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INTRODUCTION 

En el transcurso de la vida, todos recibimos cuidados de salud. 

Estos cuidados provienen basicamente de dos tipos de servicio: los que 

se denominan formales o de atencion institucionalizada (atencion primaria 

de salud, atencion hospitalaria y socio-sanitaria) y de otra parte, los 

informales, cpmo el caso especlfico de los cuidadores de persofias 

dependientes (adultos mayores, enfermos cronicos y discapacitados), 

constituida por la familia, amigos u otras personas que reciben o no 

retribucion economica por la ayuda que ofrecen. En terminos generates, el 

tiempo total dedicado al cuidado de salud por el sistema sanitario formal 

equivale al 12%; mientras que, el 88% es coberturado por el sistema 

informal, fundamentalmente en el domicilio (Pena, 2007). 

La necesidad de incorporar a la familia en el cuidado de la salud de 

los suyos, ha derivado en una multiplicidad de experiencias. En el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS), la repercusion financiera de la crisis 

economica y el incremento de enfermedades cronico-degenerativas en la 

poblacion, hicieron evidente la busqueda de alternativas para mejorar la 
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calidad de vida de los pacientes al minimo costo. Por lo anterior, en 1990, 

se puso en marcha el Programa de Atencion Domiciliaria en el paciente 

Cronico (ADEC), con el objetivo de proporcionar atencion medica a traves 

de procedimientos basicos en el domicilio, con la participation activa del 

paciente y sus familiares, integrandolos tempranamente al auto cuidado 

de su salud y a restablecer su actividad cotidiana. De esta manera se 

benefician un mayor numero de derecho habientes debido a la mayor 

disponibilidad de camas hospitalarias (Suriano, 2003). 

En Chile, el Programa de Atencion Domiciliaria a Personas 

Postradas, esta orientada a la atencion de problemas de salud de las 

personas que se encuentran en situation de discapacidad fisica, temporal 

o definitiva y que les impide desplazarse fuera de su hogar. El programa 

incorpora a los integrantes de la familia y agentes comunitarios como 

cuidadores y protectores de la salud para la atencion del paciente en el 

domicilio (MINSAL, 2005). 

En Peru, el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), es una 

estrategia de prestacion de atenciones domiciliarias, implementada por 

EsSalud desde hace 14 anos, el cual brinda atencion integral de salud a 

domicilio a los asegurados con enfermedades cronicas, terminales, 

discapacitados, con altas precoces y a todos los mayores de 80 anos que 

por su estado de discapacidad tienen dificil acceso a los servicios de 

salud; donde el objetivo principal es mejorar su calidad de vida y 
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brindarles una atencion digna. El programa cuenta con cerca de 24,000 

pacientes, en el ambito nacional, a cuyos domicilios acude personal de 

salud de diversas especialidades (EsSalud, 2008). 

En la Region Ayacucho, el Programa de Atencion Domiciliaria de la 

Red Asistencial Ayacucho, inicio sus actividades el 22 de septiembre de 

1998, constituyendose en un servicio de gran apoyo a la oferta 

hospitalaria, encargandose de atender a una poblacion objetivo de 201 

pacientes admitidos al programa con escasa dotation de personal 

profesional, constituida por una enfermera y un medico, los que no se 

abastecen para la demanda real de pacientes generando quejas, 

reclamos e insatisfaccion (EsSalud, 2007). 

Ningun paciente del programa de prestacion de atencion 

domiciliaria esta exento de presentar situaciones de emergencia que 

ponen en riesgo su vida. Los cuidadores que lo acompanan, 

especificamente familiares, reportan estos acontecimientos al Programa, 

solicitando la presencia de profesionales de salud para resolver la 

emergencia medica, tiempo que transcurre entre unos pocos minutos 

hasta incluso una hora o mas, dependiendo de la ubicacion del domicilio 

del paciente o de la congestion vehicular. En este lapso los cuidadores, 

por lo general, no intervienen con medidas basicas de auxilio que podrian 

salvar la vida del paciente, debido al escaso conocimiento sobre las 

emergencias medicas. 
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Durante las experiencias Pre - Profesionales en el Hospital II 

EsSalud Huamanga, prestando servicios de apoyo al Programa de 

Atencion Domiciliaria (PADOMI), se evidencio que los cuidadores 

pasaban la mayor parte del dia con el paciente, brindandoles atencion y 

ayuda para satisfacer sus necesidades basicas. En su mayoria, eran los 

propios familiares directos quienes no recibieron ninguna instruction en 

salud; en otros casos, se trataba de personal contratado sin instruction en 

aspectos de atencion de salud o en su defecto, correspondia a personal 

tecnico de enfermeria con escasos conocimientos en emergencias 

medicas. Siendo asi, es posible que la falta de oportunidad en el auxilio 

del paciente derive en complicaciones, secuelas o inclusive desencadene 

la muerte. 

