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Material y Métodos:

El grupo en estudio estd constituido por pacientes que recibieron atencién
médica en Consultorios Externos del Hospital Provincia del Centenario desde € 1° de
Julio de. 1995 hasta € 30 de Jmio de 1996.

Las variables andlizadas en e presente informe son: edad, sexo, zona de
residencia y estado civil de los pacientes; presencia de Diabetes, Tuberculosis, Sida,
Colesterol o Hipertension, consumo de acohol o tabaco y motivo de consulta. Se
registra una alta proporcion de datos fatantes en las distintas variables, como lo
muestra la Tabla 1; por esta razon, es necesario advertir que se trabga con distintos
totales en aguellas variables donde fdta informacion.

Tabla 1. Listado de Variables v Falta de Informacion.

Variable Sin Informacion Con Informacion
. {recuencia %  frecuencia %
Edad 0 0.00 5140 00,00
Sexo (0 0.00 5140 10000
Estado Civil 4064 7906 1076 20.94
Zona de residencia 3002 5841 2138 4159
Religion 5139 99 08 1 0,02
Obra Social 5044 G8.13 06 187
Oficio 4339 8442 801 1558
Motivo de Consulta 2755 53.60 2385 4640

Para patologias tales como Diabetes, Tuberculosis, Sida, Colesteral,
Hipertension, solo se registra presencia de los mismas en |os valores que se resumen en
laTabla 2.

Tabla 2. Presencia de Patologias en los pacientes observados.

Patologia {recuencra %
Diabetes 23 045
Fuberculosts 7 0.14
Sida 3 0,06
Colesterol 7 0,14
Hipertension 35 0,68

El consumo de alcohol o tabaco de los pacientes se resume en la Tabla 3.

Tabla 3. Consumo de alcehol o tabaco de los pacientes observados

Consumo de frecuencia Y%

Alcohol 49 0,95
Tabaco 111 2.16




Resultados;

A. Caracteristicas Demogréficas.

Se evalla un total de 5140 historias clinicas pertenecientes a pacientes que
visitaron los Consultorios Externos del Hospital Provincial del Centenario desde € 1°
de Julio de 1995 hasta e 30 de Junio de 1996. El 61% de los pacientes observados
(3134) eran de sexo femenino y 39% (2006) del sexo masculino. La edad promedio es
de 35 afos (Desvio Std: 19,15); para las mujeres, la edad promedio es de 36 afios
(Desvio Std: 18,88), mientras que para los hombres es de 34 afios (Desvio Std: 20,48).

Tabla 4. Distribucion de la poblacién en estudio en grupos quinquenales de edad y sexo

Grupos de edad Varones Mujeres
frecuencia % frecuencia %
Total 2006 106,00 3134 100,00

[0-4] 174 34 192 3,7
[5-9] 100 1,9 61 1,2
{10-14] 93 1,8 102 2.0
[15-19] 175 34 294 3,7
{20-24] 205 4,0 306 6.0
[25-29] 181 3.5 278 5.4
[30-34] 161 3,1 257 5.0
[35-39] 131 2.5 246 4,8
[40-44} 113 2,2 268 52
[45-49] 114 2.2 286 5.6
[50-541 171 33 256 5.0
[55-591 128 _ 2,5 204 40
[60-64] 119 2,3 165 32
[65-69] 71 1.4 122 2.4
170-74] 37 0,7 56 1,1
[75-79] 17 0,3 26 0.5
maés de 80 afios 16 0,3 15 0.3

Las distribuciones de frecuencias por edades tienen formas similares para ambos
sexos. Los grupos de edades medias ( entre 15 y 64 afos ) presentan la mayor
concentracion de pacientes observados. Las edades iniciales muestran una dta
concentracion en € grupo de 0 a 4 afios, mientras que es escasa la proporciéon de
pacientes con edades entre 5 y 14 afios. Las curvas comienzan a declinar a partir de los
65 afios. Ver graficos 1y 2.
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El 46,9% de la poblacion en estudio (504 pacientes) declara ser soltero, mientras
que 45,4% (489 pacientes) esta casado. Solo un 3,6% (39 pacientes) presentan Estado
civil "separado” y 4,1% (44 pacientes) son viudos. La distribucién dd Estado civil de
los pacientes observados, teniendo en cuenta la edad y sexo de los mismos se presenta a
continuacion en la Tabla 5.

