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RESUMEN

En el presente estudio se determind los principales motivos de consulta en pacientes
mayores de 15 afos que acuden al servicio de consulta externa del Hospital de la
Universidad Técnica Particular de Loja mediante la revisién de registros médicos con la
finalidad de elaborar el perfil epidemiol6gico de la institucion.

El proyecto fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

Dentro de los 10 principales motivos de consulta estan: dolor abdominal 7,11%; seguido
de control de examenes 6,57%. Chequeo médico 4,56%. Dolor lumbar 3,51%. Cefalea
2.89%. Tos 2,77%. Odinofagia 2.75%. Malestar general 1,97%. Dolor de rodilla
1,66%.Disuria 1,58%. EI mayor porcentaje de los pacientes atendidos son de sexo
femenino, el grupo de edad con més consultas se encuentra entre 20-39 afios. La

especialidad mas consultada: fue Medicina Interna.
El motivo de consulta que se presenta con un importante porcentaje corresponde

al dolor abdominal siendo este el sintoma mas comun que lleva a los pacientes a la

consulta externa.

Palabras Claves: motivo de consulta, dolor abdominal, sintoma.



ABSTRACT

In the present study the main reasons for consultation were determined in patients older than
15 years attending the outpatient department of the Hospital of the Technical University of
Loja by reviewing medical records in order to develop the epidemiological profile of the
institution.

The project was descriptive, retrospective and transversal.

Among the top 10 reasons for consultation are: abdominal pain 7.11%; control tests followed
by 6.57%. 4.56% medical checkup. Low back pain 3.51%. Headache 2.89%. Cough 2.77%.
Odynophagia 2.75%. Malaise 1.97%. Knee pain 1.66%. Dysuria 1.58%. The highest
percentage of patients seen were female, the age group with more consultations between 20-

39 years. The most consulted specialty was Internal Medicine.

Initial symptoms that occurs with a significant percentage corresponds to abdominal pain

being the most common symptom that brings patients to the outpatient clinic.

Keywords: reason for consultation, abdominal pain, symptom.



INTRODUCCION

“Conocer la realidad epidemioldgica local es un elemento fundamental para la
practica médica, tanto en el trabajo clinico diario como en la gestién de los
centros de salud. La caracterizacion epidemioldgica y clinica permite detectar los
problemas de salud mas frecuentes en distintos grupos de la poblacion,
informacion relevante al momento de destinar recursos, evaluar programas y en la

capacitacion del personal.

Se estima que una parte importante de la sobrecarga asistencial hospitalaria
proviene de la referencia excesiva desde centros de menor complejidad,
problema que adquiere especial importancia en el ambito de la salud rural, ya que
la falta de disponibilidad inmediata de exdmenes basicos hace necesaria la
derivaciébn de pacientes que en otras circunstancias podrian ser facilmente
manejados. Debido a lo expuesto anteriormente, se hace necesario contar con
datos que describan el perfil epidemiolégico de los pacientes de acuerdo al
contexto local, sobre los motivos de consulta en el servicio de consulta externa.”
(Alvo, 2010).

“La decision por parte del paciente para acudir a dicho servicio en ocasiones
resulta compleja y su explicacién involucra la consideracion de muchos factores
entre ellos la situacién social, politica, econémica y cultural, por tal razén la
demanda de este servicio muestra actualmente una tendencia al incremento

tanto a nivel nacional (277.980 atenciones) como en nuestro medio.

Un analisis inicial de los diagndsticos de consulta externa mostré que la gran
mayoria de ellos son diagndésticos presuntivos constituyendo aproximadamente
el 89% del total de los diagnésticos establecidos en consulta externa”
(Sanchez, 2007). El conocimiento de las principales patologias por la que los
usuarios demandan este servico, su correlacion con variables como edad, sexo,
entre otras, permite que se implementen acciones en salud para asegurar un
mejor funcionamiento del servicio. Por ende es importante la investigacion de este
tema tanto para este hospital como para el resto de hospitales a nivel del

Pais y fuera de él para determinar los



motivos mas frecuentes por los cuales acuden los pacientes adultos mayores de
15 afios al servicio de consulta externa, todo ello con el propésito de analizar la
situacion de salud contribuyendo a la elaboracién del perfil epidemiolégico del
Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, en donde la informacién
estadistica recopilada nos sirva de instrumento para emprender un trabajo que
beneficie a la institucién y a la poblacién que accede a la misma.

La disponibilidad de datos validos y confiables es condicion indispensable para el
andlisis y evaluacion objetiva de la realidad sanitaria. (Whittembury,
2008).

En este trabajo investigativo se establecen conceptos generales sobre salud,
perfil epidemiolégico, definiciones que se utilizan en consulta externa, que es un
hospital; lo cual nos direccionan al tema base. Se desarrollan los
principales motivos de consulta de acuerdo a los resultados encontrados en esta
investigacion, ademas se definen las especialidades o servicios de consulta

externa con las que cuenta el Hospital UTPL.

La presentacion de resultados, la discusiéon de los mismos constituye parte
importante de esta investigacion se  comparan los resultados encontrados
sobre los principales motivos de consulta segin edad, sexo y especialidad con
datos encontrados con otros hospitales a nivel nacional e internacional. La

investigacion culmina dando conclusiones y recomendaciones.



OBJETIVOS

Objetivo general:

o Determinar los principales motivos de consulta en pacientes mayores de
15 afios que acuden al servicio de consulta externa del Hospital de la
Universidad Técnica Particular de Loja mediante la revision de registros

médicos con la finalidad de elaborar el perfil epidemioldgico de la institucion.

Objetivos especificos:

o Identificar los principales motivos de consulta de pacientes adultos

mayores de 15 afios que acuden al servicio de consulta externa del Hospital
docente segun edad y sexo.

o Establecer los principales motivos de consulta en pacientes adultos

mayores de 15 afios que acuden al servicio de consulta externa del hospital
docente, segun la especialidad.



1. MARCO INSTITUCIONAL



“Con la finalidad de brindar servicios de salud para la ciudadania de Lojay el
pais la Universidad Técnica Particular de Loja decide crear en mayo de 2007,
el Hospital Universitario. Concebido para ofrecer a la comunidad calidad en el
servicio, amabilidad de parte de sus profesionales y equipos de Ultima

generacion.

Dentro de su historia en marzo del 2006 la UTPL inici6 el reto de poner en
marcha uno de los primeros hospitales universitarios del pais e incursionar en
una propuesta que pretende integrar las ciencias médicas con el desarrollo de

las telecomunicaciones y la informatica: la Telemedicina.

Asi inici6 la construccién del Hospital Universitario bajo la responsabilidad de
la Unidad de Disefio e Investigacion Arquitecténica (UDIA). ElI CITTES de
Ciencias Médicas fue el responsable del manejo del hospital que se inauguré
en enero de 2007, con ocasion del trigésimo sexto aniversario institucional. El
proyecto se ejecutd a través de cooperacion interinstitucional con el Hospital
de SOLCA, nucleo de Loja.” (Barrazueta,

2009)

“Su estructura fisica se encuentra ubicada en la 4ta y 5ta planta del
edificio perteneciente a la Sociedad de Lucha Contra el Cancer SOLCA. Su
personal humano esta formado por médicos, profesionales en administracion

y de servicios varios.

Es una entidad privada por pertenecer a personas juridicas de derecho
privado y ser responsables de la prestacion de atencién médica, ambulatoria y

de hospitalizacion.

Al ser un Hospital docente tiene como misién ser modelo de educacién con
el auspicio universitario de la UTPL, orientado a brindar un servicio médico

integral, seguro y eficiente a sus pacientes.