Por otro lado, el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), 

brinda atencion las 07 horas del dia, pero no se abastece para atender 

todos los requerimientos de los asegurados. Se afiade a este problema, 

la cantidad de llamadas proveniente de cuidadores que no identifican 

adecuadamente una "emergencia medica", ocasionando de esta manera 

la saturation del servicio y en muchos casos, movilizando al personal de 

salud de manera innecesaria, lo que desperto el interes de investigar: 

"FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

EMERGENCIAS MEDICAS EN CUIDADORES DE PACIENTES DEL 

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA. ESSALUD - AYACUCHO, 

2009". Estos hallazgos permitiran la implementation de estrategias 
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tendentes a optimizar la participacion de los cuidadores para de esta 

manera salvar vidas. 

El problema de investigation propuesto fue: 

<i,Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre 

emergencias medicas en cuidadores de pacientes del Programa de 

Atencion Domiciliaria EsSalud - Ayacucho, 2009? 

El objetivo general propuesto fue: 

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre 

emergencias medicas en cuidadores de pacientes del Programa de 

Atencion Domiciliaria. EsSalud - Ayacucho, 2009. 

Los objetivos especificos fueron: 

a) Identificar el nivel de conocimiento sobre emergencias medicas en 

cuidadores de pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria 

(PADOMI). 

b) Establecer los factores biologicos (edad y sexo) asociados al nivel 

de conocimiento sobre emergencias medicas en cuidadores de 

pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI). 
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c) Identificar los factores socioculturales (tipo de cuidador, grado de 

instruction, profesion, frecuencia de capacitacion en urgencias 

medicas y conocimiento de la enfermedad) asociados al nivel de 

conocimiento sobre emergencias medicas en cuidadores de 

pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI). 

La hipotesis de investigation propuesta fue: 

La edad, grado de instruction, profesion, tipo de cuidador, 

frecuencia de capacitacion en urgencias medicas y conocimiento de la 

enfermedad son los principales factores biologicos y socioculturales 

asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias medicas en 

cuidadores de pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria 

(PADOMI). EsSalud - Ayacucho, 2009. 

Contrastando la hipotesis se concluye que: 

La edad, grado de instruction, profesion, tipo de cuidador, 

frecuencia de capacitacion en urgencias medicas y conocimiento de la 

enfermedad son los principales factores biologicos y socioculturales 

asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias medicas en 

cuidadores de pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria 

(PADOMI). EsSalud - Ayacucho, 2009. 
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El diseno metodologico empleado fue. 

Enfoque de investigation, cuantitativo. Nivel de investigation, 

descriptivo - correlational. Tipo de investigation, aplicativo. Diseno de 

investigation, transversal. El area de estudio fue el Programa de Atencion 

Domiciliaria (PADOMI) que forma parte de los servicios asistenciales del 

Hospital II EsSalud Huamanga del distrito de San Juan Bautista, provincia 

de Huamanga, del departamento de Ayacucho. La poblacion estuvo 

constituida por 201 cuidadores de pacientes del Programa de Atencion 

Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud - Ayacucho. Se incluyo a los 

cuidadores de 18 a 70 anos con mas de seis meses de experiencia en el 

cuidado del paciente. La muestra fue probabilistica sistematica estuvo 

constituida por 132 (65.7%) cuidadores de pacientes del Programa de 

Atencion Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud - Ayacucho: n = NZ2 pq/ 

[e 2 (N)] + [Z 2 pq]; asignandose un nivel de confianza al 95% (Z = 1.96), 

proportion de exito al 50% (p = 0.5) y error muestral del 5% (e = 0.05). La 

tecnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento, a traves 

del cuestionario. 

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizo previamente los 

tramites administrativos para solicitar autorizacion a la Gerencia de la Red 

Asistencial EsSalud Ayacucho, luego se procedio con la elaboration de 

un cronograma de la recoleccion de datos. El acopio de informacion se 

realizo a partir de la aplicacion de los instrumentos, previo consentimiento 

informado de los cuidadores. Finalmente, se realizo el control de calidad 
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de los mismos para verificar que todos los datos estuviesen consignados 

en los instrumentos. Los datos fueron procesados empleando el paquete 

estadistico S P S S version 15,0 (espanol). En el analisis inferencial de los 

datos se empleo la prueba Chi Cuadrado y el Coeficiente "C" de Pearson, 

para establecer la relation y el grado de correlation entre las variables. 

La presente investigacion determino que el 65.1% de cuidadores 

de pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), poseen un 

nivel de conocimiento malo sobre emergencias medicas. Este hallazgo 

aporta information a la Gerencia Departamental EsSalud Ayacucho, con 

el proposito de fortalecer el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) 

con intervenciones educativas dirigidas a los cuidadores de pacientes 

para la identification de situaciones de emergencia y la provision de los 

primeros auxilios. De esta manera, sera posible optimizar la capacidad de 

los cuidadores en la identification de una "verdadera emergencia" y en la 

atencion de los pacientes de manera oportuna y segura. 

