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RESUMEN
Objetivo: Determinar cuales son las pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo
en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023. Metodologia: Es de enfoque cuantitativo
y descriptivo segun el nivel de intervencion, el instrumento que se empleo fue el cuestionario
en pericia en primeros auxilios, cuya poblacion esta constituida por 30 serenazgos entre los
distritos de Acraquia, Ahuaycha, Daniel Hernandez y Pampas. En cuanto al procesamiento de
informacion se empled el programa estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 24.0
version 21. Resultados: Se evidencio, en cuanto a la pericia de primeros auxilios en el personal
de serenazgo de cuatro distritos de la provincia de Tayacaja; que el 58.06% (18) presentaron
pericia deficiente, 35.48% (11) regular y 6.45% (2) bueno, lo que implica que mas de la mitad
del personal de serenazgo tuvieron pericia deficiente en primeros auxilios. Conclusién: En la
investigacion se identificd una perecia deficiente debido a que la dificultad que se presenta en
el personal de serenazgo es gque no tienen un programa que les capacite de manera sostenible
en cuanto a primeros auxilios; lo que produce el desconocimiento de este tema importante que
es primeros auxilios en mas de la mitad del personal de serenazgo; ocasionando un gran
problema para la poblacion tayacajina, debido que el personal de serenazgo son los primeros
en responder a la ciudadania en situaciones fortuitos que puede ocurrir, como son los diversos

accidentes y grescas.

Palabras clave: Pericia, serenazgo, primeros auxilios.



ABSTRACT
Objective: Determine the first aid expertise of security personnel in four districts of the
Province of Tayacaja, 2023. Methodology: It is a quantitative approach, depending on the level
of intervention it is descriptive, the instrument used was the Expertise questionnaire. in First
Aid. Whose population is made up of 30 serenazgos between the districts of Acraquia,
Ahuaycha, Daniel Hernandez and Pampas. As for the data processing, the SPSS version 21
program was used. Results: It was evident, regarding the first aid expertise in the security
personnel of four districts of the province of Tayacaja; that 58.06% (18) had poor skills, 35.48%
(12) had regular skills and 6.45% (2) had good skills, which implies that more than half of the
security personnel had deficient skills in first aid. Conclusion: In the investigation, a deficient
death rate was identified because the problem that exists in the security unit is that they do not
have a sustainable training program in first aid; generating lack of knowledge of first aid
expertise in half of the security guards; being a big problem for the population, since they are

the first to interact with society in accidental events such as accidents and brawls.

Keywords: Expertise, composure, first aid.



INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

La morbi y mortalidad que es asociada a los accidentes tanto de transito y otros se ha
observado un crecimiento progresivo en esta Ultima década, el cual se encuentra
vinculado a un grupo de factores como son: las vias en estado deficiente, el mal estado
del vehiculo, el exceso de velocidad, asi como también debido a conductores
imprudentes, entre otros; lo cual implica la preparacion y la capacidad resolutiva de
un grupo de personas con conocimientos en primeros auxilios que pueda solucionar
de manera apropiada e inmediata ante estas situaciones o problematicas que se pueda
presentar de manera fortuita (1).

Si bien es claro a nivel mundial segun la OMS menciona que los traumatismos por
accidentes son el conjunto de las esenciales causas de discapacidad y de muerte a nivel
mundial; donde cada afio se evidencia la provocacion de la muerte de un aproximado
de 1,3 millones de personas y por otro lado con lesiones a 50 millones de personas,
ante esta situacion es fundamental la pericia en primeros auxilios es decir la
adquisicién de conocimientos (2). Pero no solo ello son las causas de morbilidad y de
mortalidad, sino que también la deficiencia en conocimientos basicos para actuar
frente a un atragantamiento, desmayo o hemorragia que se puede presentar en
cualquier momento y lugar. Ante ello se ha aplicado estudios y trabajos de
investigacién sobre los conocimientos basicos de primeros auxilios en personal de
serenazgo en diversas partes del pais, asi como también internacionalmente, para
conocer si se encuentran capacitados para una atencion inmediata de primeros auxilios
0 no en distintos dmbitos como trabajos, instituciones educativas, en un mismo
establecimiento de salud, asi también como en el personal de serenazgo, vigilancia,
seguridad ciudadana y entre otros que trabajan en entidades publicas y privadas.

Un estudio realizado en Espafia establece que el personal competente de la Policia
Nacional en Huesca presenta regulares conocimientos sobre los primeros auxilios.
Los datos obtenidos presentan una alta diferencia que favorece a los profesionales que
si presentan una instruccién detallada en primeros auxilios es decir capacitaciones
constantes el cual se refleja en su capacitacion de atencion inmediata en primeros
auxilios (3).

Ante ello nuestro pais no es ajeno a lo que se vio en cuanto a los accidentes, puesto

que la Policia Nacional del Perti —PNP reportaron 18 mil 079 accidentes ocurridos en
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los meses de abril hasta junio del 2021, por otro lado se vio en aumento en un 204,8%
(12 mil 148) respecto al trimestre de abril y junio del 2020 (4). Ante ello debe existir
la pericia en el personal de seguridad, serenazgo o seguridad ciudadana el actuar
inmediatamente y asi disminuir el nivel de mortalidad a nivel nacional. Es por ello
que, un trabajo de investigacion realizada en la ciudad de Huancavelica nos evidencia
que en cuanto a la pericia de primeros auxilios sobre el tema de paro
cardiorrespiratorio; conoce solo un 5.6%, un 38.9 % conoce poco y el 55.6%
desconoce. Con respecto a pericia en alteraciones neuroldgicas; un 0.0% conoce,
conoce poco 55.6% Yy desconoce 44.4%. En cuanto a pericia sobre heridas; solo un
5.6%, conoce, conoce poco un 61.1% y desconoce un 33.3%. En cuanto a pericia sobre
fracturas; solo conoce un 22.2% y conoce poco un 66.7% y desconoce un 11.1%. En
el caso de pericia en primeros auxilios; un 2.9% conoce, el 55.9% conoce poco y el
41.2% desconoce, siendo asi evidencia que hay mayor porcentaje en cuanto al
desconocimiento en pericia de primeros auxilios en el personal de serenazgo de
Huancavelica (5). Por otro lado, un el estudio realizado en la ciudad de Huancayo en
sus resultados nos muestra que obtuvo un conocimiento de nivel medio un 73.33% en
base a primeros auxilios, el 20% tiene un nivel bajo de conocimiento y por Gltimo el
6.67% obtuvo un nivel alto de conocimiento. Asimismo el 63.33% del personal de
Serenazgo obtuvo respuesta parcialmente adecuada en primeros auxilios, una
respuesta adecuada con un 20%, y por ultimo el 16.67% con respuesta inadecuada,
Ilegando a la deduccidn en ambas investigaciones que hay déficit en cuanto a la pericia
de primeros auxilios en el personal de serenazgo que es personal primordial en
cualquier circunstancia de la ciudadania y son los primeros en acudir ante ello (6).

Si hablamos del equipo del personal de serenazgo se dice que es un organismo de una
Municipalidad que se encarga de brindar servicios de seguridad a la poblacion. En el
cual se encuentra estructurado para garantizar y colaborar con demas instituciones
publicas que compete en la seguridad de personas y bienes, asi como también el poder
mantener la serenidad y el orden de la ciudadania, ademas de tener ese compromiso
de brindar proteccion, auxilio, seguridad y orden, para una buena y pacifica
convivencia en una determinada poblacion o comunidad. El personal de serenazgo
diversas veces se puede ver comprometido a situaciones como accidentes donde se
presenta afectacion en el bienestar de las personas, y es propicio que ostenta la
competencia de resolucion y una respuesta adecuada frente a ese problema, no es

necesario ser un experto profesional para proporcionar primeros auxilios, aunque si es
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1.2

necesario ser instruido y capacitado constantemente y esencialmente poseer ese
espiritu de asistencia a las personas, tener esa parte humana de apoyo y todo ello con
el propdsito de dar un mejor trabajo en situaciones de urgencias y emergencias dentro
de la poblacién cuando lo requiera (5).
Por todo lo presentado, es indispensable que el personal de serenazgo posea la
competencia en aplicar atencion basica en primeros auxilios debido a que ellos se
encuentran como primer contacto con la persona accidentada o personas donde su
salud se encuentra en riesgo o corre peligro y una respuesta adecuada puede ayudar
mucho, en caso de hemorragias y traumatismos, que numerosas veces son los primeros
en acudir a la sitio del accidente, por lo que se enuncia el siguiente problema de
investigacion.
Formulacion del problema.
1.2.1 Problema General.

¢ Cuales son las pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo en

cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023?.

1.2.2 Problemas Especificos.

- ¢Cuales son las pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo
sobre paro cardiorrespiratorio en cuatro distritos de la Provincia de
Tayacaja, 2023.

- ¢Cuales son las pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo
sobre alteraciones neuroldgicos en cuatro distritos de la Provincia de
Tayacaja, 2023.

- ¢Cuales son las pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo
sobre lesiones musculo-esqueléticos en cuatro distritos de la Provincia de
Tayacaja, 2023?

— ¢Cuales son las pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo

sobre heridas en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023?

1.3 Objetivos de Investigacion.

1.3.1 Objetivo General.
Determinar cudles son las pericias sobre primeros auxilios del personal de

serenazgo en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.
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1.3.2 Objetivos Especificos.

- ldentificar las pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo
sobre paro cardiorrespiratorio en cuatro distritos de la Provincia de
Tayacaja, 2023.

- ldentificar las pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo
sobre alteraciones neuroldgicos en cuatro distritos de la Provincia de
Tayacaja, 2023.

- ldentificar las pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo
sobre lesiones musculo-esqueléticos en cuatro distritos de la Provincia de
Tayacaja, 2023.

- ldentificar las pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo
sobre heridas en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.

1.4 Justificacion.

La investigacion se ve justificada, en por qué la unidad de serenazgo no cuenta con un
plan estructurado de peritaje en primeros auxilios, por ende, ante ello es su
desconocimiento en acciones de urgencia y emergencia donde la salud de una persona
corre riesgo; y son ellos quienes interacttan directamente con la poblacion tayacajina.
Y si hablamos de la atencion oportuna, sabemos que puede variar o cambiar segun la
necesidad de la persona afectada o el conocimiento de la persona encargada de
brindarlo, es importante, para este caso que el personal de serenazgo sepa ¢ Qué hacer?
y ¢Qué no hacer? como dar una respuesta adecuada y oportuna en el momento que
brinda primeros auxilios porque una medida mal aplicada puede causar graves
lesiones y consecuencias en la salud o el hecho de no aplicar ningin procedimiento
Ilegue a un final triste para esta persona que requiere ayuda.

Y si hablamos en el desempefio de la labor del sereno se pueden presentar, urgencias
0 emergencias de casos como un paro cardio-respiratorio, alteraciones neurologicas,
lesiones musculo esqueléticas, heridas, y para poder intervenir frente a un accidente
de estas caracteristicas es necesario que el personal de serenazgo tenga la pericia de
primeros auxilios en el momento, de poder apoyar y asi de salvar una vida. Es por ello
que la investigacion estuvo orientada a determinar la pericia en primeros auxilios que
tienen el personal de serenazgo en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.
Donde los primeros auxilios aplicados correctamente pueden ser, incluso, la diferencia

entre la vida y la muerte de la persona involucrada, estos a su vez mal aplicados
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pueden ser muy peligrosos tanto para la victima como para quien los aplica. Entonces
diremos que la pericia en primeros auxilios que tienen los serenos es suficiente o
deficiente para una intervencion en una urgencia o emergencia, hacia la persona que
lo necesite en nuestra poblacion Tayacajina.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion.

