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RESUMEN

La tesis “Conocimiento y las respuestas en primeros auxilios del personal de
serenazgo, Puerto Maldonado, 2023”, el objetivo fue determinar la relacién que
existe entre el conocimiento y las respuestas en primeros auxilios del personal
de serenazgo. El tipo de estudio cuantitativo, disefio descriptivo relacional y no
experimental, con una muestra de 56 serenos. Los instrumentos empleados
fueron el cuestionario con 10 preguntas con cuatro opciones de respuestas
multiples (para la variable 1), mientras que la Guia de Observaciéon con 20 de
aspectos a observar, con dos opciones de respuesta (Si y No) para la variable 2.
Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron procesados con el
programa Excel y SPSS. Los resultados generales indican que el 73,2 % del
personal de serenazgo poseen conocimientos adecuados y la capacidad de
respuesta es bueno con el 62,5 %; en cuanto a los resultados especificos se
determind que la capacidad de respuestas sobre primeros auxilios en el manejo
de hemorragias fue buena con el 62,5 %, mientras que la capacidad de
respuestas sobre primeros auxilios en el manejo de del traumatismo encéfalo

craneano fue bueno con el 64,3 %.

En las conclusiones, se determind que el conocimiento sobre primeros auxilios
se relaciona de manera moderada (0,543), directa y significativa (Sig. (bilateral)

= 0,000) con la respuesta del personal de serenazgo.

Palabras claves: Conocimientos, Respuestas, Primeros Auxilios, Personal de

Serenazgo.



ABSTRACT

The thesis "Knowledge and first aid responses of serenage personnel, Puerto
Maldonado, 2023", the objective of determining the relationship between
knowledge and first aid responses of serenage personnel. The type of
quantitative study, descriptive relational and non-experimental design, with a
sample of 56 night watchmen. The instruments used were the questionnaire with
10 questions with four multiple response options (for variable 1), while the
Observation Guide with 20 aspects to observe, with two response options (Yes
and No) for variable 2. The data obtained through the instruments were
processed with the Excel and SPSS program. The general results indicate that
73.2% of serenage personnel have adequate knowledge and the response
capacity is good with 62.5%; Regarding the specific results, it was determined
that the response capacity on first aid in the management of hemorrhages was
good with 62.5%, while the response capacity on first aid in the management of

head trauma was good with 64.3%.

In the conclusions, it was determined that knowledge about first aid is related in
a moderate (0.543), direct and significant way (Sig. (bilateral) = 0.000) with the

response of serenity personnel.

Keywords: Knowledge, Responses, First Aid, Serenity Staff.



INTRODUCCION

Los Primeros Auxilios son mecanismos de cuidado que se ponen en practica de
manera inmediata, adecuada y provisional, en un individuo, tan pronto como se
identifica un hecho de emergencia como accidente o una enfermedad repentina
subita y precedentemente a su atencion en un centro de asistencia. Es por ello
que es de vital importancia conocer las acciones o intervenciones necesarias
para brindar primeros auxilios y poder salvar la vida de las personas en estas
situaciones de emergencia o evitar mayores secuelas para la vida futura de las

mismas.

El conocimiento es el reflejo de la conciencia; lo que se piensa que va ser
conocido, lo primero que llega al cerebro(mente), es la imagen y no el objeto.
Por otro lado, las respuestas, son todas las intervenciones que debe de ejecutar

el que ayuda para disminuir los dafios irreversibles en la victima del accidente.

En la ciudad de Puerto Maldonado, departamento de Madre de Dios, existe alta
incidencia de accidentes, causado por vehiculos menores (motocicletas); es
estos contextos es donde el personal de Serenazgo son los primeros que llegan
a escena del accidente brindando, y transporta a los establecimientos de salud
mas cercado para manejo profesional; pero la asistencia en primeros auxilios es

dada por este personal para garantizar el soporte vital de los accidentados.

En tal sentido se planteé la investigacidn titulada “Conocimiento y las respuestas
en primeros auxilios del Personal de serenazgo, Puerto Maldonado, 2023”, la
misma que esta constituido por 9 apartados. Se inicia por el Planteamiento del
problema, seguido por Marco teérico, luego Hipotesis y Variables, ademas del
Disefio del proyecto; de la misma forma Resultados (tanto descriptivos e
inferenciales) , Discusion de resultados, consecutivamente de las Conclusiones,
posteriormente las Recomendaciones, también las Referencia bibliograficas y

finalmente los Anexos.



11.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad Problematica

Segun Ministerio de salud (MINSA) Peru; los Primeros Auxilios son
mecanismos de cuidado que se ponen en practica de manera inmediata,
adecuada y provisional, en un individuo, tan pronto como se identifica un
hecho de emergencia como accidente o una enfermedad repentina subita
y precedentemente a su atencion en un centro de asistencia. Es por ello
que es de vital importancia conocer las acciones o intervenciones
necesarias para brindar primeros auxilios y poder salvar la vida de las
personas en estas situaciones de emergencia o evitar mayores secuelas

para la vida futura de las mismas. (1)

Los accidentes y las lesiones traumaticas constituyen uno de los
problemas de salud publica mas frecuentes, cada ano, en casi todos los
paises, las lesiones traumaticas son la primera causa de mortalidad en
nifios, adolescentes y adultos; especificamente entre los 15 y 29 afos de
edad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud segun repérter del 2017,
cada afno fallecen casi de 1.3 millones en las pistas a nivel mundial, y entre

20 y 50 millones sufren de traumatismos que no conducen a la muerte (2)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el aino 2021 en
el Peru se registraron denuncias de accidentes de transito no fatales por
tipo, segun departamento, hasta el afio 2021; 72, 002 casos. Ademas de
las victimas de accidentes de transito fatales, segun departamento, entre
los afios 2015 — 2021 fue 20,032 casos. (3)

Segun la Ley del Servicio de Serenazgo Municipal N° 31297, segun
Articulo 5. funciones del servicio de serenazgo municipal, incisos d)
Comunicar y colaborar con la Policia Nacional del Peru en casos de

comision de delitos, faltas, actos de violencia flagrantes y accidentes y

10



e) Comunicar y coordinar de forma inmediata con la Policia Nacional,
Bomberos, sistema de atencién mévil de urgencias, municipalidad y otras
instituciones, segun se requiera, para la atencion y el apoyo en las labores

de auxilio y evacuacion ante situaciones de emergencia o desastres. (4)

Ore, Ayala Y Paytan Pari (2017) realizaron el estudio: “Pericia en primeros
auxilios en serenos de la Municipalidad Distrital de Huancavelica”, En las
cuales determinaron que la pericia del personal de serenazgo sobre paro
cardiorrespiratorio; conoce solo el 5.6%, conoce poco 38.9% y desconoce
la gran mayoria (55.6%); En lo que respecta a la pericia sobre alteraciones
neurolégicas; conoce 0.0%, conoce poco 55.6% y desconoce 44.4%.
Ademas, la pericia sobre heridas; conoce 5.6%, conoce poco 61.1% y
desconoce 33.3%. También la pericia sobre fracturas; conoce 22.2%
conoce poco 66.7% y desconoce 11.1%. Finalmente concluyen, que
desconocen el 41.2% sobre primeros auxilios; en comparacion a los que

conocen, que es solo del 2.9%. (5)

A nivel local, en segun reportes del INEI, han existido 591 denuncias de
accidentes de transito como choque, despistajes, atropellos, choque y
fuga, choque y atropello, volcadura, atropello y fuga; despiste y volcadura
(3); y 252 casos victimas de accidentes de transito fatales, en este
departamento en los afios, 2015 — 2021. En este ultimo caso, la mayoria
fueron auxiliados por el personal de serenazgo en la atencion inmediata
en lugar del accidente. (4). Segun Gerencia de Seguridad Ciudadana de
la municipalidad provincial de Tambopata en el 2022, en la ciudad de
Puerto Maldonado solo cuentan con 70 integrantes, las misma que han
recibido la ultima capacitacion en el 2019 representante de la companiia
de Bomberos de la region de Madre de Dios; considerando que este llega
primero al escenario del accidente incluso antes que la Policia Nacional
del Peru. (5)
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema
1.2.1 General

¢, Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y las respuestas en

primeros auxilios del personal de serenazgo, Puerto Maldonado, 20237
1.2.2 Especificos

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las
respuestas en la actuacion frente a hemorragias del personal de

serenazgo, Puerto Maldonado, 20237

¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y las
respuestas en la actuacion frente a Traumatismo encéfalo craneano del

personal de serenazgo, Puerto Maldonado, 20237

Objetivos
1.3.1. General:

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y las respuestas

en primeros auxilios del personal de serenazgo, Puerto Maldonado, 2023.
1.3.2. Especificos:

-Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las
Respuestas en la actuacion frente a hemorragias del personal de

serenazgo, Puerto Maldonado, 2023.

-Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las
Respuestas en la actuacion frente a Traumatismo encéfalo craneano del

personal de serenazgo, Puerto Maldonado, 2023.
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1.4.

1.5.

Justificacion
a) Practica

Esta investigacion tendra como utilidad dado que los resultados serviran
para mejorar la capacidad de respuesta del personal de serenazgo en el

momento del auxilio inmediato al socorrer en momento del accidente.
b) Metodologica

El presente trabajo contribuira de mediante los instrumentos de
recoleccion de datos, que serviran para futuras investigaciones

relacionados con el tema de primeros auxilios.