Es fundamental una adecuada y correcta atencion en los primeros 

minutos u horas del accidente, pues, contribuye a la disminucion de la 

mortalidad y por consiguiente disminuye todas las secuelas o la 

mortalidad tardia. La presente investigacion constituye un antecedente 

para futuras investigaciones y para que la Gerencia, asi como el 

departamento de enfermeria tome las acciones pertinentes frente a este 

problema. 
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La limitation que se tuvo durante el desarrollo de la presente 

investigacion estuvo referida a la demora de la Direction del Hospital II 

EsSalud Huamanga en el otorgamiento de la autorizacion respectiva que 

permitiera acceder a la muestra en estudio, percance que fue superado 

mediante la coordinacion con el responsable del Programa de Atencion 

Domiciliaria (PADOMI). 

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: introduction, 

presentation - analisis e interpretation de resultados, conclusiones, 

recomendaciones, bibliografia y anexos. 
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PRESENTACION, ANALISIS DE 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 
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CUADRO N° 01 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS EN 

CUIDADORES DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE ATENCION 

DOMICILIARIA (PADOMI). AYACUCHO, 2009. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

N° % 

Bueno 08 6.1 

Regular 38 28.8 

Malo 86 65.1 

TOTAL 132 100.0 

Fuente: Datos obtenidos al cuestionario estructurado. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (132) de 

cuidadores de pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria 

(PADOMI), el 65.1% presento un nivel de conocimiento malo sobre 

emergencias medicas, 28.8% regular y 6 .1% bueno. 

Barrios (1994), en Guatemala, en la investigacion "Conocimientos 

sobre primeros auxilios de los Bomberos Voluntarios", determino que: "El 

nivel de conocimientos regular, sobre primeros auxilios, predomina en 

mas del 50% de bomberos voluntarios, quienes deberian tener la 

calificacion necesaria para atender estas eventualidades". 
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Montes (1996), en Arequipa, en la investigacion "Evaluation teorica 

de los conocimientos y habilidades sobre primeros auxilios en estudiantes 

de medicina de la UNSA", concluyo que: "El nivel de conocimientos en 

primeros auxilios es deficiente en estudiantes del primer ano; regular, en 

los del tercer ano y bueno o muy bueno, en los quinto y sexto ano". 

Los resultados obtenidos son diferentes a los aportes bibliograficos, 

porque el nivel de conocimiento malo sobre emergencias medicas, 

predomina en los cuidadores de pacientes del Programa de Atencion 

Domiciliaria (PADOMI), lo que pone en evidencia su escasa preparation 

para brindar los primeros auxilios frente a cualquier emergencia medica o 

eventualidad que pudiera comprometer la vida de los pacientes. 

Por tanto, el conocimiento sobre emergencias medicas, en toda 

persona que contribuye en el cuidado de pacientes criticos, es 

imprescindible para el control y prevention de complicaciones que podrian 

llevar a la muerte. 

En conclusion, el 65.1% de cuidadores de pacientes del Programa 

de Atencion Domiciliaria (PADOMI) poseen un nivel de conocimiento malo 

sobre emergencias medicas, lo que los descalifica para el cuidado de 

pacientes criticos. 
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CUADRO N° 02 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS SEGUN 

EDAD DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE 

ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI). AYACUCHO, 2009. 

EDAD 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

TOTAL EDAD Bueno Regular Malo TOTAL EDAD 

N° % N° % N° % N° % 

Joven (18-34) 04 3.0 16 12.1 14 10.6 34 25.8 

Maduro (35- 59) 04 3.0 21 15.9 58 44.0 83 62.9 

Mayor (60 - 70) - - 01 0.8 14 10.6 15 11.4 

TOTAL 08 6.1 38 28.8 86 65.1 132 100.0 

Fuente: Datos obtenidos al cuestionario estructurado. 

X 2 c = 14.9 

x 2t = 9.49 

Gl 3 

C 0.32 

P < 0.05 

El cuadro que antecede describe que, del 100% (132) de 

cuidadores de pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria 

(PADOMI), el 62.9% es adulto maduro (35 - 59 anos), de los cuales, el 

44% presento un nivel de conocimiento malo sobre emergencias medicas, 
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15.9% regular y 3% bueno. El 25.8% es adulto joven ( 1 8 - 3 4 anos), de 

quienes, el 12.1% presento un nivel de conocimiento regular sobre 

emergencias medicas, 10.6% malo y 3% bueno. El 11.4% es adulto mayor 

(60 - 70 anos), de quienes, el 10.6% presento un nivel de conocimiento 

malo sobre emergencias medicas y 0.8% regular. 

Gonzalez y Cordero (2004), en Venezuela, en el estudio "Nivel de 

conocimiento sobre envenenamientos ofidicos en adolescentes y adultos 

del publico visitante y personal laboral del parque zoologico y botanico 

Bararida del Estado Lara", determinaron que: "En los grupos de edad de 

11-15 anos y 31-35 anos, la mayoria presento un nivel de conocimiento 

malo, en el resto de los grupos el nivel de conocimiento fue regular; sin 

embargo, no se encontro evidencia de asociacion significativa. 

La Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastres en 

America Latina (2000), describe que: "Cuanto mas jovenes son los 

individuos, mayores conocimientos registran sobre emergencias. Los 

jovenes encuestados entre 10 y 20 anos fueron los mas numerosos en 

expresar buenos conocimientos, debido a la mayor frecuencia de 

intervenciones educativas en la escuela que promueven el autocuidado". 

Los resultados obtenidos tienen similitud con los aportes de la Red 

de Estudios Sociales en Prevencion de Desastres en America Latina 

(2000), porque el nivel de conocimiento regular sobre emergencias 
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medicas, predomina en los adultos jovenes; mientras que, el nivel de 

conocimiento malo, en los adultos maduros o mayores. Estas diferencias 

se deben a que la poblacion joven tiene mayor acceso a fuentes de 

information a traves de bibliotecas o el empleo del Internet y tambien 

porque las Instituciones Educativas promueven la ensenanza de primeros 

auxilios. 

El Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) debe capacitar a 

los cuidadores de pacientes en aspectos relacionados a emergencias 

medicas, incidiendo en los adultos maduros y mayores, para optimizar la 

calidad de cuidado en el hogar. 

En conclusion, la edad de los cuidadores de pacientes del 

Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) es un factor biologico 

asociado significativamente con el nivel de conocimiento sobre 

emergencias medicas (p < 0.05); estableciendose una correlation debil 

segun el Coeficiente de Correlation "C" de Pearson (r = 0.32) que nos 

indica: "A menor edad es mayor el nivel de conocimiento sobre 

emergencias medicas". 
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CUADRO N° 03 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS SEGUN 

SEXO DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES D E L PROGRAMA 

DE ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI). AYACUCHO, 2009. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SEXO Bueno Regular Malo TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Masculino 01 0.8 13 9.8 20 15.1 34 25.8 

Femenino 07 5.3 25 18.9 66 50.0 98 74.2 

TOTAL 08 6.1 38 28.8 86 65.1 132 100.0 

Fuente: Datos obtenidos al cuestionario estructurado. 

2.44 

5.99 

2 

0.14 

0.05 

Del 100% (132) de cuidadores de pacientes del Programa de 

Atencion Domiciliaria (PADOMI), el 74.2% es de sexo femenino, de las 

cuales, el 50% presento un nivel de conocimiento malo sobre 

emergencias medicas, 18.9% regular y 5.3% bueno. El 25.8% es de sexo 

Gl 

C 

P > 
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masculino, de quienes, el 15.1% presento un nivel de conocimiento malo 

sobre emergencias medicas, 9.8% regular y 0.8% bueno. 

Gonzalez y Cordero (2004), concluyeron que: "El nivel de 

conocimiento regular sobre envenenamiento ofidico predomina en 

adolescentes y jovenes de sexo masculino (61.01%) yfemenino (48.84%), 

no hallandose diferencias estadisticamente significativas". 

Valdez (2001) senala que: "El papel de la mujer en cualquier 

actividad y sobre todo en el cuidado de la salud familiar es de mucha 

importancia, la que se torna activa, dinamica y decisiva por su interes 

como esposas, madres o hijas, a diferencia de los varones quienes creen 

que esas actividades son especlficas para las mujeres". 

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de Gonzalez 

y Cordero (2004), porque el nivel de conocimiento sobre emergencias 

medicas es independiente del sexo de los cuidadores de pacientes del 

Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), con la particularidad de 

que el nivel de conocimiento malo predomina en cuidadores de ambos 

sexos. Es decir, en las condiciones cognitivas actuates tanto varones 

como mujeres no estarian aptos para el cuidado de pacientes criticos, 

porque desconocen como actuar en caso de emergencias medicas. 
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Si bien, las cuidadoras de sexo femenino muestran mayor interes 

en el cuidado de pacientes, el hecho que tengan un nivel de conocimiento 

malo sobre emergencias medicas, las descalifica para el cuidado de 

pacientes criticos, por lo que deben ser capacitadas al igual que los 

varones, para mejorar su capacidad de respuesta frente a emergencias 

medicas. 

De lo que se concluye que, el sexo de los cuidadores de pacientes 

del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) es un factor biologico no 

asociado con el nivel de conocimiento sobre emergencias medicas (p > 

0.05). 
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CUADRO N° 04 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS SEGUN 

TlPO DE CUIDADOR DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE ATENCION 

DOMICILIARIA (PADOMI). AYACUCHO, 2009. 

TlPO DE CUIDADOR 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

TOTAL TlPO DE CUIDADOR Bueno Regular Malo TOTAL TlPO DE CUIDADOR 

N° % N° % N° % N° % 

Esposo/a - - 06 4.5 17 12.9 23 17.4 

Hijo/a 07 5.3 22 16.7 51 38.6 80 60.6 

Hermano/a - - 01 0.8 - - 01 0.8 

Trabajadora del Hogar - - 01 0.8 14 10.6 15 11.4 

Nieto/a 01 0.8 03 2.3 03 2.3 07 5.3 

Tecnico de enfermeria - - 05 3.8 01 0.8 06 4.5 

TOTAL 08 6.1 38 28.8 86 65.1 132 100.0 

Fuente: Datos obtenidos al cuestionario estructurado. 