2.1.1 A nivel internacional.

Jaimez A. (Argentina, 2022), realizd la investigacion que presento como
objetivo determinar el nivel de conocimiento en Primeros Auxilios de
Instructores con Aptitud en Montafa de la Unidad de Operaciones Especiales
en Montaia “Primer Alférez D. Mario Serrano” en la Ciudad de San Carlos
de Bariloche. Es una investigacion descriptivo observacional, cuantitativo de
corte transversal. Fue aplicado en el 2020, donde colaboraron 22
profesionales socorristas en montafia de la Unidad de Operaciones Especiales
en Montana “Primer Alférez D. Mario Serrano” perteneciente a San Carlos
de Bariloche que son parte de Gendarmeria Nacional. Con la finalidad de
definir la pericia que presentan sobre primeros auxilios en sitios peligrosos
de la montafa, se aplicé un formulario como instrumento para la recoleccion
de informacién de datos que esta conformada por 25 interrogantes, de las
cuales 17 son sobre pericia en primeros auxilios. Los resultados hallados
fueron que el 4,54% presentan pericia éptima en primeros auxilios, un
22,73% con resultado suficiente, pericia regular con un 63,63% y 9,10%
deficiente. Por otra parte, si hubo profesionales socorristas en montafia que
se instruyeron en el tema de primeros auxilios hace dos afios el cual son un
81,82%. Finalmente se concluyd que los profesionales socorristas de la
montafia ‘“Primer Alférez D. Mario Serrano” de la Unidad de Operaciones
Especiales en Montafia, presentan una pericia regular, pero con
conocimientos desactualizados. En base a ello es recomendable presentar
capacitaciones pero actualizados en primeros auxilios (7).

Guillermo S. (Espafia, 2019); realizo la investigacion que tuvo como objetivo
averiguar el nivel de conocimientos en primeros auxilios de los que dispone
el Cuerpo Nacional de Policia de la provincia de Huesca y conocer si existen

diferencias entre los grupos de agentes que, si disponen de formacion y los
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que no, entre los dos géneros y entre las personas con mayor y menos
experiencia profesional. La investigacion se llevo a cabo en base a una
exploracion sociodemogréfica y de manera profesional de los profesionales
y con la valoracion de su pericia en primeros auxilios por medio de un
cuestionario validado. Es asi por consecuente se menciona que los agentes
que pertenecen a la Policia Nacional en Huesca presentan regular
conocimiento a nivel general. La informacion obtenida demuestra que los
agentes presentan una instruccién especifica en primeros auxilios. Por otro
lado, no se evidencia diferencias sustanciales en base a al género o
experiencia (3).

A nivel nacional.

Hidalgo C. y Cuba M. (Junin, 2020), realizaron la investigacion donde
presento como objetivo determinar el efecto del nivel de conocimiento en la
relacion a primeros auxilios del personal de Serenazgo, en el Distrito El
Tambo, Huancayo 2020. El trabajo tuvo una metodologia de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, fueron 33 participantes como poblacion
quienes son serenos del distrito de EI Tambo, donde solo se emple6 una
muestra de 30 participantes empledndose la encuesta como técnica y el
cuestionario como instrumento de recoleccion de informacion, en base a la
Escala de Likert para hallar la actuacion en primeros auxilios. Los resultados
presentados fueron que el personal sereno tuvo nivel medio de experticia con
un 73.33%, un nivel bajo con 20% y con alto nivel tan solo 6.67%. Asimismo,
presenta una respuesta parcial de manera adecuada en primeros auxilios con
un 63.33% de la poblacion estudiada, con respuesta adecuada el 20%, y con
una respuesta de manera inadecuada un 16.67%. Finalmente se llegé a la
conclusion: Que no se presenta efecto de conocimiento en la relacion a
primeros auxilios del sereno, en el Distrito el Tambo, Huancayo, 2020 (6).
Nufiez Y. (Huanuco, 2019), realiz6 la investigacion cuyo objetivo presentado
fue, Identificar el nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar
basica en vigilantes de la Universidad de Huanuco (UDH). Métodos. De
estudio descriptivo, transversal, con una poblacion de 57 personales de
vigilancia de la UDH, en donde se le aplico un cuestionario validado y

confiabilizado que mide el conocimiento en Reanimacion cardiopulmonar
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basico (RCP). Para el caso de prueba de hipdtesis se aplicé el Chi Cuadrado
donde se tuvo como resultado un error del 5%. Resultados. En base a la parte
analitica descriptiva, se presentd conocimiento deficiente en RCP bésico con
un 49,1 % en los, con conocimiento regular un 43,9 % y con conocimiento
bueno un 7,0 %. LO que especifica que el 66,7 % presento conocimiento
deficiente en base al RCP basico en aspectos generales; un conocimiento
regular con un 47,4 % perteneciente a lo que es la valoracion inicial del RCP
bésico, en cuanto al manejo de circulacion presento conocimiento deficiente
con un 61,4 %, regularmente presento un 45,6 % respecto al manejo de las
vias aéreas, y con conocimiento deficiente un 54,4 % que concierne al manejo
de respiracion. Finalmente, se hayo mayor porcentaje en cuando a un
deficiente conocimiento sobre RCP basico. Conclusiones: El personal de
vigilancia de la Universidad de Huanuco obtuvo un deficiente conocimiento
a nivel general respecto a RCP baésico (8).

Cuya E. y Huaman D. (Ayacucho, 2018), realizaron la investigacion que tuvo
como objetivo Evaluar las competencias procedimentales de Primeros
Auxilios de los miembros de seguridad ciudadana de los distritos
metropolitanos de la ciudad de Huamanga- 2017. Metodologia: El trabajo de
investigacion presenta un enfoque cuantitativo, descriptivo y con disefio
transversal. 199 personas de los distritos de San Juan Bautista, JesUs
Nazareno, Carmen Alto, Andrés Avelino Caceres Dorregaray y Ayacucho
pertenecientes a seguridad ciudadana como poblacion, siendo solo 69 la
muestra. Resultados obtenidos fueron que el 25% personas pertenecientes a
seguridad ciudadana presentan una intervencion incorrectas en la valoracion
de los afectados, con intervencion correcta un 16%; en cuanto al traslado del
afectado un 29% con conocimientos negativas y muestran conocimientos
correctos solo un 10%; en un 33% en correlacion a reanimacion
cardiopulmonar sostuvieron conocimientos negativos, el 13% una actuacion
correcta; en relacién a la funcion en heridas y hemorragias el 57% presento
una intervencion negativa, una intervencion correcta con un 20%; en tanto a
la intervencion en traumatismos y fracturas el 30% obtuvo negativas
competencias y con correctas competencias un 30 %; por ultimo en base a la
dimension en intervencion en asfixia por atragantamiento se present6 un 38%

una correcta intervencion y con una intervencion negativa el 25%.
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Conclusiones: EIl personal de seguridad ciudadana de los distritos de la
provincia de Huamanga presentan competencias de intervencion neutras y de
manera negativa en la mayor disposicion en relacion a las intervenciones
correctas en el manejo de emergencias pre hospitalarias (9).

Diaz S. y Chavez R. (Ayacucho, 2017), realizaron la investigacion que tuvo
como objetivo evaluar las competencias del procedimiento en el manejo de
emergencias pre hospitalarias del personal sereno de la Municipalidad
Distrital de Jesus Nazareno- Provincial de Huamanga, 2017; Metodologia: la
investigacion es de tipo cuantitativo, aplicativo y descriptivo de forma
transversal, prospectivo, en cuanto al disefio de investigacion que presento
fue cuasi experimental; transversal y descriptivo; la Poblacién fue
conformada por 30 personales de serenazgo entre masculinos y femeninos
que laboran en la Municipalidad distrital de Jesus Nazareno, la muestra fue
de 20 personal de serenazgo tanto varones y mujeres que trabajan en la
Municipalidad distrital de Jesis Nazareno, de la Provincia de Huamanga, del
departamento de Ayacucho, en el afio 2017. Resultados: En cuanto al
equipamiento de las casetas del personal de serenazgo es deficiente en un
100% ; de igual manera el 33.3% en cuanto a la unidad mévil se obtuvo un
nivel regular de equipamiento y con un equipamiento deficiente en la misma
con un 66.6%; en lo que concierne a la competencia de la evaluacion de
victimas a nivel general, con una accion neutra con un 54%, con una
intervencion negativa un 24% y con una intervencion aceptable un 22%; un
40% con accién neutra en situacion de traslado de la persona afectada, con
un 30% de intervencion aceptable, 20% con intervencion negativa; por otro
lado en base al manejo de RCP el 50% tienen una intervencion neutra y
negativa, con respecto a la relacion a la intervencion de hemorragias, asfixia
y fracturas por atragantamiento 40%, 70% y 50% obtuvieron una
intervencion negativa y neutra (10).

Ore R. y Paytan M. (Huancavelica, 2017), realizaron la investigacion que
tuvo como objetivo determinar la pericia en primeros auxilios en el personal
de serenazgo de la municipalidad distrital de Huancavelica, 2017
Metodologia: Se efectué una investigacion aplicativo explicativo en el
personal de serenazgo. Donde la muestra se conformo por el personal sereno

donde se realizo el tes. Resultados. Se obtuvo un 5.6% en base a pericia sobre
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paro cardiorrespiratorio que el personal si conoce; un 38.9% conoce poco y
con un 55.6% desconoce. En lo que concierne en relacion a alteraciones
neuroldgicas; un 0.0% conoce, poco conoce un 55.6% y con 44.4%
desconoce del tema. Por otro lado, con respecto a pericia en heridas; un 5.6%
conoce del tema, el 61.1 % poco conoce y el 33.3% desconoce en lo absoluto.
Asimismo, en base a pericia en fracturas; un 22.2% de la poblacion conoce,
un poco conoce con 66.7% y un 11.1% desconoce. Por consiguiente, en
relacion a pericia sobre primeros auxilios en general; el 2.9% conoce, conoce
poco 55.9%y con un 41.2% desconoce. Llegando a las conclusiones, que la
pericia en primeros auxilios en el personal de sereno de la municipalidad
distrital de Huancavelica presento al principio deficiente, pero debido a las
sesiones impartidas se constaté que su pericia mejoro a comparacion del

inicio antes de las sesiones presentadas (5).

2.1.3 A nivel local.

No se encontr¢ investigaciones.

2.2 Marco conceptual de las variables de estudio y sus dimensiones.
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2.2.2

Pericia.

Habilidad, sabiduria, experiencia y conocimiento en un determinado tema,
asi como también la capacidad y préctica que una persona actlia en base a un
estudio cientifico, actividad, materia o también arte. Aptitud para efectuar
parte de una clase de labor o actividad y sabiduria (5). Segln la Real
Academia Espafiola nos menciona que es la practica, la sabiduria, asi como
la experiencia y la habilidad en una determinada arte o ciencia en que una
persona lo practica (11).