Tabla 5. Distribucion del Estado Civil de la poblacion en estudio en grandes

grupos de edad y sexo.
E.Civil 0-14 afios  15-59 aftos 60 0 mis afios
Sexo
Femenino frec % frec % frec %
eenetoial 28 ] 100,00 EEL 100,00 82 100,00
Casado 4 14,28 273 50,75 53 64,63
Soltero 23 82,14 222 41,26 10 12,19
Separado i 3,58 27 5.02 5 6,10
Viudo 0 0,00 16 2,97 i4 17,08
Sexo
Masculing _ frec I frec % frec %
Total 51 100,00 314 100,00 63 100,00
Casado .3 5,89 112 35,67 44 69,84
Soltero 47 92,15 193 61.46 11 17.46
Separado 1 1,96 5 1,59 0 0,00
Viudo 0 0,00 4 1,28 8 12,70

Nota % catculados en base a 1076 Histortas Clintcas con informacion completa sobre E. Civil

Se agrupa a los pacientes observados en tres grandes grupos con €l proposito de
establecer una categorizacion de las edades y asi poder observar como se distribuye €
Estado Civil de la poblacion en estudio para ambos sexos. La categorizacion establecida
para la edad, genera tres grandes grupos. edades iniciales , pacientes de 0 a 14 afos,
edades medias, parae segmento 15 a 59 afiosy finamente, las personas de mas de 60
anos constituyen la categoria "tercera edad".

Ambos sexos muestran una distribucion similar del Estado Civil para los dos
grupos extremos de edades de la poblacién en estudio. En € grupo de edades medias se
observa un mayor porcentaje de hombres solteros (61,46% versus 41,26% para € sexo
femenino) y se invierte la relacion para € Estado Civil Casado, acanzando a 50,75%
para el sexo femeninoy solo a 35,67% parae sexo masculino.

A continuacion, se presentan los graficos 3 y 4 con ladistribucion del Estado
Civil #ara ambos sexos y grupos de edades.
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Grafico 5.
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Tabla 6. Distribucion de la Zona de Residencia de la poblacion en estudio segin sexo.
P g

Sexo Femenino Sexo Masculino Total
Zona  frecuencia 0% frecuencia % frecuencia %
lotal 1276 {0000 862 100,00 2138 100.00

Rosario 503 46 47 426 49 42 1019 47.67
Norte

Rosario 181 1418 97 11,25 278 3,00
Sut

Rosario 21 1.65 18 2.00 39 1.82
Este

Rosario 04 7.37 57 6,61 151 7.06
Ueste

Rosario 176 3.79 L15 13.35 291 13,61
Centro

Provineial 108 15,52 141 1635 339 15 R6
Extra- 13 1.02 8 (.93 21 0.98
provincial

Nota: % calculados en base a 2138 Historias Chinicas con informacion completa sobre Zona de Residencia
: !

Los gréficos 5 y 6 de la anterior paginay latabla 6 presentan la distribucion de
laZona de Residencia de la poblacién en estudio segin sexo.

Los pacientes que visitaron los Consultorios Externos del Hospital Provincial del
Centenario residen mayoritariamente en la zona norte de la ciudad de Rosario
(47,67%); personas que viven en € resto de la provincia ocupan € segundo lugar en
orden de importancia, alcanzando cas € 16%. Luego, las zonas desde donde proviene
una porcion importante de los pacientes son: Rosario centro (13,61%), Rosario Sur
(13,00%) y Rosario oeste (7,06%). Finalmente se considera minima la asistencia de
pacientes proveniates de la zona este de Rosario (1,82%) y pacientes que residen en otras
provincias (0,98%).

No se observan diferencias relevantes en e comportamiento de la distribucion
de las zonas de residencia discriminando por sexo.



B. Caracteristicas de las consultas.

Durante € periodo bgo estudio, se atendieron 251 patologias diferentes en 2385
consultas en las cuales la informacion de la Historia Clinica se halla completa. Es
elevado € porcentgje de Historias Clinicas donde no se provee informacion sobre €

codigo de consulta (53,60%).

Los motivos de consulta que aparecieron mas frecuentemente se detallan en la

Tabla7y e Gréfico 7.

