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RESUMEN

El presente estudio de investigaciéon tuvo como OBJETIVO general:
Determinar el efecto del nivel de conocimiento en la respuesta de primeros
auxilios del personal de Serenazgo, en el Distrito EI Tambo, Huancayo
2020.

MATERIAL Y METODO. La investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, de disefio descriptivo correlacional
simple, la poblacion lo constituyeron 33 personales de Serenazgo del
distrito de El Tambo, trabajando con una muestra de 30 Serenazgo; la
técnica que se uso en la investigacion es la encuesta, la cual nos permitié
recolectar los datos requeridos para el estudio, los instrumentos fueron, el
Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del personal de
Serenazgo y la Escala de Likert para determinar la respuesta de primeros

auxilios.

RESULTADOS. El 73.33% del personal de Serenazgo tiene nivel medio de
conocimiento, el 20% tiene bajo nivel de conocimiento y el 6.67% tiene alto
nivel de conocimiento. El 63.33% del personal de Serenazgo tiene
respuesta parcialmente adecuada en primeros auxilios, el 20% tiene

respuesta adecuada, y el 16.67% tiene respuesta inadecuada.

CONCLUSION FINAL. No existe efecto del nivel de conocimiento en la
respuesta de primeros auxilios del personal de Serenazgo, en el Distrito El
Tambo, Huancayo 2020.

PALABRAS CLAVES: Serenazgo, Primeros Auxilios, Conocimientos,

Respuesta.



ABSTRACT

The present research study had as general OBJECTIVE: To determine the
effect of the level of knowledge in the first aid response of Serenazgo
personnel, in the El Tambo District, Huancayo 2020.

MATERIAL AND METHOD. The research was of a descriptive correlational
cross-sectional type, with a simple correlational descriptive design, the
population was made up of 33 Serenazgo personnel from the El Tambo
district, working with a sample of 30 Serenazgo; The technique used in the
research is the survey, which allowed us to collect the data required for the
study, the instruments were the First Aid Knowledge Questionnaire of the
Serenazgo personnel and the Likert Scale to determine the first aid
response aid.

RESULTS. 73.33% of the Serenazgo staff have a medium level of
knowledge, 20% have a low level of knowledge and 6.67% have a high level
of knowledge. 63.33% of Serenazgo personnel have a partially adequate
response in first aid, 20% have an adequate response, and 16.67% have an

inadequate response.

FINAL CONCLUSION. There is no effect of the level of knowledge in the
first aid response of the Serenazgo staff, in the El Tambo District, Huancayo
2020.

KEYWORDS: Serenity, First aid, Knowledge, Responsiveness.



INTRODUCCION

El profesional de Enfermeria, por esencia quien lidera el equipo de salud
frente a estas situaciones de emergencia, con distintos niveles de
intensidad que pondran a prueba sus competencias y conocimientos, pues
como un lider del equipo se espera manejar la situacion de manera eficaz

y eficiencia.

Las emergencias de salud pueden ocurrir en cualquier lugar del pais, estos
afectan a todos los seres humanos, las vidas de las personas y la
infraestructura que los protege, la problematica actual de nuestro pais y la

region, pueden derivar en emergencias relacionadas con los accidentes.

Los primeros Serenazgos en el Peru se constituyeron hace unos 20 afios
en Miraflores y en San Isidro, dos distritos residenciales de Lima. Desde
entonces, se han extendido a casi toda la ciudad y a las principales zonas
rurales del pais. En la actualidad, existen 38 Serenazgos en los 43 distritos
de Lima, incluyendo el Cercado, lo que significa que estan presentes en el
88% de distritos de la capital. A fines del 2007, existian 348 Serenazgos
provinciales y distritales en todo el Perq, lo que representa el 17% a nivel
nacional. Dos afios antes, los Serenazgos no representaban mas del 9%
en todo el pais (INEI). La importancia de su papel de velar por la seguridad
ciudadana, fue uno de los recursos mas primordiales para que los vecinos

invierten en ellos son cada vez mayores.

El distrito el Tambo cuenta con una poblacion de 146,847 segun INEI de
cuerdo al censo 2017. Lo cual la seguridad ciudadana es de suma
importancia, la poblacion acude a ellos ante cualquier situacion de

emergencia, violencia familiar, accidentes de trabajo, automovilisticos etc.



1.1.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Cada afo mueren cerca de 1,3 millones de personas en las
carreteras del mundo entero, y entre 20 y 50 millones padecen
traumatismos no mortales. Los accidentes de transito son una de las
principales causas de muerte en todos los grupos etarios, y la

primera entre personas de entre 15y 29 afos. (1)

Asi mismo, la OMS sefala que los accidentes de transito son la
principal causa de muerte entre los adolescentes y afectan sobre
todo a los varones, en 2015, los accidentes de transito fueron la
principal causa de muerte entre los adolescentes de 10 a 19 afios,
con cerca de 115 000 fallecimientos. Los chicos de 15 a 19 afios son
el subgrupo mas afectado. La mayoria de los jovenes que fallecen
en accidentes de transito son usuarios vulnerables de la via publica
como peatones, ciclistas o motociclistas. Sin embargo, existen
grandes diferencias entre las regiones. Por ejemplo, en los paises
africanos de ingresos medianos y bajos, determinadas
enfermedades transmisibles como la infeccién por VIH/sida, las
infecciones de las vias respiratorias bajas, la meningitis y las
enfermedades diarreicas ocasionan mas muertes entre los

adolescentes que los accidentes de transito. (2)

En Espafa, por causas externas en 2015 murieron 32 adolescentes
de entre 10 y 14 afios y 176 adolescentes de entre 15y 19 afios. La
causa mas comun de muerte en ambos rangos de edad fue los
accidentes de trafico, seguido de los suicidios y lesiones auto
infligidas. (3)

A nivel nacional, de acuerdo con las recientes estadisticas de la

Policia Nacional y el Ministerio de Transporte y Comunicaciones



(MTC), se han registrado mas de 90.000 siniestros en las calles del
pais que dejaron 61.512 heridos y 3.245 fallecidos, al cierre del afio
2019 el niumero de siniestros viales ascendi6é a 94.685; y para el afio
2020 se proyecta que el nUmero de siniestros viales ascendera a
95.989, los departamentos con mas defunciones por Accidentes de
Tréfico (enero a septiembre 2019), son Lima (22%), La Libertad
(10%), Puno (9%), Cusco (9%) y Arequipa (7%), Lima registrdé 749

defunciones en 2018 mientras que solo en los

primeros nueve meses de 2019 ya marcaba tendencia para volver a

encabezar otro afilo mas con 503 fallecidos/as. (4)

De acuerdo al INEI, en el 2015, de cada 100 mil habitantes, 9 mueren
en algun accidente de transito en la regién Junin, sin embargo, ahora
ese indicador aumento; es decir, la tasa de fallecidos por cada 100
mil habitantes es de 12. (5)

La unidad de Serenazgo es un organismo de la Municipalidad de El
Tambo, encargado de brindar servicios de seguridad a la poblacion.
Esta organizado para garantizar, colaborar con los 6rganos publicos
competentes en la proteccion de personas y bienes, y el
mantenimiento de la tranquilidad y el orden ciudadano, tiene el
compromiso de prestar auxilio, proteccion, orden, seguridad y una
convivencia pacifica de la comunidad. El sereno muchas veces se
ve frente a accidente donde se ve involucrada la salud de las
personas, y es necesario que tenga la capacidad de resolucién, no
se necesita ser un profesional de la salud para brindar primeros
auxilios, pero si se necesita capacitarse frecuentemente y sobre todo
tener espiritu de ayudar a los demas. Con la finalidad de brindar un
mejor servicio en casos de urgencias y emergencias, los efectivos
del Serenazgo municipal, deberian tener capacitacion en primeros
auxilios. El sereno cumple una labor importante, donde muchas

veces se tocan con accidentes de transito, peleas callejeras u otros

10



1.2.