Su mision es ser un Hospital catélico de referencia en el sur del pais, al
servicio del paciente y de la comunidad para asegurarle una asistencia
médica de calidad y profundo respeto a su dignidad de persona.”
(Gbémez, 2012)



Servicios que actualmente brinda la Institucion.

Cuarto piso

Servicio de Urgencias, posee 3 camillas

Laboratorio clinico: examenes de sangre, orina, coprolégicos
bacterioldgicos, hormonales

Imagenes de diagnostico: Radiografia, Ecografia, Tomografia .

Sala de Conferencia (capacidad 20 personas)

Area de Telemedicina

Cuatro consultorios para Consulta Externa, para las especialidades
basicas (Cirugia, Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia) y otras
subespecialidades: Tele-Diagnéstico (Tele- Dermatologia. Tele- Cardiologia.

Tele- Patologia).Tele- Educacion y Tele — Epidemiologia. (Blogs,utpl 2013)

Oficinas Administrativas

Quinto Piso

Sala de videoconferencias (capacidad 8 personas).

Hospitalizacién (con 14 camas, distribuidas en 8 habitaciones).

Sala de quiréfano inteligente (con torre de laparoscopia).

Sala de partos con wuna camila (donde se realizan ademas
procedimiento menores y examenes de endoscopia y colonoscopia).

Unidad de Cuidados intensivos con tres camas; dos ventiladores para
adultos y uno pediatrico.

Sala de recuperacion postoperatoria existen dos camillas.

El ingreso de los pacientes al Hospital se realiza por un acceso indirecto en la
parte posterior de la edificacion, que se ubica en el estacionamiento posterior
aproximadamente a 50 metros de la puerta principal. Para subir al area de

emergencia (en el 4to piso de la edificacion) los pacientes pueden usar los



elevadores o las escaleras.

Cuenta ademdas con una ambulancia, permanentemente enlazada por
radiofrecuencia con una central de radio ubicada en la recepcion del Hospital,
sin tener otro enlace con el sistema de salud publico o privado de la ciudad.
“(Gomez, 2012)

Personal actual
En la institucion laboran actualmente 35 profesionales de la salud

médicos distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1. Namero de Profesionales Médicos del Hospital U.T.P.L.

Especialidad Numero de Profesionales

Cirugia General

Medicina Interna

Anestesiologia

Neurologia

Medicina familiar

Traumatologia

Otorrinolaringologia

Cuidados Intensivos

Gastroenterologia

Urologia

Dermatologia

Pediatria

Ginecologia

Patologia Clinica

Radiologia

g W W W W K| N P P N W W L N NP

Médicos Generales

Fuente: (Gomez, 2012) Direccion Hospitalaria, 2013



Tabla 2. Personal paramédico y administrativo

Personal paramédico y administrativo:

Enfermeras 10

Bioquimico y farmacia 4

Licenciados y/o Tecndlogos
En Laboratorio Clinico
En Radiologia 3

Auxiliares de Enfermeria

con certificado 7

Personal Administrativo

Directivos y/o Gerentes y/o|3

Administradores

De  Estadistica y Registros |1

Médicos
De Secretaria: Recepcionistas 6
De Servicios Institucionales | 1

(bodegueros, guardalmaceén, etc.)

Personal de Servicios

De Alimentacién y Dietética

Conserjes, Choferes, Guardianes

1
De Limpieza 3
5
2

De mantenimiento

Fuente: (Gémez, 2012), Direccién hospitalaria , 2013.

COBERTURA

Como entidad privada prestadora de servicios de salud, brinda su
atencion a la ciudadania lojana, adultos jovenes que laboran en instituciones
privadas, estudiantes de la modalidad presencial de la Universidad Técnica
Particular de Loja, al personal docente, administrativo y de servicios

(alrededor de 1200 empleados); entre otros. (Gomez, 2012).

Ademas el Hospital UTPL mantiene convenios con varias aseguradoras de

salud IESS, red salud del Hospital Isidro Ayora.
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2. MARCO TEORICO



2.1 Motivos de consulta en pacientes mayores de 15 afios en consulta externa,

segun edad y sexo.

2.1.1 Generalidades.

La Constitucion aprobada en el 2008 establece el marco juridico-legal para
instituir el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en el que se
incluye la salud. Los textos constitucionales establecen que la salud es un
derecho y sefialan las caracteristicas del sistema nacional de salud que
funcionara dentro de principios de universalidad y equidad, con una red
publica integral de salud y bajo la rectoria de la autoridad sanitaria nacional.
(Salud, 2008)

Desde esta perspectiva, la salud es reconocida como un derecho
fundamental garantizado por el Estado, y se constituye en un eje estratégico
para el desarrollo y el logro del Buen Vivir. (Ministerio de Salud Publica,
2012)

2.1.2 Lasalud.

La Constitucibn de Organizacion Mundial de la Salud sefala que: “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o0 enfermedades” (Alcantara,
2008).

2.1.3 Factores que influyen en la salud.

Existen cuatro factores determinantes generales que influyen en la
salud: (Ministerio de Salud Publica, 2012)

e Determinantes Conductuales (habitos, costumbres, creencias.)

e Determinantes Ambientales (aire, agua, tierra, fuego)

e Determinantes biolégicos (genes, edad, género, nutricion)

e Determinantes Sociales (relaciones familiares, situacion
12



financiera, trabajo, comunidad y amigos.)

2.1.4 El perfil epidemiolégico.

‘La manera en que se presentan los problemas de salud en una
poblacién esta determinada por numerosas variables. El estudio de estas
variables determinantes de la salud es uno de los principales temas de la
Epidemiologia tradicional. Esta las clasifica en variables de persona, de
tiempo y de lugar.

En cuanto a las variables de persona las mas importantes son edad-sexo,
condicién socio econémica y etnia. Las variables de lugar pueden analizarse a

nivel internacional, nivel nacional y nivel regional local.” (Barrragan, 2007)

2.1.5 Modelo de atencién integral.

Hospitales de Referencia Nacional
Hospitales Generales

Hospitales Basicos

Puestos de Salud.

Centro de salud rural

Centro de salud urbano.

AV N N N NN

Centro de salud 24 horas.

2.1.5.1 Hospital General.

Es un establecimiento de atencion médica ubicado en localidades urbanas.
Ofrece servicios de diagnéstico y tratamiento de especialidades basicas.
Participan en la formacién de recursos humanos (Direccion General de

Planeacion y Desarrollo en Salud, 2012)

2.1.6. La Consulta Externa.

La consulta externa es el departamento en el cual se imparte atencién médica
a los enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al

hospital. Es una unidad que da atencion al individuo sano y enfermo con

13



acciones tendientes a la prevencion de las enfermedades, promocion y

recuperacion de la salud mediante tratamiento ambulatorio (Suérez, 2011).

2.1.6.1. Tipos de Consulta Externa.

Existen algunas clasificaciones que determinan y condicionan la consulta

externa, estas son:

v Medicina General
v Especialidades
v" Ambas

‘Las consultas externas de medicina general, son los sustitutos de los
consultorios médicos, especialmente de los llamados familiares. Dichas
consultas proporcionan atencion médica a un nucleo considerable de
personas y a veces complementan su accionar con servicios dentales, de tipo

general, laboratorio, rayos X y emergencia.

Las consultas de especialidades contribuyen a diagnosticar y tratar los
padecimientos relevantes de su area de especialidades que le sean referidos
de la consulta externa o como urgencia. Ello, teniendo su grupo de médicos

especialistas, con entrenamiento y capacidad en su area.

Las consultas mixtas son aquellas en las que no solo ofrecen medicina
general sino también especialidades basicas como gineco-obstetricia y

pediatria.