Primeros Auxilios.

Es el conjunto de procedimientos, asi como también actividades que nos van
a permitir actuar de manera rapida sobre una persona afectada o dafiado hasta
que aparezca un profesional de salud experto como un tratamiento o
procedimiento de urgencia, para lograr no deteriorar las heridas del individuo
con dafio. Al realizar de forma oportuna y por un periodo determinado, se
realizara al afectado que puede haber presentado una lesion o deterioro en su

salud como consecuencia a un suceso, afeccion o padecimiento (12).
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Asimismo, también se dice que es la atencion de manera inmediata, que se

realiza a un individuo, ya sea una victima de un accidente o que se encuentre

en situacion riesgosa, en el lugar donde se acontece y antes de poder ser

referido a un centro de salud. A su vez, el hecho de poder aplicarlo permite

colaborar en preservar la vida de las personas afectadas, siempre y cuando el

manejo se aplique de forma correctay de tratar de estabilizar al afectado (13).

» Importancia:
Es un conjunto de actividades que se aplica de forma fundamental ante
una situacion o problema de urgencia o tal vez de emergencia, por
consiguiente es primordial que los ciudadanos conozcan cémo intervenir
en ese mismo instante y lograr manejar de forma oportuna y apropiada
el conjunto de métodos en primeros auxilios puesto que el hecho de
dominar permite dar una gran discrepancia en relacion en la vida y la
muerte, sobre un problema de incapacidad permanente o temporal, asi
como también, como la mejoria de manera breve o una prolongada
recuperacion hospitalaria (13).

» Obijetivos de poder brindar Primeros Auxilios:

- Evitar complicaciones fisicas o psicoldgicas.

- Conservar la vida del afectado o accidentado.

- Ayudar a una buena recuperacion.

- Asegurar la referencia a un centro de salud de mayor complejidad si
lo requiere (14).

» Clasificacion segun la magnitud del problema:

e Emergentes también Ilamada de emergencias: Situacion en donde la
vida de la persona afectada corre serio riesgo y peligro, como, por
ejemplo, un paro cardiorrespiratorio, drenajes, asfixia o shock.

¢ No emergentes: Situacion en la que no existe un riesgo de la vida de
la persona ni tampoco de atencion inmediata (12).

2.2.3 Paro cardiorrespiratorio.
Se dice que es una situacion clinica que presenta la interrupcion repentina, y
de manera potencial y cambiable, de la funcion mecanica del corazon y de una

espontanea respiracion de una persona (15).
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La detencion de la circulacion a lo largo de mas de los tres minutos da como
resultado la detencidn del acceso de sangre con oxigeno a las células, lo que
alcanza implicar el dafio cerebral de manera inevitable y luego mas de los cinco
minutos se podria provocarse la muerte. Todo ello puede ser evitable con el
inicio de la reanimacion cardiopulmonar, cuya practica, no necesita de grandes
medios mas solo el conociendo (17).

% Actuacion en un paro cardiorrespiratorio: RCP

1. Comprobar un entorno seguro: Donde el afectado y el reanimador estén
seguros.

2. Valorar si la persona afectada este consciente: Preguntar si se encuentra
bien. Si contesta, no movilizarlo y se debe llamar al 112. Si alguna
persona mas esta presente, puede ocuparse de llamar al 112 mientras al
mismo tiempo continuas con el patrén correspondiente. Recordar que
el tiempo es muy importante. Si no contesta, se debe llamar al 112 y
colocarlo en postura de reanimacion, donde el térax este desnudo y
todo el cuerpo sobre una zona plana.

3. Realizar la maniobra frente-mentén para abrir la via aérea: Colocar tu
mano en la barbilla del afectado y la otra mano en la frente, con lo que
moveras sutilmente su cabeza para la parte de atrds de manera que la
boca se vea abierta y el cuello de manera extendida. Lo cual mediante
esto se evita que la lengua bloquee la via aérea. Pero si se observa un
objeto en la via aérea, se debe retirarlo o limpiar el exceso de
salivacion.

4. Valorar la respiracion mediante la maniobra VOS (Ver, Oir, Sentir):
Acerca tu oido y mejilla a su boca para oir y sentir si respira y mira si
hay presencia de movimiento toracico con la respiracion. Si respira, la
colocamos en la posicion lateral de seguridad (PLS) para evitar que la
lengua o un posible vomito obstruyan las vias respiratorias. Esta
posicién anatdmica radica en colocar a la persona bocarriba, totalmente
extendida y tu coldcate de rodillas junto a un costado. Pon su brazo
mas cercano a ti en angulo recto de 90° con respecto a su cuerpo y con
la palma de la mano hacia arriba. Coldcale el otro brazo cruzado sobre
su pecho y con el dorso de su mano apoyado en su mejilla. Cogele del
hombro y de la rodilla méas alejada y tracciona hacia ti hasta apoyar esa
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rodilla en el suelo, de manera que la victima quede en posicién lateral.
La mano que tenia en la mejilla colécala bajo su cabeza y realiza una
leve extensidn del cuello. De esta manera, sus vias respiratorias estaran
libres. Recordar que nunca se debe girar sélo la cabeza debido a que
hubiera lesiones cervicales, sino acompanarla de todo el cuerpo. Si no
respira, comienza con la MANIOBRA DE RCPy sigue las
indicaciones del 112 si ya te han contestado(16).

Empieza con las compresiones: Arrodillate junto a la persona afectada
y, con los brazos extendidos sin flexionar los codos, entrelaza tus
manos una sobre otra y ponlas en la mitad inferior del esternon, méas o
menos, entre los dos pezones. Asi debes de iniciar a comprimir el
centro del pecho, bajando el térax cinco centimetros en cada
comprension y dejando después que este vuelva a su posicion normal.
Haz treinta compresiones seguidas para complementar con las
insuflaciones.

Realizar dos insuflaciones sucesivamente de aire por la boca: Por lo
que debes poner tu mano adelante de la frente del afectado y cerra la
nariz con los mismos dedos. Con la otra mano extender el menton de
manera que se abra la boca e impide que la lengua ocluya la via
respiratoria. Colocamos nuestra boca en la suya, soplando a lo largo de
un segundo hacia dentro, en el preciso instante en que, cominmente,
su torax se levanta, efectuar dos insuflaciones. Si observamos que su
torax no se levanta, debes asegurar de estar realizando adecuadamente
la maniobra frente-menton, y que nada este obstruyendo las vias.
Continuar alternando dos insuflaciones y treinta comprensiones: Las
secuencias del procedimiento tiene que ser a un ritmo de por lo menos
cien comprensiones por minuto. Si se encuentra mas de una persona,
es preferible de turnarse con la finalidad de sostener un ritmo de
manera persistente y asi no disminuya la efectividad del procedimiento
realizado debido al agotamiento.

No debes detenerte hasta que se observa que la persona afecta empiece
a presentar una respiracion espontanea o llegue el personal salud o de

emergencia (17).
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2.2.3.1 Obstruccion de la via aérea.

Es el bloqueo de manera parcial o total de la via respiratoria que
interfiere en la entrada del flujo de aire. Y este se clasifica segun su
localizacion en superior, central o inferior. ComUnmente, la
obstruccion de la via aérea inferior es la manifestacion del asma o
(EPOC) llamada enfermedad cronica. Por otro lado la obstruccion
superior de la via aérea y la obstruccion centrales de la misma se ve
afectado por un blogueo mecénico de las vias respiratorias grandes y
son circunstancias potencialmente mortales, que debe ser distinguido
y tratado con brevedad posible (18).

» Actuacion en la obstruccion de las vias aéreas.

Se realizara la maniobra de Heimlich, es un practica dentro de los

primeros auxilios empleado cuando un individuo se esta

ahogando con un objeto o comida. Si se encuentra sin nadie a su
alrededor y se estd ahogando, puede lograr expulsar el objeto de
su garganta o laringe y asi salvarlo la vida a través de la tos.

a) Nifos
- Si la persona habla, tose o balbucea, nos indican que hay

pase de aire por la garganta, entonces hablamos que tiene
una obstruccion de manera parcial.

- Dejar que la tosa normalmente. Para no poder trasladar el
objeto y complicar la obstruccion, no se debe de golpear
la espalda ni dar agua.

- Si vemos que no expulsa el objeto, hacer la maniobra de
Heimlich.

b) Adultos: El llevar las manos al cuello y que se enrojezca el
rostro es signo que esa persona se atraganta y no puede
respirar.

Realizar lo siguiente:

— Se abraza al individuo de la espalda y entre las axilas.

- Colocar una de tus manos en pufio cerrado, y colocar a
cuatro dedos arriba de su ombligo, a nivel des estomago

en linea media.
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- La mano que no hizo pufio se debe de colocar encima del
pufio.

- Apoya tu cuerpo un poco para delante

— Debes realizar presion a nivel del abdomen de manera que

valla hacia atrés y arriba (18).

2.2.4 Alteraciones neuroldgicas: Desvanecimiento, convulsiones y desmayos.

Es la privacion del conocimiento en un tiempo corto, debido al descenso

transitorio de la irrigacion sanguinea del cerebro (19).

La irrigacion sanguinea que traslada el oxigeno hacia el cerebro no es suficiente

para mantenerte consciente y alerta a una persona, lo que produce un desmayo.

» Sintomas

Dolor de cabeza Vértigo.
Palidez.

Cansancio.

Dificultad visual.
Miotonia.

Inadecuada audicion.
Sudoracion excesiva.

En ocasiones malestar estomacal (20).

» Actuacion

Colocar a la persona en el suelo en superficie plana con la boca arriba,
luego levantar los pies a 90 grados casi a nivel por encima del corazén.
Aflojar la ropa, corbatas, correas y pretinas ajustadas.

Procurar que tenga suficiente aire: Apartar a las personas del alrededor,
abrir todas ventanas del lugar.

Si el individuo no recupera el conocimiento, pero si se mantiene las
funciones vitales, se debe de colocar en posicion lateral de seguridad
hasta la llegada de la atencion de un profesional especializado.

2.2.4.1 Convulsiones.

» Actuacion.
- No mover a la persona, dejarlo donde esté.
— Asegurar el lugar: Se debe de retirar objetos para impedir

que se golpee con ellos.
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- No intentar sujetarla a la persona durante las
convulsiones.

- Evitar que la persona se muerda la lengua: Se debe
colocar un objeto blando entre sus dientes, en caso se
encuentra cerrada no colocar nada.

- Durante la convulsion: Colocarlo en la Posicion Lateral
de Seguridad (P.L.S.).

— Explorar y observar si hay presencia 0 se encuentra
alguna lesion.

- Mantenerse cercano a la persona y apaciguar la situacion
(21).

2.2.5 Lesiones del musculo y esqueleto.

Se dice a la afeccion traumaética no estridente que ha producido en una persona

lo que provoca es un objeto duro, en general de superficie obtusa 0 roma, que

acttian con una fuerza mas o menos considerable.

>

Sintomas.

Enrojecimiento de la piel.

Dolor.

Inflamacion.

Coloracion anormal de la piel como hematomas o equimosis

producidos por rotura de los vasos sanguineos (22).

Actuacion.

La zona afectada se debe de Inmovilizar y elevar.