1.3.

incidentes, en los que tienen que intervenir para resguardar el
bienestar de la poblacion, prestando la ayuda necesaria en primeros
auxilios, con la capacitacion adecuada sabran cOmo actuar ante un

incidente de esta magnitud. (6)

Por todo lo expuesto, es necesario que el Serenazgo tenga la
capacidad en la atenciéon a los accidentados, especialmente en
situaciones en que la vida del accidentado corra peligro, como por
ejemplo en hemorragias y traumatismo, ya que muchas veces son
los primeros que llegan a la zona del accidente, por ello se formula

el siguiente problema de investigacion.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el efecto del nivel de conocimiento en la respuesta
de primeros auxilios del personal de Serenazgo, en el Distrito
El Tambo, Huancayo 20207

1.2.2. Problemas Especificos

e (Cuél es el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios
del personal de Serenazgo en el distrito EI Tambo,
Huancayo 20207?

e CoOmo es la respuesta de primeros auxilios del personal

de Serenazgo en el distrito EI Tambo, Huancayo 20207

Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto del nivel de conocimiento en la respuesta
de primeros auxilios del personal de Serenazgo, en el Distrito
El Tambo, Huancayo 2020.

11



1.4.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios del personal de Serenazgo en el distrito El
Tambo, Huancayo 2020.

e Precisar la respuesta de primeros auxilios, del personal
de Serenazgo en el distrito EI Tambo, Huancayo 2020.

Limitantes de la investigacion

La presente investigacion no tendra ninguna limitante, ya se cuenta
con el permiso de la municipalidad para ejecutar las actividades de

la investigacion.

12



2.1.

1. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gordillo J. en Ecuador en el 2017, realiz6 el estudio de
investigacion Conocimientos sobre primeros auxilios en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja-Ecuador, con el
objetivo: determinar los conocimientos sobre primeros auxilios en
estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja, durante el periodo 2016 — 2017, el método es transversal, y
descriptivo, se aplicé una encuesta a 1003 estudiantes de VI, VIl y
VIII ciclo de la carrera de enfermeria. Los resultados obtenidos
fueron: 62% de las estudiantes de Enfermeria no recibieron
capacitacion para actuar correctamente ante accidentes, mientras
que el 73% nunca participd en simulacros para la accion y
prevencion en caso de emergencias y el 70% no se encuentran
aptos para prestar primeros auxilios a la comunidad. Concluyé que
los estudiantes de Enfermeria tienen un bajo nivel de preparacion,
porgue la capacitacion que han recibido sobre primeros auxilios ha
sido limitada, algunos no han participado en simulacros para la
accion y prevencion en caso de suscitarse una emergencia, asi
mMisSmo no se encuentran preparados para prestar primeros auxilios

a la comunidad. (7)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Roméan Mufioz D., Mejia Aguirre M., en Tarapoto en el 2019,
ejecutaron su tesis titulada Primeros auxilios: Conocimientos y
actitudes en estudiantes de la institucion educativa Martin de la Riva
y Herrera Lamas, marzo - Julio 2019, con el objetivo de Determinar

la relacién que existe entre conocimientos y actitudes sobre primeros

13



auxilios en estudiantes del quinto grado de secundaria de la
institucion educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas, marzo - Julio
2019. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte
transversal, con recoleccion prospectiva de datos, la muestra estuvo
constituido por 112 estudiantes de la institucion educativa Martin de
la Riva 'y Herrera — Lamas. Se utiliz6 la técnica de la encuesta'y como
instrumento un cuestionario estructurado y elaborado por los
investigadores. En los resultados obtenidos dentro de las
caracteristicas sociodemograficas se puede evidenciar que la edad
predominante de los estudiantes entrevistados es de 16 afios con un
75%. EI 51 % corresponde al género femenino y al género masculino
un 49 %. El 54% de los estudiantes profesan la religién catdlica. El
86 % de los estudiantes proceden de la ciudad de Lamas. El 52% de
los alumnos evidencian un regular conocimiento, el 46% un buen
conocimiento y un déficit solo el 3% de los evaluados. El 64% de los
escolares manifiestan una actitud favorable frente a los primeros
auxilios, el 32% exteriorizan una actitud de indiferencia y solamente
un 4% de los educandos declaran tener una actitud desfavorable. El
grado de correlacion de Pearson que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud ante los primeros auxilios es de 0,358 es
decir, hay una relacion baja positiva y significativa con una
significancia de 0,000 y examen estadistico unilateral. Se concluye
gue se observa una correlacion baja, altamente significativa que esta
directamente relacionada entre el conocimiento y la actitud de los

estudiantes ante los primeros auxilios. (8)

Zamudio Negron C., ejecuto en Cafiete en el 2019, ejecuto su tesis
titulada Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios vy
accidentabilidad en los trabajadores del Camal Municipal N° 23
Cafete — 2019, con el objetivo de objetivo identificar el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios y la accidentabilidad en los

trabajadores del camal municipal N°23 Cafiete-2019. El tipo de

14



estudio fue cuantitativa, descriptica, no-experimental de corte
transversal; aplicado en una poblacién de 50 trabajadores del camal
municipal de Cariete, la muestra fue probabilistica, conformada por
44 personas. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
el cuestionario, validado a través de jueces expertos, una fiabilidad
por KR-20 de 0.75. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento sobre las generalidades de los primeros auxilios fue
bajo 97.7% y la accidentabilidad en el 75% de los trabajadores del

camal municipal N° 23 Cafiete. (9)

Ore Ayala R., Paytan Pari M., en Huancavelica en el 2017,
ejecutaron su tesis titulada Pericia en primeros auxilios en serenos
de la municipalidad Distrital de Huancavelica, 2017, con el objetivo
de Determinar la pericia en primeros auxilios en serenos de la
municipalidad distrital de Huancavelica, 2017, realiz6 un estudio de
tipo aplicativo explicativo en los serenos de la municipalidad distrital
de Huancavelica. La muestra incluyo a todos los serenos a quienes
se les aplico el test. En cuanto a pericia sobre paro
cardiorrespiratorio; conoce el 5.6%, conoce poco 38.9% vy
desconoce el 55.6%. En cuanto a pericia sobre alteraciones
neuroldgicas; conoce 0.0%, conoce poco 55.6% y desconoce 44.4%.
En cuanto a pericia sobre heridas; conoce 5.6%, conoce poco 61.1%
y desconoce 33.3%. En cuanto a pericia sobre fracturas; conoce
22.2% conoce poco 66.7% y desconoce 11.1%. En cuanto a pericia
sobre primeros auxilios; conoce 2.9%, conoce poco 55.9%
desconoce 41.2%. Concluyé que, la pericia en los serenos de la
municipalidad distrital de Huancavelica sobre primeros auxilios fue
en un inicio muy baja, pero como fue dando las cesiones se pudo

observar y verificar que su pericia fue mucho mejor que de principio.