Delimitantes de la investigacion
a) Teorica.

La investigacion se circunscribié al estudio el conocimiento y las
respuestas en primeros auxilios del personal de serenazgo de la ciudad
de Puerto Maldonado. Como base tedrica se empled el Modelo Tedrico de
Promocién de la Salud de Nola Pender:

b) Temporal.
La investigacion se desarrollo entre los meses de abril a agosto de 2023.
c) Espacial.

Se ejecutd en la Gerencia de Seguridad Ciudadana de la Municipalidad

provincial de Tambopata — Puerto Maldonado, Madre de Dios.

13



2.1.

II. MARCO TEORICO

Antecedentes.

Existe la necesidad de precisar que existié serias limitaciones en los
antecedentes, por la escasa produccion de trabajos de investigacion
dentro de los parametros de vigencia establecidas y con las mismas
unidades de analisis; esta dificultad en especial fue las internacionales a
pesar de la busqueda sistematica en buscadores especializados para

investigacion.
2.1.1. Internacionales

Siglienza G. y Vicuina P. (Ecuador, 2018). “Evaluacion del Protocolo de
Atencion Pre hospitalaria para emergencias médicas en politraumatismos

atendidos por el Cuerpo de Bomberos y Sistema ECU 911, Azogues”.

La investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo y de corte transversal.
Para la recoleccion de datos utilizaron encuestas y una ficha de
observacién. La muestra lo constituyd el personal de atencidn pre
hospitalaria del Cuerpo de Bomberos. En sus resultados evidenciaron que
el 69,1% del personal sefiala no poseer formacién en primeros auxilios,
un 14,5% dice tener formacién en primeros auxilios basicos, un 5,5%
indica contar con formacién en Primeros auxilios basicos. El 52,7% del
personal del Cuerpo de Bomberos posee mas de 5 afos de experiencia
en emergencias médicas, el 34,5% tiene una experiencia de 1 a 5 afos y
un 12,7% del personal indica tener una experiencia inferior a un ano. el
personal que labora en el servicio de Emergencia durante un tiempo
menor a un afo corresponde al 42,5%, por otro lado, el personal que ha
trabajado por un tiempo de 1 a 5 afos es del 32,5% y un 25% ha cumplido

sus funciones por mas de 5 afos. (6)
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Mendez C. y Sanchez M. (Colombia, 2018). “Mddulo de capacitacion en
primeros auxilios para Bomberos Jardin 2019”. Este estudio estuvo
enfocado a mejorar las habilidades y conocimientos sobre primeros
auxilios del personal bomberil. En la conclusion, refieren que los
bomberos deben de cumplir con una serie de requerimientos y cursos
para poder permanecer en la institucion como bombero activo dentro de
estos requerimientos esta estipulado de treinta y tres horas de primeros

auxilios. (7)
2.1.2. Nacionales

Hidalgo C. y Merino C. (Huancayo, 2020). En el trabajo de investigacion
titulado”: Nivel de conocimiento en la respuesta de primeros auxilios del

personal de Serenazgo, en el distrito el Tambo, Huancayo 2020”.

El estudio fue descriptivo correlacional y transversal; la muestra fue de 33
personales de Serenazgo; los instrumentos empleados fueron, el
Cuestionario y la Escala de actitudes. En sus resultados demostraron, que
el 73.33% poseen nivel medio de conocimiento, el 20% bajo y el 6.67%
alto. El 63.33% actuan parcialmente adecuadas, el 20% son adecuadas,
y el 16.67% inadecuadas. En sus conclusiones determinan que no hay
efecto del nivel de conocimiento en la respuesta de primeros auxilios en

grupo estudiado. (8)

Cuya H. y Huaman M. (Ayacucho, 2018). El trabajo titulado
“Competencias procedimentales en el manejo de primeros auxilios de los
miembros de seguridad ciudadana de los distritos metropolitanos de la

ciudad de Huamanga”.

Es estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicado de nivel descriptivo y
disefio descriptivo-transversal, no experimental. La muestra considerada
fue 69 miembros de seguridad ciudadana. En sus Resultados
evidenciaron que el 25% de los miembros de seguridad ciudadana

presentaron actuacion negativa en la valoracion de victimas, 16%
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competencias correctas; mientras en el traslado de victimas el 29%
competencias negativas y sélo el 10% muestran intervenciones correctas;
en relacion a reanimacién cardiopulmonar el 33% presentan
competencias negativas,13% competencias correctas; respecto a manejo
de heridas-hemorragias el 57% tiene competencias negativas, 20%
actuaciones correctas; mientras en el manejo de traumatismos/fracturas
el 30% presenta competencias negativas y un 30 % competencias
correctas; finalmente en cuanto a la competencia en manejo de asfixia por
atragantamiento el 38% muestran competencias correctas y el 25%
competencias negativas. Dentro de las conclusiones: Los integrantes de
seguridad ciudadana de Huamanga muestran competencias
procedimentales neutras y negativas en mayor proporcion en
comparacion a las competencias correctas en el manejo de las

emergencias pre hospitalarias. (9)

Nuiez Orihuela (Huanuco, 2021). “Conocimiento sobre reanimacién
cardio pulmonar basica en los vigilantes de la Universidad de Huanuco
2019”. Estudio descriptivo, transversal en 57 vigilantes de la UDH quienes
fueron evaluados con un cuestionario de conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar (RCP) basica. En sus resultados, el 49,1 % de vigilantes
encuestados tuvo conocimiento deficiente sobre RCP basico, 43,9 %
presentd conocimiento regular y 7,0 % conocimiento bueno.
Conclusiones: Los vigilantes de la Universidad de Huanuco tienen
mayoritariamente un conocimiento deficiente sobre la reanimacion

cardiopulmonar basica. (10)

Diaz C. y Tafur C. (Cajamarca, 2021). “Conocimiento y actitudes de
primeros auxilios en docentes del Colegio San Juan Chota, 2021”. Estudio
correlacional, transversal y prospectiva; participaron 80 personas, el
cuestionario y una escala de actitudes fueron aplicados. En sus resultados

evidenciaron, que el 87,7% tenian nivel de conocimientos regular;
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considerando las dimensiones estudiadas, el nivel regular de
conocimientos sobre auxilios en luxaciones fue del 91,8%, mientras que
en las hemorragias el 89%; y en cuanto a un nivel alto destaca la
dimensioén herida con 47,9%; en tanto, “el 83,6% de los participantes tuvo
una actitud positiva”; y el 72,2% evidenciaron “un conocimiento regular y
una actitud positiva en los auxilios”. Finalmente concluyen que el

conocimiento y la actitud sobre primeros auxilios no tiene significancia.

(11)

Ore A. y Paytan P. (Huancavelica, 2018). “Pericia en primeros auxilios
en serenos de la municipalidad distrital de Huancavelica, 2017”. Fue una
investigacion aplicativa y explicativo; la muestra fue de 18 personas, a
quienes aplicaron los instrumentos. En sus resultados sobre la pericia
sobre paro cardiorrespiratorio; el 5.6% conoce, 38.9% muy poco y el
55.6% no conoce. En cuanto al manejo de los trastornos neurolégicas;
nadie conoce, 55.6% muy poco, y el 44.4% no conoce. En cuanto a al
manejo de las heridas; el 5.6% conoce, 61.1% conoce poco y el 33.3%.
desconoce. También en las fracturas; el 22.2% conoce, un 66.7% conoce
pocoy el 11.1% desconoce. De la misma forma, sobre los auxilios; el 2.9%
conoce, 55.9% conoce poco y un41.2% un desconoce. Concluyen que el

manejo sobre los primeros auxilios mejoré en comparacion al inicio. (5)

Quispe M. y Riveros C. (Huancavelica, 2018) “sesién educativa para la
practica de primeros auxilios en el personal de la Comparnia de Bomberos
Voluntarios N° B-56 Huancavelica, 2018”. El objetivo fue determinar la
eficacia de la sesidn educativa para la practica de primeros auxilios en el
personal de la Compania de Bomberos. El estudio fue de tipo aplicada y
nivel explicativo, la muestra fue de 30 bomberos. En sus resultados
relacionados con la investigacion fue que, después de las sesiones
educativas alcanzaron 100,0% buenas practicas. en manejo hemorragias

y fracturas. En su conclusion, refiere el nivel de manejo practica de
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2.2.

primeros auxilios de los gomeros mejorar de manera absoluta después de

sesiones educativas. (12)

Grados B. (Huacho, 2018). Efectividad de una intervencién educativa en
primeros auxilios en el personal de serenazgo de la municipalidad
provincial de Huaura 2018. La investigacion tuvo como objetivo
determinar la efectividad de wuna intervencidn educativa en el
conocimiento de primeros auxilios del personal de serenazgo de la
municipalidad provincial de Huaura, El disefo fue preexperimental, de
enfoque cuantitativo, corte transversal; la muestra estuvo conformada por
28 trabajadores. Los datos fueron recolectados con la aplicacion de una
encuesta, y un cuestionario. Concluye que, la intervencion educativa tiene
un efecto significativo en el nivel de conocimiento después de la

intervencién educativa fue de nivel alto en un 100%. (13)

Pinares B. (Cusco, 2021). “Aplicacion de un programa educativo de
primeros auxilios sobre los conocimientos y actitudes en Sub-Oficiales de
la Policia de Transito, Cusco 2021”. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar los resultados de las actitudes de la Policia de Transito del Distrito
de Cusco y la Aplicacion del Programa educativo de Primeros auxilios en
el nivel de conocimientos. La metodologia fue un estudio
cuasiexperimental con un grupo de intervencion, aplicado a 80 Sub
Oficiales de la Policia de Transito, us6 como instrumento el Formulario de
25 interrogantes del nivel de conocimientos y 6 para el nivel de actitudes.
En sus resultados después de la aplicacién del instrumento determiné el

nivel de alto de conocimiento del 91.2%. (14)
Bases Teoricas.