En estas unidades, la medicina preventiva se destaca como un servicio
individualizado en lo referente a control de enfermedades transmisibles, e

inmunizacion, etcétera”. (Suarez, 2011)

2.1.6.2. Definiciones importantes que se utilizan en la consulta externa.

2.1.6.3.1 Consulta Médica.

Es el conjunto de acciones que se da al usuario sano o enfermo para

prevencion, curacion o mejoramiento de su salud. (Suarez, 2011)

14



2.1.6.3.2 Consulta por primera vez.

Es la primera atencion que se realiza al usuario por una demanda

determinada. (Suéarez, 2011)

2.1.6.3.3 Consultas sucesivas o subsecuentes.

Son las atenciones derivadas de una anterior (primera vez) Yy
relacionadas con un padecimiento anterior. También llamadas consultas de
control. (Suarez, 2011)

2.1.6.3.4 Consultas selectivas.

Cuando el paciente concurre por primera vez y es canalizado a través de un
andlisis previo (interrogatorio, examenes, etc.) para luego ser referido al
consultorio que le corresponde para las consultas subsecuentes. (Suarez,
2011)

2.1.6.3.5 Cuerpo médico.

Dividido en personal Médico clinico y quirdrgico. Servicios auxiliares de
diagndstico como Anatomia Patoldgica, Imagenologia, Laboratorio de

analisis clinicos, rehabilitacion pulmonar (HGC, 2012) y tratamiento.

2.1.6.3.6 Servicio paramédico.

Enfermeria, trabajo social y relaciones publicas, farmacia, archivo clinico.
(Suérez, 2011)

2.1.6.3.7 Servicios indirectos.

Administracion, contabilidad, adquisiciones y caja, de personal, almacenes,
servicios generales como limpieza, vigilancia, transporte, de mantenimiento y

conservacion. (Suarez, 2011)

2.1.7 Motivos de consulta a nivel mundial, regional y nacional.

Los médicos que reciben a personas que consultan a un servicio de

atencion médica estaran de acuerdo en que la cantidad de motivos que

15



pueden llevar a una persona a consultar son innumerables. (Barragan,
2007).

La palabra motivo proviene etimolégicamente del latin "motivus" que significa
provocar movimiento, implicando un hecho psicolégico que mueve a obrar. El
motivo de consulta es, la razon directa o indirecta que lleva al paciente a

acudir a la consulta médica. (Bidd, 2011)

Los motivos de consulta implican la demanda que hacen los consultantes
acerca de problemas que ellos perciben en su vida diaria, aun cuando la
derivacién posterior conduzca a darle mayor importancia a un aparato o
patologia no relacionada con el motivo de consulta, este siempre es el que
permitié al paciente tomar contacto con el médico. Se ha observado que los
estudios relacionados con los motivos de consulta y su funcién dentro del
proceso terapéutico son pocos, aunque con frecuencia se afirma que
estos implican mas que la descripcion de los problemas y las razones por las

cuales las personas consultan. (Mufioz, 2012)

En uno de los paises mas desarrollados de Europa como lo es Espafia en la
comunidad de Madrid dentro de los principales motivos en consulta externa
durante el 2011 fueron: tos, rinorrea, hipoacusia, roncus, fiebre, dolor costal,
expectoracion cronica, fatiga, sibilancias, dolor toracico; palpitaciones, dolor
abdominal; diarrea; estrefiimiento; disuria; mareo y veértigo; lesiones cutaneas,
dolores articulares; dolor cervical; hombro doloroso; dolor de mano y dedos,
dolor de rodilla; dolor de espalda; disminucion de la agudeza visual;
alteraciones menstruales; masa mamaria; astenia. Seguimiento del embarazo
sin complicaciones y atencién de los problemas de salud durante el embarazo

y el puerperio. (Gémez, 2011).

En hospitales de la comunidad de Andalucia Espafia, se realizd6 un
estudio en pacientes que acudieron al servicio de la consulta externa. De
las consultas solicitadas el 53,4%  fueron generadas por pacientes del
sexo femenino y el 46,6% en pacientes de sexo masculino. El mayor
porcentaje de estas consultas estan entre los mayores de 75 afios

29,8%. (Jiménez, 2005)

16



En América Latina el perfil sobre los motivos de consulta en un hospital
publico, se orienta hacia afecciones de la via aérea superior 17, 7%, trastorno
de ansiedad 15,8%, examen periddico de salud 12,1%, HTA

10,1%, dispepsia 6,7%, lumbalgia 5,3% por trabajos de escasa o nula
proteccion producto de las condiciones laborales en que muchos se ven
obligados a trabajar. Otros dolores musculares 3,4%. Cefaleal, 7%, Diarrea
1,7 %; otros motivos de consulta 14,7%. (Barragan, 2007). En Ecuador los
perfiles epidemiolégicos existentes en diferentes hospitales del Pais y los
reportes dados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos se basan en
perfiles de morbimortalidad. (Sanchez, 2007)

Estudios realizados en el Hospital del Seguro Social, Carlos Andrade
Marin sefialan que la frecuencia de visita en consulta externa es altamente
representativa en todos los servicios segun la especialidad en un periodo de 6
meses; ginecologia 5,85%, endocrinologia 5,78%, neurologia 5,64%,
medicina interna 5,56%, traumatologia 5,25%, cardiologia
4,86%,urologia 4,06%, hematologia 3,56%, otorrinolaringologia 3,21%,
nefrologia 2,88%, cirugia vascular 2,35%, neumologia 2,45%, dermatologia
1,77%, cirugia general 1,41%, neurocirugia 0,89%, psicologia 0,64%,
(Sanchez, 2007).
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2.2 Motivos de consulta de pacientes mayores de 15 afios segun la especialidad.

2.2.1 Definicién de motivos de consulta.

Motivo de consulta es la razon que lleva al paciente al médico. (Alfaro,
2009)

2.2.1.1 Dolor abdominal.

El dolor abdominal es el sintoma comun que lleva a millones de pacientes a
la consulta externa. Por otra parte, fue el diagndstico médico principal para
los trastornos gastrointestinales en clinica de consultas externas en los
Estados Unidos en 2004 y el segundo diagnéstico mas comun en 2009, en el

mismo Pais. (Asociacion Internacional para el estudio del Dolor, 2012).

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define a éste
como «una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a dafio
tisular real o potencial»

Los principales estimulos que producen dolor en las Vvisceras
abdominales son originados por traccion, distension y estiramiento, mientras
gue la seccion, aplastamiento o desgarro no producen dolor. La inflamacién y
la isquemia, a través de las sustancias quimicas liberadas, producen una
estimulacion y sensibilizacion de las terminaciones nerviosas, de modo que
disminuyen el umbral doloroso. Por eso las visceras inflamadas,
congestivas, edematosas 0 isquémicas son sensibles a estimulos que no
serian dolorosos en estado normal; esto puede explicarse por la distribucién
de las terminales nerviosas en las paredes musculares de las visceras
huecas y en las capsulas de las visceras macizas. También son
sensibles al dolor el mesenterio y el peritoneo parietal, mientras que no

lo son el peritoneo visceral y el epiplén mayor. (Chavarria, 2010)

2.2.1.2 Chequeo médico.

“Es el reconocimiento médico completo hacia el paciente. El chequeo no son
s6lo examenes y termina al entregar los resultados. Como toda accion
médica en este campo, debe ir acompafiada de educaciéon y consejeria

personalizada segun las condiciones y la disposicion al cambio en que se
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encuentre la persona.

Es frecuente que en la practica clinica de adultos llegue un consultante a
solicitar un “chequeo médico” motivado por distintas razones: pequefias

molestias, algun problema mayor en algun cercano, por recomendacion, etc.