Tabla 7. Motivos de consulta mas frecuentes

Motivo - frecuencia %
Dermatitis 108 4.53
Dermatosis 50 210
Dolor Abdominal 297 12.45
Dolor Articular 92 3.86
Dolor Lumbar 75 3.14
Escabiosis 48 2.02
Tos 77 3,23

Nota: %a calculados en base a 2385 Historias Clinicas con informacion completa sobre Motivo de Consulta
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Las consultas por problemas dermatologicos alcanzan la més alta frecuencia
(465 consultas), seguidas por las consultas en Gastroenterologia (351 consultas).
Traumatologia (239 consultas), Neumonologia (215 consultas) y Endocrinologia (105
consultas). Para apreciar en detalle las frecuencias de las patologias consultadas por l0s
pacientes, en € Anexo puede consultarse € Listado de Motivos de Consulta

La proxima tabla presenta una clasificacion de los pacientes observados segun
edad, sexoy los siete motivos de consulta més frecuentes. Del andlisis de las relaciones
entre las variables que conforman la tabla no surgen combinaciones de dichas variables
que resulten estadisticamente significativas.

Tabla 8. Pacientes observados clasificados segun Motivo de Consulta
mas frecuente. edad v sexo

Sexo Femenino Sexo Masculino
~ Motivo Idad frecuencia %  frecuencia %
Total 474 100.60 273 100.00
Dermatitis 0-14 9 1.90 (3 4,76
15-59 50 10.55 31 11,35
Dermatosis 0-14 4 0.84 2 0.73
15-59 23 4 85 16 5.86
___________________ 60 2 042 3 LD
D. Abdominal 0-14 10 2.11 6 2.20
15-59 167 35,23 79 2893
e 00 P A0A 3 ATe
D. Articular 0-14 2 0,42 3 1.10
15-59 50 10.55 19 6.96
__________________________________________________________ 60- 17 359 03T
D. Lumbar 0-14 ] 021 | .37
15-59 37 7.81 21 7.69
Escabiosis 0-14 12 o33 7 2.56
15-59 11 2.32 15 549
.............. 60- 3 Loe4 0000
Tos 0-14 2 042 5 1.83
15-59 33 6.96 22 8.07
60- 6 127 9 330




ANEXO

Las siguientes variables no se incluyen en @ andlisis principal dada su ata
frecuencia de falta de informacion.

Tabla 9. Distribucion del Oficio de los pacientes observados

Oficio frecuencia %

Total 801 100,00
Agrnicultura-Caza-Pesca i5 1,87
Ind. Manufactureras : 30 3,75
Electricidad-Agua-Gas 1 0,12
Construccton 29 3,62
Comercio-Restaurant-Hoteles 26 3,25
Transporte y Comunicaciones 23 2,88
Estab. financicros-Seguros i 0,12
Serv. Comunales-Sociales 648 80,90
Descocupados 19 L 2,37
Jubilados 9 112

Nota: % calculados en base a 801 Historias Clinicas con informacion completa sobre Oficio

Tabla 19. Distribucién de ia Obra Social de los pacientes observados

Obra Social frecuencia %
Totat : 96 106,00
Piiblicas _ - 80 83,33
Prepagas 13 15,63
Forzosas | 1,04

Nota: % cateulados en base a 96 Histortas Clinicas con informacion completa sobre Obra Social

El ato porcentge de registros incompletos acanzado, no permite explorar la
influencia de estas caracteristicas en la poblacion de pacientes que se anaiza en €
presente trabgjo. La informacion es una herramienta indispensable para conocer €
medio donde nos desenvolvemos y para generar diversas hipétesis de trabgo e
investigacion. Lograr un ato nivel de respuesta en € llenado de las Historias Clinicas
redundaria en un mejor tratamiento de la informacion.