TEORIA DE ENFERMERIA DE PROMOCION DE LA SALUD. (15)

Segun Nola Pender, el movimiento hacia una mayor responsabilidad para
el éxito de las practicas en la salud personal requiere el apoyo de la

profesion enfermeria a través del desarrollo de la practica basada en
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datos cientificos. EI MPS (modelo de la promocion de salud) evolucioné a
partir de un programa de investigacion, y sigue para proporcionar la
direccion de unas mejores practicas de salud. El modelo guia la
investigacion posterior en diversas poblaciones. El liderazgo visionario de
la doctora Pender continua influyendo en la formacion, la investigacion y

las politicas sanitarias relacionadas con la promocién de la salud. (15)

Las bases de enfermeria que Pender ostentaba eran en desarrollo
humano, en psicologia experimental y en educacién, hecho que la llevo a
utilizar una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y al
aprendizaje de la teoria como bases para el MPS. EI MPS integra diversas
teorias. La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura (1977), que
postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta, es de gran importancia para el MPS. La teoria del aprendizaje
social, denominada actualmente teoria cognitiva social, incluye las
siguientes auto creencias: auto atribucion, autoevaluacion y autoeficacia.
La autoeficacia es una construccion central para el MPS. El modelo de
valoracion de expectativas de la motivacidon humana descrito por Feather
(1982) afirma que la conducta es racional y econdmica, y es importante

para el desarrollo del modelo. (15)
Meta paradigmas: dentro de estas la autora considera (15):

a) Salud: Estado altamente positivo; esta es muy importante para

mantener el bienestar.

b) Persona: Es el mas importante, porque es unico, por las

caracteristicas como el conocimiento y la percepcion que esta tiene.

C) Entorno: Es el espacio donde interactuan las dimensiones
cognitivas, perceptuales, y los aspectos que determinan las conductas

relacionadas hacia el cuidado el cuidado de la salud.
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d) Enfermeria: Es el personal en que suministra los cuidados de la
salud; las enfermeras son la parte esencial, porque se encarga de

incentivar a las personas hacia su cuidado de su salud. (15)
Fundamentos teéricos (15)

El modelo ilustra la naturaleza multifacética de las personas que
interactuan con el entorno intentando alcanzar un estado de salud. El
MPS tiene una competencia o un centro orientado al enfoque, La
promocién de la salud estda motivada por el deseo de aumentar el

bienestar y de actualizar el potencial humano (15)

Pender afirma que existen procesos biopsicosociales complejos que
motivan a los individuos a comprometerse con las conductas destinadas
al fomento de la salud. Desde tal punto Pender describe catorce

afirmaciones tedricas derivadas del modelo, especificadas a continuacion:

a) La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas
influyen en las creencias, el afecto y la promulgacién de las conductas

de promocion de la salud.

b) Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las

cuales anticipan los beneficios derivados valorados de forma personal.

c) Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con la

accion, la mediacién de la conducta y la conducta real.

d) La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar
una cierta conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de

accioén y la actuacion real de la conducta.

e) La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado menos

barreras percibidas para una conducta de salud especifica.
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f) El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno mismo
mas percibida, que puede, poco a poco, llevar a un aumento del afecto

positivo.

g) Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una

conducta aumenta la probabilidad de compromiso y accion.

h) Es mas probable que las personas se comprometan a adoptar
conductas de promocion de la salud cuando los individuos importantes
para él/ella modela su conducta, esperan que se produzca la conducta,

y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.

i) Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes
importantes de influencias interpersonales que pueden hacer aumentar
0 disminuir el compromiso para adoptar una conducta promotora de

salud.

j) Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso o la participacién en la conducta

promotora de salud.

k) Cuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de accién, mas
probable es que se mantengan las conductas promotoras de salud a lo

largo del tiempo.

I) ElI compromiso de un plan de accién es menos probable que acabe en
una conducta deseada cuando las exigencias contrapuestas en las que

las personas tienen menos control requieren una atencion inmediata.

m)Es menos probable que el compromiso de un plan de accion llegue a
ser la conducta deseada cuando unas acciones son mas atractivas que

otras y, por lo tanto, son preferidas en la meta de la conducta.
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2.3.

n) Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los
entornos interpersonales y fisicos para crear incentivos para las

acciones de salud.

El MPS es un modelo conceptual a partir del cual pueden desarrollarse
teorias de nivel medio. Se formuld con el objetivo de integrar lo que se
conoce sobre los comportamientos que promueven la salud para generar
preguntas para su ulterior verificacion. Este modelo ilustra de qué modo
un marco organizador de la investigacion precedente se ajusta entre si 'y

como es posible manipular los conceptos para un estudio posterior.
Importancia

Pender identificd la promocién de la salud como un objetivo para el siglo
XXI, como la prevencion de la enfermedad fue una tarea propia del siglo
XX. El modelo describe la interaccion entre el profesional de enfermeria 'y
el consumidor, a la vez a la vez que considera el papel del entorno en la
promocién de la salud. Pender respondié al entorno politico, social y
personal de su época para aclarar el rol de la enfermeria en el suministro
de servicios de promocion de la salud a personas de todas las edades. El
modelo potencia el pensamiento sobre las oportunidades futuras e influye
en el uso de avances tecnolégicos como el registro sanitario electrénico
como medios para conseguir la prevencion y la promocion de la salud.
(15)

Marco conceptual
2.3.1. Conocimiento

Es el producto del proceso de aprendizaje; esto se evidencia en el aspecto
cognitivo; es decir en la memoria, posteriormente de la percepcion, esto
en las estructuras cognitivas, y los saberes previos con los que la persona
tiene. (16)
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Segun Huertas W, Gémez (2002), existe tres niveles de conocimientos:
(17)

a) Bueno: manejan de manera adecuado (positivas), concepto y el
pensamiento estan vinculados, y una relacion conexion elemental

sobre un determinado fenémeno.

b) Regular: EL conocimiento es parcial; la persona maneja conceptos
elementales, de algunos temas parcialmente; plantea ideas para
mejorar, busca nuevos conocimientos y conceptos, pero tiene dificultad

al vincular la idea con la proposicion.

c) Malo. Existe conceptos desorganizados, inadecuada vision cognitiva;

lo expresado no son precisos, y la idea no se vincula con la proposicion.
2.3.2. Capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta en primeros auxilios se refiere a la habilidad y
preparacion para actuar de manera efectiva y segura en situaciones de
emergencia. Algunos elementos relevantes de la capacidad de respuesta

en primeros auxilios incluyen:

a) Conocimiento y entrenamiento: Es importante contar con
conocimientos solidos sobre primeros auxilios y recibir entrenamiento
adecuado para poder responder de manera adecuada en situaciones
de emergencia. (18) (19) (20)

b) Kit de primeros auxilios: Contar con un kit de primeros auxilios
completo y actualizado es fundamental para poder brindar los
cuidados necesarios en caso de lesiones 0 emergencias médicas.
(21)

c) Habilidades de comunicacién: La capacidad de comunicarse de
manera clara y efectiva con las personas afectadas y con otros
profesionales de la salud es esencial para coordinar la respuesta y

brindar la ayuda necesaria. (21)
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d) Evaluacién de la escena: Antes de brindar cualquier tipo de atencion,
es importante evaluar la escena de la emergencia para identificar
posibles peligros y tomar las medidas necesarias para garantizar la

seguridad de todos los involucrados. (19)

e) Estabilizacion de la victima: Una vez evaluada la escena, es mantener
importante estabilizar a la victima y brindar los cuidados necesarios

para sus constantes vitales y prevenir un deterioro adicional. (19)

f) Coordinacién con otros servicios de emergencia: En situaciones de
emergencia, es fundamental coordinar y colaborar con otros servicios
de emergencia, como bomberos o servicios médicos, para garantizar

una respuesta integral y efectiva. (21)

2.3.3. Primeros auxilios
2.3.3.1 Definicion

Es la ayuda inmediata que brinda al individuo que sufrié algun incidente,
lesion o accidente en el area donde ocurrid el acontecimiento, antes de
ser llevada a un lugar especializado para su atencion. También se define
como las acciones proporcionadas de manera urgente que se realizan a

la victima. (22)
2.3.3.2 Objetivo

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 meédica. (22)

Los primeros auxilios varian segun las necesidades del paciente y segun

la preparacion del socorrista. "Saber lo que no se debe hacer es tan
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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 dafo".