El mejor enfoque para dicha situacion es el de la medicina preventiva clinica,
donde el médico actia para precisar los riesgos modificables de la persona,

con la ayuda de una bateria de pruebas de tamizaje.” (Montero, 2010)

2.2.1.2.1 La consulta por chequeo médico en adultos.

De acuerdo a las necesidades del paciente, uno de los origenes para la
consulta es a través de los resultados de los examenes. El examen de
medicina preventivo es un plan periddico de monitoreo y evaluacién de la
salud a lo largo del ciclo vital con el propdsito de reducir la morbimortalidad
o sufrimiento asociado aquellas enfermedades o condiciones prevenibles tanto
para quien la padece como para su familia y la sociedad. (Ministerio de salud
Chile, 2008)

2.2.1.2.2 Control de Enfermedades.

El control de enfermedades en personas mayores de 15 afios y mas la
deteccién de enfermedades crénicas no trasmisibles y sus factores de riesgo:
sobrepeso y obesidad hipertension arterial, diabetes Mellitus tipo Il y
dislipidemias pueden ser controladas de manera oportuna con la participacion

medico paciente. ( Ministerio de Salud Chile, 2008)

2.2.1.3 Dolor lumbar.

El dolor lumbar es una de las condiciones médicas mas comunes y
costosas de la sociedad moderna. Entre el 70% y el 84% de las
personas experimentaran dolor lumbar durante el curso de su vida. La gran
mayoria de pacientes con dolor lumbar: 80% a 90%, pueden recuperarse de
esta condicién en un plazo de 3 meses. Sin embargo, el restante 10% a 20%
sufrirda de dolor lumbar crénico, el problema del dolor lumbar es de

preocupacion econdémica. (Olson, 2013)
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El dolor lumbar es el principal responsable de mas de 20 millones de
visitas de Atencion Médica Ambulatoria y $ 100 mil millones en costos

anualmente en los Estados Unidos. (Licciardone, 2013)

Otros paises incluyendo Europa, América Latina también han sefialado el
alto costo del tratamiento de dolor lumbar, lo que sugiere que el dolor lumbar
es una preocupacion econémica global. (Olson, 2013).

EL dolor lumbar se define como la sensacién dolorosa circunscrita a la

columna lumbar que impide su movilidad normal. (Segui Diaz, 2012)

2.2.1.4 Dolor de cabeza.

Es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en nuestros centros de
salud, algo que no nos debe extrafiar si tenemos en cuenta que es uno de
los sintomas que con mas frecuencia padece la poblacion  (Gil Campoy,
2012)

En la semiologia médica al dolor de cabeza se lo denomina cefalea que es
una sensacion dolorosa, de intensidad y duracion variables, localizada en la
boveda craneal, la parte alta del cuello y la mitad superior de la cara” (Gil
Campoy, 2012).

A nivel mundial, el porcentaje de la poblacién adulta con un trastorno de dolor
de cabeza activa es del 47% para la cefalea en general, 10% para la migrafia,
el 38% para la cefalea tensional, y el 3% para la cefalea cronica que dura mas
de 15 dias al mes. (Jensen, 2008).

2.2.1.5Tos.

La tos es un mecanismo fisiolégico de proteccion del aparato respiratorio. Es
ademas un signo comin de diversas enfermedades, tanto agudas como
crénicas o incluso un acto voluntario. Es producto de la estimulacion
de receptores en diferentes puntos de la via aérea. Constituido por complejas
vias aferentes y eferentes asi como centros integradores a nivel de tallo
cerebral. (Padilla, 2009)
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La tos es un sintoma comudn que afecta a una gran proporcion de la poblacion
en general, pero se ha descuidado un poco en la literatura epidemiolégica en
los dltimos afios. Varios tipos de tos se describen sobre la base de
estudios epidemiolégicos de toda la vida. Utilizando datos publicados y no
publicados de tres estudios epidemioldgicos (Estudio de Salud Respiratoria
de la Comunidad Europea, el estudio epidemiolégico francés sobre la
genética y el medio ambiente del asma (EGEA) y el estudio E3N francés).
En donde se discuten en detalle algunos aspectos especificos: la
heterogeneidad fenotipica de acuerdo a la cronicidad, o su naturaleza
productiva o sus caracteristicas diurna o nocturna. (Kauffmann F., Varraso R.,
2011)

2.2.1.6 Dolor de rodilla.

Una buena anamnesis y una exploracion fisica cuidadosa permitiran distinguir
el origen del dolor de rodilla. La gonartrosis o artrosis de rodilla es la causa
mas frecuente de consulta y su prevalencia se estima en un 10% en

personas de mas de 20 afios y en un 30% en mayores de 65. (Gémez, 2011)

2.2.1.7 Disuria.

Se entiende por disuria la emision dolorosa, dificil e incompleta de la
orina, que indica una inflamaciébn de la uretra o la vejiga, originada
frecuentemente por una infeccién bacteriana (mayoritariamente infecciones
del tracto wurinario [ITU]), ocasionalmente micGtica y raramente por
causas obstructivas, atréficas, neoplasicas o psicégenas. El paciente lo
describe como “escozor” o “dolor” al inicio o final de la miccion. EI abordaje
de la disuria requiere la realizacibn de una anamnesis exhaustiva, una
valoracién clinica, una exploracién y pruebas complementarias que orienten el
diagndstico etiolégico para su correcto tratamiento; teniendo en consideracion
gue la disuria presenta peculiaridades propias de sexo y que requieren un

enfoque diagndstico- terapéutico diferente. (Rabanaque, 2008)

2.2.1.8 Otros (Diarrea).
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La diarrea se puede considerar como un sintoma o como un signo. En el
primer caso se define como el aumento en la frecuencia, disminucion en la
consistencia de las evacuaciones, o una combinacién de ambas. Como signo
es un aumento en el volumen o en el peso de las evacuaciones (mas de
200gr o mas de 200ml en 24 horas). La percepcion del paciente sobre la
diarrea es variable, por lo que la Asociacion Americana de
Gastroenterologia, sugiere definirla como una disminucién en la consistencia
de las heces fecales, con o sin aumento de la frecuencia de la misma.
(Remes, 2010)

Esta varia segun el estatus socioecondémico, la zona del pais y la edad de
la poblacion considerada. En occidente se estima que la prevalencia en la
poblacién general es de 4 a 5%, cifra que puede aumentar hasta un 14% en
la tercera edad. (Telleria, 2009)

2.2.2 Consultas por especialidad.

2.2.2.1 Medicina interna.

El servicio de medicina interna esta4 centrado en la atencion al enfermo
pluripatolégico y plurisintomatico, asi como la atencibn a todas las
enfermedades prevalentes del adulto en el ambito hospitalario (Alcivar,
2012)

2.2.2.2 Ginecologia.

Se encarga de brindar atencibn a planificacion familiar pacientes con
patologias cervicales y del tracto genital inferior, infertilidad, patologia

mamaria. (Vernaza, 2012)
2.2.2.3 Otorrinolaringologia.
El servicio de Otorrinolaringologia, se especializa en el diagnéstico vy

tratamiento médico y quirdrgico de las enfermedades de nariz, oidos, laringe,

cervico facial y craneomaxilofaciales. (Vernaza, 2012)
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2.2.2.4 Traumatologia y ortopedia.

