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CALIDAD DE LA ATENCION DISPENSARIAL
A LA CARDIOPATIA ISQUEMICA
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RESUMEN: se realiz un estudio transversal sobre la calidad de la atencidn dispensarial en
una muestra de 129 cardidpatas isquémicos, atendidos en los consultorios urbanos del Policlinico
“Centro” del municipio de Camagiiey durante 1998, a través de una encuesta confeccionada al
efecto que contenia las variables a estudiar, aplicada por los autores y procesada por métodos
automatizados. En la serie estudiada predominaron: el sexo femenino (55 %); el grupo de 45 afios y
mas (92,24 %); el sedentarismo (83,72 %), el antecedente patoldgico familiar de cardiopatia isquémica
(82,17 %), y la hipertension arterial (72,87 %) entre los factores de riesgo coronario, y la angina de
pecho (52,71 %) entre las formas clinicas. Desde el punto de vista de la atencion dispensarial, todos
(100 %) estaban registrados, pero mas de las 2/3 partes no recibieron los controles periddicos en
consultas programadas y casi la mitad no mantuvo la adherencia al tratamiento. A pesar del alto
porcentaje de controlados, no se consideré eficiente la atencion dispensarial.

DeCS: ISQUEMIA MIOCARDICA; ATENCION PRIMARIA DE SALUD; CALIDAD DE LA ATENCION DE
SALUD.

Las enfermedades no transmisibles Lasenfermedades cardiovascularesre-
constituyen el problema principal que ame- presentan desde hace muchos afios la pri-
nazalasalud de nuestro pueblo.* En el mo- mera causa de muerte en €l pais, y entre

mento actual, 9 de las 10 primeras causas ellaslacardiopatiaisguémicaeslarespon-
de muerte en Cuba, son debidas aenferme- sable de mas del 80 % de estos fallecidos.
dades no transmisibles.? Esta solaenfermedad eslacausante de casi
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un 25 % de la tasa de mortalidad total del
pais, oloqueesigud, 1 decada4 fallecidos
en Cuba, muere por un infarto agudo del
miocardio, y la cifra sobrepaso |os 18 000
fallecidos, segun reporte del informe anual
de datos estadisticos de 1990 del Ministe-
rio de Salud Publica.

En los estudios de prevalencia en la
poblacién adultarealizados en nuestro pais,
la cardiopatia isgquémica representa cerca
del 5a 10 % en lapoblacion de 15 afios y
maés,** constituye un serio problemade sa-
lud con repercusin biosocio-econémicay
se observa cadavez més en edadestempra-
nas de lavida.

Con el surgimiento del plan del Médi-
coy laEnfermeradelaFamilia, apareceel
instrumento idéneo para la prevencion y
control de los principales factores de ries-
go,® asi como paralograr progresivamente
un incremento de la calidad de la atencién
médicadispensarial aestosenfermos. Eva
luar la calidad de laatencion en un &reade
salud, es precisamente el objetivo de este
trabgjo.

Métodos

Seredizé unestudio descriptivotrans
versal en una muestra de 129 cardiépatas
isquémicosde 15 afios 0 més, escogidosde
forma aleatoria de un universo de 234 que
se encontraban registrados dispen-
sariadlmente en los consultorios urbanos,
pertenecientes a Policlinico Comunitario
Docente "Centra" del municipio Camagley,
durante 1998. Paralaseleccion delamues-
tra se empled el paquete estadistico
epidemiol 6gico EPIDAT ? trabaj andose con
unaconfiabilidad del 95 %, unerror del 5%
y unaprevalenciadel 5-10 %.

Los datos se obtuvieron de las histo-
rias clinicas familiares e individuales y la
entrevistaal pacientey al familiar. Lasva

riables escogidas que respondieron a los
objetivos del estudio, llevadas a una en-
cuesta confeccionada segun el Control en
€l Nivel Primario de Salud delaCardiopatia
I squémica, aplicada por losautores, fueron
lossiguientes: grupos de edades, sexo, pre-
senciade factores de riesgo coronario, for-
mas clinicas y calidad de la atencién
dispensarial a través del cumplimiento
cuanticualitativo del registro, control y eva
luacion.?

L os datos se procesaron de forma au-
tomatizada por € sistema MICROSTAT,
obteniéndose estadisticas descriptivas y
tablas de contingenciaque permitieron cal-
cular lasignificacion estadisticapor laprue-
ba de hip6tesis de proporciones, con una
confiabilidad del 95% (P<0,05).

Los factores de riesgo coronario se
consideraron presentes cuando se encon-
traban registrados dispensarialmente en la
historia clinicafamiliar en el momento del
estudio, y como formaclinicade cardiopa
tiaisquémica se tomaron las que aparecie-
ron en la historia clinicaindividual, segin
loscriteriosdd Control enel Nivel Primario
de Salud delaCardiopatial squémica? Igual-
mente, el interrogatorio fue adecuado si re-
flegjé en la evolucidn la sintomatol ogia del
paciente desde la consulta anterior.