X 2 c = 21.04 

X 2 t = 18.31 

Gl = 10 

C = 0.37 

p < 0.05 
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En el presente cuadro se observa que, del 100% (132) de 

cuidadores de pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria 

(PADOMI), el 60.6% es hijo (a), de los cuales, el 38.6% presento un nivel 

de conocimiento malo sobre emergencias medicas, 16.7% regular y 5.3% 

bueno. El 17.4% es esposo (a), de quienes, el 12.9% presento un nivel de 

conocimiento malo sobre emergencias medicas y 4.5% regular. En menor 

porcentaje son hermanos (as), trabajadoras del hogar, nietos (as) y 

tecnicos en enfermeria. 

Laerdal (2009) senala que: "Un total de 22.000 muertes anuales se 

producen por; infarto de miocardio en Espana. El 70% ocurren en el 

domicilio en presencia de algun familiar, por lo general del conyuge 

(esposa o esposa), quien rara vez cuenta con conocimientos basicos en 

primeros auxilios". 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el parentesco de los 

cuidadores influye en su nivel de conocimiento sobre emergencias 

medicas. En los cuidadores hijos y nietos de los pacientes del Programa 

de Atencion Domiciliaria (PADOMI), se identifico incluso el nivel de 

conocimiento bueno sobre emergencias medicas, influenciado por el 

grupo de edad, porque se trata generalmente de estudiantes de 

educacion basica regular o universitaria, quienes tienen mayor acceso a 

information. 
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Es importante que el Programa de Atencion Domiciliaria 

(PADOMI), capacite a la persona responsable del cuidado del paciente en 

aspectos referidos a emergencias medicas, con el proposito de 

incrementar su nivel de preparation y capacidad de respuesta frente a 

eventualidades que podrian comprometer la vida del paciente, mientras el 

personal de salud del programa se constituye al domicilio. 

En conclusion, el tipo de de cuidador de pacientes del Programa de 

Atencion Domiciliaria (PADOMI) es un factor sociocultural asociado 

significativamente con el nivel de conocimiento sobre emergencias 

medicas (p < 0.05); estableciendose una correlation debil segun el 

Coeficiente "C" de Pearson (C = 0.37) que nos indica que: "Los hijos y 

nietos poseen mayor conocimiento sobre emergencias medicas en 

comparacion a las otros cuidadores". 
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CUADRO N° 05 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS SEGUN 

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES 

D E L PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI). 

AYACUCHO, 2009. 

GRADO DE 

INSTRUC. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

TOTAL GRADO DE 

INSTRUC. 

Bueno Regular Malo TOTAL GRADO DE 

INSTRUC. N° % N° % N° % N° % 

Iletrada - - - - 03 2.3 03 2.3 

Primaria - - - - 21 15.9 21 15.9 

Secundaria - - 05 3.8 23 17.4 28 21.2 

Superior 08 6.1 33 25.0 39 29.6 80 60.6 

TOTAL 08 6.1 38 28.8 86 65.1 132 100.0 

Fuente: Datos obtenidos al cuestionario estructurado. 
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Del 100% (132) de cuidadores de pacientes del Programa de 

Atencion Domiciliaria (PADOMI), el 60.6% tiene instruccion superior, de 

los cuales, el 29.6% presento un nivel de conocimiento malo sobre 

emergencias medicas, 25% regular y 6 .1% bueno. El 21.2% tiene 

instruccion secundaria, de quienes, el 17.4% presento un nivel de 

conocimiento malo sobre emergencias medicas y 3.8% regular. El 15.9% 

tiene instruccion primaria y presento un nivel de conocimiento malo sobre 

emergencias medicas. 

Guevara, Ulloa y Vega (1997), en la investigacion "Nivel de 

conocimiento sobre primeros auxilios y caracteristicas personales y 

laborales de los Pescadores artesanales de la Caleta de Carquin", en la 

provincia de Huaura, determinaron que: "Las caracteristicas personales y 

laborales como la edad y el grado de instruccion, no influyen en el nivel de 

conocimiento sobre primeros auxilios, porque independientemente a estas 

la mayoria de Pescadores tienen un nivel de conocimiento regular (70%)". 

Cordova y Bulnes (2007), en el estudio "Nivel de conocimiento 

sobre prevention de salud bucal en gestantes del Hospital de la Mujer", 

en Tabasco (Mexico), concluyeron que: "El nivel de conocimiento esta 

asociado al grado de instruccion de la madre, influenciada por el nivel de 

preparation academica y el acceso a information". 
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CUADRO N° 06 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS SEGUN 

PROFESION DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES DEL PROGRAMA 

DE ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI). AYACUCHO, 2009. 