Este servicio de atencion médico-quirdrgica brindado a los pacientes que
han sufrido traumatismos y presenten patologias del sistema osteoatrticular,
como fracturas localizadas en miembros superiores, inferiores, pelvis y
columna vertebral; patologias como artrosis; o lesiones de ligamentos y

articulaciones por procesos traumaticos o degenerativos. (Zambrano, 2011)

2.2.2.5 Servicio de neurocirugia.

Ofrece a pacientes que han sufrido traumatismos craneo-encefalicos, lesiones

vasculares cerebrales (aneurismas, malformaciones arterio- venosas,
hemorragias o derrames), tumores cerebrales, inflamatorios e infecciosos
(abscesos cerebrales, cisticercosis), trastornos de la columna y de los nervios
periféricos, los trastornos congénitos o del desarrollo, entre otros. (Zambrano,
2011)

2.2.2.6 Servicio de medicina critica.

Manejo de pacientes con riesgo vital. Soporte vital a los pacientes que
por traumatismos, enfermedades agudas o crénicas, presentan disfuncién
de uno o0 mas 6rganos; prevenir (y si es necesario tratar) las complicaciones
gue aparecieran como consecuencia de su patologia basica. (Vernaza, 2012)
Entre las patologias frecuentes se encuentran traumas severos, infecciones
abdominales y respiratorias, eventos cerebrovasculares hemorragicos e

isquémicos. . (Vernaza, 2012)

2.2.2.7 Servicio de diagndéstico por imagenes.

Se especializa en otorgar informes de diagnéstico de los procedimientos
realizados por medio de resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas, ecografias convencionales, doppler y radiografias.
(Vernaza,2012)

Los diagnésticos estan dirigidos a pacientes con patologias craneo-

encefdlicas, lesiones vasculares cerebrales vy periféricas; tumores,
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traumatismos, patologias de visceras abdominales y ginecolégicas; etc. Estas
iméagenes nos permiten llegar a un pronto diagndéstico y tener el tratamiento

adecuado de acuerdo a la especialidad. . (Vernaza, 2012)

2.2.2.8 Urologia.

Esta dirigido al diagnéstico y tratamiento (médico y quirargico) de las
enfermedades del aparato urinario y de las afecciones de los 6rganos

genitales en el varon. (Vernaza, 2012)

2.2.2.9 Oftalmologia.

Se especializa en prevenir, detectar, controlar y tratar, médica o
quirdrgicamente, las distintas enfermedades que afecten al globo ocular y/o

sus anexos. (Vernaza, 2012)

2.2.2.10 Cardiologia.

Atencidn integral a pacientes con enfermedades cardiovasculares. . (Vernaza,
2012)

2.2.2.11 Gastroenterologia.

Destinado a un mejor estudio y entendimiento de la enfermedad
gastrointestinal. Este servicio cuenta con una Unidad de Endoscopia Digestiva
equipada con modernos equipos y tecnhologia de punta con la que se puede
atender todo tipo de emergencia digestiva tales como extraccion de
cuerpos extrafios en tubo digestivo, hemorragias digestivas, etc. (Alcivar,
2012)

2.2.2.12 Psicologia.
Es un servicio que brinda apoyo emocional al paciente y a su familia con
calidez humana, previniendo futuros desérdenes al ayudarlos a

establecer el equilibrio emocional en ellos. Es una ayuda para tomar

decisiones acertadas en momentos de crisis. (Ortiz, 2013)
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2.2.2.13 Medicina familiar.
La medicina familiar es la especialidad clinica que se ocupa del

mantenimiento y la resolucién de los problemas de salud frecuentes en los

individuos, familias o comunidades. (Comunidad, 2012)

2.2.2.14 Dermatologia

Atencion a los pacientes que presenten enfermedades de la piel para su
tratamiento y estudio. (Huitrén, 2011)

2.2.2.15 Anestesiologia.
Estimular y proteger el desarrollo cientifico e investigador de la anestesiologia,
recuperacion y terapéutica del dolor como medio asistencial y cientifico.
(Comunidad, 2012)

2.2.2.16 Cirugia General.
El servicio de Cirugia General tiene como objetivo procurar la satisfaccion del
tratamiento de las patologias quirirgicas de los pacientes, cuidando de su

salud y cumpliendo con los protocolos quirdrgicos necesarios que garantice el

mejor resultado de los procedimientos. (Vernaza, 2012)
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3. METODOLOGIA



3.1. Tipo de estudio.

De acuerdo al tipo de andlisis es un estudio descriptivo; de acuerdo al tiempo es
retrospectivo; de acuerdo al disefio: cuantitativo; de acuerdo al periodo y secuencia
del estudio: transversal.

3.2. Area de estudio.

Hospital docente de la Universidad Técnica Particular de Loja.

3.3. Universo y muestra.

Universo:

Corresponde al total de las historias clinicas de pacientes atendidos en el
Hospital docente de la Universidad Técnica Particular de Loja desde Mayo del
2007 hasta Abril del 2012 que corresponden a: 24860 pacientes.

Muestra:

3.3.1. Tamafo de la muestra.

Se la obtuvo mediante la revision de historias clinicas sobre los motivos de
consulta de los pacientes adultos mayores de 15 afos atendidos en consulta
externa  durante el periodo Mayo 2007 Abril 2012 en el Hospital de la
Universidad Técnica Particular de Loja. Corresponde a 7103 motivos de
consulta.

3.3.2. Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion.

3.4.1. Criterios de inclusion.
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En la investigacion se incluy6 los pacientes adultos, mayores de 15 afios
que fueron atendidos en el servicio de consulta externa del Hospital
de la Universidad Técnica Particular de Loja periodo Mayo

2007 — Abril 2012.

3.4.2. Criterios de exclusion.

- En la investigacion se excluyeron los pacientes pediatricos o0 menores de
15 afios.

- Pacientes adultos, mayores de 15 afios que se atendieron fuera del periodo
comprendido entre Mayo 2007 — Abril 2012.

- Pacientes adultos, mayores de 15 afios que no fueron atendidos en el
la Universidad Técnica

servicio de consulta externa  del Hospital de

Particular de Loja

3.4.3. Operacionalizacion de variables.

Tabla 3. Operacionalizacién de variables.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Es la expresion .
) Frecuenciay
del paciente por la ,
N N porcentaje de los
Motivos de que solicita atencion Principales motivos - .
| méd principales motivos
sanitaria al médico
consulta. de consulta. de consulta. MSP
Caracteristica Cualidad, que Grupos de edad
s de los determina los 15-19afi0s
pacientes rasgos de una _
20-39afios
personay la Edad
distingue 40-64 afos
claramente de las >65 afos
demas Género Masculino
Femenino
Especialidades Medicina Interna
Cirugia

28




Ginecologia

Traumatologia

Gastroenterologia

Fuente: La Autora

3.4.4. Métodos e instrumentos de recoleccién de datos.

3.4.4.1 Métodos.

El método que se utilizé, es la observacion no participante.

3.4.4.2. Instrumentos:

El instrumento a utilizar fue una ficha para la recoleccién de datos, (ANEXO 1)

3.4.5. Procedimiento.

Para llevar a cabo la presente investigacion y cumplir con los objetivos planteados,

después de la revision bibliografica se procedié6 de la siguiente manera:

e Con la autorizacién previa de la Directora médica del Hospital UTPL se
realizé la recopilacion directa de los datos de pacientes desde las
historias clinicas que se encuentran disponibles en el archivo general

del Hospital.

e Los guince estudiantes que estuvimos designados en este proyecto nos
dividimos la tarea, cada uno tuvo 10 dias especificos para la
recoleccién de los datos, luego unimos la informacién obtenida y cada

quien la clasificé segun sus temas de investigacion.

e Posteriormente se cuantific6 el nimero establecido de pacientes
adultos mayores de 15 afios que acudieron al servicio de consulta

externa del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja.
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e Se determind los principales motivos de consulta de los pacientes
adultos mayores de 15 afios atendidos en el servicio de consulta
externa segun edad y sexo.

e Se clasific6 de los pacientes mayores de 15 afios atendidos en
consulta externa, segun especialidad requerida.

e Se comparo los resultados obtenidos en el hospital docente con los

datos estadisticos de otros hospitales a nivel nacional e internacional.