2.3.3.3 Normas generales

Con independencia de las lesiones ocasionadas, se debe de adoptar mas

las siguientes medidas: (22)
- Hay que evitar el panico y la desesperacion.

- Evitar los riesgos que pueden ocurrir a la victima, asi como al
socorrista, y a las personas que se encuentran en inmediaciones del

accidente.

- No realizar cambios de posturas hasta que se esté seguro del problema

de salud, ya que esta podria determinar a lesiones adicionales.

- Mantener Tranquilo al accidentado, indicando que pronto vendra la
asistencia especializada, debido a que ya se realiz6 las coordinaciones

respectivas.

- Mantener la cabeza al mismo nivel del cuerpo; pero no realizar si no

respira de manera adecuada.

- En presencia de nauseas o vomitos, debe girarse la cabeza hacia un

lado para evitar aspiraciones.

- Seinicia la actuacion procurando la ventilacién adecuada de la victima:
Permeabilizar las vias aéreas, a fin de prevenir la asfixia, retirando los

cuerpos extrafnos, y colocando “la lengua caida hacia atras”.

Cuando en la victima, se evidencia que no existe respiracion
espontanea, se debe asistir el auxilio respiratorio, hasta que se cuente de

un dispositivo mecanico. (22)
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- Luego hay que socorrer la parte circulatoria. La evaluacién inicial es a
través del control de las pulsaciones:

- Estas acciones ayudan la valorar la frecuencia y ritmo del corazoén, para

evidencia tension arterial.

Si presentara heridas o hemorragias, se debe ejecutar presion directa

sobre la herida para comprimir, y disminuir la pérdida de sanguinea.

- Explicarle a la victima sobre acciones a tomar durante la ayuda.
Responder a las interrogantes de manera sincera para disminuir sus

temores.

- Evitar dejar a la persona que requiere ayuda, o esta muy grave. Aunque
no exista ayuda especializada, se debe continuar hablandole, agarrarle

la mano para se sienta protegido.

Como sabemos las actuaciones en primeros auxilios es muy amplio; pero

que, para la presente investigacion, solo abordaran lo siguiente:
a) HEMORRAGIAS

Es la salida abundante de la sangre.; la cantidad de la pérdida, esta
relacionada con el tipo de vasos sanguineo sangrante. La mas grave es
cuando se pierde de la via arteria, puede producir descompensacion

hemodinamica, y poner en riesgo la vida de la persona. (23)
Tipos

o Externas: Es sagrado visible a simple vista, debido que existe
salida de sangre hacia el exterior.

¢ Internas: El dano que produce la hemorragia no se puede ver,
tampoco valorar facilmente, por lo tanto, estas son las mas graves.

o Exteriorizadas: Se producen internamente, y sale al exterior por

medios de orificios anatémicos. (23)
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Caracteristicas de la hemorragia segun el vaso sanguineo afectado

Segun la lesion del vaso danado, se puede identificar caracteristicas

como. (23)

e Arterial: La sangre se impulsa por la presién del corazon, es
color, color rojo rutilante; y por la gran fuerza, fluye a chorro, y a
distancia del cuerpo, esta forma es la mas grave.

e Venosa: No fuerza como la anterior, pero la sangre sale
continuamente. Podemos identificar también por el color roja

OSCuro.

e Capilar: La salida es muy lento, debido pequeiio diametro de los
capilares. .

Complicaciones. Mientras la hemorragia sea mas abundante,
especialmente en el sagrado arterial, es mucho mas peligrosa, porque

puede desencadenar el shock hipovolémico. (23)

Objetivos del tratamiento

Disminuir el san agrado abundante.

Evitar y reducir las complicaciones.

Evitar la contaminacion.

Coordinar el traslado para asistencia especializada.
b) TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO (24)

Es una situacién con dafio fisico; el traumatismo encéfalo craneano, es
todo impacto violento recibido en la cabeza y la cara. Dado que en cerebro
se ubican los centros del sistema nervioso central, puede producir

complicaciones como el shock, paro respiratorio, hasta la muerte. (22)
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Clasificacion:

- El traumatismo encéfalo craneano sin fractura de craneo: Es mas

comun, pero son menos graves.

- El traumatismo encéfalo craneano con fractura del craneo: En estos se

consideran:

e Lineales: La lesién no llegan a un hundimiento, y son muy
frecuentes en los accidentes.

e Con hundimiento: Los fragmentos éseos pueden en el interior
de la cabeza, puede ser cerrada, cuando el cuero cabelludo que

recubre la fractura, y aparenta no existir lesiones, o abiertas.
Signos y sintomas:
- Magullamiento y/o contusion del cuero cabelludo.
- Dolor de cabeza intensa.
- Vomitos y nauseas.
- Somnolencia, confusion mental; hasta la pérdida del conocimiento.

- Rigidez del cuello, disminucion de la actividad motora y/o/ sensitiva de

alguna parte del cuerpo.
- Elllanto, es un sigo de Irritabilidad, que en los nifios.
- Convulsiones.
- Emision de sangre por el oido/nariz.
- Moretones detras de los ojos y los oidos.

- Midriasis o miosis pupilar.

28



Atencion de primeros auxilios (24):
- Valorar rigurosamente segun los pasos del “ABC”.

- Colocar al accidentado de “espalda mirando hacia arriba” sobre una

superficie comoda.

- Al movilizar a la victima, hacer “en un solo bloque”, cuidando la
mantener la cabeza; el cuello y el hombro alineados, dado la mayoria

de los accidentados presentan Traumatismo Vertebro Medular. (24):

- Extender el cuello cuidadosamente, hay que evitar la rotacion y flexion

de la misma.

- La cabeza debe mantenerse fija mirando a la frente, sostenida entre

almohadas o dos cojines de arena.
- El mentdn debe levantarse.

- Alinear la cabeza de manera recta y longitudinal, para evitar

complicaciones medulares.

- El Traslado de la victima para la ayuda especializada de be realizar de
manera inmediata.

Traumatismo vertebro medular (24):

Lesion de la columna vertebral en cualquier punto, puede producir lesion

medular.

Clasificacion:

- Danos sin complicaciones nerviosas:

- Dafio del eje vertebral.

- Con ausencia de alteracion del eje vertebral.

- Lesiones con danos nervioso.
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2.4.

Fracturas de las estructuras de la vertebra.

Definicion de términos basicos

Accidente: Acontecimiento imprevisto que dificulta la movilizacion,
por el dafo de las estructuras anatdmicas.

Conocimiento: Son las nociones, ideas que se tienen los
auxiliadores para actuar frente a los accidentes.

Hemorragia: Es la salida abundante de sangre de los vasos
sanguineos o capilares.

Primeros auxilios: Son los cuidados iniciales que se brinda de
manera inmediata a una persona accidentada o que sucedi6 algo
inesperado.

Personal de serenazgo: Es el servidor(a) de la municipalidad, que
realiza las funciones de auxilio inmediato a la comunidad donde
labora.

Traumatismo: Lesion y/o dafio del cuerpo, ya sea de las partes

duras o blandas, producido por el impacto externo.
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3.1.

Il. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
a) Hipétesis general

Hi: A mayor conocimiento sobre primeros auxilios, la respuesta sera

adecuada del personal de serenazgo, Puerto Maldonado, 2023.
b) Hipétesis especificas

H1: A mayor conocimiento sobre los aspectos sobre los aspectos tedricos
de los primeros auxilios, la Respuesta sera adecuada en el manejo de
hemorragias por parte del personal de serenazgo, Puerto Maldonado,
2023.

H2: A mayor conocimiento sobre los aspectos sobre los aspectos tedricos
de los primeros auxilios, la Respuesta sera adecuada en el manejo de
Traumatismo encéfalo craneano por parte del personal de serenazgo,
Puerto Maldonado, 2023.

3.1.1. Operacionalizacién de variables:

Se describe en la siguiente pagina N° 32
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41.

4.2,

4.3.

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefo Metodolégico.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, porque se emplearon el método
estadistico. Ademas, fue descriptiva correlacional, ya que determind si el
conocimiento y la capacidad de respuesta de primeros auxilios se
relacionan. También fue de corte transversal, porque el estudio se dio en

solo momento.

Método de Investigacion.

El método empleado fue el hipotético — deductivo, ya que se utilizaron las
hipétesis, ademas ser comprobadas. La deduccion permitid que las

explicaciones de la investigacion se realicen de general a lo especifico.

Poblacién y Muestra.

4.3.1 La poblacién. Estaba constituida por 70 trabajadores de Serenazgo

de la ciudad de Puerto Maldonado.
Por lo tanto:

N = 70 personas.

4.3.2 Muestra. Posterior de aplicar la formula; el tamafo de la muestra fue
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4.4.

4.5,

N=Tamaflo de la poblacion en estudio =75

p=Prevalencia favorable de la variable en estudio = 0,5

q= Prevalencia no favorable de la variable en estudio = 0,5

z=Valor de la normal standard, para el nivel de significacion 1.96 ia

¢= Error de precision de la prueba

n=tamafio de la muestra final =

n=(N.zLp.q)/(e2.N+z2.p.q)

n = 56 personas.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio de ejecuto en la Gerencia de Seguridad Ciudadana de Puerto
Maldonado. El periodo de desarrollo comprendio el tempo fue de abril a
agosto de 2023.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

4.5.1 Técnicas. Para la Variable V1. Conocimiento de primeros auxilios,
la técnica a utilizado fue la encuesta; mientras que V2. Capacidad de

Respuesta en primeros auxilios, se empled la Observacion.