Aplicar frio sobre la zona afectada, con la finalidad de disminuir la
inflamacidn, asi como la extravasacion sanguinea.

Administrar analgésico por via oral si el dolor y la inflamacion son
intensos; los méas indicados son &cido acetilsalicilico, paracetamol o
ibuprofeno.

Mantener en reposo e inmovilizada la zona contusionada.

Se debe de inmovilizar la zona en caso de contusiones graves, y

evacuar al afectado a un centro de la salud (23).
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2.2.5.1 Fracturasy fisuras.

La fractura se considera como la pérdida de la continuidad de una

estructura ésea (quebradura completa del hueso). En caso de las fisuras, es

la rotura, pero de manera parcial.

>

Sintomas.

Dolor profundo en del sitio fracturado.

Desproporcion de la zona afectada.

Imposibilidad funcional: Incapacidad de poder mover el miembro
afectado.

En caso de fracturas presencia de herida y hemorragia.

Impresion de “roce” de trozos con sonido de chasquido tipico.
Hematoma en el lugar de la fractura o todo el espacio de ello.
Inflamacion en consecuencia de la extravasacion de liquidos.
Acortamiento del miembro que se encuentra fracturado, mas
notorio en un hueso largo como el fémur.

Puede producirse un shock hipovolémico por la presencia de una

hemorragia al interior del cuerpo.

Actuacion

Emplear inmediatamente el PAS: Debes asegurar el espacio tanto
para el afectado y para el que socorre, luego solicitar apoyo de
emergencia y asistir al afectado.

Evaluar al accidentado (de atencion primaria o secundaria) para dar
priorizacion a la intervencion a realizar.

Impedir algin movimiento de manera prescindible, porque podria
originar otras 0 mas lesiones.

En las fracturas que se encuentran expuestas, revestir la herida con
apositos o gazas limpias, previamente de inmovilizar la zona
afectada (tener mucho cuidado por el riesgo de presentar infeccion
que provocan estas fracturas).

Inmovilizar la fractura o dejarlo en la misma posicion que la
encuentres: Nunca se debe tratar de realinear el miembro
fracturado.

Tener mucho cuidado en fracturas que son a nivel del craneo y

columna vertebral, ahi no se debe mover de ninguna manera.
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- Solicitar ayuda a emergencia o trasferir a un centro de salud con la

mayor estabilidad posible.

2.2.6 Heridas.
Se le llama a la discontinuidad de la piel. Esta al desintegrar disminuye su

responsabilidad de proteger y a consecuencia se acrecienta el peligro de

infeccion.
» Tipos.

Heridas Incisas: Es producida por un objeto filoso.

v" Se infectan poco.

v Bordes regulares y limpios.

v Poco profundas.

v" Sangran profuso.

Heridas Punzantes: Es producida por objetos con punta.
v" Se infectan mucho.

v" Son profundas y también pequefias.

v" Sangran minimamente.

Heridas Contusas: Es producida por objetos que no presentan punta ni
filo como un pufiete, martillazo o entre otros.

v De extremos irregulares con sangrado.

v" Comunmente es frecuente que se infecte y también se complique.

» Sintomas.

Presencia de dolor en la zona afectada.

Se presenta hemorragia de vasos sanguineos debido a la destruccion de
una arteria, vena o capilar.

Hay presencia de separacion de los extremos de la piel que se encuentra

perjudicado.

» Actuacion.

Se debe de preparar guantes, algunas gasas, antiséptico, desinfectante,
pinzasy tijera para luego limpiarlas con una gasa humedecida en alcohol
y seguidamente secarla con otra gaza estéril, pero todo en un lugar o
zona limpia.

Realizar el lavado de manos con jabdn y agua.

Colocarse guantes a granel.
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— Desnudar la zona de la herida, para lo cual se debe cortar el pelo o
cabello si es necesario.

- Realizar el lavado con un antiséptico y abundante agua.

— Limpiar con gasas estériles de adentro hacia fuera, sin volver al lugar.

- Si se pueden observar material extrafio como tierra, piedritas, arenilla,
se debe retirar realizando un lavado con solucion a chorro para
remolcarlos o desplazarlos con la colaboracion de gasas estériles o
también pinzas. Pero si se encuentran de manera incrustada no retirarlos.

— Secar con gasas la herida de manera adecuada del mismo modo de
adentro hacia fuera.

— Aplicar sobre la herida un antiséptico.

— Recubrir la herida con una gaza o aposito estéril.

- Fijar con esparadrapo o vendas el aposito.

- En caso que se moje de sangre el apdsito, se debe colocar otro apdsito
encima sin haber retirado el otro.

- Frente a cualquier herida que no sea visible superficialmente, podria
requerirse suturacion para lo cual, después de poder limpiarlo y luego
cubrirlo con un apdsito o gaza estéril, es preciso referir al herido a un

centro de salud asistencial.

2.3 Definicion de términos.

Serenazgo:

Se entiende como un apoyo mutuo interinstitucional en cooperacion a la Policia
Nacional juntamente con las Municipalidades para la seguridad ciudadana. Este
trabajo en conjunto y de trabajo activo, donde las municipalidades contribuyen
tanto en requerimientos como materiales y también humanos para trabajar
conjuntamente con la Policia Nacional del Pert la PNP para cumplir acciones
especificas, asi como de vigilancia y la PNP apoya con la disposicion de su
profesional activo ante cualquier circunstancia (5).

El personal de serenazgo que conforman las diferentes municipalidades su
principal intervencion es de auxilio en respuesta a las acciones de conductas
antisociales presentadas dentro de la jurisdiccion perteneciente; ademas que en

el caso de nuestro pais este servicio es regulada por el pago de los arbitrios, que
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2.4

2.5

se generan de manera trimestral y son las municipalidades los entes
recaudadores de dicho tributo (24).

e Primeros Auxilios:
Consiste en el cuidado oportuno e inmediato que se le brinda a una persona que
se encuentra afectada, o que se encuentra convaleciente o también accidentada
en el sitio de los hechos, antes de poder ser trasladado a un centro de salud
correspondiente. Asimismo también se dicen que son patrones terapéuticos de
urgencia que se utilizan en las personas afectadas de accidentes o enfermedades
imprevistas en cualquier lugar (25).

Hipdtesis de investigacion.

La presente investigacion no presenta hipotesis.

Identificacion de la variable de investigacion.

Variable de estudio: Pericias sobre primeros auxilios.

I1l. METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

Enfoque y tipo de Investigacion.

El trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo donde se cuantifico la
recopilacion y el analisis de informacion en base a un procesamiento estadistico los
cuales se representan en numeraciones y porcentajes (26).

Fue una Investigacién aplicada, que busco aumentar los conocimientos de parte
tedrico, sin afectar sobre sus probable aplicacion o efectos practicos; es méas formal
y busca las generalizaciones con vision al acrecentamiento de una teoria que se basa
por principios y leyes (27).

Nivel de investigacion.

En cuando al nivel es descriptivo simple debido a que se describio hechos sociales o
clinicos en una condicion temporal y geografica establecida. Con el objetivo de
describir y/o apreciar parametros (28).

Método de investigacion.

El estudio de investigacion utilizd el método general inductivo — deductivo.
Inductivo; debido a que se partio de lo particular a lo general; se dice, que al inicio
se describié cada uno de los hechos para luego llegar a una conclusion. Deductivo;

porque también parte de ello fue de lo general a lo particular (29).
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3.4

Disefio de investigacion.

El estudio fue de disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo simple, a
causa que el estudio se baso en la observacion sin alterar el fendbmeno de estudio
ademas de ser aplicado en un solo momento (30).

Gréfico:

Observacional

M —O0

M= Personal de Serenazgo

O= Pericia
3.5 Poblacion, muestra y muestreo.
3.5.1 Poblacion
El grupo poblacional fue conformado por el personal de serenazgo de cuatro distritos
de la Provincia de Tayacaja, siendo la muestra la misma poblacién las cuales son:
Distrito N° de Personal de Serenazgo
Ahuaycha 05
Acraquia 03
Pampas 15
Daniel Hernandez 07
Total 30
3.5.2 Muestra.
No aplica porque es una muestra censal.
3.5.3. Muestreo.
No aplica porque es una muestra censal.
3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1 Técnicas.
La técnica que se aplic para la recopilacion de informacion fue la encuesta,
que es una técnica para recopilar informacion; el cual esta relacionada
intimamente con el proceso de entrevista y el cuestionario. El cual se
caracteriza por el recojo de la informacidn por escrito; es por ello que se ha
preparo y planifico el cuestionario por escrito y el participante también

deberéa contestar por escrito. (Parrefio, 2016).
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3.6.2 Instrumentos.
En este caso el instrumento que se utilizé fue el cuestionario en Pericia en
Primeros Auxilios que fue elaborado por Rodney Ore Ayala Keywing y
Mélody Paytan Pari que consta de cuatro dimensiones, la primera
dimension sostiene informacidn de paro cardiorrespiratorio que contiene 5
preguntas, la segunda dimension es de Alteraciones neuroldgicas que
contiene 5 preguntas, la tercera dimension de Lesiones musculo-
esqueléticos que costa de 5 preguntas y la ultima dimension de heridas que
consta de 5 preguntas, haciendo un total de 20 preguntas en el cuestionario,
siendo asi que el puntaje varia de 1 a 0 puntos, por lo cual el valor minimo

es 0y el valor maximo 20.

RESULTADOS POR DIMENSIONES
Categoria Nivel de pericia
Buena 4-5
Regular 2-3
Deficiente 0-1

RESULTADOS GENERAL
Categoria Nivel de pericia
Buena 13 -20
Regular 9-12
Deficiente 0-8

3.7 Procedimiento de recoleccion de datos y técnicas estadisticas de procesamiento.
3.7.1. Procedimiento de recoleccion de datos.

— Primero: Se solicito al responsable de la Escuela Profesional de
Enfermeria, el permiso correspondiente a la entidad donde se aplicara el
instrumento para la recoleccién de datos.

- Segundo: La Escuela Profesional de Enfermeria solicita permiso a la
municipalidad de Daniel Hernandez, Acraquia, Ahuaycha y Pampas.

— Tercero: Se coordino con las municipalidades y el personal de serenazgo
para el dia y hora de la aplicacion del instrumento.

— Cuarto: Se aplico el instrumento de forma presencial.
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3.7.2 Tecnicas estadisticas de procesamiento de los datos.

Para poder realizar la descripcion e interpretacion de datos que se han
obtenido después de la ejecucion del instrumento de medida: Pericia sobre
primeros auxilios, que se aplico en el personal de serenazgo de la
municipalidad distrital de Pampas, Daniel Hernandez, Acraquia Yy
Ahuaycha.

Se realizo la organizacion de la informacion obtenida para la muestra de los
mismos aplicando del paquete estadistico de IBM SPSS Statistics para
Windows Vers. 24.0 y Microsoft Office-Excel 2016, obteniendo resultados

en tablas y gréaficos.

