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INTRODUCCION

Diariamente el ser humano estd expuesto a muchas amenazas seguin
el entorno que lorodea. Pertino es la excepcidn; las experiencias ante
las consecuencias de los desastres originados por la naturaleza que
vienen ocurriendo desde los ultimos afios en nuestro pais, han puesto
enrelievelavulnerabilidad dela salud publica (1).

Uno de los tltimos sismos originados en el pais fue el terremoto del 15
de Agosto del 2007 con grandes pérdidas en muchos dmbitos, es
comparado con el sismo de Chile ocurrido el primero de abril del 2014,
que al tener las mismas caracteristicas o mayores, las secuelas por el
sismo fueron mucho menores, entonces cudles son las causas, segin
autoridades chilenas, destacan el comportamiento ejemplar de la
poblacidn, asi como su cultura civica que les permitié realizar una
evacuaciéntranquilay masiva(2).

En Perd, las instituciones incumplen con las acciones de prevencidn
dispuestos por ley, lo que da como resultado el no contar con un plan
de contingencia, evacuacidny la determinacién de zonas de seguridad
actualizadas y acordes a la realidad donde se encuentren, a ello
agregamos la poca preparacion de la poblacién para hacer frente a
estos desastres naturales, lafalta de cooperaciénenlossimulacrosyla
escasa organizacién e informacién en la comunidad que dara como
resultado una vulnerabilidad. El sector salud tiene un papel
participativo en ello, donde forma parte de la toma de decisiones
dentro del comité operativo de emergencia, siendo este la instancia
de coordinacidnintersectorial en situaciones de crisis (3).

En estudios realizados, Ostad Taghizadeh, y cols. (4), encuentran
conocimientos correctos y actitudes positivas pero que en la practica
noserefleja, Truey cols. (5),Jasperycols. (6)ySergio Endoy cols. (7),
encuentran que alrededor del 50% desconocen sobre el tema, y que al
menos un 20% tendria algin dominio ensituaciones de desastres.
Entre las variables de proteccidn asociadas ante la respuesta
adecuada ante sismo, True y cols. (5) y Tekeli-Yesil y cols. (8), hallan Ia
edad mayor de 44 afios, del mismo modo, los padres solteros y
presencia de nifios en el hogar, Jasper y cols. (6), demuestran solo el
47% de los internos de medicina recibe entrenamiento formal en la
preparacidn ante desastres, por el contrario Abhinav Sinhay cols. (9),
les queda en claro que ningun conocimiento fue impartido
formalmente a los estudiantes con respecto a la preparacién y
mitigacidn de desastres de emergencia, sino que sus conocimientos se
debe a un aprendizaje auto-adquirido, asimismo, Ocharan Portugal
(10), encuentra en los que forman parte de una brigada de
emergencia, una asociacién significativa para actitudes
conocimientos adecuados.

Puesto que nunca se estd suficientemente preparado para cuando
ocurra una situacién de emergencia, donde se altera el equilibrio de la
naturaleza y fraccionan al grupo humano residente en distintos
escenarios, se tiene la interrogante de saber si se cuenta con el
personal de salud presto areaccionar de manera eficaz y eficiente alas
contingencias de un evento natural, siendo el objetivo de esta
investigacion, determinar las actitudes y conocimientos éntrelos
estudiantes de medicina y médicos asi como conocer los factores de
riesgo relacionados a una actitud inadecuada, con la finalidad de
poder estableceruna cultura dela prevencidn.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de nivel relacional, tipo prospectivo, transversal y descriptivo.
El universo estd conformado por la poblacién de los estudiantes de la
facultad de Medicina Humana de la Universidad San Luis Gonzagay los
médicos del Hospital Regional de Ica, un total (N=839). Se escogerana
los participantes de manera aleatoria sistemdtica, ya que se estara
contando con una lista de toda la poblacién, usando una muestra de
una proporcién estratificada. La muestra de médicos del Hospital
Regional de Ica es de 111 personas y estudiantes de Medicina FMH-DAC
de341personas.

Entre los criterios de inclusidn se tendran como parte del estudio alos
alumnos matriculados regularmente en la Facultad de Medicina

Rev méd panacea. 2017; 6(1): 17-22

Humana Daniel A. Carridon del afio académico 2015-1l, médicos
nombrados y contratados, y Médicos residentes que trabajen
actualmente en el Hospital Regional de Ica al afio 2015 y los que
acepten responder el cuestionario y firmar el consentimiento
informado.