4.5.2 Instrumentos. Para la variable V1. Conocimiento de primeros
auxilios, el instrumento a utilizado fue el cuestionario con 10 preguntas
con cuatro opciones de respuestas multiples. Dicho instrumento que
elaboracion propia del tesista para cuales se realiz6 las prueba de validad

interna (confiabilidad) y la externa a través de juicios de expertos

En cambio, para la variable V2. Capacidad de Respuesta en primeros
auxilios, se empled la Guia de Observacion. Tiene 20 de aspectos a

observar, con dos opciones de respuesta (Siy No).
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4.6.

4.7.

Ambos instrumentos fueron validados por juicio de expertos (05) con grados

de doctor y magister.

En cuanto a la validez interna se realizd la prueba piloto con 20
participantes, las cuales, al aplicar la prueba de Alfa y Cronbach, arrojé el
valor para el primer instrumento valor 0.929, y para el segundo instrumento
el valor de 0.926. Comparando con los valores de los parametros, ambos

estan en los parametros de Excelente. (anexo N 07)

En relacion a la validez externa, se realizé con 05 jueces expertos, quienes
evaluaron ambos instrumentos; con los resultados se aplicd la prueba
Binomial que arrojo el valor de p=0.0121, valor menos que 0.05, entonces

se puede concluir que el instrumento es Valido. (Anexo N° 08)

Analisis y procesamiento de datos.

Los datos recolectados fueron extornados al programa estadistico SPSS
Versidn 24para ser procesados; la misma que al final se construira tablas
y figuras estadisticas, mediante la estadistica descriptiva; para la prueba
de hipdtesis se utilizara la estadistica inferencial con la prueba estadistica

de Analisis de correlacion de Tau C de Kendall.

Aspectos éticos en investigacion.

La presente investigacion, aplicé los principios bioéticos; como la
autonomia, justicia, beneficencia, y no mal eficiencia como los Derechos
fundamentales del personal de serenazgo; estas mismas estan

amparadas por el cédigo Deontoldgico de la profesion de enfermeria.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos:

TABLA N° 5.1.1 CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE
DIOS, 2023.

N %
Inadecuado 15 26,8
Adecuado 41 73,2
Conocimiento
Total 56 100,0

FIGURA N° 5.1.1 CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE
DIOS, 2023.

80

60

40

Porcentaje

20

26,8%

Inadecuado Adecuado

Conocimiento

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2023.

Descripcion e Interpretacion:
Segun la Tabla y Figura 5.1.1 en relacion a la variable 1, el 73,2% (41) tienen conocimiento global
Adecuado sobre hemorragias y traumatismo encéfalo craneano, y el 26,8% (15) no lo tienen.

Este resultado evidencia lo descrito en las tablas y figuras anteriores en las oportunidades de
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capacitacion y mayor tiempo de permanencia en el puesto laboral; es decir han asimilados la

informacién recibida.

TABLA N° 5.1.2 CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN
HEMORRAGIAS DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO
MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023.

N %
Inadecuado 8 14,3
Conocimientos sobre Adecuado 48 85,7
hemorragias
Total 56 100,0

FIGURA N° 5.1.2 CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN
HEMORRAGIAS DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO
MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023.

100

80

Porcentaje

85,7%

14,3%

Inadecuado Adecuado

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2023.

Descripcion e Interpretacion:

Segun la Tabla y Figura 5.1.2, en relacion a la dimensiéon conocimientos sobre hemorragias, el
85,7% (48) estan Adecuados, y el 14,3% (8) no lo tienen. Estos resultados ratifican los descrito
en la Tablay Figura 5.1.5, donde parte de la calificacion global adecuada; también guarda relacion

en lo respecta al conocimiento basico en la cohibicion de las hemorragias.
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TABLA N° 5.1.3 CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO DEL PERSONAL DE
SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023.

N %
Inadecuado 18 32,1
- sobre
Conocwmentos encéfalo Adecuado 38 67,9
traumatismo
craneano
Total 56 100

FIGURA N° 5.1.3 CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
TRAUMATISMO EN ENCEFALO CRANEANO DEL PERSONAL DE
SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023.

40

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2023.

Descripcion e Interpretacion:
Segun la Tabla y Figura 5.1.3, en relacién a la dimension conocimiento sobre traumatismo
encéfalo craneano, el 67,9% (38) es adecuada en relaciona al 32,1% (18) que no lo tienen. Estas

evidencias se validan los resultados obtenidos con antelacion.
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TABLA N° 5.1.4 VARIABLE: RESPUESTA EN PRIMEROS AUXILIOS DEL
PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS,
2023.

N %
10 17,9
Malo
11 19,6
Regular
Respuesta
Bueno 35 62,5
Total 56 100,0

FIGURA N° 5.1.4 VARIABLE: RESPUESTA EN PRIMEROS AUXILIOS DEL
PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS,
2023.

Porcentaje

Malo Regutar Bueno

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2023.

Descripcion e Interpretacion:

Segun la Tabla y Figura 5.1.4, en relacion a la variable 2, del 62,5% (35) posee Capacidad de
Respuesta Buena, seguido del 19,6% (11) con Capacidad Regular, y el 17,9%(10) su capacidad
es Mala. Los resultados de la Capacidad de respuesta guardan relacion en el conocer

internalizado, y esto se evidencia en el “que hacer” (practica) del personal de serenazgo.
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TABLA N° 5.1.5 ACTUACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN HEMORRAGIAS
POR PARTE DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO,

MADRE DE DIOS, 2023.

N %
Malo 7 12,5
Regular 14 25,0
avilios enhomoragias  BUeTO 38 625
Total 56 100,0

FIGURAN®5.1.5 ACTUACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN HEMORRAGIAS
POR PARTE DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO,

MADRE DE DIOS, 2023.

Porcentaje

Malo Reqular Bueno

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2023.

Descripcion e Interpretacion:
Segun la Tabla y Figura 5.1.5, en relacién a la dimension Actuacion de primeros auxilios en el

manejo de hemorragias, el 62,5% (35) posee capacidad de respuesta Buena, del 25,0% (14)
frente al 12,5% (7) con capacidad Mala. El resultado que prevalece guarda relacién con el
conocimiento adecuado que mantiene el personal de serenazgo sobre las hemorragias; por

consiguiente, existe una practica adecuada en el manejo de hemorragias.
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TABLA N° 5.1.6 ACTUACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO POR PARTE DEL PERSONAL DE SERENAZGO,
PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023.

N %
Malo 11 19,6
Regular 9 16,1
Actuacion de primeros auxilios
en traumatismo encéfalo Bueno 36 64.3
craneano
Total 56 100,0

FIGURA N° 5.1.6 ACTUACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO POR PARTE DEL PERSONAL DE SERENAZGO,
PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023.

Porcentaje

Malo Reguiar Bueno

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2023.

Descripcion e Interpretacion:
Segun la Tabla y Figura 5.1.6, en relacién a la dimension actuacion de primeros auxilios en

traumatismo encéfalo craneano, el 64,3% (36) posee Capacidad de Respuesta Buena, seguido
del 16,1% con capacidad de respuesta Regular, y del 19,6% (11) su actuacion es Mala. El
resultado que prevalece guarda relacién con el conocimiento adecuado que mantiene el personal
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de serenazgo sobre las hemorragias; por consiguiente, existe una practica adecuada en el

manejo de primeros auxilios en TEC.

5.2. Resultados inferenciales.

TABLA N° 5.2.1 TABLA CRUZADA DE CONOCIMIENTO Y CAPACIDAD DE
RESPUESTA FRENTE A LOS PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL DE
SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023

'onocimiento en Primeros

Auxilios Total

Inadecuado Adecuado

9 1 10
Recuento
Malo
16,1% 1,8% 8 17,9%
% del total ° ° °
3 11
Recuento
Respuesta Regular
% del total 5,4% 14,3% 19,6%
3 32 35
Recuento
Bueno
% del total 5,4% 57,1% 62,5%
15 41 56
Recuento
Total
% del total 26,8% 73,2% 100,0%

Interpretacion:

Segun la Tabla 5.2.1, de 100% (56) que participaron en la investigacion, el 57,1%
(32) de los serenos con conocimiento Adecuado, y la capacidad de respuesta es
Buena en relacion al 16,1% (9) que tuvieron conocimiento Inadecuado, y su

capacidad de respuesta ante los primeros auxilios Malo.
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TABLA N° 5.2.2 TABLA CRUZADA DE CONOCIMIENTO Y CAPACIDAD DE
RESPUESTA FRENTE A LOS PRIMEROS AUXILIOS EN HEMORRAGIAS
DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE
DIOS, 2023

Actuacion de primeros auxilios en
hemorragias

Total
Malo Regular Bueno
712,5% 58,9% 35,4% 15
Recuento 26.8%
Inadecuado '
% del total
Conocimiento
Recuento 0 9 32 41
Adecuado
% del total 0,0% 16,1% 57,1% 73,2%
7 14 35 56
Recuento
Total
% del total 12,5% 25,0% 62,5% 100,0%