(6)
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2.2.

Base Teodrica

2.2.1.

2.2.2.

Conocimiento

El conocimiento definido en forma simplificada, es el resultado
del proceso de aprendizaje. Un producto final que queda
grabado o plasmado en el sistema cognitivo, principalmente
en la memoria, seguidamente después de haber ingresado
por medio de la percepcién, es asimilado a las estructuras
cognitivas y los conocimientos previos con los que el sujeto
cuenta. (10)

Huertas W, Gbémez (2002) definen tres niveles de

conocimientos: (11)

A. Bueno: (optimo) existe una adecuada vision cognitiva, el
manejo de acuerdo a la circunstancia son positivas,
concepto y el pensamiento estan relacionados, y una
conexion bésica con el tema.

B. Regular: (medianamente logrado) conocimiento parcial; el
individuo maneja conceptos basicos, desconoce de
algunos temas principales emite otros eventualmente
propone ideas para mas logros. Intenta buscar nuevas
teorias y conceptos, pero se dificulta en relacionar la idea
con la teoria.

C. Deficiente:  (pésimo) conceptos  desorganizados,
inadecuada vision cognitiva; en enunciado no son precisos

y no tienen relacion la idea con la teoria.
Primeros Auxilios

Los primeros auxilios consisten en la atencién inmediata que
se le da a una persona enferma, lesionada o accidentada en
el lugar de los acontecimientos, antes de ser trasladada a un

centro asistencial u hospitalario. Son medidas terapéuticas

16



urgentes que se aplican a las victimas de accidentes o
enfermedades repentinas. El propdsito de los primeros
auxilios es aliviar el dolor, la ansiedad del herido o paciente y
evitar el agravamiento de su estado. (12)

El objetivo de los primeros auxilios es aliviar el dolor y la

ansiedad del herido o enfermo y evitar el agravamiento de su

estado. En casos extremos son necesarios para evitar la

muerte hasta que se consigue asistencia médica. (12)

Los primeros auxilios varian segun las necesidades del

paciente y segun la preparacién del socorrista.

"Saber lo que no se debe hacer es tan importante como saber

lo que se debe hacer", porque una medida terapéutica mal

aplicada puede producir complicaciones graves.

La regla de oro es "no producir mas dafio".

Con independencia de las lesiones ocasionadas, hay que

observar una serie de normas generales: (12)

o Siempre hay que evitar el panico y la precipitacion.

« Intentar proteger de nuevos riesgos al accidentado, asi
COmo a nosotros mismos y a los presentes.

o Deben evitarse los cambios de posicién hasta que se
determine el tipo de lesiones, de no ser que la colocacion
de la victima las exponga a lesiones adicionales.

e Se debe tranquilizar a la victima explicandole que ya ha
sido solicitada ayuda médica.

o Lacabeza debe mantenerse al mismo nivel que el tronco,
excepto cuando exista dificultad respiratoria.

o Sise producen nduseas o vomitos debe girarse la cabeza
hacia un lado para evitar aspiraciones.

e La primera actuacion debe ser procurar al paciente la

respiracion aceptable:

17



Conseguir la desobstruccion de las vias respiratorias para
evitar la asfixia, extrayendo los cuerpos extrafios y
retirando la lengua caida hacia atras.
Si el paciente no respira por si solo habra que ventilarlo
desde el exterior mediante respiracién boca a boca hasta
disponer de un dispositivo mecanico.

« El segundo aspecto a corregir es el referente al sistema
circulatorio. Una valoracion inicial se obtiene tomando el
pulso:

Esto permite valorar la frecuencia y ritmo cardiaco, y su
"fortaleza" nos indica una adecuada tension arterial.

Si presenta heridas o hemorragias intente realizar una
presion directa sobre la herida con una gasa o aposito, de
tal manera controlar la pérdida de sangre.

« No se deben administrar farmacos estimulantes, ni
alcohol, ni alimentos.

o Explicarle qué vamos a hacer. Responder honradamente
a sus preguntas para disipar sus temores. Si no sabemos
una respuesta, debemos decirselo.

« No debemos alejarnos de una persona si esta moribunda,
muy enferma o herida de gravedad. Aunque ya no
podamos hacer nada, debemos seguir hablando a la

victima y sujetar su mano, jamas debe sentirse sola.

2.2.3. Hemorragias
Hemorragia se define como la salida incontrolada de sangre
de cualquier vaso sanguineo. La cantidad de sangre que se
pierde dependera del vaso sanguineo sangrante: vena o
arteria. Esta ultima es evidentemente mas grave, ya que en
pocos minutos se puede perder un gran volumen de sangre,

produciendo shock y riesgo de muerte. (13)
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Tipos de hemorragias

« Externas: Salida de sangre hacia el exterior del cuerpo.
Se puede evaluar su compromiso

e Internas: El dafio que produce la hemorragia no se puede
evaluar, por lo que las hemorragias internas se deben
considerar como graves.

« Exteriorizadas: se producen en el interior y toman
contacto con el exterior por orificios naturales. (13)

Caracteristicas de lahemorragia segun el vaso sanguineo

afectado

Segun el vaso dafiado que produce la salida de sangre,

podemos distinguir las siguientes caracteristicas en una

hemorragia o sangramiento. (13)

o Arterial: La sangre fluye bajo presion, es pulsatil, color
rojo brillante, sale a distancia desde el cuerpo, es la
hemorragia mas grave.

e« Venosa: Color Roja oscura, brota sin fuerza, la sangre
fluye continuamente.

e Capilar: El flujo es lento, en gotitas.

Complicaciones de la hemorragia

La hemorragia arterial es la mas peligrosa, porque si no se

controla a tiempo, puede producir, Shock por pérdida

importante de sangre en poco tiempo, debilitamiento agudo,

muerte. (13)

Objetivos del tratamiento de las hemorragias

o Controlar la hemorragia
e Impedir y reducir los efectos de shock
e Reducir los riesgos de contaminacion

o Disponer el traslado al hospital
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2.2.4. Traumatismo
Un traumatismo es una situacion con dafio fisico al cuerpo.
En medicina, sin embargo, se identifica por lo general como
paciente traumatizado a alguien que ha sufrido heridas serias
que ponen en riesgo su vida y que pueden resultar en
complicaciones secundarias tales como shock, paro
respiratorio y muerte. (14)
Se denomina traumatismo o accidente traumatico cuando un
agente mecéanico obra en forma brusca sobre los tejidos del
cuerpo y vence su resistencia.
Agente traumatico es la causa de una lesién. Segun la fuerza
del agente traumatico (que depende a su vez de su peso y de
la velocidad con que se mueve), segun se forma y resistencia
de los tejidos, se producira lesiones de distinta intensidad y
gravedad: contusiones, heridas de distintas clases,
esguinces, torceduras, luxaciones, fracturas, arrancamientos,
etc. (14)
La accion maxima del traumatismo suele producirse en el
punto del primer contacto del agente traumatico con los
tejidos del organismo, punto que recibe el nombre de foco
traumatico. En otros casos la lesién se produce en un punto
lejano, por repercusion, como la fractura de la base de craneo
producida por una caida sobre los pies, 0 una luxacion del
hombro por una caida sobre la mano. (14)
Contusiones
Es la consecuencia de una caida o de un golpe y puede
sobrevenir rapidamente. (14)
Signos y Sintomas.
e Equimosis: Dolor — hinchazén.

e Hematoma: dolor- tumefaccion.