Entrelos criterios de exclusidn se tiene a los alumnos suspendidos por
exceso de matriculas y al personal de no médico, seguridad, limpieza
niadministrativo del Hospital Regional de Ica.

Se realiza la recoleccién de datos, explicando a los alumnos/médicos
sobre la investigacién, firma del consentimiento informado y
compromiso de participacion, ya sea la ficha en fisico o de manera
virtual (Tecnologia de Google Forms), seguidamente se aplica el
cuestionario con una duracién promedio de 30 minutos, una vez
terminado se procede a la calificacién de las pruebas calculando los
indicadores correspondientes y exponiendo los resultados en una
base de datos para su posterior andlisis utilizando un software
estadistico, SPSS v.24.0. La ficha de recoleccién de datos
sociodemograficos, un cuestionario Likert, un examen de
conocimiento y una hoja de consentimiento informado, instrumentos
validados mediante una medicién de confiabilidad calculado mediante
el Alfa de Crombach y el método de Dos Mitades (Coeficiente > 0.7),
ademads de realizar la validacién por la opinién de expertos por la
especialidad, evaluando cadareactivo del instrumento.

Para el analisis univariado, se realiza andlisis de tendencia central, en el
analisis bivariado se aplica el Andlisis correlacional para detectar grado
de asociacidn, analisis de regresién lineal para detectar capacidad
predictiva, analisis multivariado mediante el modelo de regresién
logistica para determinar los factores de riesgo que implican con
respectoalavariable dependiente.

Se tiene en el estudio como principio ético, la confidencialidad, donde
la informacién obtenida se manejé de forma discreta y confidencial
con uso exclusivo de la investigacion, no se divulga en los resultados
los nombres de los participantes asignandoles un cédigo de
identificacion y la beneficencia, en primera instancia a la institucion, la
cual podra conocer la realidad de la situacién sobre prevencién en
sismos, los siguientes beneficiarios seran los alumnos y personal
médico, ya que una vez que las autoridades de la institucién obtengan
los resultados, estas podran desarrollar las medidas convenientes que
garanticen un mejor desempefio ante ello. Por tltimo, nosotros como
investigadores, encontramos en este proyecto la oportunidad de
aportar informacién valiosa a nuestra comunidad, ademas de la
adquisicién de experienciayreconocimiento personal.

RESULTADOS

La poblacién de estudio fue constituido por 460 personas, entre
estudiantes de medicina representado por el 75% y médicos por el 25%,
de la poblacién en estudio, el 54% tiene actitudes negativas, siendo los
estudiantes quienes presentan mayor actitudes negativas ante la
ocurrencia de sismos frente a los médicos, un 82% frente a un 18%
respectivamente. En los conocimientos sobre sismos, el 12% de los
participantes tiene conocimientos inadecuados, siendo los
estudiantes quienes presentan mayores conocimientos inadecuados
frente a los médicos, un 86% frente a 14% respectivamente como se
mencionaenlaTabla1.

Al relacionar las variables de riesgo con actitudes negativas en
prevencién de sismo, se encuentra una asociacion significativa con el
grado universitario, menores de 26 afios, solteros, en los que tienen
algun familiar con discapacidad, residencia menor de 20 afios enIca, la
falta de experiencia de un terremoto, la no participacion en
simulacros, los que no pertenecen a una brigada de emergencia o de
su institucién y en aquellos que no han llevado algin curso de
prevencion de desastres como se mencionan en las Tabla 2 y Tabla 3.
Dentro de los factores intervinientes en relacién a los conocimientos
en prevencién en sismos, encontramos como factores de riesgo, al
grado universitario, los que no pertenecen una brigada de emergencia
o de su institucidn, el no haber llevado algin curso en prevencién de
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Idesastres como se describeenlaTabla4yTablas.

Al tener los resultados por la escala Likert por Actitudes y el test en
conocimientos, se obtiene que existe una asociacién entre las
variables, (p-valor: 0,00 OR: 6,217 IC: 2,871 - 13,460), siendo los
conocimientos incorrectos un factor de riesgo tanto para los médicos
y universitarios, mostrandose entre 5y 6 veces mds sobre los que
tienen conocimientos correctos para presentar una actitud negativa
ante la prevencién de sismo respectivamente (Médicos: p-valor:
0,030, OR: 5,289 IC: 1,017 — 27,516) (Universitarios: p-valor: 0,000, OR:
6,016 1C:2,485-14,564).