PROFESION 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

TOTAL PROFESION Bueno Regular Malo TOTAL PROFESION 

N° % N° % N° % N° % 

Prof. Salud 05 3.8 02 1.5 - - 07 5.3 

Tec. Salud - - 07 5.3 - - 07 5.3 

Otros profesionales 03 2.3 25 18.9 40 30.3 68 51.5 

Sin profesion - - 04 3.0 46 34.8 50 37.9 

TOTAL 08 6.1 38 28.8 86 65.1 132 100.0 

Fuente: Datos obtenidos al cuestionario estructurado. 

X 2 c = 89.52 

X 2 t = 12.59 

Gl = 6 

C = 0.64 

p < 0.05 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (132) de 

cuidadores de pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria 

(PADOMI), el 51.5% son profesionales en areas diferentes a la salud, de 
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los cuales, el 30.3% presento un nivel de conocimiento malo sobre 

emergencias medicas, 18.9% regular y 2.3% bueno. El 37.9% no tienen 

ninguna profesion, de quienes, el 34.8% presento un nivel de 

conocimiento malo sobre emergencias medicas y 3% regular. 

Orellana y Solis (1998), en la investigacion "Grado de conocimiento 

de profesores de educacion general basica sobre primeros auxilios en 

traumatismos del aparato locomotor", en Chile, determinaron que: "Los 

profesores de Educacion Basica de la provincia de Santiago, tienen un 

grado de conocimiento regular sobre primeros auxilios en traumatismos 

del aparato locomotor y refieren la gran necesidad de ser capacitados en 

este tema". 

Laerdal (2009), refiere que: "El conocimiento de primeros auxilios 

en usuarios no profesionales ayuda a salvar vidas. Los expertos 

recomiendan renovar el metodo tradicional de ensenanza de primeros 

auxilios de forma que se facilite el proceso de autoensenanza". 

Montes (1996), refiere que: "El nivel de conocimientos en primeros 

auxilios es deficiente en estudiantes del primer ano de medicina y 

asciende a bueno durante el quinto y sexto ano". 

De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuidadores de pacientes 

del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) con alguna profesion 
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relacionada a la salud poseen mayor conocimiento sobre emergencias 

medicas que aquellos que no tienen ninguna profesion, lo que nos 

describe que la preparacion academica a nivel universitario proporciona 

mayor cantidad y variedad de conocimientos para actuar en forma 

adecuada ante situaciones de emergencias medicas. Por esta razon, 

ningun cuidador profesional de salud, presento un nivel de conocimiento 

malo, que si fue identificado en los demas grupos. 

El Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) debe capacitar a 

los cuidadores de pacientes, sobre todo a quienes no son profesionales o 

tienen una profesion distinta a la salud, en emergencias medicas, para 

fortalecer su capacidad de respuesta frente a cualquier eventualidad. 

En conclusion, la profesion de los cuidadores de pacientes del 

Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) es un factor sociocultural 

asociado significativamente con el nivel de conocimiento sobre 

emergencias medicas (p < 0.05); estableciendose una correlation media 

segun el Coeficiente de "C" de Pearson (r = 0.64) que nos indica que: 

"Los cuidadores que tienen como profesion alguna disciplina de ciencias 

de la salud poseen mayor conocimiento sobre emergencias medicas". 
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Del 100% (132) de cuidadores de pacientes del Programa de 

Atencion Domiciliaria (PADOMI), el 72% no asistio a ningun evento de 

capacitacion sobre emergencias medicas, de los cuales, el 57.6% 

presento un nivel de conocimiento malo sobre emergencias medicas, 

12.9% regular y 1.5% bueno. El 25% asistio a veces a eventos de 

capacitacion sobre emergencias medicas, de quienes, el 15.2% presento 

un nivel de conocimiento regular sobre emergencias medicas, 7.6% malo 

y 2.3% bueno. 

Sanchez (1999), argumenta que: "Para optimizar el nivel de 

conocimiento sobre un aspecto en particular y mantenerlo actualizado, es 

imprescindible la capacitacion continua". 

Arena (1995) refiere: "La institution laboral no solo debe constituir 

un centra de aprendizaje sino debe fomentar el crecimiento y desarrollo 

de los trabajadores para mantenerlos actualizados de acuerdo a los 

ultimos avances que se va operando en el mundo. La institution que no 

invierte en la actualization y en la education permanente de su personal 

cada vez queda rezagada y fuera del mercado". 

Aguirre (1996) refiere que: "Uno de los factores implicados en la 

escasa capacitacion del recurso humano, es el desinteres de las personas 

para mantenerse actualizados". 
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paciente, de los cuales, el 46.1% presento un nivel de conocimiento malo 

sobre emergencias medicas, 27.3% regular y 6 .1% bueno. El 20.5% 

desconoce sobre la enfermedad del paciente, de quienes, el 19% 

presento un nivel de conocimiento malo sobre emergencias medicas y 

1.5% regular. 