20



Atencidn en Primeros Auxilios.

e Procure que la zona afectada descanse, enfriandola y
elevandola se aliviaran los sintomas.

e Para reducir la hinchazén, mantenga una compresa fria
sobre la zona contusionada, durante 30 minutos.

e Sies necesario, coloque un vendaje sobre la compresa.

Esguinces

Es la distension (torcedura) o rotura completa o incompleta de

un ligamento un conjunto de éstos, provocando inestabilidad

en la articulacién afectada. También se puede decir que es

una lesién de los tejidos que estan alrededor de alguna

articulacion, como: el tobillo, mufieca, rodilla o articulaciones

de los dedos.

Clasificacion:

e Gradol: Hay distension del ligamento haria sin rotura.
e Gradoll: Hay rotura parcial de ligamentos.
e Grado lll: Hay rotura total o completa de ligamentos.

Signos y Sintomas:

e Dolor

¢ Impotencia funcional.

e Edema.

e Equimosis.

Diagnastico.

Se basa en el antecedente traumético de las manifestaciones

clinicas.

Atencién de Primeros Auxilios.

e Inmovilizar la articulacién afectada mediante el uso de
vendajes “en ocho”, este vendaje debera hacerse en
posicion funcional.

e Hombro: Codo en flexion pegado al torax.
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Codo: Flexion de 90°

Mufeca: Extension 20°

Rodilla: Flexion 20°

Tobillo: En posicién neutra (angulo de 90°)

Mantener la articulacién en reposo y de preferencia en
una posicidon elevada para favorecer el retorno venoso y
asi disminuir el edema. Esta contraindicado dar masajes,
dar calor o movilizar precozmente la articulacion.

Aplicar localmente hielo para disminuir la hinchazén o
dolor. El hielo debe aplicarse periddicamente durante las
primeras 24 horas o hasta que desaparezca la
inflamacion.

Trasladar a un centro asistencial para el tratamiento

definitivo, aunque la lesion parezca leve.

Luxaciones

Llamadas también dislocaduras o zafaduras, son los

desplazamientos anormales y permanentes de los extremos

0seos que forma una articulacion, que origina una pérdida de

contacto entre los mismos. Recordar que se puede presentar

luxacién acompafiada de fractura, en este caso la lesion se

denomina luxo-fractura.

Clasificacion.

Completas: Cuando la totalidad de las superficies
articulares han perdido contacto.

Incompletas: Llamadas también sub luxaciones, cuando
la pérdida de contacto de las superficies articulares es

parcial.
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Causas.

Casi la totalidad de las luxaciones son producidas por

traumatismos violentos y el mecanismo de produccion puede

ser directo o indirecto.

Signos y Sintomas:

e Dolor.

e Deformacion.

e Limitacion de la movilidad.

e En el hombro y codo son las zonas que con mayor
frecuencia se presentan luxaciones.

Atencion de Primeros Auxilios:

e Se debera realizar los siguientes pasos:

e Tratar la hemorragia y el shock si es que hubiera.

e Proceder a la inmovilizacion de la extremidad afectada
mediante el uso de férulas y vendajes, de manera similar
gue en el caso de las fracturas.

e Disminuir la hinchazon y el dolor con la aplicacion de
compresas de agua fria o hielo.

e Trasladar al paciente lo mas pronto posible a un centro
asistencial, tratando en lo posible de mantener inmdévil la

extremidad afectada.

Luxaciones mas frecuentes:

Luxaciéon De Cadera.

Inmovilizar a la victima, acostada sobre un atabla o superficie
rigida, elevando la region de las rodillas con la ayuda de una
tabla, frazada, prenda o ropa doblada, enseguida amarrar en

forma horizontal.
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Luxacion De Codo.

Nunca debera montar nuevamente el hueso en la articulacion,
lo mas conveniente es entablillar todo el brazo, mientras llega
la atencion meédica.

Luxacion A Los Dedos De La Mano.

No intente corregir la lesion en caso de que sea en el dedo
pulgar, oportunidad en la cual sélo debera inmovilizarla
colocando la mano en un entablillado. Si se trata de algunos
de los otros dedos de la mano, girar la palma de la mano de
la victima hacia abajo, sujetar el dedo firmemente (con una
mano sobre la luxacion y otra debajo) y dar un tirdn firme.
Luxacién Del Hombro.

Lo mas conveniente es colocar el brazo en un cabestrillo y
esperar a que un médico haga la montura del hueso.
Luxacion De Mandibula.

Se puede producir por un golpe o una apertura exagerada de
la boca (en un bostezo, al comer) lo que causard la
imposibilidad de cerrar la mandibula inferior y superior y habra
gran dolor.

La persona que vaya atender al lesionado debera forrarse los
dedos pulgares con gasa o tela limpia, introducirlos en la boca
lo mas posible (a la altura de los molares inferiores), luego
ejercer presidn hacia abajo para que la mandibula y
retroceda, momento en el cual se debe subir la barbilla y
retirar los dedos, dejar que la mandibula encaje y enseguida
vendar.

Traumatismo encéfalo craneal

Se denomina Traumatismo Encéfalo Craneal (TEC) a todo

impacto violento recibido en la regién craneal y facial.

24



Clasificacion:

TEC sin Fractura de Craneo: Es mas frecuente
generalmente son leves.

TEC con Fractura Craneal: Este a su vez puede ser:
Lineales: La lesion no tiene depresion, representa el 80%.
Con hundimiento: Hay una depresion del fragmento éseo,
puede ser cerrada, cuando el cuero cabelludo que cubre
la fractura permanece intacta) o abierta (cuando el cuero

cabelludo esta lacerada).

Signos y sintomas:

Laceracion y/o hematoma del cuero cabelludo.

Cefalea.

Nauseas y vomitos.

Alteracibn de la conciencia (somnolencia, confusion
mental, incluso pérdida del conocimiento).

Rigidez de la nuca, déficit motor y/o/ sensitivo de alguna
region del cuerpo.

Irritabilidad, que en nifios se manifiesta con llanto.
Convulsiones.

Sangrado de la nariz u oido.

Equimosis retro auricular y alrededor de los ojos (ojos de
mapache).

Alteraciones de la visibn (mirada perdida, pupilas

dilatadas) o deficiente tamafio.

Atencién de Primeros Auxilios:

Evaluar cuidadosamente el ABC.

Al paciente debe colocarse decubito dorsal sobre una
superficie plana (camilla, colchoneta dura, tabla, etc.).
Cuando se movilice al paciente, debera hacerse en un

solo bloque teniendo cuidado de mantener la cabeza, el
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cuello y el hombro en un mismo plano, pues gran parte de
estos pacientes presentan Traumatismo Vertebro Medula
(TVM) por lo que existe el riesgo de comprometer la
médula.

El cuelo debe extenderse moderadamente y se debe
impedir que rote y se flexione.

La cabeza debe mantenerse fija mirando al frente,
sostenida entre almohadas o dos cojines de arena.

El menton debe levantarse.

La traccion en sentido longitudinal es ideal y previene las
complicaciones medulares.

Trasladar al paciente a un centro asistencial lo mas pronto

posible.

Traumatismo vertebro medular

Lesion producida en cualquier punto de la columna vertebral

puede acompafar de compromiso la medula espinal.

Clasificacion:

Lesiones sin Complicaciones Nerviosas:
Con Alteracion del eje vertebral.