Consideramos el examen fisico adecua
do s se expresaen laevolucion lainspec-
cién, palpacion y auscultacion de los apa-
ratos cardiovascular y respiratorio, en ten-
siénarterial, el pulsoradia, €l cuello, e ab-
domeny € tejido celular subcuténeo. Los
complementarios son correctos si se ano-
tan y comentan los indicados, de acuerdo
con la evolucién clinica e impresién
diagnostica, y laeducacion paralasalud es
adecuada si se reflgja el cumplimiento de
esta actividad, describiéndose en la visita
al hogar.

El tratamiento setienequereflgar enla
evolucion, y debe ser el indicado de acuer-

462



do con & Control en el Nivel Primario de
Salud de la Cardiopatia Isquémica? y se
tomdé como adherenciaal tratamiento, si se
cumplié el indicado por el médico.

Si el paciente seencuentralibre desin-
tomas 'y signos, o estos desaparecen rapi-
damente a reposo o la administracion de
nitroglicerina sublingual, esta controlado.
Parala evaluacion cuantitativa se tomé en
consideracién que estuvieraconsignado en
lahigtoriaclinicafamiliar eindividua, y para
laevaluacion cuditativaque aparecieracla
sificado segiin laformaclinica

En cuanto al control dispensarial po-
demosdecir que paralaevaluacion cuanti-
tativa se considerd adecuado con 4 contro-
les periddicos o mas en consultay 1 0 mas
en el hogar a afio, y paralaevaluacion cua-
litativasetomaron en consideracion loscri-
terios expresados anteriormente sobre in-
terrogatorio, examen fisico, complementa
rios, educacion paralasalud y tratamiento
adecuados.

Paralaevaluacién cuantitativase con-
sideré como adecuada una evaluacion en
consulta (excepcionalmenteen el hogar) al
ano, y parala evaluacién cuadlitativa, si el
paciente se mantuvo adherido al tratamien-
toy controlado (evaluaciondispensaria). La

eficienciamide el porcentgje de actividades
cumplidas, que no debe ser menor del 90%.”

Resultados

Latabla 1 muestra la distribucion de
los pacientes cardiGpatas i squémicos estu-
diados, segin grupos de edades y sexo.
Nétese que la frecuencia fue superior en
las mujeres a partir de los 60 afios, lo que
determina que estas representen finalmen-
te el 55,04 % (71 pacientes) de lamuestra.
En general lafrecuencia se incremento de
los 45 afios en adelante (119 casos para el
92,24%).

Enrelacion con losfactores deriesgo,
el orden segun lafrecuenciaencontradafue
el siguiente: sedentarismo (83,72 %), ante-
cedente patol égico familiar de cardiopatia
isquémica (82,17 %), hipertension arterial
(72,87 %), hébito defumar (43,41 %), obesi-
dad (20,93 %), hipercolesterolemia (17,83 %),
diabetesmdlitusy persondidadtipo A (2,33%
respectivamente) ehiperuricemia(0,78%).

Deacuerdo conlasformasclinicas, pre-
dominé laanginadepechocond 52,71 %de
los casos (37,98 % de estable cronica de es-
fuerzoy 14,73 % deinestable), seguidadel
infarto cardiaco crénico (39,53 %) ylainsu-

TABLA 1. Distribuciéon segun grupos de edades y sexo

Grupo de Sexo

edades M F Total

(afos) No. % No. % No. %
15-29 1 0,78 - - 1 0,78
30-44 4 3,10 5 3,87 9 6,98
45-59 21 16,27 17 13,17 38 29,46
60-75 18 13,95 28 21,70 46 35,66
75-89 14 10,85 20 15,50 34 26,36
90 y mas - - 1 0,78 1 0,78
Total 58 44,96 71 55,04 129 100

Fuente: Encuestas.
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ficiencia cardiaca (18,60 %). No aparecie-
ron pacientes clasificados seguin otras for-
mas clinicas (silente, trastornosdelacon-
duccién).