3.8 Operalizacion de variables.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS METODOS Y
CONCEPTUAL | OPERACIONAL TECNICAS
1. ¢ Qué maniobra usaremos para saber si
Pericias sobre | Pericia es la|Se medira a la una persona respira? )
primeros capacidad de | pericia sobre a) Pondremos una bolsa a la boca para ver si | Enfoque y Tipo de
auxilios. conocimiento para | primeros auxilios, se hincha. _ .| Investigacion:
resolver de forma | considerando  los b) Aplicaremos la maniobra frente-mentén
- S para escuchar notar y ver su respiracion. . L
co_rrecta,_ facil , §|gg|entes c) Tiraremos del cuello hacia atrés para que se La Investigacion es
e inmediato algun | incidentes. le oiga respirar de enfoque
problema d) Veremos que aumente de tamafio el pecho. | Cuantitativo porque
especifico. permitird medir los
2. ¢ La frecuencia respiratoria de un adulto | resultados en
es de? porcentajes a través
a) 12 a 20 respiraciones por minuto del analisis
b) 15 a 25 respiraciones por minuto estadistico.
¢) 20 a 30 respiraciones por minuto
d) 18 a 20 respiraciones por minuto. Nivel:
3. ¢ Cudles son las cifras normales del pulso Es . Qe nivel
descriptivo porque
del adulto? q ibira |
_ | a) 60 a 100 pulsaciones por minuto se ~describira - fa
Paro cardio pericia del personal

respiratorio

b) De 80 a 120 pulsaciones por minuto
¢) 100 a 120 pulsaciones por minuto
d) De 80 a 140 pulsaciones por minuto
4. ¢:Los sintomas de la obstruccion
respiratoria son?

a) Dificultad respiratoria, tos, agitacion, el
afectado lleva las manos a la garganta.

b) El afectado pide auxilio a gritos

¢) El afectado llora y grita

d) Son morderse la lengua, sangrado a nivel
bucal.

de serenazgo.
Disefio:

Observacional
M~ >0
M=

Serenazgo

Personal de

O= Pericia
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5. ¢En qué consiste a maniobra de
Heimlich?

a) Darle golpes en la espalda

b) Jalarle la oreja

¢) Consiste en dar compresion abdominal y
solo se da en personas adultas.

Alteraciones
Neuroldgicas

6. ¢ Qué es a lipotimia?

a) Es el desmayo por falta de agua

b) Es la pérdida del conocimiento por
disminucién del riego sanguineo en el
cerebro.

c) Es la pérdida de conocimiento por cargar
mucho peso

d) Es el desvanecimiento del cuerpo por falta
de oxigeno al cerebro

7. ¢Una de las actuaciones frente a la
lipotimia es?

a) Darle abundante agua

b) Echarle en el suelo y levantarle los pies
por encima del nivel del corazén

¢) Hacer que duerma

d) Echarlo boca abajo

8. ¢ Que son las convulsiones?

a) Son marcas que se presentan en la piel tras
un golpe

b) Son la expulsion del contenido géstrico de
forma violenta

¢) Son movimientos tonico-clénicos del
cuerpo acompafados de pérdida de
conocimiento

Poblacion:
La poblacion estd
constituida por el

personal de
serenazgo del
distrito de
Ahuaycha,

Acraquia, Daniel
Hernandez y
Pampas, haciendo

un total de 30
personas.

Técnica:
Encuesta.

Instrumento:
Cuestionario

Técnica de analisis
de datos:

Se organiz6 los
datos recolectados
para la
representacion  de
los mismos
haciendo uso del
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d) Son temblores rigidos y lentos de los
miembros inferiores y superiores mandibula,
cabeza.

9. ¢(Una de las intervenciones frente a la
convulsion es?

a) Sujetar fuertemente a la persona que tienen
convulsion

b) Evitar que se muerda la lengua colocando
un objeto blando

c) Abrirle la boca para que respire

d) Poner la mano en la boca para que no se
muerda la lengua.

10. ¢/ Que son las convulsiones febriles?

a) Son eventos con abundantes vomitos y
mareos

b) Es un evento que ocurre con la subida de
la temperatura corporal

¢) Son episodios de fiebre consecuentes con
dolor de cabeza

d) Son temblores a nivel de los miembros
superiores y miembros inferiores

11. ;Qué es una fractura?

a) La pérdida de continuidad del hueso
b) La pérdida de calcio en el hueso

c) La deformacion del hueso

d) Es la ruptura de la piel

12. ;Qué es una hemorragia?

a) Es la exposicion de los musculos

b) Salida de sangre fuera del sistema
circulatorio

c) Salida de liquido de diferentes partes del
cuerpo

paquete estadistico
IBM SPSS
Statistics para
Windows Vers.
24.0 y Microsoft
Office-Excel 2016,
obteniendo

resultados en tablas
y graficos.
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Lesiones
musculo-

esqueléticos

d) Salida de los contenidos alimenticios
acompafiados de sangre

13. La pérdida de un litro y medio de
sangre en un adulto produce:

a) Desmayos

b) Anemia

¢) shock hipovolémico y muerte

d) Ré&pidamente produce la muerte por
colapso

14. marque con un aspa los tipos de
hemorragias que existen

a) Externa e Interna

b) Exteriorizada

¢) Hemorragia capilar o superficial

d) Hemorragia venosa y arterial

15. ¢ Qué es una hemorragia interna?

a) En cuando la circulacion sanguinea se
detiene

b) Es la salida de sangre del sistema
circulatorio que no se puede percibir a simple
vista.

c) Es la pérdida de sangre por la nariz

d) salen al exterior por orificios naturales

16. ¢ Que son las heridas?
a) Es la perdida de discontinuidad de
la piel
b) En la cicatriz que queda en la piel
c) Es cuando la piel se pone pélida
d) Es cuando sale sangre de la mano
17. ¢ Es un tipo de herida?
a) Heridas punzantes
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Heridas

b) Heridas dolorosas

¢) Heridas grandes

d) Heridas medianas
18. ¢ La mordedura de un perro es una
herida?

a) Es una herida contusa y punzante

b) Es solo contusa

¢) Es solo punzante

d) Es solo una mordedura
19. ¢ Si un motociclista tiene un accidente y
en su desesperacion dice “me cortado el
brazo hay mucha sangre me voy a morir”
Ud. Evaluay solo ve que tiene unos
raspones entonces sera en herida?

a) Escoriante

b) Punzante y profunda

c) Raspon con mucha sangre

d) penetrantes y perforantes
20. ¢La gravedad de la herida son dadas
por diferentes factores?

a) Extensidn de la herida

b) Profundidad

¢) Suciedad de la herida

d) Todas son correcta
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3.9 Aspectos éticos y administrativos.
- Principio de respecto a la dignidad humana: La confidencialidad y reserva de

los resultados queda garantizada en base al anonimato de los informantes.

- Principio de justicia: En todo trabajo de investigacion es un requisito esencial
contar con el consentimiento informado; por lo tanto, antes de iniciar con el
proceso de la investigacion y esencialmente la aplicacion del instrumento de
medicion, se garantizd contar con este documento que asegura que las
unidades de andlisis. Asimismo en todo momento se brindd un trato justo y

equitativo a los participantes.

RESULTADOS.
Tabla N° 01: Pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo en cuatro

distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.

Pericias en primeros auxilios fi %
Buena 2 6.45

Regular 11 35.48

Deficiente 18 58.06

Total 31 100.00

Fuente: Instrumento Pericia sobre primeros auxilios aplicado, 2023.
Grafico N° 01: Pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo en cuatro

distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.

60

58.06

50
40 35.48

30

20

L i

BUENA REGULAR DEFICIENTE

Fuente : Tabla N° 01
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En la tabla y grafico N°01 se evidenci6, en cuanto a la pericia de primeros auxilios en
el personal de serenazgo de cuatro distritos de la provincia de Tayacaja; que del total
de elementos analizados el 58.06% (18) presentaron pericia deficiente, 35.48%(11)
regular y 6.45% (2) bueno, lo que implica que mas de la mitad del personal de

serenazgo tuvieron pericia deficiente en primeros auxilios.

Tabla N° 02: Pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo sobre paro

cardiorrespiratorio en cuatro distritos de Is Provincia de Tayacaja, 2023.

Pericias sobre primeros auxilios del
personal de serenazgo sobre paro

cardiorrespiratorio fi %
Buena 1 3.23
Regular 9 29.03
Deficiente 21 67.74
Total 31 100.00

Fuente: Instrumento Pericia sobre primeros auxilios aplicado,2023.
Grafico N° 02: Pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo sobre paro

cardiorrespiratorio en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.

70

67.74

60
50
40
29.03

30

20

2

BUENA REGULAR DEFICIENTE

Fuente : Tabla N° 02
En la tabla y grafico N°02 se evidencio, en cuanto a la pericia de primeros auxilios
sobre paro cardiorrespiratorio en el personal de serenazgo de cuatro distritos de la
provincia de Tayacaja; que del total de elementos analizados el 67.74% (21)

presentaron pericia deficiente, 29.03%(9) regular y 3.23% (1) bueno, lo que implica

39



que mas de la mitad del personal de serenazgo tuvieron pericia deficiente en

primeros auxilios sobre paro cardiorrespiratorio.

Tabla N° 03: Pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo sobre

alteraciones neuroldgicos en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.

Pericias sobre primeros auxilios del
personal de serenazgo sobre alteraciones

neurolégicos fi %

Buena 3 9.68
Regular 6 19.35
Deficiente 22 70.97
Total 31 100.00

Fuente: Instrumento Pericia sobre primeros auxilios aplicado, 2023.
Gréafico N° 03: Pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo sobre

alteraciones neuroldgicos en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja.
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Fuente : Tabla N° 03
En la tabla y grafico N°03 se evidencio, en cuanto a la pericia de primeros auxilios
sobre alteraciones neuroldgicos en el personal de serenazgo de cuatro distritos de la
provincia de Tayacaja; que del total de elementos analizados el 70.97% (22) presentaron
pericia deficiente, 19.35%(6) regular y 9.68% (3) bueno, lo que implica que mas de
la mitad del personal de serenazgo tuvieron pericia deficiente en primeros auxilios

sobre alteraciones neuroldgicos.
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Tabla N° 04: Pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo sobre lesiones

musculo - esqueléticos en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.

Pericias sobre primeros auxilios del
personal de serenazgo sobre lesiones

musculo-esqueléticos fi %
Buena 2 6.45
Regular 12 38.71
Deficiente 17 54.84
Total 31 100.00

Fuente: Instrumento Pericia sobre primeros auxilios aplicado, 2023.
Gréafico N° 04: Pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo sobre

lesiones musculo - esqueléticos en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.
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Fuente : Tabla N° 04

En la tabla y grafico N°04 se evidencio, en cuanto a la pericia de primeros auxilios
sobre lesiones musculo-esqueléticos en el personal de serenazgo de cuatro distritos de
la provincia de Tayacaja; que el 54.84% (17) presentaron pericia deficiente, 38.71%
(12) regular y 6.64% (2) bueno, lo que implica que mas de la mitad del personal de
serenazgo tuvieron pericia deficiente en primeros auxilios sobre lesiones musculo-
esqueléticos.
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Tabla N° 05: Pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo sobre heridas

en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.

Pericias sobre primeros auxilios del fi f%
personal de serenazgo sobre heridas

Buena 1 3.23
Regular 14 45.16
Deficiente 16 51.61
Total 31 100.00

Fuente: Instrumento Pericia sobre primeros auxilios aplicado, 2023.