Sin Alteracion del eje vertebral.

Lesiones con Complicaciones Nerviosas:
Lesiones puras.

Fracturas de cuerpos vertebrales.

Luxo fracturas

Signos y Sintomas:

Dolor espontaneo o a la presion de la zona afectada.
Disminucion o pérdida de la sensibilidad en la extremidad
(hormigueo).

Alteracion del estado de conciencia.

Dificultas respiratoria.
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Las lesiones de la columna cervical con compromiso
medular pueden provocar cuadriplejia, y las de la regién
dorso lumbar paraplejias.

Asi mismo, se puede encontrar manifestaciones propias

de las fracturas y luxaciones.

Atencién de Primeros Auxilios:

Todo traumatismo de columna vertebral puede
considerarse grave por la complicacion medular que
puede presentarse si la atencion no es adecuada.

Actué con calmay seguridad. La rapidez con que se actua
en estos casos en importante.

Evaluar el ABC y estado de conciencia del paciente.
Controlar el shock y la hemorragia si es que hubiera.
Valorar la sensibilidad y la movilidad: si la victima esta
consciente pidale que mueve uno por uno los dedos, de
los pies y las manos; si esta inconsciente utilice un alfiler,
llaves, etc. Tocar las palmas, plantas y el paciente doblara
los dedos.

No trate de levantarlo usted solo, para pida ayuda, se
necesita de cuatro auxiliadores, colocar a la victima en
decubito dorsal, evitando movimientos bruscos de cabeza
y cuello.

Se debe reducir al minimo el movimiento de la cabeza y
la columna vertebral utilizando cuellos ortopédicos
alrededor del cuello.

Uno de los auxiliadores coloque cuidadosamente la
cabeza alineada con el cuello y aplica traccion sostenida
hacia arriba colocando sus manos alrededor de la
mandibula. Esto impide que el cuello se doble y los bordes

de los huesos fracturados rompan la médula.
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2.3.

e El segundo auxiliar sostiene de las piernas a la victima, el
tercero de las caderas y el cuarto del dorso,
especialmente de los hombros.

e Mientras otro coloca una camilla dura o tabla larga.

e Con mucho cuidado se acuesta a la victima sobre la
camilla 'y se asegura a ella.

e Luego se traslada a un centro asistencial rapidamente.

Definicién de términos béasicos

Conocimiento: Son las nociones, ideas que se tienen de una
determinada ciencia o materia. Capacidad para actuar, procesar e
interpretar informacion, conceptos ideas, enunciados claros,

precisos y ordenados para dar solucion a un determinado problema.

Accidente: Suceso imprevisto que altera la marcha normal o
prevista de las cosas, especialmente el que causa dafos a una

persona O cosa.

Primeros auxilios: Los primeros auxilios son los cuidados basicos
que se dan de manera inmediata a una persona que ha sufrido una

urgencia, emergencia o enfermedad repentina.

Hemorragia: Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por
donde circula, especialmente cuando se produce en cantidades muy
grandes.

Traumatismo: Lesion o dafo de los tejidos organicos o de los
huesos producido por algun tipo de violencia externa, como un golpe,

una torcedura u otra circunstancia.
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3.1.

3.2.

Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Existe efecto significativo del nivel de conocimiento en la respuesta
de primeros auxilios del personal de Serenazgo, en el Distrito El

Tambo, Huancayo 2020.

3.1.2. Hipotesis especificas

o Existe bajo nivel de conocimiento sobre primeros auxilios del
personal de Serenazgo en el distrito El Tambo, Huancayo
2020.

o Existe una respuesta inadecuada de primeros auxilios, del
personal de Serenazgo en el distrito El Tambo, Huancayo
2020.

Definicion conceptual de variables

Variable 1. Conocimiento sobre primeros auxilios
Dimensiones:

v' Conocimiento de hemorragia

v' Conocimiento de traumatismo

Variable 2: Respuesta de primeros auxilios
Dimensiones:

v' Actuacion en hemorragia

v Actuacién en traumatismo
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3.2.1. Operacionalizacién de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE LA
VARIABLE
Conocimiento El conocimiento es | Es toda aquella | Hemorragia Definicion Cualitativo, ordinal.
de primeros | un fenémeno de la | informacién con Sintomas
auxilios conciencia, es decir | que  cuenta el Signos e Conoce (2)
cuando uno piensa | personal de Acciones de primeros | ¢ No conoce (0)
en el objeto a | Serenazgo; auxilios
conocer lo primero | conocimiento sobre Contraindicaciones Valor final
gue nos llega a la | primeros  auxilios | Traumatismo Definicion e Alto
mente es la imagen | esta serd recogida Sintomas e Medio
y no el objetoensi. | a través de un Signos e Bajo
cuestionario. Acciones de primeros
auxilios
Contraindicaciones
Respuesta a | Son todas las Son las acciones | Hemorragia Actuacién de primeros | Cualitativo, ordinal.
primeros acciones que debe que realiza el auxilios en hemorragias
auxilios realizar el personal personal de e Si(1)
de Serenazgo para | Serenazgo frente a e No (0)
.e'V'tar dfiﬁos fr(-?nte a . los Traumatismo Actuacién de primeros
irreversibles en el primeros auxilios auxilios en traumatismo. Valor final
accidentado.
e Adecuado
e Parcialmente
adecuado

¢ inadecuado
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4.1.

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

4.1.1. Tipo de lainvestigacion

Tipo de estudio es descriptivo correlacional de corte transversal, ya
gue esta orientada a la determinacion del nivel de conocimiento y
respuesta de primeros auxilios del personal de Serenazgo, para
posteriormente ver la relacion entre las dos variables (relacion
existente entre dos fendmenos o0 eventos en un tiempo

determinado).
4.1.2. Disefio de la investigacion

No experimental, relacional.

4 ox )

|

\- >

M : Representa la muestra conformada por el personal de
Serenazgo del distrito de EI Tambo.

Ox: Representa la variable independiente conocimiento de
primeros auxilios.

r : Representa la relacion entre variables

Oy: Representa la variable dependiente la respuesta de primeros

auxilios
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4.2

4.3.

Método de la investigacion

Se uso6 el método cientifico que es un proceso metddico, sistemético
y demostrable, donde realizamos uso de las inducciones formulando
hipotesis contrastables mediante las cuales se realiza deducciones
y se llega a una conclusion légica. EI método empleado es el
Hipotético — Deductivo ya que la formulacién de la hipotesis estara
sujeta a verificacion o comprobacion de ésta, a través de la

observacion y verificacion.

Poblacién y muestra
La poblacion lo constituyeron el personal de Serenazgo del distrito
de El Tambo.

N =33

El tamafio de muestra se calcul6 con la férmula de proporciones para
poblaciones finitas, teniendo una confiabilidad del 95% y con un error
del 5%.

Donde:

Tamafio de muestra.

Numero total de personal de Serenazgo

Nivel de confianza (95% = 1,96)

T N Z2 3

Proporcion de personal de Serenazgo de la poblacion
gue tienen las caracteristicas a estudiar.

g: 1 — p: Proporcion de personal de Serenazgo de la
poblacion que no tienen las caracteristicas a estudiar.

e2: Error muestral = 5%
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4.4.

4.5.

Reemplazando tenemos:

~ (1.96)? (30) (0.25)
"= 0,052 (30 — 1) + (1.96)2 (0.25)

n =30

La muestra estuvo conformada por 30 personales de Serenazgo de
El Tambo.

