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RESUMEN

Antecedentes: en Ecuador el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) impulsa el brindar
atencion basada en objetivos precisos y claros en las visitas domiciliarias, se estipula que el
namero de visitas diarias debe ser de 5 urbanas y 3 rurales, por ello, el objetivo de esta
investigacion es analizar la efectividad de la visita domiciliaria en la promocion y prevencion
en salud para conocer el nivel de aprendizaje en la comunidad sobre temas como las
enfermedades y su prevencidén. Métodos: para esta investigacién de enfoque cuantitativo-
descriptivo se aplicard una encuesta que abarca un cuestionario de 10 preguntas que permitira
identificar cuan efectivas estan siendo las visitas domiciliarias. Resultados: se ha evidenciado
gue usuarios manifiestan que su salud ha mejorado gracias a las visitas domiciliarias, sin
embargo, también ha existido una carencia en la educacién brindada por parte del personal de
salud y una falta de cobertura en la poblaciéon lo que afecta al objetivo de promocion y
prevencion de salud. Conclusiones: el personal de Enfermeria afronta dificultades en la
realizacion de la visita domiciliaria tales como el dificil acceso a diferentes lugares debido a la
localizacion de los hogares por ello evidenciamos que la cobertura no es la deseada, otra de las
dificultades es intentar explicar a los usuarios los cuidados que deben tener con su salud de
manera que logren entender y no exista confusiones o malentendidos.
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RESUMO

Antecedentes: no Equador, 0 Modelo de Atencéo Integral & Satde (MAIS) promove a prestagdo
de cuidados com base em objetivos precisos e claros nas visitas domiciliares, e estipula que o
namero de visitas diarias deve ser de 5 visitas urbanas e 3 visitas rurais. Portanto, o objetivo
desta pesquisa € analisar a eficacia das visitas domiciliares na promocao e prevencao da saude,
a fim de determinar o nivel de aprendizagem da comunidade em questdes como doengas e sua
prevencdo. Métodos: Para esta investigacao quantitativa-descritiva, sera realizado um inquérito
através de um questionario de 10 perguntas para identificar a eficacia das visitas domiciliarias.
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Resultados: Foi demonstrado que os utentes afirmam que a sua saude melhorou gracas as visitas
domiciliarias; no entanto, também se verificou uma falta de educacédo por parte do pessoal de
salde e uma falta de cobertura da populacéo, o que afecta o objectivo de promocéo e prevencao
da saude. Conclus@es: O pessoal de enfermagem enfrenta dificuldades na realizacdo das visitas
domiciliarias, tais como o dificil acesso a diferentes lugares devido a localizacdo das casas,
razdo pela qual podemos ver que a cobertura ndo é a desejada. Outra dificuldade é tentar
explicar aos utilizadores os cuidados que devem ter com a sua salde para que eles possam
entender e ndo haja confusdo ou mal-entendidos.

Palavras-chave: visita domiciliaria, educacéo, populag¢éo, promocao, prevencéo.

1 INTRODUCCION

La visita domiciliaria fue incluida dentro del primer nivel de atencion como producto
de una exhaustiva exploracién y valoracion de las necesidades de las familias y su vivienda,
con el fin de aportar conocimientos sobre prevencion y promocion de salud a las personas en
sus hogares. El personal de enfermeria es el principal eje de la promocion y prevencion, por
ello es un miembro importante del equipo de atencidn integral en salud, el cual esta encargado
de brindar las visitas domiciliarias educando a los usuarios sobre las distintas enfermedades que
existen y como prevenirlas. En la atencion domiciliaria el personal enfermero afronta diferentes
obstaculos que van desde el agradecimiento de la familia por el tiempo dedicado a su familiar
hasta la desconfianza mostrada por los familiares hacia el profesional que presta el cuidado.
(Martinez J & Gras E, 2021; Rodriguez R, 2020)