Interpretacion:

Segun Tabla 5.2.2, de 100% (56), que participaron en la investigacion, el
57,1%(32) de los serenos poseen conocimiento Adecuado, y una actuacion
Buena en primeros auxilios en hemorragias ; frente al 12,5%(7) de los serenos
con conocimiento Inadecuado, la actuacion de primeros auxilios en hemorragias

es Mala.
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TABLA N° 5.2.3 TABLA CRUZADA DE CONOCIMIENTO Y CAPACIDAD DE
RESPUESTA FRENTE A LOS PRIMEROS AUXILIOS EN TRAMATISMO
ENCEFALO CRANEANO DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO
MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023

Actuacion de primeros auxilios en Total

Traumatismo Encéfalo Craneano

Malo Regular Bueno
10 17,9% 2 3,6% 35,4% 15
Recuento 26.8%
Inadecuado
% del total
Conocimiento
Recuento 1 7 33 41
Adecuado
% del total 1,8% 12,5% 58,9% 73,2%
11 9 36 56
Recuento Total
% del total 19,6% 16,1% 64,3% 100,0%

Interpretacion:

Segun 5.2.3, de 100% (56), participaron en la investigacion, el 58,9% (33) de los
serenos presentaron conocimiento Adecuado, y una la actuacion buena en
primeros auxilios en el manejo del traumatismo encéfalo craneano; mientras que
el 17,9%(10) tienen conocimiento Inadecuado, y la Mala actuacion del aspecto

evaluado.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

TABLA N° 6.1.1 Analisis de correlacion.

Valor Criterio
r=1 Correlacion grande, Perfecta y positiva
0,90 <=r<1,00 Correlacion muy alta
0,70 <=r<0,90 Correlacion alta
0,40<=r<0,70 Correlacion moderada
0,20 <=r<0,40 Correlacion baja
0,0<r<0,20 Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula
r=-1 Correlacion grande, Perfecta y negativa

Nota: 7= coeficiente de correlacion
Fuente: Vinuesa (2016).

Criterios:
Nivel de significancia: 5%.

Regla de decision: Si Sig. Aprox. < 0.05 se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis general

Hi: A mayor conocimiento sobre primeros auxilios, la respuesta sera adecuada del
personal de serenazgo, Puerto Maldonado, 2023.

Ho: A mayor conocimiento sobre primeros auxilios, la respuesta no sera adecuada

del personal de serenazgo, Puerto Maldonado, 2023.
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6.1.2 Analisis de correlacion de Tau general.

Valor Error e§t§ndar T aproximada® Slgn|f|9a0|on
asintoético? aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall ,543 124 4,372 ,000
N de casos validos 56

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Segun la Tabla 6.1.2, el conocimiento sobre primeros auxilios se relaciona de
manera moderada (0,543), directa y significativa (Sig. (bilateral) = 0,000) con la
respuesta del personal de serenazgo, por lo que se rechaza la hipétesis general,
y se acepta la hipdtesis nula; es decir que, a mayor conocimiento sobre primeros

auxilios, la respuesta sera adecuada del personal de serenazgo.

Hipétesis especifica 1

Hi: A mayor conocimiento sobre los aspectos sobre los aspectos tedricos de los
primeros auxilios, la respuesta sera adecuada en el manejo de hemorragias por
parte del personal de serenazgo, Puerto Maldonado, 2023.

Ho: A mayor conocimiento sobre los aspectos sobre los aspectos tedricos de los
primeros auxilios, la respuesta no sera adecuada en el manejo de hemorragias

por parte del personal de serenazgo, Puerto Maldonado, 2023.
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6.1.3 Analisis de correlacion de Tau especifica 1.

Valor Error e§t§ndar T aproximadab SIgnIfI.CaCIOI’l
asintotico? aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall ,536 ,123 4,359 ,000

N de casos validos 56

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Segun la Tabla 6.1.3, el conocimiento sobre primeros auxilios se relaciona de
manera moderada (0,536), directa y significativa (Sig. (bilateral) = 0,000) con el
manejo de hemorragias por parte del personal de serenazgo, por lo que se
rechaza hipotesis especifica 1, y se acepta la hipotesis nula ; es decir, que a
mayor conocimiento sobre los aspectos sobre los aspectos teoricos de los
primeros auxilios, la respuesta sera adecuada en el manejo de hemorragias por

parte del personal de serenazgo.

Hipoétesis especifica 2

Hi: A mayor conocimiento sobre los aspectos sobre los aspectos tedricos de los
primeros auxilios, la respuesta sera adecuada en el manejo de Traumatismo
encéfalo craneano por parte del personal de serenazgo, Puerto Maldonado,
2023.

Ho: A mayor conocimiento sobre los aspectos sobre los aspectos tedricos de los
primeros auxilios, la respuesta no sera adecuada en el manejo de Traumatismo
encéfalo craneano por parte del personal de serenazgo, Puerto Maldonado,
2023.
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6.1.4 Analisis de correlacion de Tau especifica 2.

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall ,561 ,125 4,507 ,000

N de casos validos 56

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Segun la Tabla 6.1.5, el conocimiento sobre primeros auxilios se relaciona de
manera moderada (0,561), directa y significativa (Sig. (bilateral) = 0,000) con el
manejo de traumatismo encéfalo craneano por parte del personal de serenazgo,
por lo que se rechaza la hipétesis especifica 2, y se acepta hipétesis la nula de
la investigacion; es decir, que a mayor conocimiento sobre los aspectos sobre
los aspectos tedricos de los primeros auxilios, la respuesta sera adecuada en el

manejo de Traumatismo encéfalo craneano por parte del personal de serenazgo.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Dentro de los resultados obtenidos que priman en la presente investigacion se
evidencio los siguientes resultados:

En cuanto al conocimiento global de la Variable 1, el 73,2% es Adecuado sobre
hemorragias y traumatismo encéfalo craneano; en el aspecto especifico sobre
hemorragias, el 85,7% estan Adecuados, mientras para el traumatismo encéfalo
craneano, el 67,9%, también es adecuada.

En cuanto a la variable 2, el 62,5% la Capacidad de Respuesta es Buena,
seguido del 19,6% con Capacidad Regular. En el aspecto concreto de las
dimensiones, de la actuacion en primeros auxilios, el manejo de hemorragias, es
Buena con el 62,5%, seguido del 25,0% Regular, finalmente el 12,5% con
capacidad Mala. Mientras que la actuacion de primeros auxilios en traumatismo

encéfalo craneano, el 64,3% posee Capacidad de Respuesta Buena, seguido
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del 16,1% con capacidad de respuesta Regular, y finalmente el 19,6% su
actuacion es Mala.

En los resultados inferenciales se demostré que, a mayor conocimiento sobre
primeros auxilios, la respuesta sera adecuada del personal de serenazgo
Realizando la contrastacion encontramos resultados similares a Grados B,
(Huacho) determiné nivel alto del100%, posterior a la intervencion educativa
(13); de la misma Pinares B (Cusco) identificaron que el personal Sub-Oficiales
de la Policia de Transito contaba con el nivel de alto de conocimiento del 91.2%
luego de un programa educativo (14). Finalmente, Quispe M, Riveros C
(Huancavelica) concluyeron que el 100 % de los Bomberos evidenciaron buenas

practicas en manejo hemorragias y fracturas. (12)

Los logros positivos de lo esperado, se conoce como competencias. Esto implica
“‘los conocimientos, los conocimientos técnicos especializados que se aplican y
dominan en un contexto especifico”; la habilidad demostrada para aplicar
conocimientos y aptitudes” “Atributos personales y aptitud demostrada para
aplicar conocimientos y habilidades” (25). De acuerdo a los resultados, donde
han intervenido, los saberes y experiencias previas en la municipalidad en la
que labora como Serenazgo, los afos servicios han condicionado en el
aceptable del conocimiento y la adecuada capacidad de respuesta del personal

que participé en la investigacion.

Contrariamente Hidalgo. C y Merino. C (Huancayo), evidenciaron que el 73.33%
de los trabajadores de serenazgo poseen nivel medio de conocimiento, mientras
que el 20% es bajo y un 6.67% tiene alto nivel de conocimiento, en dicho estudio
el 63.33%, sus respuestas parcialmente adecuadas, el 20% tiene respuesta
adecuada, y el 16.67% tiene respuesta inadecuada, esto se demuestra en la
conclusion que prueba que no existe efecto del nivel de conocimiento en la
respuesta de primeros auxilios del personal de Serenazgo (7). Ademas, Cuya.
H y Huaman M (Ayacucho), evidenciaron que el 16% competencias correctas
en el manejo de heridas y hemorragias y el 57% con competencias negativas,
20% actuaciones correctas, y mientras que en el manejo del

traumatismo/fractura, el 30% presentan competencias negativas (8).
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Finalmente, Ore A, Paytan P. (Huancavelica), determinaron que el 61.1% de los
serenos conocen poco sobre primeros auxilios; en cuanto al manejo sobre
fracturas; el 66.7% conoce poco y en las heridas y hemorragias el 61.1% conoce
poco (5).