Lugar de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el distrito de El Tambo, provincia

de Huancayo, region Junin.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacién

La técnica que se usO en la investigacion es la encuesta, que fue
aplicado al personal de Serenazgo de El Tambo, la cual nos permitid
recolectar los datos requeridos para el estudio.

Los instrumentos fueron, el Cuestionario de conocimiento sobre
primeros auxilios del personal de Serenazgo y la Escala de
Likert para determinar la respuesta de primeros auxilios, los

cuales contienen reactivos que nos permitio medir la variable.

Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del
personal de Serenazgo, tiene dos partes, la primera tiene
preguntas generales que nos permitiran caracterizar la poblacion, la
segunda contiene los reactivos especificos para el nivel de
conocimiento, contiene 10 preguntas, 5 de hemorragias y 5 de
traumatismo, todas las preguntas tienen alternativas de seleccion, a
cada pregunta correctamente contestada se le colocara un puntaje
de dos puntos, haciendo un total de 20 puntos maximos.
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4.6.

Escala de Likert para determinar la respuesta de primeros
auxilios, contiene reactivos relacionados a la respuesta que tiene
los Serenazgos en relacidbn de los primeros auxilios, 10 de
hemorragias y 10 de traumatismos, con alternativas para marcar
segun corresponda: Siempre, Casi siempre, A veces, Pocas veces y

Nunca.

Ambos instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos para su
validacion, y se sometieron a prueba piloto en 8 Serenazgos para
ver la confiabilidad, estos Serenazgos no perteneceran a la muestra

y tendran las mismas caracteristicas de la poblacion.

Andlisis y procesamiento de datos

Los datos que se recolectaron fueron informatizados en el programa
estadistico SPSS v. 24, para ser procesados; se construy6 luego
tablas y gréficos estadisticos, que son herramientas de la estadistica
descriptiva, los cuales nos serviran para describir las variables de

estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Despcriptivos

TABLA5.1.1
Respuesta de primeros auxilios del personal de Serenazgo segun
nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, en el Distrito El
Tambo, Huancayo 2020

Respuesta de primeros auxilios
Respuesta

Respuesta . Respuesta Total
parcialmente .
adecuada inadecuada
adecuada
Nivel de Alto nivel de 2 0 0 2
conocimiento  conocimiento 6.67% 0.00% 0.00% 6.67%
sobre Medio nivel de 3 16 3 22
P s conocimiento  10,00% 53.33% 10.00% 73.33%
Bajo nivel de 1 3 2 6
conocimiento 3.33% 10.00% 6.67% 20.00%
Total 6 19 5 30
20.0% 63.3% 16.7% 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del personal de Serenazgo

Interpretacion: La mayoria de personal de Serenazgo (53.33%) tiene nivel
medio de conocimientos sobre primeros auxilios y responde parcialmente
adecuada.
GRAFICO 5.1.1
Respuesta de primeros auxilios del personal de Serenazgo segun
nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, en el Distrito El
Tambo, Huancayo 2020

60.0% 53.3%

= Respuesta de
primeros auxilios
Respuesta
adecuada

50.0%

40.0%

B Respuesta de
primeros auxilios
Respuesta
parcialmente
adecuada

m Respuesta de
primeros auxilios
Respuesta
inadecuada

30.0%

20.0%

i
B
B

10.0%

0.0%
Alto nivel de Medio nivel de Bajo nivel de
conocimiento conocimiento conocimiento

Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del personal de Serenazgo
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TABLA 5.1.2

Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios del personal de

Serenazgo, en el Distrito El Tambo, Huancayo 2020

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto nivel de conocimiento 2 6.67
Medio nivel de conocimiento 22 73.33
Bajo nivel de conocimiento 6 20
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del personal de Serenazgo

GRAFICO 5.1.2
Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios del personal de

Serenazgo, en el Distrito El Tambo, Huancayo 2020

73.33

Alto nivel de Medio nivel de Bajo nivel de
Conocimiento conocimiento conocimiento

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del personal de Serenazgo
Interpretacion: El 73.33% del personal de Serenazgo tiene nivel medio de

conocimiento, el 20% tiene bajo nivel de conocimiento y el 6.67% tiene alto

nivel de conocimiento.
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TABLA 5.1.3
Respuesta de primeros auxilios del personal de Serenazgo, en el
Distrito EI Tambo, Huancayo 2020

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Respuesta adecuada 6 20
Respuesta parcialmente adecuada 19 63.33
Respuesta inadecuada 5 16.67
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del personal de Serenazgo

GRAFICO 5.1.3
Respuesta de primeros auxilios del personal de Serenazgo, en el
Distrito El Tambo, Huancayo 2020

63.33
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parcialmente inadecuada

adecuada

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del personal de Serenazgo
Interpretacion: El 63.33% del personal de Serenazgo tiene respuesta

parcialmente adecuada en primeros auxilios, el 20% tiene respuesta

adecuada, y el 16.67% tiene respuesta inadecuada.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de hipétesis con los resultados

Hipotesis General

a. Planteamiento de la hipoétesis:
Ho: No existe efecto del nivel de conocimiento en la respuesta
de primeros auxilios del personal de Serenazgo, en el
Distrito El Tambo, Huancayo 2020.
Hi: Existe efecto del nivel de conocimiento en la respuesta de
primeros auxilios del personal de Serenazgo, en el Distrito
El Tambo, Huancayo 2020.
b. Establecimiento del nivel de significacién
=0.05
C. Establecer la prueba estadistica
Prueba tau b de kendall, por tratarse de variables ordinales.
d. Determinar la regla de decision
La decision es: rechazar la hipétesis nula si el valor p es
mayor que el nivel de significancia. (p < 0.05)
e. Célculo de la prueba estadistica
Medidas simétricas
E|"|'n:n|' T aproximadab
estap;lara !3ignifi_cacin:'nn
Valar asintatico aproximada
Ordinal por ardinal  Tau-h de Kendall 354 ATT 1,800 072
I de casos validos 30

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.

b, Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone 1a hipdtesis nula.

f.

Decision:
La decisién es aceptar la Hoy rechaza la Hi, debido a que p >
0.05

38



6.2.

g. Conclusion.
Es posible concluir que, No existe efecto del nivel de
conocimiento en la respuesta de primeros auxilios del
personal de Serenazgo, en el Distrito El Tambo, Huancayo
2020.

Contrastacion de hipotesis con otros estudios similares

En la investigacion se encontré los siguientes resultados:

Con respecto al conocimiento sobre primeros auxilios, el 73.33% del
personal de Serenazgo tiene nivel medio de conocimiento, el 20%
tiene bajo nivel de conocimiento y el 6.67% tiene alto nivel de

conocimiento.

En relacién a la respuesta frente a primeros auxilios, el 63.33% del
personal de Serenazgo tiene respuesta parcialmente adecuada en
primeros auxilios, el 20% tiene respuesta adecuada, y el 16.67%

tiene respuesta inadecuada.

Resultados que son similares los encontrados por Roman Mufioz D.
y Mejia Aguirre M., en su estudio Conocimientos y actitudes en
estudiantes de la institucion educativa Martin de la Riva y Herrera
Lamas, marzo - Julio 2019, quienes encontrd que el 52% de los
alumnos evidencian un regular conocimiento, el 46% un buen

conocimiento y un déficit solo el 3% de los evaluados.