Grafico N° 05: Pericias sobre primeros auxilios del personal de serenazgo sobre

heridas en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.
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Fuente: Tabla N° 05

En la tabla 'y grafico N°05 se evidencio, en cuanto a la pericia de primeros auxilios sobre
heridas en el personal de serenazgo de cuatro distritos de la provincia de Tayacaja; que
del total de elementos analizados el 51.61% (16) presentaron pericia deficiente, 45.16%
(14) regular y 3.23% (1) bueno, lo que implica que mas de la mitad del personal de

serenazgo tuvieron pericia deficiente en primeros auxilios sobre heridas.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Se dice que la pericia en primeros auxilios son técnicas y procedimientos muy
fundamentales y factible, donde se sigue de forma estructurada determinados pasos, por lo
cual es posible salvar vidas humanas o limitar a que el problema no empeore si se
administra un tratamiento basico, oportuno e inmediato a la persona afectada hasta que
arribe la asistencia médica profesional o ser evacuado a un Establecimiento de Salud.
Siendo asi que los resultados del estudio demuestran que, en el estudio sobre pericia en
primeros auxilios en personal de serenazgo en cuatro distritos de la provincia de Tayacaja,
2023 fueron:

En latabla y gréfico N°01 se evidencio, en cuanto a las pericias de primeros auxilios
en el personal de serenazgo de cuatro distritos de la provincia de Tayacaja; que el
58.06% (18) presentaron pericia deficiente, 35.48%(11) regular y 6.45% (2) bueno, lo
que implica que méas de lamitad del personal de serenazgo tuvieron pericia deficiente
en primeros auxilios; estos resultados coincidieron con los estudios de Diaz S. y Chavez
R. (10); Ayacucho, 2017, realizaron la investigacion que tuvo como finalidad evaluar las
competencias procedimentales en la aplicacion de emergencias pre hospitalarias del
cuerpo de Serenazgo de la Municipalidad Distrital de Jesus Nazareno de la Provincia de
Huamanga , cuyos resultados muestran en correspondencia a la evaluacion de la destreza
de la valoracion de las personas afectadas en la evaluacion general, el 54% de Serenos
presento una accidn neutra, con accion de manera negativa un 24% Yy con 22% con accién
de manera aceptable; con lo que concierne al traslado de las personas afectadas el 40%
obtuvo una accion neutra, el 30% con accion de manera aceptable, con una accion de forma
negativa un 20%; mientras tanto en relacion a la aplicacion de RCP el 50% de personal
sereno presentaron una accion neutra, asi como también negativa respectivamente y lo que
concierne a la atencion de hemorragia; del mismo modo se asemejan al estudio de Hidalgo
C.y Cuba M. (6); Junin, 2020, realizaron la investigacion donde se presenta como objetivo
determinar el efecto del nivel de conocimiento en la respuesta de primeros auxilios del
personal de Serenazgo, en el Distrito EI Tambo, Huancayo 2020 cuyos resultados
demuestran que el 73.33% del personal de sereno presento un conocimiento de nivel
medio , el 20% posee bajo nivel de conocimiento y el 6.67% posee alto nivel de
conocimiento. El 63.33% del personal de sereno posee respuesta levemente adecuado en
primeros auxilios, el 20% posee una respuesta adecuada, y el 16.67% posee respuesta
inadecuada.
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Siendo asi que este fendmeno puede ser explicado en base a que no existe y tampoco se
incorpora en la unidad del personal de serenazgo, un programa de capacitacion o sesiones
demostrativas sostenibles en primeros auxilios que se deben de impartir al personal de
serenazgo; provocando el desconocimiento de codmo actuar o aplicar los primeros auxilios
en mas de la mitad del personal de serenazgo evaluado; provocando un gran problema para
la ciudadania, debido a que ellos son los primeros en interrelacionarse con la poblacién en
hechos subitos como accidentes, problemas, grescas, caidas, desmayos y atragantamiento,
lo que lleva consigo al incumplimiento de sus competencias funcionales y mas aun el que

la vida de una persona corre peligro.
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VI.

CONCLUSIONES:

Con un 58.06% (18), siendo més de la mitad del personal de serenazgo de cuatro
distritos de la provincia de Tayacaja tuvieron pericias deficientes en primeros
auxilios.

En cuanto a las pericias de primeros auxilios sobre paro cardiorrespiratorio en el
personal de serenazgo, el 67.74% (21) presentaron pericia deficiente, el 29.03% (9)
regular y un 3.23% (1) bueno, loque implica que mas de la mitad del personal de
serenazgo tuvieron pericias deficientes en primeros auxilios sobre paro
cardiorrespiratorio.

La mayoria del personal de serenazgo de cuatro distritos de la provincia de Tayacaja
presentaron pericias deficientes en primeros auxilios sobre lesiones musculo-
esqueléticos con un 54.84% (17), seguido de pericia regular con un porcentaje de
38.71% (12).

La mayoria del personal de serenazgo de cuatro distritos de la provincia de Tayacaja
presentaron pericias deficientes en primeros auxilios sobre alteraciones neuroldgicos
con un 70.97% (22), seguido de pericia regular con un porcentaje de 19.35% (6).
La mayoria del personal de serenazgo de cuatro distritos de la provincia de Tayacaja
presentaron pericias deficientes con un 51.61% (16) y regular 45.16% (14) en
primeros auxilios sobre problemas de heridas.
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VIl. RECOMENDACIONES:

- A lamunicipalidad de la Provincia de Tayacaja; a través de la gerencia de desarrollo
social programar capacitaciones en primeros auxilios para el personal de serenazgo.

- AlaEscuela profesional de enfermeria de la UNAT, se recomienda realizar mediante
el programa de responsabilidad social universitaria (RSU) temas en primeros
auxilios para el personal de serenazgo de los cuatro distritos aledafios, con el cual
les permita fortalecer sus competencias, siendo un factor beneficioso para la
poblacion.

- Al personal de serenazgo incentivar a través de estos programas de capacitaciones
de primeros auxilios a comprometerse a su trabajo y buscar formas de ser
continuamente capacitados, como la disponibilidad de tiempo, asi alcanzar e

incrementar el desarrollo de capacidades y destrezas para beneficio de la poblacién.
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ANEXO A: Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE | DIMENSIONES ITEMS METODOS Y
TECNICAS
1. ¢Qué maniobra usaremos para saber si
PROBLEMA | OBJETIVO una persona respira?
GENERAL | GENERAL a) Pondremos una bolsa a la boca para ver si | Enfoque y Tipo de
sbe hX‘CIha' | bra f .| Investigacion:
Determinar  cuéles ) Aplicaremos la maniobra rente-menton
.Cuales  son para escuchar notar y ver su respiracion. La investigacion es de
¢ . son las pericias c) Tiraremos del cuello hacia atras para que se L
las  pericias le oiga respirar enfoque  cuantitativo
so_bre sobre primeros d) Veremos que aumente de tamafio el pecho. | POraue permitira medir
primeros . los resultados en
- auxilios del personal . . . : ;
auxilios  del 2. ¢ La frecuencia respiratoria de un adulto | porcentajes a través del
personal de | de serenazgo en es de? andlisis estadistico.
serenazgo en distritos de | a) 12 a 20 respiraciones por minuto
cuatro cuatro distritos de la b) 15 a 25 respiraciones por minuto Nivel:
distritos de la | Provincia de ¢) 20 a 30 respiraciones por minuto Es de nivel descriptivo
Provincia de : d) 18 a 20 respiraciones por minuto. porque se describira la
. Tayacaja, 2023. .
Tayacaja, o . pericia del personal de
20237 3. ¢ Cudles son las cifras normales del pulso serenazqo
' del adulto? :
OBJETIVOS .. . | a) 60 a 100 pulsaciones por minuto L
Pericia en Paro  cardio | ) pe 80 a 120 pulsaciones por minuto Diseno:
ESPECIFICOS: primeros respiratorio ¢) 100 a 120 pulsaciones por minuto _
auxilios d) De 80 a 140 pulsaciones por minuto Observacional
- _ ] | M gie)
- Identificar las 4. ¢Los sintomas de la obstruccion
L respiratoria son? M= Personal de
pericias sobre a) Dificultad respiratoria, tos, agitacion, el
primeros  auxilios afectado lleva las manos a la garganta. Serenazgo
b) El afectado pide auxilio a gritos — Darini
. O= Pericia
c) El afectado llora y grita
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del personal de
serenazgo  sobre
paro
cardiorrespiratorio
en cuatro distritos
de la Provincia de
Tayacaja, 2023

Identificar las
pericias sobre
primeros auxilios
del personal de
serenazgo  sobre
alteraciones

neurolégicos  en
cuatro distritos de
la Provincia de

Tayacaja, 2023

d) Son morderse la lengua, sangrado a nivel
bucal.

5. ¢En qué consiste a maniobra de
Heimlich?

a) Darle golpes en la espalda

b) Jalarle la oreja

¢) Consiste en dar compresion abdominal y
solo se da en personas adultas.

Alteraciones
Neuroldgicas

6. ¢ Qué es a lipotimia?

a) Es el desmayo por falta de agua

b) Es la pérdida del conocimiento por
disminucién del riego sanguineo en el
cerebro.

c) Es la pérdida de conocimiento por cargar
mucho peso

d) Es el desvanecimiento del cuerpo por falta
de oxigeno al cerebro

7. ¢Una de las actuaciones frente a la
lipotimia es?

a) Darle abundante agua

b) Echarle en el suelo y levantarle los pies
por encima del nivel del corazén

¢) Hacer que duerma

d) Echarlo boca abajo

8. ¢ Que son las convulsiones?

a) Son marcas que se presentan en la piel tras
un golpe

b) Son la expulsion del contenido gastrico de
forma violenta

Poblacion:

La poblacion  esta
constituida  por el
personal de serenazgo
del distrito de
Ahuaycha, Acraquia,
Daniel Hernandez vy
Pampas, haciendo un
total de 30 personas.

Técnica:
Encuesta.