Los resultados distintos, a pesar del ser mismo tema y la unidad de estudio, se
debe por el contexto, también por las diferentes variables intervinientes como

los sociales, educativas, culturales, etc.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

Para contar con la autorizacion para la aplicacion del instrumento se
presentd una solicitud a la Gerencia de Seguridad Ciudadana de la
ciudad de Puerto Maldonado de la region de Madre de Dios; en cuanto
al abordaje individual, se contd la autorizacion de cada personal de
Serenazgo, a través del Consentimiento Informado, donde se les explico
sobre el propdsito del estudio, participacion de forma auténoma y
voluntaria. Ademas, en todo el proceso de la investigacion se tuvo en
cuenta los principios bioéticos estipulados en el Coédigo de Etica de

Deontologia del Enfermero Peruano.
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VII. CONCLUSIONES

Existe relacion entre el conocimiento y las respuestas sobre primeros
auxilios del personal de serenazgo, Puerto Maldonado, es moderada,
directa y significativa; esto nos indica que, existe un conocimiento

adecuado del 73,2 % y la capacidad de respuesta es bueno con el 62,5%.

Existe relacion entre el conocimiento y las respuestas sobre primeros
auxilios en el manejo de hemorragias del personal de serenazgo, Puerto
Maldonado, es moderada, directa y significativa; esto nos indica que,
existe un conocimiento adecuado del 73,2 % y la capacidad de respuesta

en manejo de la hemorragia es bueno con el 62,5 %.

Existe relacion entre el conocimiento y las respuestas sobre primeros
auxilios en el manejo de traumatismo encéfalo craneano del personal de
serenazgo, Puerto Maldonado, es moderada, directa y significativa; esto
nos indica que, existe un conocimiento adecuado del 73,2 % y la
capacidad de respuesta en manejo del traumatismo encéfalo craneano

fue buena con el 64,3 %.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Gerencia de Seguridad Ciudadana de la ciudad de Puerto Maldonado
de la region de Madre de Dios:

Continuar con las capacitaciones de manera permanente, con personal de
planta, en especial con los nuevos serenazgos; a fin mantener con

habilidades basicas del manejo prehospitalario.

A la Direcciéon Regional de Salud de Madre de Dios:

Brindar la asistencia técnica en capacitacion a los miembros de serenazgos
de la ciudad de Puerto Maldonado para que dicho personal brinde los
primeros auxilios de manera adecuada a la victima en escenario del

accidente.
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ANEXO N° 02

Instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DEL
PERSONAL DE SERENAZGO

PRESENTACION
Buenos dias, soy estudiante de la Universidad Nacional del Callao de
especialidad de Emergencias y Desastres, en esta oportunidad nos dirigimos a
Ud. para saludarlo y a su vez hacer de su conocimiento que estamos realizando
un estudio sobre: CONOCIMIENTO y RESPUESTA DE PRIMEROS EN
AUXILIOS DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, 2023.
El mismo que es de caracter andnimo, y sus respuestas seran de uso para la
investigaciéon 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 con “X” segun
corresponda.

I. DATOS GENERALES
1.Sexo M( ) F()
2.Edad:

20 a 29 afos () 40 a49 anos ( )
30 a 39 afos ( ) 50amas ( )
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3. Capacitacion sobre primeros auxilios:

Ano Institucion que lo capacitéd

Primeros auxilios ............

Hemorragias  ...............

Traumatismo  ..............

4. Tiempo de experiencia como Serenazgo:
O 1afo ( ) O 3afosamas ( )

O 2afos( )

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.¢,Qué siente una persona con hemorragia?
a.( ) Fiebre
b.( ) Malestar general
c.( ) Aumento de la respiracion
d.( ) Ninguno
2. ¢ Qué presenta una persona con hemorragia?
a.( ) Aumento de sangre
b.( ) Aumento del pulso y disminucion de la presién arterial
c.( ) Aumento de la respiracion
d.( ) Fiebre
4. La actividad central en primeros auxilios sobre hemorragias es
a.( ) Lavarse las manos con abundante agua y jabdn
b.( ) Sacar la ropa exponiendo el sitio de hemorragia.
c.( ) Controle la hemorragia con un apésito o pano limpio encima del

sitio sangrante.

d.( ) Aplicar un medicamento para el dolor
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10.

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.( ) Se debe trasladar al accidentado urgentemente
Traumatismo encéfalo craneano, es:

a.( ) Un accidente de transito

b.( ) Una situacion con dafio fisico al cuerpo.

c.( ) Situacion de dafo psicoldgico

d.( ) Ninguno

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.

Cuando hay traumatismo se presenta siempre acompafiado de:

a.( ) Sangrado

b.( ) Dolor

c.( ) Fiebre

d.( ) Ninguno

¢, Qué debe priorizarse en una persona con traumatismo?

a.( ) Eltraslado a un establecimiento de salud

b.( ) Identificar al agresor

c.( ) Bajarla fiebre

d.( ) Ninguno

En un traumatismo encéfalo craneano, esta contraindicado:

a.( ) Movilizar al accidentado para ver si la columna esta dafada
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
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

GUIA DE OBVERVACION PARA DETERMINAR LA RESPUESTA DE
PRIMEROS AUXILIOS

INSTRUCCIONES

El evaluador marcara con una “X” en el espacio que corresponda segun su respuesta
observada de los serenazgos, en los primeros auxilios.
Respecto a la atencién en hemorragias, el sereno: Si  No

1 | Pudo reconocer rapidamente que se trataba de una hemorragia

Mantuvo la calma y no se asusto o entro en panico
Evalud sin ningun problema el estado del accidentado
Se demord poco tiempo en detener la hemorragia
Uso6 materiales limpios para detener la hemorragia

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

OO~ WN

N

Calmo al accidentado para que se mantenga tranquilo

Logro la cooperacion del accidentado

9 | Pudo controlar a las personas que estaban alrededor

10 | Trasladé al accidentado de manera inmediata si lo necesitaba

oo

Respecto a la atencion en traumatismo encéfalo craneano, el Si | No
sereno:

11 | Pudo reconocer rapidamente que se trataba de un traumatismo

12 | Mantuvo la calma, y no se asusté o entré en panico

13 | Evalud sin ningun problema el estado del accidentado
14 | Uso6 materiales limpios para atender al accidentado

15 | Se demord poco tiempo para inmovilizar al accidentado

16 | Evalu6 sin ninguna dificultad la necesidad del traslado a un
establecimiento de salud

17 | Calmé al accidentado para que se mantenga tranquilo

18 | Logro la cooperacion del accidentado

19 | Pudo controlar a las personas que estaban alrededor

20 | Trasladé al accidentado de manera inmediata si lo necesitaba
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ANEXO N° 03

Consentimiento Informado

Estimado (a) trabajador de Serenazgo de la Ciudad de Puerto Maldonado. Usted ha
sido invitado a participar en el estudio titulado: “CONOCIMIENTO y CAPACIDAD
DE RESPUESTA DE PRIMEROS EN AUXILIOS DEL PERSONAL DE
SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, 2023”; por esta razén es muy importante
que conozca y entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que
permita tomar una decision sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o
aclaracién que surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador
responsable. El estudio tiene como propdsito determinar el nivel de conocimiento y
respuesta de primeros en auxilios.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de

la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de
investigacion con fines netamente académicos. Adicionalmente, podra aclarar
dudas relacionadas con su participacion en cualquier momento de desarrollo del
estudio y queda usted en total Libertad para no responder alguna pregunta si
considera que no es pertinente, asi como también para decidir retirar su
participacion de esta investigacion cuando estime conveniente.

DECLARACION PERSONAL He sido invitado a participar en el estudio titulado;
“CONOCIMIENTO y CAPACIDAD DE RESPUESTA DE PRIMEROS EN
AUXILIOS DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, 2023”

, me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la
investigacion, y se me han aclarado las dudas relacionadas con mi participacion

en dicho estudio.

Por io tanto, ACEPTO PARTICIPAR de manera voluntaria en el estudio.

Firma del participante
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ANEXO N° 04