En cuanto a la calidad del registro
dispensarial, todos | os pacients (100 %) se
encontraban registrados dispensarialmente

Lafigural refleja lacalidad del con-
trol dispensarial desded punto devistacua
litativo, observandose que fue eficiente

TABLA 2 Control dispensarial segun el
numero de consultas y visitas al hogar al
afio

. . ;. . i 0,
enlahistoriaclinicafamiliar con susfacto- g'noua?gscons““as No. de pacientes %
res de riesgo (cuantitativo), asi como tam- 5 . Py
bién clasificados segiin formaclinicadela 4 82 6353
cardiopatiaisquémicaenlahistoriaclinica 4 0 mas 42 32,55
individual (cualitativo), por lo que se con- Total 129 100
siderd eficiente (90 % o mas) desde ambos —

. No. de visitas
puntos de vista. anuales a hogar
Desde € punto de vista cuantitativo, 0 3 2 32
la calidad del control dispensarial no fue 1 40 31
eficienteal cumplirse solo en el 32,5 % de - 86 66,66
los pacientes el nimero de consultas pro- Total 129 100
gramadas (tabla2). Fuente: Encuestas.
150
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FIG. 1. Distribucién segun calidad del control dispensarial.
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(90% o mésd interrogatorio y examen fisi-
c0), muy cercano ala eficiencia la educa
cion paralasalud (88,3 %), no ocurriendo
asi con los complementarios (58,9 %) y el
tratamiento (72 %).

Como puede observarseen lafigura2,
todos los pacientes (129) fueron evalua-

dos dispensarialmente desde €l punto de
vista cuantitativo, mientras que cualitati-
vamente solo 59 casos para un 45,7 % se
mantenian adheridos al tratamiento, por 1o
gue se evalud de ineficiente. No obstante
esto, se consideraron controlados 123 para
el 95,3 % de los enfermos estudiados.

140 123
95,3%
120
100
_ 70
80 54.3%
59
45,7%
60 —
4
.*
&
40 — -
No N S
P
6
_ L |
20 *;Jq. 4,7%
0 4 No -

Adherencia al tratamiento

Pacientes controlados

FIG. 2. Distribucién segun calidad de la evaluacion dispensarial.

Discusion

En laserie de cardiopatas i squémicos
estudiados, predominé ligeramente el
sexo femenino sobre todo a partir de los
60 afios, y mostro un significativo incre-
mento (P < 0,05) de su frecuenciaen gene-
ral por encimadelos45 afios, |0 que coinci-
de con lo reportado por estudios naciona-
lesy extranjeros.*8° Varios paises, incluyen-
do Cuba, coinciden en la observacién de
guelaedad influye enlaevolucién progre-
siva de la enfermedad.® Friedlberg indica

guelaenfermedad coronariaisquémicaori-
ginamanifestacionesclinicasapartir delos
45 afios de edad.

En cuanto al sexo, la mayoria de los
autores reportan predominio del sexo mas-
culino,*® en los que como promedio co-
mienzade 7 a 10 afios antes que en las mu-
jeres,* aunque a medida que aumenta la
edad, estas son afectadas con mayor fre-
cuencia.

Entre los factores de riesgo coronario
predominaron € sedentarismo, €l antece-
dente patolgico familiar de cardiopatia
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isquémicay laHTA, seguidosdel habito de
fumar. Después se ubicaron 2 factores muy
ligados a sedentarismo, que son la obesi-
dady lahipercolesterolemia.

Los factores de riesgo identificados
coinciden con los reportados por lalitera-
turanacional einternacional,*** aunque no
exactamente en el mismo orden de frecuen-
cia sefialado por los diferentes autores,
quienes difieren en los valores de riesgo
relativo informados, asi como en laimpor-
tancia de su relacion causa-efecto.?

Laforma clinicade cardiopatiaisqué-
mica mas frecuentemente registrada

dispensarialmente fue la angina de pecho
en sus 2 variantes. estable o inestable (68
casos para el 52,71 %); es decir, esta pre-
sente en mas de la mitad de | os pacientes,
seguida del infarto cardiaco cronico y la
insuficiencia cardiaca, 1o que coincide con
lo reportado por labibliografiarevisada.>**

En general, la atencion dispensarial
puede considerarse ineficiente, al mostrar
dificultades en el cumplimiento cuantitati-
vo de los controles programados en con-
sultas, y cualitativo en relacion con los com-
plementarios, laeducacion paralasalud, el
tratamiento y laadherencialograda a este.

SUMMARY: A crosswise study of the quality of classified care in a sample of 129 patients
with ischemic heart disease, who were seen at the urban physician’s office of “Centro” polyclinics
in Camagiiey municipality during 1998, was performed by using an specially designed that included
variables to be studied, was applied by the authors themselves and automatically processed. The
following prevailed in the studied sample: females (55%), the 45 y and over age group (92.24%), the
sedentary lifestyle (83.72%), the pathological family history of ischemic heart diseases (82.17%);
and blood hypertension (72.87%) among the coronary risk factors and the angina pectoris (52.71%)
among the clinical forms. From the classified medical care viewpoint, all the patients were registered,
but two thirds were not systematically controlled in scheduled visits whereas almost half of them
did not adhere to the medical treatment. In spite of the high percent of patients under control, the
classified care was not considered to he efficient.

Subject headings: MYOCARDIAL ISCHEMIA; PRIMARY HEALTH CARE; QUALITY OF HEALTH CARE.
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