Dentro de las dimensiones en actitudes y conocimientos frente a la
prevencién de sismos, presentan de forma adecuada un 86% en el
aspecto general de sismo, 89% en tipologia del comportamiento

humano donde incluyendo ideologias y seguridad del participante,
66% en el punto de medios de comunicacién, 79% en medidas
preventivas ante la ocurrencia de sismo; puntos como mochila de
emergencia, participacién en simulacros, capacitaciones y soporte
vital; 83% en reconocimiento de la responsabilidad Institucional; tanto
de la institucién de estudio/trabajo como en las brigadas de
emergencia — COE; 13% en plan de contingencia y en 58% sobre
identidad institucional.

El andlisis multivariado mediante el modelo de regresién logistica,
arroja que los factores de riesgo que estdn presentes para realizar
actitudes negativas, se encuentra el grado universitario, , las personas
que conviven con personas con discapacidad, la no experiencia vivida
de un terremoto, el no pertenecer a una brigada de emergencia, no

Tabla 1: Caracteristicas Generales de la Poblaciéon

CONDICION
POBLACION

CARACTERISTICAS

MEDICO MEDIA
MEDIA FRECUENCIA  FRECUENCIA

UNIVERSITARIO
MEDIA

FRECUENCIA

Grado académico 347 (75,4) 113 (24,6) 460 (100)
Edad 21 +/-2 (20) 42 +/-11 (42) 25,97 +/-10,6
Género

Femenino 186 (53,6) 61 (54) 247 (53,7)

Masculino 161 (46,4) 52 (46) 213 (46,3)
Estado Civil

Soltero 342 (98,6) 46 (40,7) 388 (84,3)

Casado 5(1,4) 61 (54,0) 66 (14,3)

Conviviente 1(0,9) 1(0,2)

Divorciado 5(44) 5(1.1)
Dependencia

Dependencia de los Padres 335 (96,5) 1(0,9) 336 (73,0)

Dependencia de los hijos 3(0,9) 63 (55,8) 66 (14,3)

rII})i;eopsendencia de los padres e 3(0.9) 3(0.7)

No hay dependencia 6 (1,7) 49 (43,4) 55 (12,0)
Personas con discapacidad en casa 24 (6,9) 15 (13,3) 39 (8,5)
Tiempo de Residencia en Ica 15 +/-8 (19) 18 +/-16 (14) 16 +/- 10,6 (19)
Sector Social

Rural 25 (7,2) 4 (3,5) 29 (6,3)

Urbano 322 (92,8) 109 (96,5) 431 (93,7)
Vivencia de un terremoto 306 (88,2) 96 (85,0) 402 (87,4)
Participacion en simulacros 181 (52,2) 89 (78,8) 270(58,7)
:‘:n”l‘lf:;g: participacion en 2+-2(2) 2+-1(2) 2,26 +-1,5 (2)
Miembros de una Brigada 90 (25,9) 10 (8,8) 100 (21,7)
Mochila de Emergencia 95 (27 ,4) 21 (18,6) 116 (25,2)
Preparacién en curso de prevencion 165 (47,6) 41 (36,3) 206 (44,8)
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Tabla 2: Grado de Actitud ante la ocurrencia de sismo

CONDICION
p-valor (Chi2) (0] 3 IC (95%)

Grado académico 0,000 2,264 1,466 — 3,496
Ciclo (1ero — 7mo) 0,021 3,789 1,164 — 12,339
Ciclo (1ero — 6to) 0,001 5,850 1,957 — 17,486
Primer afio — Médico 0,000 14,114 5,600 - 35,568
Séptimo afio — Médico 0,003 3,724 1,501 -9,239
Edad (Corte en 26 afios menor y mayor) 0,002 1,896 1,261 - 2,851
Género (Femenino — Masculino) 0,536 1,123 0,777 — 1,622
Estado Civil 0,024