3.4.6. Plan de tabulacién y analisis.

Para la tabulacion y analisis correspondiente de los datos recolectados se
utilizé el programa Microsoft Excel 2010 y los resultados fueron representados
en tablas y gréficos realizados en el mismo programa , utilizando medidas de
tendencia central y dispersibn como la media, desviacion estandar,
porcentaje y frecuencia, estableciéndose los puntos de corte de cada
indicador lo cual determiné los principales motivos de consulta de los
pacientes adultos mayores de 15 afios atendidos en consulta externa del

hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja
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4. RESULTADOS E INTERPRETACION



4.1 Resultado 01.

Tabla 4. Diez principales motivos de consulta en mayores de 15 afios
en el servicio de consulta externa Mayo 2007- Abril 2012

Motivo de consulta Frecuencia |Porcentaje.

Dolor abdominal 925 13,02
Control de resultados 887 12,49
Chequeo médico 744 10,47,
Dolor lumbar 669 9,42
Cefalea 625 8,80
Tos 615 8,66
Odinofagia 608 8,56
Malestar General 560 7,88
Dolor de rodilla 538 7,57
Disuria 532 7,49
Otros 400 5,63
Total 7103 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 1. Diez principales motivos de consulta en mayores de 15 afios, en el
servicio de consulta externa. Mayo 2007- Abril 2012.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El principal motivo de consulta corresponde a dolor abdominal con un 13,02%. En
menor porcentaje se encuentra disuria con un 7,49% y otros motivos de consulta

corresponden a 5,63%.



Tabla 5. Principales motivos de consulta en mayores de 15 afios,
en el servicio de consulta externa. Sexo masculino. Mayo 2007-

Abril 2012
Motivo de Consulta Frecuencia Porcentaje
Dolor Abdominal 650 25,15
Control de Examenes 380 14,71
Dolor lumbar 354 13,70
Chequeo Médico 264 10,22
Tos 238 9,21
Cefalea 181 7,00
Dolor de rodilla 148 5,73
Odinofagia 144 5,57
Dolor Toracico 125 4,84
Disuria 70 2,71
Otros 30 1,16
Total 2584 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 2. Principales motivos de consulta en mayores de 15 afios, en el servicio de
consulta externa. Sexo masculino. Mayo 2007- Abril 2012
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el sexo masculino el mayor porcentaje corresponde a dolor abdominal con un
25,15 %. En menor porcentaje se ubica disuria 2,71 % y otros motivos de consulta

corresponden a 1,16 %.



Tabla 6. Principales motivos de consulta en mayores de 15 afios
en el servicio de consulta externa. Sexo femenino. Mayo 2007-

Abril 2012
Motivo de consulta Frecuencia |Porcentaje
Dolor abdominal 847 18,74
Dolor de cabeza 658 14,56
Chequeo Médico 455 10,07
Control de examenes 421 9,32
Control de embarazo 366 8,10
Alteraciones menstruales. 338 7,48
Dolor lumbar 320 7,08
Leucorrea 296 6,55
Disuria 286 6,33
Tos 282 6,24
Otros 250 5,53
Total 4519 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 3. Principales motivos de consulta en mayores de 15 afios en el servicio de
consulta externa. Sexo femenino. Mayo 2007- Abril 2012
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el sexo femenino el mayor porcentaje corresponde a dolor abdominal con un

18,74%. En menor porcentaje encontramos tos equivalente al 6,24% y otros

motivos de consulta corresponden a 5,53%.
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Tabla 7. Principales motivos de consulta en pacientes entre 15 - 19
afos en el servicio de consulta externa. Mayo 2007- Abril 2012.

Motivo de Consulta Frecuencia |Porcentaje

Dolor abdominal 86 15,03
Dolor de cabeza 62 10,84
Tos 58 10,14
Control de examenes 57 9,97
Chequeo Médico 51 8,92
Odinofagia 49 8,57
Dolor de rodilla 48 8,39
Fiebre 46 8,04
Lesiones en la piel 44 7,69
Rinorrea 41 7,17
Otros 30 5,24
Total 572 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 4. Principales motivos de consulta en pacientes entre 15 - 19 afios en el servicio
de consulta externa. Mayo 2007- Abril 2012
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En este grupo de edad el dolor abdominal ocupa el mayor porcentaje con un 15,
03%. El menor porcentaje corresponde a rinorrea 7,17%, y otros motivos de

consulta corresponden a 5,24%.
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Tabla 8. Principales motivos de consulta en pacientes entre 20 — 39 afios

en el servicio de consulta externa. Mayo 2007- Abril 2012

Motivo de Consulta Frecuencia Porcentaje

Dolor Abdominal 775 18,36
Control de examenes 570 13,50
Chequeo Médico 545 12,91
Dolor de Cabeza 489 11,58
Odinofagia 372 8,81
Dolor Lumbar 351 8,31
Malestar general 326 7,72
Dispepsia 314 7,44
Disuria 280 6,63
Tos 110 2,61
Otros 90 2,13
Total 4222 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Media: 383,82
Desviacion estandar: 1.218,79

Porcentaje

Porcentaje

Figura 5. Principales motivos de consulta en pacientes entre 20 — 39 afios en el servicio
de consulta externa. Mayo 2007- Abril 2012
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Entre 20 a 39 afios el mayor porcentaje corresponde a Dolor Abdominal con un
18,36%. EI menor porcentaje corresponde a tos con 2,61 %, y otros motivos de

consulta corresponden a 2,13%.
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Tabla 9. Principales motivos de consulta en pacientes entre 40

y 64 afios en el servicio de consulta externa. Mayo 2007- Abril

2012
Motivo de Consulta Frecuencia|Porcentaje
Chequeo médico 313 16,68
Dolor Abdominal 259 13,81
Control de examenes 243 12,95
Dolor Lumbar 209 11,14
Tos 168 8,96
Dolor de cabeza 157 8,37
Malestar general 152 8,10
Dolor de rodilla 139 7,41
Disuria 136 7,25
Fiebre 65 3,46
Otras 35 1,87
Total 1876 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Media: 170,55
Desviacion Estandar: 541,55
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Figura 6. Principales motivos de consulta en pacientes entre 40y 64 afos en el
servicio de consulta externa. Mayo 2007- Abril 2012

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Entre 40 a 64 afos el chequeo médico ocupa el mayor porcentaje con un
13,81%. El menor porcentaje corresponde a fiebre con un 3,46%, y otros

motivos de consulta: 1,87%



Tabla 10. Principales motivos de consulta en pacientes mayores a

65 afios en el servicio de consulta externa. Mayo 2007 — Abril 2012

Motivo de Consulta Frecuencia |Porcentaje
Dolor abdominal 76 17,55
Control de examenes 66 15,24
Tos 46 10,62
Dolor de Rodillas 38 8,78
Dolor lumbar 34 7,85
Dolor de cabeza 33 7,62
Disuria 32 7,39
Dolor Poliarticular 31 7,16
Disnea 29 6,70
Dolor de Cadera 28 6,47
Otros 20 4,62
Total 433 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Media: 39,36
Desviacion Estandar: 130,55

Porcentaje

Figura 7. Principales motivos de consulta en pacientes mayores a 65 afios en el servicio
de consulta externa. Mayo 2007 — Abril 2012

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En este grupo de edad el mayor porcentaje corresponde a dolor abdominal con un
17,55%. En menor porcentaje esta el dolor de cadera con un 6,47% y otros motivos
de consulta 4,62%.



