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COMPORTAMIENTO DEL INGRESO EN EL HOGAR

Clara Raisa Vera Miyar,! Ernesto Fernandez Aspiolea,? Jorge Luis Alonso Freyre,!
Lourdes Basanta Marrero! y Gladys Zuazaga Cabrera®

RESUMEN: Sse realizé un estudio descriptivo comparativo acerca del comportamiento del
ingreso domiciliario en un grupo constituido por una poblacion de 476 habitantes, pertenecientes al
consultorio 21 de la policlinica “Mario A. Pérez", en relacién con un grupo control formado por una
poblacién de 7821 habitantes pertenecientes a 15 consultorios médicos de dicha policlinica seleccio-
nados al azar, durante un periodo de 1 aiio. El comportamiento de ambos grupos fue diferente en
cuanto a la incidencia y se obtuvo como resultado una mayor incidencia de ingresos en el hogar en
el grupo estudio respecto al grupo control. La principal causa de ingreso en ambos grupos fueron las
afecciones respiratorias, seguidas por las cardiovasculares. Fue altamente significativo el grupo de
pacientes que no ingreso por decision médica en el grupo control, respecto a los que no ingresaron
por malas condiciones higiénico sanitarias de su vivienda, en el grupo de estudio. En ambos la causa
principal de evolucion no satisfactoria de los ingresados en el hogar fueron las neoplasias.

DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD; SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD A DOMICILIO;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

Laatencién primariarepresentael pri-
mer nivel de contacto de losindividuos, la
familiay la comunidad con €l sistema na-
cional desalud, y llevalomascercaposible
laatencion de salud a hogar donderesiden
y trabgjan las personas, constituye, por tan-
to, un elemento permanente de asistencia
sanitaria.!

El ingreso en € hogar es la atencién
médicadomiciliariacontinuaapacientesque
necesitan de un seguimiento diario de su
enfermedad y que no lleva necesariamente
parasu diagnastico, tratamiento o rehabili-
tacion, permanenciaen el hospital, pero si
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SuU permanenciaen cama, aislamiento ore-
poso en el hogar.?

Aunque inicialmente el desarrollo de
lamedicinapaliativase centré en el cancer,
hoy abarca muchas patologias como €l
SIDA, lasinsuficiencias organicas, las en-
fermedades degenerativasy las propias de
lavejez. En todos estos casos de enfermos
en situacion terminal es evidente que hay
mucho por hacer, lo cual se recoge en €l
perfil basico del Médico de Familia, aquien
seencomiendalaatencion del individuo en
todas |as etapas de |a historia natural de su
enfermedad, coordinando la colaboracion
de otros especiadlistas y de la asistencia
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hospitalaria, pero tratando siempre que el
paciente permanezca lo mas cerca posible
desufamilia®
Laatenciondomiciliariatiene mdltiples
ventgjas, entre ellas esta la posibilidad de
instaurar diversostratamientossencillossin
tecnicismos, pero de adecuado sostén que
le permitan al paciente la menor sensacién
posible de estar constantemente enfermos
y dellevar unavidalo méas normal posible
dentro de las limitaciones de su enferme-
dad.* Nosotros somos fieles defensores de
esta modalidad de atencion primaria, que
consideramos es una estrategia de impacto
seguidaen nuestro pais, con lacua se pue-
de lograr un mayor bienestar en la pobla-
ciénen cuanto asalud serefiere, si secum-
plen estrictamente los lineamientos gene-
rales establecidos. El objetivo del presente
estudio esdeterminar e comportamiento de
losingresos en el hogar realizados por no-
sotros, siguiendo de forma correcta todos
sus requisitos con relacién a un grupo de
consultoriosdel rea, reconocer lainciden-
cia de ingresados en ambos grupos, anali-
zar s existieron diferenciasen cuanto alas
causas de ingresos en €l hogar y reconocer
las causas que impidieron el ingreso en el
hogar y a qué se debid la evolucion no sa
tisfactoriaen ambos grupos. Hemos obser-
vado que no se le esta dando la méxima
utilidad alosingresos en el hogar y se que-
dan por debajo el nimero de pacientes que
pueden recibir esta atencion; deseamos fo-
mentar la practica entre nuestros colegas,
por eso nos vimos motivados aredizar este
trabgjo, que esperamos leresulte deinterés