Soltero - Casado 0,015 1,912 1,125 - 3,248

Casado — Conviviente (m) 0,423 0,607 0,496 — 0,742
Dependencia 0,002

Si—No 0,609 1,158 0,659 — 2,035
Personas con discapacidad en casa 0,008 2,650 1,259 -5,574
Religion 0,503
Con religion — sin religion 0,813 0,845 0,209 - 3,420
Tiempo de Residencia en Ica (Corte 20) 0,014 1,597 1,100-2,319
Sector Social (Rural — Urbano) 0,299 0,671 0,315-1,430
Vivencia de un terremoto 0,003 2473 1,346 — 4,543
Participacion en simulacros 0,012 1,615 1,108 — 2,354
Miembros de una Brigada 0,000 2,439 1,544 - 3,852
Mochila de Emergencia 0,035 1,574 1,031 -2,403
Preparacién en curso de prevencion 0,000 2,409 1,653 -3,510

Tabla 3: Grado de actitud ante la ocurrencia de sismo segun grado académico

p-valor (Chi2) (0]33 IC (95%)

*Tiempo de Residencia en Ica (Corte 20) 0,140 1,385 0,898 -2,137
Vivencia de un terremoto 0,001 3,835 1,648 - 8,920
ALUMNOS* Participacién en simulacros 0,017 1,693 1,098 -2,612
Miembros de una Brigada 0,000 3,733 2,255 -6,180
Preparacién en curso de prevencion 0,000 2,709 1,743 - 4,211
**Tiempo Residencia en Ica (Corte 20) 0,018 2,601 1,167 — 5,799
Vivencia de un terremoto 0,456 1,481 0,525-4,184
MEDICOS** Participacién en simulacros 0,269 0,579 0,218 - 1,536
Miembros de una Brigada 0,452 0,609 0,166 — 2,240
Preparacién en curso de prevencion 0,027 2,774 1,186 — 6,488
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tener preparacion en algin curso en prevencién de desastre por
sismo, y tener conocimientos incorrectos de sismo, como se muestra
enlaTabla6.

DISCUSION

En el trabajo se encuentra que el 45,87% presenta actitudes positivas
ante la prevencién de sismos y un 87,61% tiene buenos conocimientos,
siendo los universitarios quienes muestran mayores actitudes
negativas y conocimientos incorrectos. En estudios realizados, Ostad
Taghizadeh, y cols. (4), encuentran mayores frecuencias conun 9o%en
conocimientos correctosy un 97% de actitudes positivas pero queenla
practica presentan un 41% de forma correcta, menor fue la frecuencia
que encontrd, True y cols. (5), donde solo el 53% encontré con mayor
del 75% de conocimientos correctos; Jasper y cols. (6), observa una

insuficiencia de conocimientos en el tema, donde solo un 20% tendria
algiin dominio en situaciones de desastres, Ochardn Portugal (10),
encuentra el nivel de conocimientos sobre el plan Hospitalario en
“Medio” conel 61,8%y “Bajo” en el 38,2% de los trabajadores, asi como
el 40% de los participantes no estan capacitados ante una situacién de
desastre enel hospital.

De la poblacién de estudio, el 45% ha llevado un curso, los médicos en
un 36%y en mayor frecuencia con 48% de los estudiantes, al realizar el
analisis multivariado se encuentra que aquellos que no estan
preparado por cursos en prevencion de sismo se muestra como un
factor de riesgo para padecer actitudes negativas en prevencién de
sismos (p-valor: 0,000, OR 2,696 IC: 1,7 — 4,2), resultados como Jasper
ycols.(6),