4.2 Resultado 02

Tabla 11. Principales motivos de consulta en el servicio de
Medicina Interna. Mayo 2007- Abril 2012

Motivo de Consulta Frecuencia |Porcentaje
Chequeo Médico 347 14,80
Dolor Abdominal 321 13,69
Dolor de cabeza 270 11,51
Tos 244 10,41
Control de exdmenes 226 9,64
Odinofagia 217 9,25
Dolor lumbar 206 8,78
Dispepsia 162 6,91
Mareo 145 6,18
Dolor toréacico 127 5,42
Otros 80 3,41
Total 2345 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Porcentaje

13,69

Forcentaje

Figura 8. Principales motivos de consulta en el servicio de Medicina Interna. Mayo
2007- Abril 2012

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En medicina interna el mayor porcentaje ocupa el chequeo médico 14, 8%. En
menor porcentaje esta el dolor toracico 5,42%, y otros motivos de consulta que

corresponden a 3,41%.
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Tabla 12. Principales motivos de consulta en el servicio de

Ginecologia. Mayo 2007- Abril 2012.

Motivo de Consulta Frecuencia |Porcentaje
Leucorrea 353 20,90
Dolor pélvico 196 11,60
Control de examenes 167 9,89
Control de Embarazo 147 8,70
Disuria 142 8,41
Amenorrea 133 7,87
Dolor abdominal 127 7,52
Dismenorrea 123 7,28
Chequeo Ginecoldgico 116 6,87
No6dulo Mamario 110 6,51
Otros 75 4,44
Total 1689 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Porcentaje

Porcentaje

Figura 9. Principales motivos de consulta en el servicio de Ginecologia. Mayo 2007
— Abril 2012.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En ginecologia el mayor porcentaje corresponde a leucorrea 20, 90%. En menor
porcentaje esta el nddulo mamario 6,51%, y otros motivos de consulta con un
4,44%.
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Tabla 13. Principales Motivos de consulta en el servicio de Cirugia

Mayo 2007- Abril 2012

Motivo de Consulta Frecuencia |Porcentaje
Dolor Abdominal 233 15,98
Control de examenes 198 13,58
Malestar General 179 12,28
Dolor de cabeza 141 9,67
Dolor lumbar 130 8,92
Chequeo Médico 119 8,16
Lesiones dérmicas 109 7,48
Control posquirargico 97 6,65
Cirugia Programada 90 6,17
Masa Abdominal 87 5,97
Otros 75 5,14
Total 1458 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 10. Principales motivos de consulta en el servicio de Cirugia. Mayo 2007- Abril
2012
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En cirugia el mayor porcentaje corresponde a dolor abdominal 15,98%. En
menor porcentaje encontramos masa abdominal con un 5,97%, y otros motivos de

consulta: 5,14%.
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Tabla 14. Principales motivos de consulta en el servicio de

Traumatologia. Mayo 2007 — abril 2012.

Motivo de Consulta Frecuencia |Porcentaje
Dolor Lumbar 175 17,33
Dolor de Rodilla 80 13,20
Dolor de Hombro 75 12,38
Dolor Poliarticular 61 10,07
Dolor de Cadera 55 9,08
Dolor de Piernas 47 7,76
Dolor de Tobillo 41 6,77
Dolor de Mufieca 40 6,60
Trauma de rodilla 37 6,11
Control de examenes 37 6,11
Otros 28 4,62
Total 606 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 11. Principales motivos de consulta en el servicio de Traumatologia. Mayo 2007 —
Abril 2012.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En traumatologia el mayor porcentaje corresponde a dolor lumbar con un
17,33%. En menor porcentaje se ubica control de examenes equivalente a 6,11

%, Yy otros motivos de consulta con un 4,62%.
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Tabla 15. Principales motivos de consulta externa en el servicio de

Gastroenterologia. Mayo 2007 —abril 2012.

Motivo de Consulta Frecuencia Porcentaje
Dolor abdominal 110 27,92
Endoscopia digestiva alta 84 21,32
Dispepsia 75 19,04
Control de Resultados 34 8,63
Colonoscopia 25 6,35
Diarrea 18 4,57
Estrefiimiento 16 4,06
Rectosigmoidoscopia 13 3,30
Rectorragia 11 2,79
Disfagia 5 1,27
Otros 3 0,76
Total 394 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Porcentaje

Figura 12. Principales motivos de consulta externa en el servicio de
Gastroenterologia. Mayo 2007 — Abril 2012.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El mayor porcentaje de los pacientes acude por dolor abdominal con un 27,92

%. El menor porcentaje corresponde a disfagia con 1,79 %, y otros motivos de

consulta corresponden a 0,76%.
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5. DISCUSION



El objetivo general de esta investigacion es determinar los principales motivos de consulta
de pacientes adultos mayores de 15 afios que acuden al servicio de consulta externa del
Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja mediante la revisidbn de registros
médicos con la finalidad de elaborar el perfil epidemioldgico de la institucion.

Dentro de los principales motivos de consulta en los pacientes mayores de 15 afios que
han acudido al servicio de consulta externa del Hospital UTPL estan: dolor abdominal
13,02 %; control de examenes 12,49%. Chequeo médico 10,47%. Dolor lumbar
9,42%. Cefalea 8,8%. Tos 8,66 %. Odinofagia 8,56%. Malestar general 7,88%. Dolor de
rodilla 7,57%.Disuria 7,49%. Realizando una comparacion con los 10 principales motivos de
consulta de este Hospital con datos investigados en un Hospital publico de Argentina
se resalta que el chequeo médico, el dolor lumbar, la cefalea. (Barragan, 2007);
coinciden como motivos de consulta en ambos hospitales, lo que destaca la semejanza del

perfil epidemiolégico en estos Paises de América del Sur.

En el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito- Ecuador (Sanchez, 2007), en su revista
Cambios se sefiala sobre los perfiles de morbilidad en un tiempo de 6 meses. Dentro de la
morbilidad en consulta externa se encuentra la cefalea con un 43,57 %, y el dolor
abdominal con un 43% alcanzando un buen porcentaje y relacionandose con los

principales motivos de consulta en nuestro hospital docente.

De acuerdo a los grupos de edad el mayor porcentaje de los pacientes atendidos en
nuestro hospital estan entre las edades de 20-39 afios, este resultado tiene cierta relacion
con datos encontrados en el Hospital General de México (Anuario, 2010) donde la mayor
cantidad de motivos de consulta se encuentran pacientes de esta edad. De igual forma
en un Hospital de Lima (Plan operativo anual, 2012) existe mayor afluencia al servicio
de consulta externa en este grupo de edad. Esto nos indica que es una poblacién joven
la que acude a los servicios de consulta externa, lo que implica un verdadero desafio en la
atencion de lo que motiva al paciente a consultar dicho servicio. Dentro de los 10
principales motivos de consulta estan: dolor abdominal: 18,36 %:; control de

examenes 13,50 %; chequeo médico 12,91 %.

El porcentaje de motivos de consulta en el sexo masculino es 36,38% frente a 63,62%
motivos de consulta en el sexo femenino, lo que indica que las mujeres consultan mas
gue los hombres dentro de estos motivos de consulta el mayor porcentaje en ambos

sexos corresponde a dolor abdominal, hombres: 25,15%, mujeres: 18,74 %.
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De las especialidades de consulta externa en donde el dolor abdominal también ocupa el
primer lugar en porcentaje como motivo de consulta es el servicio de Gastroenterologia:
27,92% , Cirugia, 15,98%. En Estados Unidos, segun articulo publicado el dolor
abdominal es el sintoma gastrointestinal mas comdn que provocd la visita de varios
pacientes al servicio ambulatorio y se estima que fueron 15,9 millones de visitas en 2009.
(Peery, 2012). Se establece la coincidencia de que el dolor abdominal es el sintoma por
lo que mas han consultado los mayores de 15 afios por grupo de edad, género,
especialidad en el hospital UTPL desde Mayo del 2007 hasta Abril 2012.