Instrumento:
Cuestionario

Técnica de analisis de
datos:

Se organiz6 los datos
recolectados para la
representacion de los
mismos haciendo uso
del paquete estadistico
IBM SPSS Statistics
para Windows Vers.
240 'y  Microsoft
Office-Excel 2016,

53




- Identificar las ¢) Son movimientos tonico-clonicos del obteniendo resultados
L cuerpo acompafiados de pérdida de en tablas y graficos.
pericias sobre conocimiento

d) Son temblores rigidos y lentos de los
miembros inferiores y superiores mandibula,
del personal de cabeza.

primeros auxilios

serenazgo  sobre 9. ¢(Una de las intervenciones frente a la

lesiones musculo- convulsion es? _
. a) Sujetar fuertemente a la persona que tienen
esqueléticos  en convulsién

b) Evitar que se muerda la lengua colocando

cuatro distritos de un objeto blando

la Provincia de c) Abrirle la boca para que respire
) d) Poner la mano en la boca para que no se
Tayacaja, 2023. muerda la lengua.
— \dentificar las 10. ¢(Que son las convulsiones fe;br_iles?
a) Son eventos con abundantes vomitos y
pericias sobre mareos
] . b) Es un evento que ocurre con la subida de
primeros auxilios la temperatura corporal

¢) Son episodios de fiebre consecuentes con

del personal de dolor de cabeza

serenazgo  sobre d) Son temblores a nivel de los miembros
. superiores y miembros inferiores
heridas en cuatro 11. ¢ Qué es una fractura?
distritos de la a) La pérdida de continuidad del hueso
b) La pérdida de calcio en el hueso
Provincia de c) La deformacion del hueso

Tayacaja, 2023. d) Es la ruptura de la piel

12. ;Qué es una hemorragia?
a) Es la exposicion de los musculos
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Lesiones
musculo-
esqueléticos

b) Salida de sangre fuera del sistema
circulatorio

c) Salida de liquido de diferentes partes del
cuerpo

d) Salida de los contenidos alimenticios
acompafiados de sangre

13. La pérdida de un litro y medio de
sangre en un adulto produce:

a) Desmayos

b) Anemia

¢) shock hipovolémico y muerte

d) Répidamente produce la muerte por
colapso

14. marque con un aspa los tipos de
hemorragias que existen

a) Externa e Interna

b) Exteriorizada

¢) Hemorragia capilar o superficial

d) Hemorragia venosa y arterial

15. ¢ Qué es una hemorragia interna?

a) En cuando la circulacion sanguinea se
detiene

b) Es la salida de sangre del sistema
circulatorio que no se puede percibir a simple
vista.

c) Es la pérdida de sangre por la nariz

d) salen al exterior por orificios naturales

16. ¢Que son las heridas?
a) Es la perdida de discontinuidad de
la piel
b) En la cicatriz que queda en la piel
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Heridas

¢) Es cuando la piel se pone palida

d) Es cuando sale sangre de la mano
17. ¢Es un tipo de herida?

a) Heridas punzantes

b) Heridas dolorosas

¢) Heridas grandes

d) Heridas medianas
18. ¢ La mordedura de un perro es una
herida?

a) Es una herida contusa y punzante

b) Es solo contusa

¢) Es solo punzante

d) Es solo una mordedura
19. ¢Si un motociclista tiene un accidente y
en su desesperacion dice “me cortado el
brazo hay mucha sangre me voy a morir”
Ud. Evaluay solo ve que tiene unos
raspones entonces sera en herida?

a) Escoriante

b) Punzante y profunda

¢) Raspdn con mucha sangre

d) penetrantes y perforantes
20. ¢La gravedad de la herida son dadas
por diferentes factores?

a) Extensidn de la herida

b) Profundidad

¢) Suciedad de la herida

d) Todas son correcta
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ANEXO B: Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO EN PERICIA EN PRIMEROS AUXILIOS
Introduccion: Este cuestionario forma parte de un estudio de investigacion realizado por
nuestra persona en condicion de egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja “Daniel Herndndez Morillo”. La investigacion
pretende evaluar la pericia que presenta el personal sereno, al brindar una atencion de calidad
a la poblacion pampina.

Instrucciones: El cuestionario es andnimo, a nivel personal, por ello te rogamos que contestes
con la mayor sinceridad, pues los datos obtenidos son de relevancia para nuestra investigacion

y pericia.

Responda marcando con una “X la respuesta que usted crea correcta no deje ninguna pregunta

sin responder.

|. DATOS PERSONALES:

Grado de
instruccion
Edad: cevee e ANIOS
Sexo: Varon : Mujer :
Tiempo que
laboracome | afios.
SErenc

-Primaria : - Secundaria : - Superior :

Il. PARO CARDIO RESPIRATORIO:
1. (Qué maniobra usaremos para saber si una persona respira?
a) Pondremos una bolsa a la boca para ver si se hincha.
b) Aplicaremos la maniobra frente-menton para escuchar notar y ver su respiracion.
c) Tiraremos del cuello hacia atras para que se le oiga respirar
d) Veremos que aumente de tamafio el pecho
2. ¢La frecuencia respiratoria de un adulto es de?
a) 12 a 20 respiraciones por minuto
b) 15 a 25 respiraciones por minuto

¢) 20 a 30 respiraciones por minuto
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d) 18 a 20 respiraciones por minuto
3. ¢Cuales son las cifras normales del pulso del adulto?
a) 60 a 100 pulsaciones por minuto
b) De 80 a 120 pulsaciones por minuto
¢) 100 a 120 pulsaciones por minuto
d) De 80 a 140 pulsaciones por minuto
4. ¢Los sintomas de la obstruccidn respiratoria son?
a) Dificultad respiratoria, tos, agitacion, el afectado lleva las manos a la garganta.
b) El afectado pide auxilio a gritos
c) El afectado llora y grita
d) Son morderse la lengua, sangrado a nivel bucal
5. ¢En qué consiste a maniobra de Heimlich?
a) Darle golpes en la espalda
b) Jalarle la oreja
c) Consiste en dar compresion abdominal y solo se da en personas adultas
d) Son masajes a nivel de la cabeza y miembros inferiores
I11. ALTERACIONES NEUROLOGICAS:
6. ¢Qué es a lipotimia?
a) Es el desmayo por falta de agua
b) Es la pérdida del conocimiento por disminucién del riego sanguineo en el cerebro.
c) Es la pérdida de conocimiento por cargar mucho peso
d) Es el desvanecimiento del cuerpo por falta de oxigeno al cerebro
7. ¢Una de las actuaciones frente a la lipotimia es?
a) Darle abundante agua
b) Echarle en el suelo y levantarle los pies por encima del nivel del corazon
¢) Hacer que duerma
d) Echarlo boca abajo
8. ¢Que son las convulsiones?

a) Son marcas que se presentan en la piel tras un golpe
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b) Son la expulsion del contenido géastrico de forma violenta
¢) Son movimientos ténico-clonicos del cuerpo acompariados de pérdida de
conocimiento

d) Son temblores rigidos y lentos de los miembros inferiores y superiores mandibula,
cabeza.

9. ¢Una de las intervenciones frente a la convulsion es?

a) Sujetar fuertemente a la persona que tienen convulsion

b) Evitar que se muerda la lengua colocando un objeto blando

c) Abrirle la boca para que respire

d) Poner la mano en la boca para que no se muerda la lengua.
10. ¢Que son las convulsiones febriles?

a) Son eventos con abundantes vémitos y mareos

b) Es un evento que ocurre con la subida de la temperatura corporal

c) Son episodios de fiebre consecuentes con dolor de cabeza

d) Son temblores a nivel de los miembros superiores y miembros inferiores
IV LESIONES MUSCULO - ESQUELETICAS:
11. ;Qué es una fractura?

a) La pérdida de continuidad del hueso

b) La pérdida de calcio en el hueso

c¢) La deformacién del hueso

d) Es la ruptura de la piel
12. ;Qué es una hemorragia?

a) Es la exposicion de los musculos

b) Salida de sangre fuera del sistema circulatorio

c) Salida de liquido de diferentes partes del cuerpo

d) Salida de los contenidos alimenticios acompafiados de sangre
13. La pérdida de un litro y medio de sangre en un adulto produce:

a) Desmayos

b) Anemia

c) shock hipovolémico y muerte

d) Rapidamente produce la muerte por colapso
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14. marque con un aspa los tipos de hemorragias que existen
a) Externa e Interna
b) Exteriorizada
¢) Hemorragia capilar o superficial
d) Hemorragia venosa y arterial
15. {Qué es una hemorragia interna?
a) En cuando la circulacion sanguinea se detiene

b) Es la salida de sangre del sistema circulatorio que no se puede percibir a simple
vista.

c) Es la pérdida de sangre por la nariz
d) salen al exterior por orificios naturales
VII. HERIDAS
16. ;Que son las heridas?
a) Es la perdida de discontinuidad de la piel
b) En la cicatriz que queda en la piel
c) Es cuando la piel se pone paélida
d) Es cuando sale sangre de la mano
17. ¢Es un tipo de herida?
a) Heridas punzantes
b) Heridas dolorosas
c) Heridas grandes
d) Heridas medianas
18. ;La mordedura de un perro es una herida?
a) Es una herida contusa y punzante
b) Es solo contusa
¢) Es solo punzante
d) Es solo una mordedura

19. ;Si un motociclista tiene un accidente y en su desesperacion dice “me cortado el brazo
hay mucha sangre me voy a morir” Ud. EvalUa y solo ve que tiene unos raspones entonces
sera en herida?

a) Escoriante
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b) Punzante y profunda

c) Raspdn con mucha sangre
d) penetrantes y perforantes

20. ¢La gravedad de la herida son dadas por diferentes factores?
a) Extension de la herida
b) Profundidad
¢) Suciedad de la herida

d) Todas son correcta
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ANEXO C: Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante.

Soy estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma
de Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo” el cual estoy llegando a cabo un proyecto la siguiente
investigacion: PERICIAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL DE
SERENAZGO EN CUATRO DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA,
2023.Tiene como objetivo determinar cuél es la pericia sobre primeros auxilios del personal de
serenazgo en cuatro distritos de la Provincia de Tayacaja, 2023.

Por ello solicito su autorizacion para participar voluntariamente en este estudio.

La informacion obtenida a través del cuestionario serd mantenida bajo estricta confidencialidad
y anonimato. El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe ningin beneficio. Los resultados
grupales estaran disponibles si desea solicitarlos cuando este se haya concluido. Si tiene alguna
pregunta sobre esta investigacion, se puede contactar al nimero 929690934 o al correo
sharoonrezacondori@gmail.com

Investigador(a) principal

Sharoon Zarelly Reza Condori

acepto participar voluntariamente en la investigacion de la estudiante Sharoon Zarelly Reza
Condori sobre: PERICIAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL DE
SERENAZGO EN CUATRO DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA, 2023.
He leido el procedimiento descrito arriba. El(la) investigador(a) me ha explicado sobre la
investigacion que esta realizando y ha contestado mis preguntas.

Firma del participante Fecha
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ANEXO D: Validacion de instrumento.

DETERMINANDO LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Estadigrafos Conocimiento
NMedia 10.80
Desv. tip 2.48

N preguntas 8

a= x-(0.75) (s) 8.94

0.75

b= =+ (0.75) (s) 12.66
Valor minimo o

Valor maximo 20
Categoria Conocimiento
Conoce 73 -18
Conoce poco 9 -712
Desconoce a-8

Para realizar la medicidm de la vamable Actid se procechd de la samnente

formia:

Prownedio () 133

Desviacidn estandar (5 11.59

MW= de premmitas: 36

Tazepo se aphoo ln Escala de Estatores, donde

a. M -00753(5)
133 -{0.75)(11.59)
133 - 3.69
124 31

b X+{075)3(8)
133 + (0075) (11.549)

141.69

3o 124.31 3 141.6%9 150
Aceptacion 143 - 180
Inchferenwia 125 — 142

Rechazo D36 124




ANEXO E: Confiabilidad del instrumento.

Estadigrafos Actitud general
riaba 136.50
Desv. tip 10.06

N°* preguntas 34

a= x-(0.75) (s) 128.96
0.75

b= x + (0.75) (s) 144.05
Valor minimo 20

Valor maximo 100
Categoria Actitud general
Aceptacion 14 - 170
Indiferencia 130 - 144
Rechazo 34 - 129

AMNE MO AT

CATLTEGIMELE AT DE LA VARILABLE ACLLILILLY

Para realizar ln imedlicidan e b varmable Actinud s jrrcesedlics e 1a Sipaients

Formuea.