Asi mismo son contrarios a los resultados encontrados por Zamudio
Negron C. en su estudio Nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios y accidentabilidad en los trabajadores del Camal Municipal
N° 23 Cafiete — 2019, quien en sus resultados mostraron que el nivel
de conocimiento sobre las generalidades de los primeros auxilios fue
bajo 97.7%.
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6.3.

Por otro lado, Ore Ayala R. y Paytan Pari M. en su estudio Pericia en
primeros auxilios en serenos de la municipalidad Distrital de
Huancavelica, 2017, con el objetivo de Determinar la pericia en
primeros auxilios en serenos de la municipalidad distrital de
Huancavelica, 2017, encontraron que, en cuanto a pericia sobre paro
cardiorrespiratorio; conoce el 5.6%, conoce poco 38.9% vy
desconoce el 55.6%; en cuanto a pericia sobre alteraciones
neuroldgicas; conoce 0.0%, conoce poco 55.6% y desconoce 44.4%;
en cuanto a pericia sobre heridas; conoce 5.6%, conoce poco 61.1%
y desconoce 33.3%; en cuanto a pericia sobre fracturas; conoce
22.2% conoce poco 66.7% y desconoce 11.1%, en cuanto a pericia
sobre primeros auxilios; conoce 2.9%, conoce poco 55.9%

desconoce 41.2%.

Responsabilidad ética
El proceso de investigacion tuvo en cuenta los principios éticos, es
decir tuvo en cuenta la autonomia, justicia, beneficencia, y no mal

eficiencia.
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CONCLUSIONES

No existe efecto del nivel de conocimiento en la respuesta de primeros
auxilios del personal de Serenazgo, en el Distrito El Tambo, Huancayo
2020.

El 73.33% del personal de Serenazgo tiene nivel medio de
conocimiento, el 20% tiene bajo nivel de conocimiento y el 6.67% tiene

alto nivel de conocimiento.

El 63.33% del personal de Serenazgo tiene respuesta parcialmente
adecuada en primeros auxilios, el 20% tiene respuesta adecuada, y el

16.67% tiene respuesta inadecuada.
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RECOMENDACIONES

Asegurar capacitaciones dirigidas al personal de Serenazgo, para
poder tener un soporte tedrico y practico para brindar la atencién en

primeros auxilios de manera adecuada.

Implementar un programa de capacitacion continua en primeros
auxilios que garanticen a los serenos que tienen bajo nivel de
conocimiento de 20%, para garantizar un nivel alto en primeros

auxilios.

Implementar las unidades de primeros auxilios con materiales e

insumos didacticos para la respuesta ante los primeros auxilios.

Fortalecer la capacidad de confianza, serenidad durante la atencion

de primeros auxilios del personal de Serenazgo
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ANEXOS



Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO Y RESPUESTA DE PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL DE SERENAZGO, EN EL DISTRITO EL TAMBO,

HUANCAYO 2020

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
i Variable 1:
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Conocimiento Conocimiento Definicién
sobre primeros de Hemorragia Sintomas
¢ Cudl es el efecto del nivel de | Determinar el efecto del nivel | Existe efecto significativo del | auxilios Signos

conocimiento en la respuesta
de primeros auxilios del
personal de Serenazgo, en el
Distrito EI Tambo, Huancayo
2020?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
primeros  auxilios  del
personal de Serenazgo en
el distrito ElI Tambo,
Huancayo 2020?

+  ¢Cbmo es la respuesta de
primeros  auxilios  del
personal de Serenazgo en
el distrito El Tambo,
Huancayo 20207?

de conocimiento en la
respuesta  de primeros
auxilios del personal de
Serenazgo, en el Distrito El
Tambo, Huancayo 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar el nivel de
conocimiento sobre
primeros auxilios del
personal de Serenazgo
en el distrito El Tambo,
Huancayo 2020.

* Precisar la respuesta de
primeros auxilios, del
personal de Serenazgo
en el distrito EI Tambo,
Huancayo 2020.

nivel de conocimiento en la
respuesta de primeros auxilios
del personal de Serenazgo, en
el Distrito EI Tambo, Huancayo
2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

« Existe inadecuado nivel de
conocimiento sobre
primeros  auxilios  del
personal de Serenazgo en
el distrito ElI Tambo,
Huancayo 2020.

« Existe una respuesta
inadecuada de primeros
auxilios, del personal de
Serenazgo en el distrito El
Tambo, Huancayo 2020.

Variable 2:
Respuesta de
primeros
auxilios

Conocimiento
de Traumatismo

Hemorragia
Traumatismo

Acciones de primeros
auxilios
Contraindicaciones

Actuacion de
primeros auxilios en
hemorragias
Actuacion de
primeros auxilios en
traumatismo
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Anexo 2
INSTRUMENTOS VALIDADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELN DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DEL
PERSONAL DE SERENAZGO

PRESENTACION

Buenos dias, somos alumnos del postgrado de la Universidad Nacional del Callao sede Huancayo,
en esta oportunidad nos dirigimos a Ud. para saludarlo y a su vez hacer de su conocimiento que
estamos realizando un estudio sobre: EFECTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA
RESPUESTA DE PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL DE SERENAZGO,
EN EL DISTRITO EL TAMBO, HUANCAYO 2020. El mismo que es de caracter anonimo
y sus respuestas seran de uso para la investigacion por lo que solicito a bien responder todas las

preguntas que a continuacion se presentan. Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES

Llene los espacios en blanco y marque la respuesta correcta segun corresponda.
|. DATOS GENERALES

1.Sexo M( ) F()

2. Edad:
» 20a 29 afios () » 40 a49 afios ()
» 30a 39 afios () » 50amas ()

3. Capacitacion sobre primeros auxilios:

Afo Institucion que lo capacit6

Primeros auxilios

Hemorragias

Traumatismo

4. Tiempo de experiencia como Serenazgo:
» 1afio ( ) » 3afiosamas ( )
» 2afos ( )
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Il. DATOS ESPECIFICOS

1. La hemorragia es:
a.( ) Pérdida de fluidos por la boca
b.( ) Salida incontrolada de sangre de cualquier vaso sanguineo.
c.( ) Salida incontrolada de sangre por el recto.
d.( ) Pérdida de conocimiento.

2. Que siente una persona con hemorragia

a.( ) Fiebre

b.( ) Malestar general

c.( ) Aumento de la respiracion
d.( ) Ninguno

2. Que presenta una persona con hemorragia
a.( ) Aumento de sangre

b.( ) Aumento del pulso y disminucién de la presién arterial

c.( )

d.( ) Fiebre

4. La actividad central en primeros auxilios sobre hemorragias es

Aumento de la respiracion

a.( ) Lavarse las manos con abundante agua y jabén
b.( ) Sacar la ropa exponiendo el sitio de hemorragia.
c.( ) Controle la hemorragia con un apdsito o pafio limpio encima del sitio sangrante
d.( ) Aplicar un medicamento para el dolor
5. Indique la actividad incorrecta, en caso de presentarse una hemorragia
a.( ) Retire cualquier objeto que se encuentre incrustado en el accidentado
b.( ) Aplique un vendaje
c.( ) Mantenga la presién sobre el lugar de la hemorragia
d.( ) Sedebe trasladar al accidentado urgentemente