En Filipinas las visitas domiciliarias realizadas a las madres y sus bebés en periodo de
puerperio demostraron ser eficaces puesto que fomentaron lazos de confianza entre madres y
personal de enfermeria, mejorando asi la comunicacion al momento de brindar informacién
sobre esta nueva etapa, por ejemplo, recordarles los dias en los que sus bebes tienen que
vacunarse, como debe ser la higiene de sus hijos y de ellas, entre otros. Mientras que en otros
paises como Alemania segun las estadisticas se evidencia una baja en el nimero de visitas
domiciliarias realizadas, sin embargo, la atencién domiciliaria a los ancianos persiste,
mostrando que es de gran utilidad para la prescripcion de medicacién y cambio de objetivos de
tratamiento segun la evolucion de las enfermedades que padezcan. (Ngaya-an et al., 2021; Zeeh
& Zeeh, 2021)

Uno de los objetivos mas importantes de la visita domiciliaria es que el personal de
enfermeria pueda proporcionar informacion acerca de la promocidn en salud, en Costa Rica los
usuarios entrevistados manifiestan que gracias a las visitas realizadas han adquirido

conocimientos sobre lavado de manos, vacunacion, alimentacion saludable, planificacion
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familiar. Entre tanto paises mas grandes como Brasil tienen una alta demanda en atencién por
parte de sus comunidades por lo que se consideran insuficientes las acciones realizadas por
parte del sistema de salud puesto que los usuarios no se sienten conformes con la escasa
participacion en visitas domiciliarias. (Costa Moreira et al., 2020; Garcia J, 2021)

En Ecuador el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) impulsa el brindar
atencion basada en objetivos precisos, claros e indispensables dentro de las visitas
domiciliarias; por ello el MAIS estipula que el nimero de visitas domiciliarias diarias debe ser
de 5 a nivel urbano y 3 a nivel rural, sin embargo, investigaciones realizadas comprueban que
existe incumplimiento de la norma establecida, arrojando un total de 3 visitas a nivel urbano y
2 a nivel rural, lo cual no favorece a las actividades de promocion y prevencion que se debe
impartir a la poblacion. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018; Mufioz Olga et al.,
2020)

Por lo expuesto con anterioridad referente al estudio el objetivo es analizar la efectividad
de la visita domiciliaria en relacion con la promocién y prevencion en salud con el fin de
conocer el nivel de aprendizaje en la comunidad sobre estas dos grandes actividades, lo que
permitira evidenciar cuan importantes estan siendo las visitas domiciliarias al momento de
promocionar la salud a los usuarios para que cambien su estilo de vida y asi mejorar su estado

de salud.

2 METODOLOGIA

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo-descriptivo con un disefio no
experimental con la finalidad de recopilar datos sobre la efectividad que tiene la visita
domiciliaria en la promocion y prevencion en salud a los usuarios.

Este estudio se realizara en el periodo enero-julio del 2022 en el area de influencia del
Centro de Salud del Cantén Cevallos Tipo B el cual esta enfocado en brindar atencién primaria
en salud a los moradores de dicho Cantén y uno de los principales servicios ofertados son las
visitas domiciliarias.

La poblacion de estudio esta conformada por 46 familias y 41 pacientes de los cuales se
eligieron quienes cumplieran con los criterios de inclusion — exclusion ya que fueron
seleccionados solo quienes forman parte de la poblacion de los diferentes barrios de dicho
Canton y que acudan recurrentemente al Centro de Salud de Cevallos. Adicional a esto se aplico
una calculadora virtual la cual se llevé a cabo bajo un nivel de confianza del 95% con un margen
de error del 5% dando como resultado una muestra de 38 familias y 34 pacientes seleccionados

por un muestreo probabilistico aleatorio simple.
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La técnica de recoleccion de datos sera una encuesta que abarca un cuestionario de 10
preguntas disefiadas por Menéndez (Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede
Esmeraldas). (Menendez G, 2017). Por ultimo, el procesamiento de los datos serd mediante
transcripcion de las respuestas y formacion de categorias mediante el programa Excel.