Promedio (20 153

Dresmenm eslirwlar (50 11 5%

= ke prepaatas. 36

Lo we aplico I Dxcala de Estatores, donde.

a. X {07520
133 - (0753 (11.59)
134 - H.al
124 31

b X {0F53(5D
133 1 (075 (11.559

1-41.65%

e 124.31 141659 T HE
Aceptcion D143 - 180
Teehfirrerwa 125 — 142

Biechamon .. 124




ANEXO F: Matriz de base de datos
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ANEXO G: Autorizacion de ejecucion del instrumento de tesis.

UNAT -
No-c:onuAumnonu de Tayacnin Daniet Harndandez Moo
O s

Mohw*mn-mrw
el Bieemienasia def Pend: 200 odas de

de infopendescio”™
FACULTAD DE ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pampas, 07 de Noviembre de 2023.

Sefior: BANCPHLIDAD DETETAL BE ANURICHA
MESA DE PARTES
Glicerio Bujaico Congora U 8 NOV 2023
Alcalde del Distrito de Ahuaycha. Reguron 3L 8 nea iS22
rm_‘____.!&;_.t?_(...._
resente’ ' -

Asunto: Sclicitud de autorizacién para aplicacion de instrumente de recoleccion
de datos de proyecto de investigacian.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente @ nombre de la
Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja- Daniel Hernandez Morillo  y de la
Escuela Profesional De Enfermeria a la vez hacer de su conocimiento que nuestra
estudiante necesita recolectar informacion para elaborar la ejecucién de su trabajo

de investigacion,

Es por este motivo que me dirijo a su digno despacho para solicitarle nos brinde
autorizacion para que la Estudiante en Enfermeria, SHAROON ZARELLY REZA
CONDORI pueda recolectar la Informacién correspondiente al tema de
investigacién “ PERICIA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL DE
SERENAZGO EN CUATRO DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA,

2023 "
Actividad que se realizara en la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja-

Daniel Hernandez morillo.
Esperando contar con su valioso apoyo en favor de la formacién de nuestros futuros

profesionales me suscribo de usted no sin antes expresarle mis muestras de estima

personal,
Atentamente.

STamtpotTrn e e

we® 20 2o e At Ttr——n.
-.“-‘ .‘,"v ‘“—--.
m‘“_“ = DAL a A s s
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UNAT i

UUnive

e . dese -
Clared Naoxy W ALHOT YO Y v e Tovyuncanion Ehonrwesl P Sesensdarwons DA m
O LA T < .

Dt rovs dv 2 s de spart s ke s pav oagean ) g Ravelor L A e

AND B! Bamntte matio shd Foerw NI o e wdeyenierriy’

FACULTAD DE ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pampas, 07 de Nov:mbre de 2023,

sehon '.'.-.“l‘lu::ll.:‘u ll'.;('f P
MGl Adcet & MESA DE AT 55
iguel Angel Chamorro Lopez
08 NV, 203
Alcaide del Distrito de Danlel Hernandez. RESTRSY ....... ART2
FOUO. ....... G i mf. :f.‘.,'f:f.

Presente: e CRE BEMERAL
Asunto: Solicitud de autorizacién para aplicacion de instrumento de recoleccion
de datos de proyecto de i ion. Cr .

proyect nvestigacion 921676'?/2‘/

De mi especial consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la
Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja- Daniel Herndndez Morillo y de la
Escuela Profesional De Enfermeria a la vez hacer de su conocimiento que nuestra
estudiante necesita recolectar informacion para elaborar la ejecucién de su trabajo
de investigacion.
Es por este motivo que me dirijo a su digno despacho para solicitarle nos brinde
autorizacion para que la Estudiante en Enfermeria, SHAROON ZARELLY REZA
CONDORI pueda recolectar la informacion comespondiente al tema de
investigacion “ PERICIA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL DE
SERENAZGO EN CUATRO DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA,
2023 "
Actividad que se realizara en la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja-
Daniel Hernandez morillo. *
Esperando contar con su valioso apoyo en favor de la formacion de nuestros futuros
profesionales me suscribo de usted no sin antes expresarle mis muestras de estima
personal
Atentamente.

e R ey veras
- R A Y A T e+ b
AP A AT e s by MEmaadiarn, o 0 SR
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IINAT

'-h!.u N.mwmdcmmj‘ Danial Momdandez Morilo

m«uwampnmvm
mmmmmkw
FACULTAD DE ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pampas, 07 de Noviembre de 2023.

Sefior:

Hector Lolo Antonio.
Alcalde de la Provincia de Tayacaja.

Presente:
Asunto: Solicitud de autorizacién para aplicacién de instrumento de recoleccién
de datos de proyecto de investigacion,

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la
Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja- Daniel Hernandez Monllo  y de la
Escuela Profesional De Enfermeria a la vez hacer de su conocimiento que nuestra
estudiante necesita recolectar informacidn para elaborar la ejecucion de su trabajo
de investigacion.

Es por este motivo que me dirijo a su digno despacho para solicitarle nos brinde
autorizacion para que la Estudiante en Enfermeria, SHAROON ZARELLY REZA
CONDORI pueda recolectar la informacién correspondiente al tema de

investigacién “PERICIA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL DE
SERENAZGO EN CUATRO DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA,

2023"
Actividad que se realizara en la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja-

Daniel Hernandez morilio.
Esperando contar con su valioso apoyo en favor de la formacion de nuestros futuros

profesionales me suscribo de usted no sin antes expresarle mis muestras de estima

personal.
Atentamente.
“Te e PAS b= Tl ) A ) RS
e —— FEE AT g e reeae

e 9 ———— B s,
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ANEXO H: Constancia de conformidad de originalidad.

UNAT

Univorsicad Nosond Autoaonmia oo Tayocan Dol Homdnoes Moo

| Lty o oy 00"

[ 5%

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Imlcndcmla: 7 e L
conmemoracion de los heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE
ORIGINALIDAD

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ MORILLO, QUIEN SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que ¢l (la) Tesis tiwlada: “PERICIA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DEL
PERSONAL DE SERENAZGO EN CUATRO DISTRITOS DE LA PROVINCIA
DE TAYACAJA, 2023", desurrollado por la Bachiller en Enfermeria Sharoon Zarelly
Reza Condori, para optar el Titulo Profesional de Licenciada cn enfermeria, asesorado
por ¢l Dr. Blas Oscar Sinchez Ramos; es inédito y cumple con los requisitos de
conformidad de originalidad, evidencidndose en el informe de originalidad un porcentaje
de similitud de veinte por ciento (20%).

Se otorga la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Pampas, 27 de mayo de 2024

Constancia N® 003
Expedients: N* 003-2024-ULFSC-UNAT ( 27/05/2024)

Recibo N*: 003
CC Archivo
4 e :_ P L L0 =
B L L R TS T ¥ Rve (el e ~e
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Tesis Shgioon Reza Co_ndiri

I E DF CREGINALIDAD

20 don o 8

[NDICE DESIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unh.edu.pe
-'n:_-r-p(e de internet 7%

repositorio.unac.edu.pe
P P 34

Fuerte de Intemet

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente ce Internet %

hdl.handle.net 1
Fuente oe Ircernet %

apirepositorio.unh.edu.pe 1 %

Fuenre de Ircornet

Submitted to Universidad Nacional de San 1 %
Cristébal de Huamanga

irabejo del estudianie

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internat

noestamoslocasosi.wordpress.com

Fuesrie de Interret

Q0

rdi.uncoma.edu.ar

Fusrae de Interns
e ne <

Caconmes con Landcaver
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WA es.slideshare.net
repositorio.undac.edu.pe
’-E:Ec::irﬁ::'re{ p <1 %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1 %

Trabsyo cel estuciante

Submitted to Universidad de Huanuco <1 "

Trabjo del estuciante

alicia.concytec.gob.pe <1 0%

Fuernte e internet

Submitted to National University College - <1 0%
Online

Trzbzjo del estudiante

' www. slideshare.net

m Fuente de Internel <1 %
informatica.upla.edu.pe

Fuente de Internet p <1 %
www.natursan.net

m Fugrae 0@ Internet <1 %

m Submitted to Universidad Europea de Madrid <1 %
Trabes 0 tet astudianie

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internom

~J
)

75



repositorio.uandina.edu,pe <1 %
repositorio.unjfsc.edu.pe <1 %
Submitted to Universidad Tecnologica del <1 "
Peru
Tralsje Col estuciants
Submitted to Universidad de Valladohd <1 %
ISsuu.com
syence de [ntemet < 1 %
repositorio.unc.edu.pe
Fuenis de Internet < 1 %
L Da
repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fueme pe Internet <1 %
t.slideshare.net
go'rn de In:)e"ex <1 %
¥ tesis.usat.edu.pe <1 -

Fuente ge Internet

"Inter-.American Yearbook on Human Rights / <1 o
Anuario Interamericano de Derechos
Humanaos, Volume 32 (2016)", Brill, 2018

Cacarens con Dandicave
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repositorio.uancv.edu.pe
Fuente de litern

repositorio.unican.es

Fume de Imerme

repositorio.utn.edu.ec

Fumnte de TIntaenet

Publicacitn

Trabso ded estudiante

distancia.udh.edu.pe

Fugnte de Intermet

dspace.ucacue.edu.ec

Fuerne de Irermet

<1
<1y
<1w
ECOLOGIAY TECNOLOGIA AMBIENTAL S.A.C. <1 %
"MEIA para la Implementacién del Proyecto
Implementar Linea de Cal, Mejoras
Ambientales e Integracién de Instrumentos
Ambientales en la Planta Condorcocha-
IGA0006877", R.D. N° 081-2018-
PRODUCE/DVMYPE-I/DIGGAM, 2020
Submitted to Universidad Continental <1 %
<1y
1
<1%
elinconformistadigital.com & %

Fuente de [mernse

kipdf.com

Fuent

¢ de Interne

nosolohmpiamosmocos.blogspolt.com

Funnte do Inteenet

Lacarends con Lndoeve
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m repositorio.ucss.edu,pe <1
et %
repositorio.uladech.edu.pe <1 %
repositorio.unaj.edu.pe
Fuente ge Insernet J p <1 %
] Www.business.kaist.ac.kr <1 %
Tueme O inerngt
www.fesemi.org
Fusnie o Inernet <1 %
www.lineaysalud.com
Fuente oe Infernet < 1 %
A repositorio.udh.edu.pe
4/ ruenmie oe Internet <1 %
m "Redefiniendo las fronteras en la <1 %
investigacion del profesional contable: una
perspectiva disruptiva", Universidad del
Pacifico, 2024
Extlios chtas Extluir coincidenclas Ao

Extivr Bibliogratia
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ANEXO I: Evidencias fotogréficas.

Coordinacion con el personal de serenazgo de Acraquia para la ejecucion del instrumento de
recoleccion de datos.

Ejecutando el instrumento de recoleccion de datos al personal de serenazgo del distrito de
Pampas.
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Ejecutando el instrumento de recolecion de datos al personal de ser enazgo del distrito de
Acraquia.

Ejecutando el instrumento de recoleccion de datos al personal de serenazgo del distrito de
Daniel Hernéndez.
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Ejecutando el instrumento de recoleccion de datos al personal de serenazgo del distrito de
Ahuaycha.

El personal de serenazgo después de la ejecucion del instrumento de recoleccion de datos.

81



82