Métodos

Serealiz6 un estudio descriptivo-com-
parativo enlaPoliclinica"Mario A. Pérez"
de Saguala Grande, acercadelosingresos
en el hogar en un periodo de 1 afio. Se utili-
z6 como grupo estudio a158 pacientes que
seingresaron en el hogar en el consultorio

21, e cual tiene unapoblacion total de 476
habitantes, y como grupo control, a 250
pacientes ingresados por esta modalidad
pertenecientes a 15 consultorios del Médi-
co de Familia, seleccionada al azar de una
poblacién total de 7 821 habitantes.

En e grupo estudio se siguieron los
lineamientosgenerales parad ingresoenel
hogar ° y los datos se recogieron en una
encuesta que incluy6 los datos generales
del paciente, motivo de ingreso, fecha de
ingreso, de egreso, diagndstico, estadia y
evolucion final. Los datos del grupo con-
trol se obtuvieron en el Departamento de
Estadisticasdelapoliclinicaatravésdelas
hojas de cargo, y una encuesta que se apli-
c6 alos médicos e incluy6 la cantidad de
pacientes atendidos en consultas, la canti-
dad de certificados médicos emitidos, los
pacientes con diagndsticos compatibles
con ingresos domiciliarios, y de ellos, pa-
cientesingresados, no ingresadosy por qué
no ingresaron.

En el trabgjo con e grupo estudio se
siguio el principio de voluntariedad del pa-
cientey susfamiliares, y fueron de estricto
cumplimiento los requisitos siguientes:

— Tener en el hogar condiciones socioe-
condmicas e higiénico ambientales ade-
cuadas.

— Edar deacuerdo uno o mésmiembrosdela
familiaen participar end ingresoenhogar.

— Viditar diariamenteal pacienteingresado.

— Participar laenfermeraen dicho ingreso
gjercitando lasaccionesy procedimientos
deenfermeriaorientadospor & médico.

- Orientar adecuadamente alosfamiliares
del paciente sobrelaenfermedad, pronos-
ticoy tratamiento, rigurosidad deladie-
ta, movilizacion del pacientey otrasindi-
caciones que se estimen para el ingreso.

- Las pruebas diagndsticas se realizarian
en € hogar de acuerdo con las posibili-
dadesdelapoaliclinica

— Ingresar en € hogar atodos |os pacientes
alosque seleemitio certificado médico.
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— Los medicamentos fueron comparados
por los pacientes.

Se confecciond una base de datos au-
tomatizadacon el sistemade gestion debase
de datos dBase 11, donde se obtuvieron
las distribuciones de frecuencia y los cru-
ces de variables necesarias para el andlisis
de lainformacion obtenida. Se consideran
resultados no significativossi p>0,005, sig-
nificativossi p<0,05, muy significativossi
p<0,01y altamentesignificativoss p<0,001.

Resultados

Enlatablal seexponed estudioreali-
zado con la incidencia de ingresos en €l
hogar en € grupo de estudio en compara
cion con el grupo de control, y como se
puede apreciar en el grupo estudio ingresa-
ron 158 pacientes paraun 33,1 % respecto a
los 250 pacientes del grupo de control que
representd solo un 3,1 %, con diferencias
altamente significativas (p<0,001).

Enlatabla? observamos quelasenfer-
medades respiratorias predominaron en
ambos grupos; en el grupo estudio con 51
pacientes (32,3 %) y en el control con 84
pacientes (33,6 %), sin diferencias signifi-
cativas por causasdeingreso. Lesiguieron

TABLA 1. Incidencia de ingresos en el hogar

Grupo Poblacion Ingresados
No. No. %
Estudio 476 158 33,1
Control 7 821 250 3,1
Total 8 297 408 36,2

Fuente: Datos de la investigacién.

las enfermedades cardiovascul ares, las di-
gestivasy las asociadas a embarazo.