Base de Datos

hivo  Eofar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Grificos  UNiidades  Ampliaciones  Ventana  Ajuda
SRl E &
| Nombro | Tipo | | Ra
R ) Numénco 30 . Entrada
2 H2 Numénco 30 . Entrada
H3 Numérico 30 . Entrada
Ha Numénco 30 \ Entrada
HS Numénico 30  Entrada
T6 Numérico 30 \ Entrada
T Numénco 30 N\ Entrada
i Numérico 30 . Entrada
™ Numéico 30 \ Entrada
T10 Numérico 30  Entrada
AH1 Numénco 30 . Entrada
(A2 Numéiico 30 . Entrada
AH3 Numénco 30 \ Entrada
AH4 Numénco 30 u w w Bcha 4l Ordinal v Entrada
AHS Numénco 30 - - ha 4l Ordinal \ Entrada
AHG Numénco 30 0 e 0. Noj.. TNingano 8 M Derecha gl Ordinal  Entrada
| AHT Numénco 30 0 h7 (0. Noj).. Ninguno 8 = Derocha il Ordinal . Entrada
AHB Numérico 30 0 h {0. No) Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N\ Entrada
AH9 Numénco 30 0 h9 (0. No)... Ninguno 8 38 Derecha il Ordinal i Entrada
AH10 Numénco 30 ( 30) {0, No) Ningune 8 = Derecha  gf] Ordinal s Entrada
AT1 Numérico 30 0 ] {0. No) Ninguno 8 3| Derecha il Ordinal ' Entrada
AT2 Numénco 30 0 t12 (0. Noj . ‘Ninguno 8 Z= Derecha il Ordinal  Entrada
|AT3 Numénco 30 0 13 {0, Noj... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal \ Entrada
AT4 Numéico 30 0 14 {0. No} ‘Ninguno 8 | Derecha il Ordinal . Entrada
ATS Numénco 30 0 t5 (0. Noj.. Ninguno 8 2= Derecha  gfl Ordinal \ Entrada
Numénco 30 0 16 {0. Noj.. Ninguno 8 3 Derecha il Ordinal \ Entrada
Numénico 30 0 "7 0. No) 'Ninguno 8 ‘ZDetecha gl Ordinal \ Entrads
Numénco 30 0 118 (0. No) Ninguno 8 = Derecha il Ordinal v Entrada
Numénco 30 0 118 {0, Noj.. Ninguno 8 3 Derecha il Ordinal s Entrada
2 |ATi0 Numérico 30 0 120 (9. No} Ninguno 8 = Derecha il Ordinal \ Emrada
Numénco 30 0 c i 1.1 Ninguno 8 3 Derecha ] Ordinal  Entrada
Numénco 30 0 c o 8 = Derecha ] Ordinal ™ Entrada
Numéico 30 () Conocimi 0. Ninguno 8 =|Derecha gl Ordinal . Entrada
Numénco 30 0 Respuesta (1. Maio} Ninguno 8 3 Detecha  gfl Ocdinal . Entrada
Numénco 30 0 Actuacién de pr. . {1, Malo} Ninguno 8 =] Dorecha il Ordinal . Entrada
Numénco 30 0 \Actuacion de pr. (1. Malo} Ninguno 8 | Derecha gl Ordinal \ Entrada
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M-m Meeu-an
Adecuado Inadecuado
Adecuado  Adecuado
Inadecuado Inadecuado
Inadecuado Inadecuado
Adecuado  Adecuado
Adecuado  Adecuado
Adecuado  Adecuado
Adecuado  Adecuado
Inadecuado  Adecusdo
Adecuado  Adecusdo
Inadecuado Inadecuado
Adecusdo  Adecusdo
Adocuado  Adecuado
Adecuado  Adecuado
Inadecusdo  Adecusdo
Adecuado  Adecuado
Adecuado  Adecuado
Adecuado  Adecuado
Inadecuado  Adecusdo
Adecuado  Adecuado
Adecuado  Adecusdo
Adecuado  Adecuado
Adecuado  Adecuado
Adecuado  Adecusdo
Adecuado  Adecuado
Adecusdo  Adecuade
Inadocuado  Adecuado
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Adecusdo  Adecuado
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Inadecuado  Adecuado
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Inadecusdo knadecuado
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Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado.
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Adecuado
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Inadecuado
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Inadecuado.

§§§§§§’§§§’§§§§§§i§§'ﬂ§i§??i’?i’Hhim’

i
H

Rogular Bueno
Bueno Bueno.
Malo Malo
Malo Malo
Bueno Bueno
Bueno Bueno
Sueno Bueno
Bueno. Bueno
Bueno Bueno.
Bueno Bueno
Reguiar Bueno
Bueno Bueno.
Busao Buono
Bueno Bueno.
Reguar Malo
Busno Bueno
Bueno Bueno.
Bueno Bueno
Bueno Bueno
Malo  Regular
Bueno  Regular
Bueno Bueno
Reguar  Regular
Reguar  Reguiar
Bueno Bueno
Bueno. Bueno
Bueno Bueno
Malo Malo
Reguar  Reguiar
Bueno Bueno
Bueno Bueno
Reguar  Regular
Regular Malo
Reguar Malo
Regular Regular
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ANEXO N° 05
OTROS: Validacion de Instrumentos

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimadoia) profesional, usted ha sido invitada(a) a participar en & proceso de valildaclian
@2l Instrumento de recolecolin de datos (IRD) de 13 tesls: "CONOCIMIENTO ¥ LAS
RESPUESTAS EM PRIMERDS AUXILIOS DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTD

MALDONADD, 2023

Por elio g2 ke alkcanza el Instnemento y @ ficha de valldackin que s2nvira para que nos
pusda hacer legar sus apreclaciones para cada Rem del Instrumento. Agradecemaos de
aniemand sUs apanes que permibran valkdar &1 instrumenio, crteno reguendo para toda

Ineestigacion

A continuackan, se le soliglia Identfcar el Bem y contestar man-ando con un aspa (X}
en I3 casllla que wsted consldere convenlenie, ademas puede hacemos [legar sus

vallosas sugerencias en la columna de obsenaclones.
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ANEXO N° 06
OTROS: DATOS GENERALES

TABLAN°6.1. DATO GENERAL: SEXO DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO
MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023

N %
Femenino 8 14,3
Sexo Masculino 48 85,7
Total 56 100

FIGURA N° 6.1. DATO GENERAL: SEXO DEL PERSONAL DE SERENAZGO,
PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023

100
80

60

Porcentaje

40

20

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2023.
Descripcion e Interpretacion:

En la Tabla y Figura 6.1, el 85,7% (48) de los participantes fueron varones y el 14,3% (8) mujeres.
La mayor prevalencia del sexo masculino en el personal de serenazgo se debe principalmente

al tipo de actividad que realiza este oficio, que requiere mayor actividad fisica.
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TABLA N° 6.2 DATO GENERAL: EDAD DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO
MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023

N %
20 a 29 anos 2 3,6
30 a 39 anos 5 8,9
Edad 40 a 49 anos 26 46,4
50 afios a mas 23 41,1
Total 56 100

FIGURA N° 6.2 DATO GENERAL: EDAD DEL PERSONAL DE SERENAZGO,
PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023
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Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2023.
Descripcion e Interpretacion:

En la Tabla y Figura 6.2, el 46,4% de los participantes tienen entre 40 a 49 afos, el 41,1% (23)
de los participantes tienen entre 50 a mas afios, el 8,9% (5) estan entre 30 a 39 afios, y el 3,6%
(2) entre 20 a 29 afios. En este caso no existe una légica, esta mas directo a las competencias y

perfil que toman en cuenta los seleccionadores para este puesto laboral.
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TABLA N° 6.3 DATO GENERAL: CAPACITACION DEL PERSONAL DE SERENAZGO,
PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023.

FIGURA N°

N %
No 1 19,6
Capacitacion Si 45 80,4
Total 56 100,0

6.3 DATO GENERAL: CAPACITACION DEL PERSONAL

SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023.
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Fuente: Elaboracién propia del investigador, 2023.

Descripcion e Interpretacion:

En la Tabla y Figura 6.3, el 80,4% (45) de los participantes estan capacitados y 19,6% (11) no

recibieron capacitacion. Esto refleja que la mayor parte del personal de Serenazgo de la

Municipalidad de Tambopata han tenido el acceso a las capacitaciones, segun como fueron

incorporados al puesto laboral.
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TABLA N° 6.4 DATO GENERAL: TIEMPO DE SERVICIO DEL PERSONAL
DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS, 2023.

N %
- 11 19,6
1 ano

~ 6 10,7

2 anos

T.E.S.

3 0 mas afos 39 69,6
Total 56 100,0

FIGURA N° 6.4. DATO GENERAL: TIEMPO DE SERVICIO TIEMPO DE SERVICIO
DEL PERSONAL DE SERENAZGO, PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS,
2023.

Porcentaje

1 afio 2 afios 3 0 mas afios

TE.S.

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2023.

Descripcion e Interpretacion:

En la Tabla y Figura 6.4, el 69,6% (39) de los participantes tienen con tiempo de servicio del
personal de serenazgo tienen de 3 a mas anos, el 19,6% (11) 1 afo, y el 10,7% (6) 2 afios. Esto
refleja que dicho personal tiene estabilidad en la permanencia laboral, ademas esto relaciona
con la tabla de oportunidades mayoritarias de haber recibido capacitacion en primeros auxilios

en dicha institucion.
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ANEXO N° 07

Prueba de confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario de nivel de conocimiento sobre primeros auxilios.

Alfa de N de
Cronbach elementos

929 20

Instrumento 2: Cuestionario sobre respuestas en primeros auxilios

Alfa de M de
Cronbach elementos
926 20
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ANEXO N° 08

VALIDACION DE JUECES EXPERTOS SEGUN PRUEBA BINOMIAL

ITEMS Juez1 Juez2 Juez3 Juez4 Juezs p Valor
1 1 1 1 1 1 00078
2 1 1 1 1 1 0.0078
3 1 1 1 1 1 00078
4 1 1 1 1 1 0.0078
] 1 1 1 1 1 0.0078
5] 1 1 1 1 0 00547
7 1 1 1 1 1 00078
g 1 1 1 1 1 0.0078
9 1 1 1 1 1 00078
10 1 1 1 1 1 00078
11 1 1 1 1 1 00078
p Valor 0.0121
Dénde: Favorable: 1 Desfavorable: 0

Segun la prueba binomial, tenemos valores de pigual a 0.0121, es decir, menos que 0.05

(p <5%, error maximo de significancia maximo), entonces se puede concluir que el instrumento es valido.
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