencia del director:

a) Jefe del Servicio de Emergencia 

b) Jefe de guardia

c) Director del hospital

d) Jefe de hospitalización



5. Ante la declaratoria de alerta roja por la autoridad de salud, la conducción

de las acciones de respuesta inmediata será responsabilidad de:

a) Departamento de Emergencia y Áreas críticas

b) EMED (espacio de monitoreo de emergencias y desastres)

c) Geresa (gerencia regional de salud)

d) Minsa.

6. Conoce usted si su hospital cuenta con rutas de evacuación interna o

externa:

a) Si cuenta

b) No cuenta

c) No lo se

d) Ninguna de las anteriores

7. Conoce Ud. El índice de seguridad hospitalaria de su establecimiento

(susceptibilidad o predisposición del hospital de sufrir daños por acción de

un desastre)

a) Baja

b) Media

c) Alta

d) Desconoce

8. ¿Cuántas brigadas especiales funcionan en el hospital regional de

Lambayeque?

a) 3 Brigadas

b) 5 Brigadas

c) 4 Brigadas

d) 5 Brigadas



9. El equipo de brigadistas está formado por:

a) Profesionales de la salud

b) Médicos y no médicos

c) Administrativo

d) Todas las anteriores

10. En caso de un desastre interno, en que se vea sobrepasada la capacidad

de atención del hospital y de expansión asistencial, los pacientes serán

referidos a otros hospitales según la prioridad y complejidad de los casos

a) Verdadero

b) Falso

c) Ninguna

d) No opina

11. Las zonas de seguridad interna o refugios serán destinadas para los

siguientes casos:

a) Refugio del personal de salud en caso de desastre

b) Cómo áreas libres para escapea zonas externas

c) Para pacientes hospitalizados que pueden movilizarse

d) Ninguna de las anteriores

12. Se define como zona segura externa

a) Cualquier zona libre donde se pongan a buen recaudo el personal de salud

b) Son las zonas alejadas del Hospital, en un radio de 100 metros, que servirán

para la evacuación

c) Zonas adyacentes al hospital que servirán para la evacuación y atención

de primeros auxilios

d) ninguna de las anteriores

13. Como se previene un incendio en un hospital:

a) Manteniendo el orden y aseo en el lugar de trabajo

b) No fumar en el área de trabajo

c) Verificar estado de equipos eléctricos, artefactos, tomacorrientes y 

enchufes.



d) Todas las anteriores

14. Ocurrido un sismo el área de evacuación fuera del servicio de

emergencia del hospital es:

a) Zona con círculo de seguridad

b) aledaño

c) Patio trasero

d) Ninguna de las anteriores

15. ¿Qué acciones se realizan ante la atención de las víctimas de un desastre

en el servicio de emergencia?

a) Triaje

b) Estabilización y atención de emergencia

c) Observación

d) Cuidado y tratamiento



Cuestionario sobre actitudes y conocimientos 

Edad. ……… 

Sexo: Hombre ….. Mujer….. 

1 2 3 4 5 

1. He recibido formación en materia de desastres 

hospitalarios. 

2. Considero que poseo conocimientos y habilidades

necesarias en caso de evacuación en mi servicio. 

3.Conozco la normatividad vigente en materia de autoprotección

en hospitales. 

4. Conozco el plan de emergencias hospitalario.

5. Estoy familiarizado con los riesgos potenciales que pueden

afectar al hospital y a mi servicio. 

6. Estaría dispuesto a formarme y realizar ejercicios de

simulación sobre evacuación hospitalaria incluso fuera de mi 

jornada laboral. 

7. Conozco la ubicación exacta de los extintores y mangueras

del servicio, así como los pulsadores de alarma. 

8. Se utilizar los dispositivos de extinción de incendios del

hospital 

9. Conozco la utilidad y tengo nociones del 
funcionamiento de las puertas antifuego del hospital

 

10. Conozco las vías de evacuación principales de mi servicio.

11. Creo que puedo desempeñar una función de liderazgo en

una situación de desastre en mi servicio. 

12. Me siento capaz de realizar triaje basándome en criterios

clínicos objetivos en caso de evacuación. 

13. Conozco los límites de mis conocimientos, habilidades y

funciones como enfermera(o) y se cuándo los sobrepaso. 

14. Me siento capaz de cuidar un paciente sin supervisión

médica durante un proceso de evacuación en mi servicio. 



15.Creo que el triaje en evacuación debe ser 

consensuado entre médicos y enfermeros. 

16. Tengo conocimiento de los   recursos materiales 

disponibles en mi servicio/hospital en caso de evacuación.

17. Considero factible evacuar un paciente de mi servicio por las
escaleras en caso de no disponer de ascensor.

18. Me preocupa un potencial fallo de suministros (eléctrico,

oxígeno, agua) durante una situación de desastre.

19. Considero que puedo manejar un paciente crítico con

recursos limitados (electricidad, oxígeno…) en el hospital

durante un desastre.

20. Prolongaría mi jornada laboral sin límite durante un desastre

21. Me preocupa no poder evacuar a todos los pacientes del

área donde me encuentro.