En el transcurso de esta investigacion se respetard la confidencialidad e identidad de las
familias y se aplicara el consentimiento informado basado en la declaracion de Helsinki.
(Manzini, 2000)

3 RESULTADOS

Tabla 1
¢HACE USTED USO DEL SERVICIO DE VISITAS
DOMICILIARIAS?

SIEMPRE \ 25 35%
A VECES \ 34 47%
NUNCA \ 13 18%
TOTAL ‘ 72 100%

En la tabla se puede apreciar que la visita domiciliaria se la realiza a un 35% de la
poblacion siempre, mientras que un importante 47% solo recibe visitas domiciliarias a veces y
un 18% nunca lo que perjudica evidentemente el objetivo del MAIS en relacién con la

promocion y prevencion en salud.

) Tabla 2
LA ATENCION RECIBIDA ES OPORTUNA?
Sl \ 48 67%
NO 24 33%
TOTAL \ 72 100%

Segun la informacion tabulada se puede verificar que el 67% de los encuestados
considera que la atencion recibida es oportuna y que se cumple con el objetivo de trasmitir los
conocimientos sobre promocion y prevencion en salud, mientras que el 33% considera que no
es suficiente la manera de expresarse de las enfermeras o que en algunos casos utilizan palabras
que los usuarios no entienden muy bien, lo cual también perjudica en gran parte el objetivo de

brindar una educacion de calidad en los hogares.
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Tabla 3
(EL TRATAMIENTO QUE RECIBE EN LAS
VISITAS DOMICILIARIAS HA SIDO?

BUENO \ 34 47%
MALO \ 16 22%
REGULAR ‘ 22 31%
TOTAL \ 72 100%

La tabla estadistica evidencia que el 47% de las personas encuestadas consideran que
los tratamientos recibidos en las visitas domiciliarias son buenos, el 31% considera que es
regular y el 22% considera que es malo. Gracias a esta informacion percibimos que un gran
porcentaje de la poblacion considera que la atencion brindada no es de calidad ya que
manifiestan que en ocasiones las enfermeras no son amables, lo que a su vez perjudica la
recuperacion de los usuarios que son atendidos en sus hogares puesto que uno de los aspectos

mas importantes en la recuperacion de los enfermos es la calidez que se brinda en el cuidado.

Tabla 4
¢LAS VISITAS DOMICILIARIAS HAN CONTRIBUIDO EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE?

MUCHO \ 36 50%
POCO \ 22 31%
NADA \ 14 19%

TOTAL \ 72 100%

En la presente tabla podemos observar que la mitad de las personas encuestadas
considera que las visitas domiciliarias contribuyen mucho al mejoramiento de la salud de
pacientes, mientras que el 31% cree que contribuye poco y el 19% considera que las visitas no
contribuyen en nada. Por lo antes mencionado evidenciamos que la poblacién no percibe de la
misma manera la atencién brindada por parte del personal de salud lo que a su vez perjudica

los objetivos del Ministerio de Salud Publica establecidos a través del MAIS.

4 DISCUSION

Segun (Marin S & Pazmifio T, 2022; Rodriguez | & et al, 2018) el modelo de atencién
integral en salud (MAIS) define a la visita domiciliaria como el acercamiento del personal de
salud al domicilio de los usuarios en las comunidades que se da como respuesta a una necesidad
o problema que ha sido identificada por parte del equipo de salud después de una valoracién y
elaboracion de un plan de intervencion para poder resolver dicha necesidad, ademas de que se

considera a la visita domiciliaria como aquella que contribuye a superar barreras tales como
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enfermedad, discapacidad fisica o intelectual y personas en riesgo ya sea tanto por factor
ambiental como social.