6. Traumatismo es:

a.( ) Unaccidente de transito

b.( ) Una situacion con dafio fisico al cuerpo.
c.( ) Situacién de dafio psicolégico

d.( ) Ninguno
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7. Una persona con traumatismo encéfalo craneano presenta
a.( ) Alteracion de la conciencia, naces y vomitos.
b.( ) Hemorragias por las manos
c.( ) Estatirado en el piso
d.( ) Laropa puede estar rota.
8. Cuando hay traumatismo se presenta siempre acompafiado de

a.( ) Sangrado

b.( ) Dolor
c.( ) Fiebre
d.( ) Ninguno

9. Que debe priorizarse en una persona con traumatismo
a.( ) Eltraslado a un establecimiento de salud
b.( ) Identificar al agresor
c.( ) Bajarlafiebre
d.( ) Ninguno

10. En un traumatismo de columna vertebral esta contraindicado:

a.( ) Movilizar al accidentado para ver si la columna esta dafiada
b.( ) Colocar el collarin

c.( ) Colocar en una superficie plana y dura

d.( ) Ninguna

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELN DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LISTA DE COTEJO PARA DETERMINAR LA RESPUESTA DE PRIMEROS
AUXILIOS

INSTRUCCIONES

Marque con una “X” en el espacio que corresponda segun su respuesta a los primeros auxilios.

Respecto a la atencion en hemorragias, el sereno: Si No

Pudo reconocer rapidamente que se trataba de una
hemorragia

Mantuvo la calma y no se asusté o entro en panico

Evaluo sin ningun problema el estado del accidentado

Se demoro poco tiempo en detener la hemorragia

Uso materiales limpios para detener la hemorragia

Evaluo sin ninguna dificultad la necesidad del traslado a un
establecimiento de salud

Calmo al accidentado para que se mantenga tranquilo

Logro la cooperacion del accidentado

Pudo controlar a las personas que estaban alrededor

Traslado al accidentado de manera inmediata si lo
necesitaba

Respecto a la atencién en traumatismo, el sereno: Si No

Pudo reconocer rapidamente que se trataba de un
traumatismo

Mantuvo la calma y no se asustd o0 entro en panico

Evalué sin ningun problema el estado del accidentado

Uso materiales limpios para atender al accidentado

Se demor6 poco tiempo para inmovilizar al accidentado

Evalud sin ninguna dificultad la necesidad del traslado a un
establecimiento de salud

Calmo al accidentado para que se mantenga tranquilo

Logré la cooperacion del accidentado

Pudo controlar a las personas que estaban alrededor

Traslado al accidentado de manera inmediata si lo
necesitaba
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Anexo 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS
AMBOS INSTRUMENTS

N° DE JUEZ P
ITEMS
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
6 1 1 1 1 1 1 0.0156
7 1 1 1 1 1 1 0.0156

Si p < 0.05 la concordancia es significativa
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
DEL PERSONAL DE SERENAZGO

2

«= 2[5

Donde

. Coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach

m: NUmero de items

s2i: Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares
s2t : varianza de la escala

Obteniéndose los siguientes resultados:

Coeficiente de
Confiabilidad Total

Alfa de Crombach 0.68

Se considera:
Si el valor obtenido es mayor a 0.66 el instrumento es confiable.

Como el valor obtenido es 0.86 el instrumento tiene una confiabilidad alta.
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KUDER RICHARSON

LISTA DE COTEJO PARA DETERMINAR LA RESPUESTA DE PRIMEROS
AUXILIOS

n Vt— Y.pq
-

Donde

k: Coeficiente de confiabilidad
n: Nimero de items

p: probabilidad positiva

g: probabilidad negativa

Vt: Varianza total

Obteniéndose los siguientes resultados:

Coeficiente de
Confiabilidad Total
KR (20) 0.72

Se considera:
Si el valor obtenido es mayor a 0.66 el instrumento es confiable.

Como el valor obtenido es 0.86 el instrumento tiene una confiabilidad alta.
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Anexo 4
BASES DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL DE SERENAZGO

PREG 10

PREG 9

PREG 8

PREG 7

PREG 6

PREG 5

PREG 4

PREG 3

PREG 2

PREG 1
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Lista de cotejo para determinar la respuesta de primeros auxilios

ITEM

20

ITEM

19

ITEM

18

ITEM

17

ITEM

16

ITEM

15

ITEM

14

ITEM

13

ITEM

12

ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM

ITEM

11
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anexo 5
Documento de autorizacion

p . y MUNSCIPALIDAD
, 3 g‘s{_fbﬂnn DE
— ==

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD*

El Tambo, 29 de agosto del 2020
SENORITAS:

SONILDA MERINO CUBA
CAROLINA PILAR HIDALGO CARDENAS
ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION
De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirljo a ustedes, para expresarle mis saludos a nombre de Ia
seguridad ciudadana del Distrito el Tambo, que me honro dirigir y a la vez dar a
conocer, que, visto su solicitud de autorizacién para realizar trabajo de investigacion, el
Jefe de Serenazgo autoriza la realizacién de 1a misma titulada “EFECTO DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN LA RESPUESTA DE PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL DE
SERENAZGO, EN EL DISTRITO EL TAMBO, HUACAYO 2020" con fines de investigacion.

Sin otro particular me despido y la vez felicitaries por el trabajo realizado, no sin antes
testimoniarie los sentimientos de mi consideracién y estima personal.

P w
/
ATENTAMENTE /

Anexo 6
Evidencias fotograficas
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Anexo 6
Caracteristicas de la poblacién

Tabla: Sexo del personal de Serenazgo, en el Distrito EI Tambo,

Huancayo 2020

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 5 16.67
Masculino 25 83.33

Total 30 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del

personal de Serenazgo

Gréafico: Sexo del personal de Serenazgo, en el Distrito EI Tambo,

Huancayo 2020

Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del

personal de Serenazgo
Interpretacion: El 83.33% de del personal de Serenazgo en el Distrito de

El Tambo, pertenece al sexo masculino, pero destaca un 16.67% de que

pertenecen al sexo femenino.

60



Tabla: Edad del personal de Serenazgo, en el Distrito EI Tambo,
Huancayo 2020

Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 29 afios 6 20
30 a 39 afios 10 33.33
40 a 49 afnos 7 23.33
50 a més 7 23.33
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del

personal de Serenazgo

Gréfico: Edad del personal de Serenazgo, en el Distrito EI Tambo,

Huancayo 2020

¢
¢
g

20 a 29 afnos 30 a 39 afos 40 a 49 afios 50 a mas

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del

personal de Serenazgo

Interpretacion: El 33.33% del personal de Serenazgo tiene entre 30 a 39
anos, el 23.33% tiene 40 a 49 afios y todo porcentaje igual también tiene

de 50 a mas afios, y el 20% tiene de 20 a 29 afios de edad.
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Tabla: Tiempo de experiencia del personal de Serenazgo, en el Distrito
El Tambo, Huancayo 2020

Experiencia Frecuencia Porcentaje
1 afo 3 10
2 afios 4 13.33
3 a mas afios 23 76.67
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del

personal de Serenazgo

Gréfico: Tiempo de experiencia del personal de Serenazgo, en el
Distrito EI Tambo, Huancayo 2020

76.67

13.33

2 afos 3 a mas afios

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios del

personal de Serenazgo

Interpretacion: El 76.67% del personal de Serenazgo tiene de 3 a mas afios
de experiencia, el 13.33% tiene 2 afios de experiencia y el 10% tiene 1 afio

de experiencia.
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