métodos diagndsticos en la atencidn
domiciliaria y, asi mismo, el acceso de los
usuarios a mayor informacién sobre temas
de salud, la realizacion de un EKG
(electrocardiograma) “in situ” se ha
convertido en una practica cada vez mas
frecuente en la actividad diaria de los DCCU
en Andalucia.

MATERIAL Y METODOS

desprenden los siguientes datos.

RESULTADOS

En La variable de edad

EKG en domicilio por el personal
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OBIJETIVOS

1 -Determinar la demanda domiciliaria en un DCCU.

2- Analizar las variables de género, edad y motivo de consulta
de los pacientes susceptibles de EKG en su domicilio.
3-Valorar si esos datos se ajustan a lo descrito en la
bibliografia

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en el cual se analizaron 611 historias clinicas (n= 611) desde finales
del afio 2.010 hasta enero del 2014, los requisitos para ser incluidos en el grupo de estudio era que se atendieran
en su domicilio y se les realizara un electrocardiograma.

Los datos fueron codificados y analizados mediante el paquete estadistico SPSS 19.0, de este analisis se

CONCLUSIONES
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70,00%-

observamos que la media se

predominio de asistencias a usuarios

60,00%

situa en torno a 64,15

de género femenino con 61.4 %,

50,00%

Con respecto a la variable de

datos que atribuimos a la mayor

40,00%-

género observamos como en los
varones es de un 38.6%,
mientras que en las mujeres
alcanza 61.4% esto alude a la
mayor longevidad del género '
femenino que en la actualidad

en Espafa ronda los 86 afios de

media.

30,00%-

20,00%-

10,00%-

En relacion con el motivo de
consulta observamos que en un o

esperanza a de vida actual y por

tanto la cronificacion de ' ciertas

patologias, siendo estos datos

acordes con la bibliografia estudiada.
Medians © Tiica En nuestro estudio el motivo de
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domiciliaria. No encontramos en la
bibliografia revisada datos que
avalen o contradigan nuestros
resultados.
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