Giraldo A et al., (2020) establece en su publicacion que en diversos paises del mundo
como Colombia, la visita domiciliaria ha contribuido en el aprendizaje del usuario sobre
diversos temas como vacunacion, lactancia materna, vida saludable, asi mismo como en la
identificacion de factores de riesgo y la prevencién de los reingresos hospitalarios, en este
estudio las encuestas arrojan que un 50% de la poblacién considera que su estado de salud ha
mejorado gracias a las visitas domiciliarias y un 67% manifiesta que la atencion recibida es
oportuna.

Sin embargo, para (Guevara Francesa & Solis Cordero, 2017; Oliveira et al., 2018)
también se ha demostrado que en algunos paises como Brasil y Alemania la cobertura de las
visitas domiciliarias no es suficiente debido a la extension territorial del pais, por otra parte en
Ecuador las investigaciones demuestran que pese a no ser un pais con gran extension territorial
también existen carencias y no se cumplen con las visitas domiciliarias estipuladas en el MAIS,
como ejemplo tenemos que las encuestas realizadas en Cevallos-Tungurahua nos ayudan a
identificar que un 18% de la poblacion que participo en el estudio no reciben visitas
domiciliarias por parte del equipo de salud.

Segin (Martinez J & Gras E, 2021) la visita domiciliaria constituye una de las
estrategias fundamentales dentro de la promocién y prevencién de salud, puesto que para
realizarla se ha formado un equipo muy capacitado donde enfermeria toma uno de los papeles
mas importantes ya que se considera como el personal de primera linea y el que méas convive
con los usuarios.

Para Paladines et al., (2018) la importancia de las visitas domiciliarias radica en la
educacion que se brinda sobre diversas enfermedades y como prevenirlas. Por ello es necesario
mejorar la manera de trasmitir los conocimientos, ya que, las encuestas evidencian que un 33%
de la poblacién no ha sentido fructifera la educacion dada por parte del personal de salud
ocasionando que queden dudas respecto a ciertos temas relacionados a los cuidados que deben
tener al cambiar su estilo de vida, lo que a su vez entorpece el objetivo planteado que es reducir
las tasas de morbilidad que existen en las comunidades.

Una de las medidas de prevencion mas importantes en nuestro pais es la vacunacion,
por ello las encuestas arrojan que la mayoria de las visitas realizadas son con el fin de completar
los esquemas de vacunacion de menores de 5 afios para evitar brotes de enfermedades como
neumococo, varicela, rotavirus, entre otros. No obstante, también se ha visitado a los usuarios

con el fin de educarlos sobre alimentacion saludable, cambios en el estilo de vida y sobre todo
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en brindar cuidados a adultos mayores y personas que lo necesitan ya que su desplazamiento al

centro de salud les resulta dificultoso.

5 CONCLUSIONES

La visita domiciliaria realizada por el personal de enfermeria ha demostrado ser una
labor compleja la cual se enfoca en abordar aspectos como la observacion de necesidades
individuales y familiares para brindar educacion que permita combatir estos problemas, en este
estudio hemos podido demostrar gracias a las encuestas que los usuarios han visto mejoria en
su salud gracias a la atencion brindada por parte del personal sanitario, sin embargo, tambiéen
se identificé las falencias que tiene el personal de salud incluido enfermeria al momento
impartir conocimientos a los usuarios lo que contribuye a una elevacion de la tasa de morbilidad
debido a las dudas que quedan en ciertos casos respecto a diversos temas como el cuidados a
adultos mayores y las actividades que deben realizar para un cambio en el estilo de vida. De
igual forma se pudo identificar la falta de cobertura de dicho servicio respecto a la extension
territorial, ya que, el canton Cevallos es relativamente pequefio y deberia existir mayor nimero
de visitas domiciliarias para poder hacer promocion y prevencién en salud, por lo que se

concluye que no se llega al ciento por ciento de la poblacion asignada.
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