Tabla 4: Conocimientos en sismos

p-valor (Chi2) (0] 3

IC (95%)
Grado académico 0,048 2,158 0,990 — 4,707
Primer afio — Médico 0,000 6,563 2,676 - 16,095
Séptimo afio — Médico 0,066 2,983 0,891 -9,985
Miembros de una Brigada 0,028 2,586 1,076 — 6,214
Preparacion en curso de prevencion 0,675 0,888 0,509 — 1,548
Tabla 5: Conocimientos en sismos segun grado académico
p-valor (Chi2) OR IC (95%)
Aumnos Miembros de una Brigada 0,018 2,813 1,154 — 6,855
Preparacion en curso de prevencion 0,405 0,773 0,422 -1,417
Médicos Miembros de una Brigada 0,361 0,922 0,872 -0,975
Preparacion en curso de prevencion 0,147 4,308 0,511 - 36,321
Tabla 6: Andlisis multivariado mediante el modelo de regresion logistica.
p-valor (0]33 IC (95%) I
Grado académico 0,009 5,868 1,559 — 22,094
Edad (Corte en 26 afios) 0,648 0,783 0,274 — 2,240
Estado Civil (Soltero — Casado) 0,644 0,796 0,301 -2,101
Dependencia (Si— No) 0,127 0,459 0,169 — 1,247
Personas con discapacidad (Si— No) 0,006 3,204 1,403 -7,319
ﬁ:;g_:‘:\?iz Tiempo de Residencia en Ica (< - >20) 0,050 1,544 0,999 — 2,385
Vivencia de un terremoto (No - Si) 0,004 2,693 1,374 - 5,276
Participacion en simulacros (No - Si) 0,066 1,512 0,973 -2,348
Miembros de una Brigada (No - Si) 0,006 2,136 1,241 -3,677
Preparacion en curso de prevencion 0,000 2,696 1,718 — 4,229
Conocimiento ante prevencién de sismo 0,000 4,785 2,110-10,853
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demuestran que el 47% de los internos de medicina recibe
entrenamiento formal en la preparacién ante desastres en la escuela
de medicina; 64% de estos programas de capacitacion incluyen algin
tipo de simulacién y que el 60% de los internos no tiene ningtin tipo de
preparacion, Corrigan y Samrasinghe (11), quienes establecieron los
conocimientos en desastres en el personal de salud de un hospital,
encuentran que el 59% habian recibido previamente educacién de
desastres; 38% asistieron a un ejercicio de simulacién de desastres, y
13% habian respondido a un desastre real, donde tienen mejor
respuesta en las simulaciones aquellos que han tenido alguna
capacitacion previa, por el contrario Abhinav Sinha y cols. (9), al
evaluar a los estudiantes de medicina queda en claro que ningin
conocimiento fue impartido formalmente a los estudiantes con
respecto a la preparacién y mitigacion de desastres de emergencia,
sino que sus conocimientos se debe a experiencias anteriores auto-
aprendidas y del aprendizaje auto-adquirido sobre desastres; Soffery.
col. (12), encuentran que el hablar con los amigos cercanos y
miembros de la familia o lecturas sobre los terremotos, son factores
de proteccidn, el cual les instruyen para tomar correcciones las
accionesencaso deunterremoto.

Con respecto a la integracién en una brigada de emergencia para
eventos de sismos, Ocharan Portugal (10), encuentra que el 31% forma
parte de una brigada de emergencia, hallando una asociacién
significativa, donde el no pertenecer a unabrigada (p=0,036) presenta
un nivel de conocimiento “Bajo”. En nuestro estudio, a través del
analisis multivariado, se encuentra como factor de riesgo el no
pertenecer a una brigada de emergencia para tener actitudes
negativas ante la ocurrencia de sismo (p-valor: 0,006 OR: 2,136 1C: 1,2 —
3,7)-

Concluyendo que los factores de riesgo para tener actitudes
negativas, es el grado universitario, tener algin familiar con
discapacidad, la falta de experiencia previa de un sismo, y el bajo
conocimiento de sismo.

Asi mismo se encontrd como que el no pertenecer a una brigada de
emergencia; el C.0.E. (Comité operativo de emergencias) de cada
institucion; y no llevar algin curso de preparacién en desastres,
representa un factor de riesgo para tener actitudes negativas, puesto
que la educacidn previa, la participacién de ejercicios de simulacién y
el aprendizaje auto-adquirido se obtiene unamejor preparacion.
Demostrando que hay una necesidad de mejorar el nivel de
preparacion ante desastres, en la formacién de las escuelas de
medicina desarrollando aspectos que promuevan la retencién de
conocimientos para estar preparados ante desastres. Fomentar la
capacitacion continua del personal médico del Hospital Regional con
cursos actualizados para optimizar la respuesta ante el aumento de
demanda ante la ocurrencia de sismo, asi como promover la
participacidn activa en simulacros de manera responsable y seria para
obtener unareal evaluacién de la actitud de estudiantes de la facultad
de medicina del personal médico del Hospital Regional. Se tiene como
un factor importante la integracién a brigadas de emergencia desde
primeros afios en la Facultad de Medicina para aumentary afianzar los
conocimientosy ala vez mejorar larespuesta ante la ocurrencia de un
sismo.

Se tiene limitacién en este estudio, la poblacién estudiantil y médica
deunasolasede.

Rev méd panacea. 2017; 6(1): 17-22
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