Las causas de evolucion no satisfac-
toria(tabla 3) enlosingresados en el hogar
secomportaron delaformasiguiente: 9 pa-
cientes no evolucionaron bien en el grupo
estudio y en el grupo control 12. Las
neoplasiasfueron e principa motivodeevo-
lucién no satisfactoriaconun 33,4%y 33,3 %
respectivamente, seguido por las enferme-
dades respiratorias con un 22,2 % en € gru-
po estudio y 25 % en € grupo control.

Por ultimo, en latabla4 se apreciaque
las causas que impidieron el ingreso en el
hogar fueron solo 16 en el grupo de estudio
y debido amalas condi ciones higiénico sa-
nitarias con un 50 %, mientras que en €l
grupo control 1 077 pacientes no ingresa-
ron por decisién médica que constituyeron
un 80,2 %, y estas diferencias fueron alta-
mente significativas (p<0,001).

TABLA 2. Causas de ingresos en el hogar

Causas Grupo estudio Grupo control
No. % No. %
Respiratorias 51 32,3 84 33,6
Cardiovasculares 26 16,4 38 15,2
Digestivas 21 13,3 35 14
Asociadas al embarazo 20 12,6 32 12,8
Genitourinarias 14 8,9 18 7,2
Oftalmol 6gicas 8 5,1 15 6
Posoperatorias 7 4,4 9 3,6
Neoplasias 3 1,9 4 1,6
Otros 8 5,1 15 6
Total 158 100 250 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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TABLA 3. Causas de evoluciéon no satisfactoria

Evolucion no satisfactoria

Causas Grupo estudio Grupo control
No. % No. %
Neoplasias 3 33,4 4 33,3
Afecciones respiratorias 2 22,2 3 25
Afecciones cardiovasculares 2 22,2 2 16,7
Afecciones obstétricas 2 22,2 3 25
Total 9 100 12 100

Fuente: Datos de la investigacion.

TABLA 4. Causas que impidieron el ingreso en el hogar

Pacientes no ingresados

Causas Grupo estudio Grupo control
No. % No. %
Mala situacién econémica 3 18,7 21 2
Malas condiciones higiénicas 8 50 53 49
Falta de medicamentos 2 12,5 10 0,9
Negativa de los pacientes 3 18,8 129 12
Decision médica 0 0 864 80,2
Total 16 100 1077 100

Fuente: Datos de la investigacion.

Discusion

El ingreso en € hogar segun los resul -
tados obtenidos no se est4 aplicando en
toda su potencialidad. Esto puede debersea
que e personal de salud no hainteriorizado
laimportanciay las ventajas que representa,
tanto parael pacientey sufamilia, como para
lasociedad; otrofactor queinfluye en nues-
tro caso esque e médicoy laenfermerano
conviven enlacomunidad o cual limitalas
posibilidades de seguimiento. Cuesta
Megjias, también sefiala estas causas como
limitantes del ingreso hospitalario en nues-
tro pais® ademés puede deberse alainesta
bilidad de antibiéticosen farmaciay quelos
complementarios que se pueden realizar en
€l hogar estén limitados.