Otra de las 5 especialidades mas consultadas es medicina interna, uno de los principales
motivos de consulta que ocupa un buen porcentaje es el dolor de cabeza 15,98%. Segun
un articulo publicado por el departamento de neurologia de la Universidad Copenhague,
Hospital Glostrup Dinamarca, a nivel mundial, el porcentaje de la poblaciéon adulta con un
trastorno de dolor de cabeza activa es del 47% (Jensen, 2008). Otro articulo publicado
por Colegio Americano de Médicos de Emergencia sefiala que existe un mayor

porcentaje en mujeres:17%, frente al 6% en los hombres.

Todas las edades son susceptibles, pero la mayoria de los pacientes son adultos jévenes.
Aproximadamente el 60% de la aparicion dolor de cabeza se produce en los mayores de 20
afos. (Blanda, 2012). Estos datos son semejantes a los datos reflejados en nuestro estudio
en donde el dolor de cabeza se encuentra dentro de los 10 principales motivos de consulta

per edad sexo y especialidad.

Uno de los motivos de consulta destacado en esta investigacion es el control de examenes,
analizandolo desde un enfoque preventivo, en Chile en un articulo publicado sobre el
examen médico preventivo se estimé el grupo de edad entre 20 - 64 afios el porcentaje
de examen médico que realizaron en un afo correspondié al 22,12% en la regién sur
en la poblacién usuaria del Sistema Publico de Salud.), el examen médico preventivo en
los hombres comprendidos entre las edades de 20 a 64 afios es de 5,42%. En la mujeres
el porcentaje corresponde a un 18,56% la relacion estipulada en el articulo es de 4 a 1
es decir que de cada un examen realizado en hombres se realizaron 4 examenes en

mujeres. (Pefa, 2009).

De acuerdo a datos encontrados en el servicio de ginecologia del Hospital docente uno

de los motivos mas frecuentes es leucorrea con un porcentaje del 20,9 %, lo que se
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asemeja a datos encontrados en un estudio de Espafa publicado por la revista clinica e
investigacion en ginecologia y obstetricia. (Lopez, 2012) el cual sefiala que en el servicio
de Ginecologia la leucorrea es la causa mas frecuente de consulta. La edad media de las
mujeres fue 30 afos (rango, 16-62 afos).

La hipétesis estipulada en el proyecto se fundamenta en los principales motivos de
consulta de los pacientes atendidos en consulta externa del Hospital de la Universidad
Técnica Particular de Loja estan relacionados con afecciones del tracto respiratorio,
digestivo, urinario. De tal forma, la hipGtesis se estaria comprobando porque dentro
de los principales motivos de consulta en esta investigacion estan el dolor abdominal,
dolor lumbar, cefalea, tos, disuria, relacionados con afecciones del tracto respiratorio,

digestivo, urinario.
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CONCLUSIONES

Se pudo concluir lo siguiente:

- Que los principales motivos de consulta en pacientes mayores de 15
afios en el servicio de consulta externa del Hospital UTPL es el dolor
abdominal el mismo que se muestra con un porcentaje de 13,02%, este
resultado se lo ha podido establecer de acuerdo al sexo y edad de dichos
pacientes, pudiéndose concluir asi también que en el sexo femenino
predominan los motivos de consulta y que la edad que con mas
frecuencia ha visitado el servicio de consulta externa esta entre 20-39

anos.

- Que la especialidad visitada méas frecuentemente fue medicina interna y
los principales motivos de consulta mas relevantes dentro de esta
especialidad son, chequeo médico (14,80%), dolor abdominal (13,69%)
y cefalea (11,51%). Dejando ver que el chequeo médico representa el
mayor porcentaje de motivos de consulta en el servicio con mayor

afluencia de pacientes.

- Finalmente el dolor abdominal se constituye en uno de los
principales motivos de consulta en el departamento de Consulta Externa
por edad, sexo y especialidad en el Hospital UTPL, en relacién a la
diferente sintomatologia que refirieron los pacientes objeto de estudio

en el presente Trabajo de Fin de Titulacién.
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RECOMENDACIONES

Frente a un sintoma de gran importancia como lo es el dolor abdominal
que ha sido el principal motivo de consulta segun la edad, sexo y especialidad
se recomienda incentivar por medio de este trabajo investigativo a los médicos
y estudiantes de la titulacion de Médico para que sigan realizando una buena
anamnesis y un cuidadoso examen fisico y que sea tomado en cuenta
para la publicacién de articulos sobre dolor abdominal como motivo de consulta
principal en mayores de 15 afios en el servicio de consulta externa del Hospital
UTPL.

En el accionar clinico al ser el chequeo médico uno de los principales motivos
de consulta en personas mayores de 15 afios, debe ir acompafiado de
educacién y consejeria personalizada segun las condiciones y la disposicion

al cambio en que se encuentre la persona.

Finalmente recomiendo incentivar a los principales Hospitales Pablicos,
de Seguridad Social, Privados, Militares y de Policia del pais para que
amplien las investigaciones sobre motivos de consulta principalmente en el
area de consulta externa que es donde acuden la mayoria de las personas, lo
cual permita realizar a las autoridades competentes una adecuada asignacién de

recursos que beneficie a la institucion y a la poblacion que accede a la misma.
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ANEXOS



Loja, 18 de junio del 2012

Dra. Viviana Davalos
Directora del Hospital UTPL
Ciudad

Por medio del presente nos dirigimos a usted los estudiantes de octavo ciclo de la
carrera de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja que nos encontramos
realizando nuestro proyecto de tesis, para solicitarle de la manera mas comedida
autorice a quien corresponda se nos de a conocer el nimero de historias clinicas que
reposan en el drea de estadistica del Hospital UTPL desde sus inicios hasta abril del -
2012.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente le anticipamos nuestros
sentimientos de consideracién y estima. ,

Atentamente:

Jaramillo
REPRESENTANTE DE LOS ALUMNOS DE §VO CICLO.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ls Unirersidad Catdlica de Loja

Loja, 10 de sepliembrz de 2012

ASIGNACION DE DIRECCION DE TESIS

Dra. Patricia Gonzalez G., COORDINADORA DE LA TITULACION DE MEDICO (g) ¥
Dra. Jana Bobokova DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA
SALUD (e}, luego de haher aprobado el terma de tesis lilulado: Principales motivos
de consulta en pacientes adultas, mayores de 15 afios atendidos en consulta
externa en el Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, periodo
mayo 2007 - abril 2012, correspondiente al (la) egresado(g): Castille Yaguana
Dolores Janneth.

Le asignamos come Director de Tesis al {la) doctor(a): Angel Gordillo.
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Fotografia 1:
- Recoleccion de datos desde carpetas del archivo de HC Hospital UTPL

Fotografia 2: Digitalizacion e introduccion de los datos a base de datos para
la elaboracion del perfil epidemiol6gico Hospital UTPL.
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Fotografia 3: Archivo de carpetas HUTPL

Fotografia 4: sala de espera del servicio de consulta externa HUTPL
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CONSULTORIO 3

—

Fotografia 4: consultorio del servicio de cirugia.

Fotografia 5: paciente manifiesta el motivo por el que acude a
consulta. Hospital UTPL
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