El conocimiento sobre la enfermedad del paciente, en toda persona 

que contribuye en el cuidado de los pacientes del Programa de Atencion 

Domiciliaria (PADOMI), es imprescindible para proveer cuidados 

adecuados que promuevan la conservation de la salud de los pacientes. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el grupo de cuidadores que 

conocen sobre la enfermedad de los pacientes se identified un nivel de 

conocimiento bueno respecto a emergencias medicas, lo que hace 

referencia que el interes por proveer cuidados acordes con el estado de 

salud de los pacientes promueve la busqueda de informacion que les 

permita actuar en forma oportuna ante cualquier eventualidad. 

Es importante que los cuidadores se informen sobre la enfermedad 

de los pacientes para proveer mejor atencion y estar alertas a las 

eventualidades que se podrian suscitar. 

En conclusion, el conocimiento sobre la enfermedad de los 

pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) es un factor 

sociocultural asociado significativamente con el nivel de conocimiento de 
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los cuidadores sobre emergencias medicas (p < 0.05); estableciendose 

una correlacion debil segun el Coeficiente "C" de Pearson (r = 0.29) que 

nos indica que: "A mayor conocimiento sobre la enfermedad del paciente 

es mayor el nivel de conocimiento sobre emergencias medicas". 
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CONCLUSIONES 

1. El 65.1% de cuidadores de pacientes del Programa de Atencion 

Domiciliaria (PADOMI) presento un nivel de conocimiento malo 

sobre emergencias medicas, 28.8% regular y 6 .1% bueno. 

2. La edad es un factor biologico asociado significativamente con el 

nivel de conocimiento sobre emergencias medicas en cuidadores 

de pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria (p < 0.05); sin 

embargo, el sexo no estuvo asociado (p > 0.05). 

3. El tipo de cuidador, grado de instruccion, profesion, frecuencia de 

capacitaciones en urgencias medicas y conocimiento sobre la 

enfermedad fueron factores socioculturales asociados 

significativamente con el nivel de conocimiento sobre emergencias 

medicas en cuidadores de pacientes del Programa de Atencion 

Domiciliaria (p < 0.05). 
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4. La profesion de los cuidadores de pacientes del Programa de 

Atencion Domiciliaria fue el principal factor asociado 

significativamente con el nivel de conocimiento sobre emergencias 

medicas (p < 0.05); estableciendose una correlacion media segun 

el Coeficiente de "C" de Pearson (r = 0.64) que nos indica que: 

"Los cuidadores que tienen como profesion alguna disciplina de 

ciencias de la salud poseen mayor conocimiento sobre 

emergencias medicas". 
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RECOMENDACIONES 

1. Al Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), capacitar a los 

cuidadores de pacientes en aspectos relacionados al 

reconocimiento de emergencias medicas y a la provision de 

primeros auxilios que permitan optimizar su nivel de preparation y 

capacidad de respuesta frente a eventualidades que podrian 

comprometer la vida de los pacientes, incidiendo en el grupo de 

cuidadores no profesionales, con bajo nivel de instruction y con 

escaso conocimiento sobre la enfermedad del paciente. 

2. A la gerencia de la Red Asistencial EsSalud Ayacucho, incrementar 

la dotation de personal de salud profesional para garantizar la 

visita domiciliaria continua y periodica de los pacientes criticos 

insertos en el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI). 

36 



3. A la Facultad de Enfermerla de la Universidad Nacional de San 

Cristobal de Huamanga, establecer un convenio con el EsSalud, 

para el acceso de los estudiantes al programa y poder capacitar 

sobre la atencion domiciliaria de pacientes criticos. 

4. Continuar con investigaciones referidas al nivel de conocimiento 

sobre emergencias medicas en cuidadores de pacientes del 

Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) empleando 

programas educativos. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

%• ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

Introduccion: 
Apreciada Sra., Sr., Srta. El presente cuestionario tiene por finalidad 

acopiar informacion respecto al nivel de conocimiento de los cuidadores 

en situaciones de emergencia. El mismo que sera util para la 

implementacion de programas que permitan mejorar las habilidades y 

destrezas de los cuidadores (as). 

Instructive: 
Marque con un aspa (X) las alternativas que considere pertinentes y llene 

los espacios en bianco. El cuestionario es de tipo personal y anonimo. 

I. DATOS GENERALES 
1.1 Edad: 

1.2 Sexo: 

Masculino (1) Femenino (2) 

1.3 Grado de instruction: 

lletrado(1) Primaria (2) Secundaria (3) Superior (4) 

1.4 <j,Cual es su parentesco con el paciente? 

Esposa/o (1) Hija/o (2) Hermano/a (3) 

Sobrino/a (4) Empleado/a del hogar (5) Tec. Enf. (6) 

1.5 <5,Que profesion tiene Usted? 