Con relacién a las causas més fre-
cuentes de ingreso, las enfermedades
respiratorias constituyen la primera causa
de morhilidad, atendida en nuestro munici-
pio, lo que coincide con otros autores que
plantean son las enfermedades més frecuen-
tes de lahumanidad.” Diaz Novas en un es-
tudioredlizado envariaspaliclinicasde Ciu-
dad de La Habana encontrd también a las
enfermedadesrespiratoriascomo laprincipal
causa de morbilidad.? En cuanto alas enfer-
medades cardiovasculares |as més comunes
sonlahipertensiénarterial (HTA) y lainsufi-
cienciacardiaca. Kaplan sefidaquelaHTA
eslacausaprincipa devisitaalosenfermos
enlosE.EU.US

Aunque no seencuentraentrelas prin-
cipales causas de ingreso en € hogar en
este estudio, es importante sefialar el
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posoperatorio, ya que esto es una nueva
modalidad que esta cobrando auge en €l
mundo y en nuestro pais debido a sus ven-
tgjas. Paul White y otros plantean que en
losE.E U.U. el 60 % de lasintervenciones
programadas se realizan en régimen ambu-
latorio, lo cual contribuye a una disminu-
cion del 25-75 % de los costos hospitala-
rios globales comparado con un paciente
enlas mismas condiciones, pero en un régi-
men de ingreso hospitalario.'® Otro aspec-
to que consideramos importante sefialar
aunque no se encuentra entre las principa-
les causas de ingreso son las neoplasias,
debido a bienestar psicol dgico que produ-
cen a pacienteen faseterminal el hecho de
encontrarse en su hogar rodeado de sus
familiares. Laatencion domiciliariaaestos
pacientes garantiza interconsultas con
otros especiaistasy larealizacién de com-
plementariossi fueranecesario.'t

En cuanto a la decision médica de no
ingresar, que predomind como causa princi-
pal de no ingreso en € hogar en € grupo de
control, esto confirmalo ya explicado ante-
riormente del por qué la bgjaincidencia de
ingresos en el hogar en este grupo, y como
proponiéndoselo tanto € médico como la
enfermerapueden lograr mejoresresultados.

L as neoplasias es|6gico que predomi-
nen como principal causa de evolucion no
satisfactoria en los ingresados en el hogar
por laataletalidad que tienen estas enfer-
medades, ademas estos pacientes son en-

viados a las areas de salud procedentes de
laatencién secundaria generalmente cuan-
do ya se encuentran en estadio terminal.
Addington-Hall también reporta a las
neoplasias como principal causa de evolu-
cion no satisfactoria? En segundo lugar
aparecen las enfermedades respiratorias y
esto se explica por la evolucién térpida que
se observa en las neumonias y bronconeu-
monias, especidmente en ancianos debido
al deterioro del sistema inmunolégico que
existeen dlos, |o que aumenta su gravedad.

Conclusiones

El comportamiento en ambos grupos
fue diferente en cuanto ala incidencia de
los ingresos en € hogar, que tuvo un pre-
dominio atamente significativo en e grupo
estudio respecto al control, y las causas
gue impidieron el ingreso en el hogar fue-
ron también diferentes, con un predominio
delascondicioneshigiénico sanitariasdelas
viviendas en € grupo estudio y la decisién
médicade no hacerlo en € grupo control.

En cuanto alas causas més frecuentes
deingresosfueron similaresen ambosgru-
pos. las afecciones respiratorias, seguidas
por las cardiovasculares. Por Ultimo pode-
mos sefidlar quelaevolucion no satisfacto-
riase debi6 alas neoplasias seguidade las
enfermedadesrespiratorias.

SUMMARY: A comparative descriptive study on the home care behavior in a group made up of
a population of 476 inhabitants seen at the physician’s office 21 of “Mario A. Pérez" polyclinics and a
randomly selected group composed by a population of 7 821 inhabitants from 15 physician’s offices of
the same polyclinics was carried out for a year. The behavior of both groups was different as to the
incidence of home care that was higher in the study group as compared with the control group. The main
cause for providing home care service in both groups were respiratory distress, followed by cardiovascular
problems. The group of patients who did not receive this type of service due to medical decisions was
highly significant in the control group in relation to those in the study group, who did not receive home
care services because of inadequate sanitary conditions in their houses. The main cause of unsatisfactory
recovery of the patients under home care system was neoplasias.

Subject headings: PRIMARY HEALTH CARE; HOME CARE SERVICES; EPIDEMIOLOGY; DESCRIPTIVE.
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