22. Conseguiría mantener la calma en una situación de desastre.

23. Sería capaz de realizar una sedación paliativa a un paciente al

borde de la muerte en caso de no ser posible evacuarlo.



x 

Anexo. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de dato 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

1. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:

Conocimiento y actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en 

Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque. 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

Cuestionario de conocimientos sobre Plan Hospitalario frente a Desastres 

TESISTA: 

Br.: Karina Elizabeth Rodríguez Zúñiga 

DECISIÓN: 

Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, coligiendo 

su pertinencia y utilidad. 

OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 

APROBADO: SI NO 

Chiclayo, 25 de octubre del 2021 

Firma/DNI: 16631889 

EXPERTO 



INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

2. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:

Conocimiento y actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en 

Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque. 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

Cuestionario de conocimientos sobre Plan Hospitalario frente a Desastres 

TESISTA: 

Br.: Karina Elizabeth Rodríguez Zúñiga 

DECISIÓN: 

Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, coligiendo 

su pertinencia y utilidad. 

OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 

APROBADO: SI NO 

Chiclayo, 25 de octubre del 2021 

Firma/DNI: 44446121 

EXPERTO 

x 



x 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

3. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:

Conocimiento y actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en 

Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque. 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

Cuestionario de conocimientos sobre Plan Hospitalario frente a Desastres 

TESISTA: 

Br.: Karina Elizabeth Rodríguez Zúñiga 

DECISIÓN: 

Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, coligiendo 

su pertinencia y utilidad. 

OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 

APROBADO: SI NO 

Chiclayo, 25 de octubre del 2021 

Firma/DNI: 70600840 

EXPERTO 



x 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

4. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:

Conocimiento y actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en 

Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque. 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

Cuestionario de conocimientos sobre Plan Hospitalario frente a Desastres 

TESISTA: 

Br.: Karina Elizabeth Rodríguez Zúñiga 

DECISIÓN: 

Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, coligiendo 

su pertinencia y utilidad. 

OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 

APROBADO: SI NO 

Chiclayo, 25 de octubre del 2021 

Firma/DNI: 41817759 

EXPERTO 



x 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

5. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:

Conocimiento y actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en 

Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque. 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

Cuestionario de conocimientos sobre Plan Hospitalario frente a Desastres 

TESISTA: 

Br.: Karina Elizabeth Rodríguez Zúñiga 

DECISIÓN: 

Después de haber revisado el instrumento de recolección de datos, procedió a 

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, 

permitirá recoger información concreta y real de la variable en estudio, coligiendo 

su pertinencia y utilidad. 

OBSERVACIONES: Apto para su aplicación 

APROBADO: SI NO 

Chiclayo, 25 de octubre del 2021 

Firma/DNI: 44546313 

EXPERTO 



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. INVESTIGADOR : Rodríguez Zúñiga, Karina Elizabeth 

1.2. TÍTULO DE 
PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

: 
Conocimientos sobre el Plan Hospitalario de Desastres en 

Enfermeros delHospital Regional de Lambayeque - 2021 

1.3. ESCUELA POSGRADO : PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN 
DE LOSSERVICIOS DE LA 
SALUD 

1.4. TIPO DE 
INSTRUMENTO 
(adjuntar) 

: 

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE ALFA DE ( x ) 

CONFIABILIDADEMPLEADO CRONBACH 

: 
COEFICIENTE 
INTERCLASE 

( 

)COEFICIENTE 

INTRACLASE 

( 

) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN : NOVIEMBRE 2021 

1.7. MUESTRA APLICADA : 

II. CONFIABILIDAD

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.870 

III. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

INVESTIGADOR : Rodriguez Zuñiga, Karina 
Elizabeth 
DNI: N° 40293371 

ESTADISTICO: JUAN MARTIN 
MIÑOPE MIODNI : 17596794 
COESPE: 656 

El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, dando como resultado 0.870, el grado en el que un 

instrumento realmente mide la variable que pretende medir. 



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. INVESTIGADOR: Rodríguez Zúñiga, Karina Elizabeth 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN: 

Actitudes sobre el Plan Hospitalario de Desastres en Enfermeros 

del Hospital Regional de Lambayeque - 2021 

1.3. ESCUELA POSGRADO: PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE LA 
SALUD 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO 
(adjuntar) 

1.5. COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD 
EMPLEADO: 

INDICE DE ALFA DE CRONBACH ( x ) 

COEFICIENTE INTERCLASE ( ) 

COEFICIENTE INTRACLASE ( ) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN: NOVIEMBRE 2021 

1.7. MUESTRA APLICADA: 

2. CONFIABILIDAD

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.867 

3. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Ítems iniciales, ítems mejorados, eliminados, etc.)

INVESTIGADOR : 
Rodriguez Zuñiga, Karina Elizabeth 
DNI: N° 40293371 

ESTADISTICO: JUAN MARTIN 
MIÑOPE MIODNI : 17596794 
COESPE: 656 

El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, dando como resultado 0.867, el grado en el que un 
instrumento realmente mide la variable que pretende medir. 
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