1.6 Asistio Usted a algun evento de capacitacion sobre Urgencias 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

Anexo N° 01 

CUESTIONARIO 

Medicas: 

Nunca (1) a veces (2) siempre (3) 
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1.7 Que institution le brindo informacion sobre urgencias medica: 

Es salud (1) Minsa (2) Lasanidad (3) 

Instituto (4) Universidad (5) Ninguna de las anteriores (6) 

1.8 El personal de salud algunas ves le brindo informacion sobre 

Urgencias Medicas 

Nunca (1) a veces (2) Siembre (3) 

1.9 Usted tiene conocimiento sobre la enfermedad actual del paciente: 

Conoce ( ) 

Desconoce ( ) 

II. DATOS ESPECIFICOS (PRUEBA DE CONOCIMIENTO) 

2.1 La administracion de primeros auxilios es muy importante para 

atender a una persona lesionada, con objeto de: 

a) Aliviar su dolor. 

b) Contrarrestar el shock. 

c) Evitar lesiones secundarias o infecciones. 

d) Todas las contestaciones anteriores son validas. 

2.2 La asfixia puede producir lesiones cerebrates, si persiste por mas 

de: 

a) 10 minutos. 

b) VA de hora. 

c) 1 minuto. 

d) 4 minutos 

2.3 La respiracion artificial se debe llevar a cabo en toda persona que 

haya tenido: 

a) Cualquier tipo de accidente traumatico. 

b) Un paro cardio - respiratorio. 

c) Una fuerte hemorragia. 

d) Una fractura grave 
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2.4 <j,Que medida NO S E debe aplicarse a los pacientes que tienen 
dificultad para respirar?: 

a) Darles de beber siempre que lo soliciten. 

b) Aflojarles las prendas o ropas que puedan oprimir el cuello y 

vias respiratorias. 

c) Acostarlos en position semi sentada. 

d) administrar oxlgeno (si tuviera en el hogar). 

2.5 El masaje cardiaco se realiza cuando el accidentado: 

a) Cuando tiene dolor de pecho 

b) Se queda sin pulso y no respira. 

c) Cuando lo solicita. 

d) Ha perdido el conocimiento, persiste el pulso. 

2.6 Cual es el ritmo de compresiones - insuflaciones que debe realizar 

un socorrista que se encuentra solo ante una persona con paro 

cardio-respiratorio: 

a) Quince- dos. 

b) Siete - uno. 

c) Veinte- cinco. 

2.7 <j,Que hacer frente a un sangrado moderado? 

a) Calme y brindele confianza a la persona. 

b) Aplique presion directa sobre la herida externa con un vendaje. 

c) Aplique un torniquete para controlar el sangrado. 

d) Retire un aposito si esta empapado en sangre 

e) a y b 
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2.8 <i,Que medida sera la mas apropiada para tratar un caso de 

Fractura? 

a) vendar la zona afectada. 

b) Darle calor y masaje. 

c) No hacer ninguna intervention. 

d) Inmovilizarle el miembro fracturado 

2.9 Supongamos que un anciano se resbala y sufre un goipe Violento 

en la cabeza, perdiendo el sentido pero recuperandolo a los 10 

minutos, <j,Cual sera la medida de auxilio mas eficaz que podriamos 

prestarle? 

a) Inmediatamente llevarle centra de salud, para tenerle en 

observation. 

b) Vendarle la cabeza. 

c) Administrarle un calmante para el dolor de cabeza. 

d) Apretarle con fuerza la parte inflamada. 

2.10 i,Que hacer en caso que una persona pierda el conocimiento? 

a) Control de la respiration y pulso 

b) Es necesario administrar respiration asistida y RCP 

c) No Se Debe dar comida ni bebidas a una victima inconsciente 

d) No Se Debe colocar una almohada debajo de la cabeza. 

e) Todas las anteriores 

2.11 <j,cual es la frecuencia cardiaca normal en una persona adulta? 

a) Menor de 50 por minuto 

b) Mayor de 100 por minuto 

c) Entre 60 - 80 por minuto 

d) Ninguna de las anteriores 
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2.12 Si una persona se atora y tiene tos persistente ^cual es su 

conducta a seguir? 

a) Comprima el abdomen brusca y fuertemente hacia arriba con 

ambas manos. 

b) Se debe intentar dar golpes entre los omoplatos, colocando a 

la victima boca abajo. 

c) Esperar que la persona elimine el objeto. 

d) Ninguna de las anteriores. 

2.13 <j,Cuando se considera fiebre en una persona adulta? 

a) Cuando en el termometro se observa mayor de 38C° 

b) Cuando presenta escalofrios y malestar general. 

c) Cuando la mucosa oral esta seca. 

d) a y b 

2.14 ,j,C6mo se evita la hipertension arterial? 

a) Consumir alimentos ricos en grasa 

b) control frecuente de la presion arterial 

c) consumir alimentos bajo en sal 

d) No realizar ejercicios 

e) b y c 

2.15 La persona con deshidratacion presenta: 

a) Boca seca y saliva pegajosa. 

b) Reduction de la produccion de orina con orina de color 

amarillento oscuro 

c) Actitud de indiferencia o irritarse facilmente. 

d) Todas las anteriores son correctas. 

CALIFICACION 
Bueno : 14-16 

Regular : 10-13 

Malo : 00-09 Gracias 
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