LISTADO DE MOTIVOS DE CONSULTA
Grupo Cédijgo Consulta frecuencia
3 0091 COLITIS 7
3 0083 DIARREA <5
18 011.9 TBC p
038.0 ERITRASMA L
18 054.9 HERPES 5
075 MN 1
14 078.1 VERRUGAS a7
18 079.9 VIROSIS i |
18 085.9 LEISHMANIASIS 2
18 086.9 TRIPANCSOMIASIS 184
18 081.3 CONDILOMAS z
18 087.1 SEROLOGIA SIFILIS + 1
18 1101 ONICORMICOSIS 2
18 11048 TINA "
18 1120 MUGUET 5
18 i12.9 CANDIDIASIS 3
18 117.8 FUNGUEMIA 10
18 130 TOXOPLASMOSIS 8
14 1320 PEDICULOSIS 2
14 1330 ESCABIOSIS 48]
14 133.8 PICADURAS (ACAROS) 3
18 138.9 INFECCIONES 9
14 172.9 MELONOMA (MALIGNO) 1
6 174.9 |CANGCER DE MAMA 1
6 214 FIBROLIPOMA-LIPOMA 4
2280 HEMANGIOMA 3
239 METASTESIS HEPATICA i
239.0 TUMOR ESTOMAGO BOCA-TGI-LABIO 4
239.5 ATIPIAS VULVAR Y PROSTATICA [
8 239.7 CA. TIROIDES-TUMOR SUPRARRENAL i
2398 BRAZO-AXILA-ABDOMEN-INGUIL.CUEL 36
8 2409 BOCIO 17
8 2410 NODULO TIROIDEO {
& 242.0 BASEDOW (ENF} 2
8 242.9 HIPERTIROIDISMO 1
8 244 .9 EUTIROIDISMO-HIPOTIROIDISMO 12
8 250 DBT 34
8 253.2 HIPOPITUITARISMO 1
255.0 CUSHING 1
255.8 HIPERPLASIA SUPRARRENAL 1
2549.4 EMONISMO 2
2720 COLESTEROLEMIA 3
2724 HIPERLIPEMIA HIPERLIPOPROTINEM 1
5 2749 GOTA 1
8 278.0 OBESIDAD 23
8 2789 OBESIDAD 1
4 285.9 ANEMIA 20
4 286.5 ANTICOAGULAGION 6§
4 2872 PUPURA 1
3001 CATALEPSIA 41
12 300.9 NEUROSIS-NEURQTICO 1
302.7 FRIGIDEZ 1
19 303 ALCOHOLISMO 1
13 307.8 DOLOR OSTEOMUSC 1
12 31 DEPRESION MENTAL 2
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14
17

14
14
14
14
14
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14
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565.4
573.3
574 5
578

578.1
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597.8
589.0
588.7
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603 9
504 8

BOG.0D

6111
6117
618.0
8235
626.0
6526.6
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682.9
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686 9
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685.3
585.8
695 9
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6965

698 2
658.9
7011
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7ot4

703.0

7038
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705.8
706.1
706.8
707 8
708.9
709.0
T09.8
709.9
710

710.0
710.3
714

7143
715.0
7158

DOLOR ANAL 7
HEPATITIS

COLICO HEPATICO 23
HEMATEMESIS

MELENA 7
HEMORRAGIA INTESTINAL 32
ESTEATORREA 1
URETRITIS 3
BACTERIURIA INFEC URINARIA 2
HEMATURIA 1
PROSTATITIS |
HIDROGELE 2
EPIDIDRAITIS 1
VASICULITIS i
GINECOMASTIA 5
MAMA-MASTALGIA 1
'PROCTOGELE FEMENINA |
FLUJO VAGINAL 2
AMENORREA 2
METRORRAGIA 2
EPI 1
ABORTO (INCOMPLETO.COMPLETO) 1
ABSCESQ (GRAL) 17
IMPETIGQ 15
PIODERMITIS g
GRANULOMA 9
COMUNICACIONES (CUALQ ) 1
DERMATITIS 108
'ALERGIA ALIMENTARIA 7
PENFIGO 1
RINOFIMA 12
INTERTRIGO

ERITEMAS 18
PSORIASIS 3F
PITIRIOSIS 23
PRURIGOS 2
PRURITO 42
HIPERQUERATOSIS 3
ENVEJECIMIENTO FACIAL 1
CICATRIZ QUELOIDE ]
ONIXIS 1
LINEAS BEAN 1
CALVICIE 22
FOLICULITIS 2
DISHIDROSIS 4
COMEDON 33
XESOSIS CUTIS 3
ULCERA-ULCERACION 14
URTICARIA 12
MELANODERMIA 5
PAPULAS 15
DERMATOSIS s0{
LES 5
ESCLERODERMIA 1
DERMATOMOSITIS 2
AR. s
ENF. STILL 1
HEBERDEN (NODULOS) i
OSTEOARTRITIS ARTROSIS 2
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788.5 ASCITIS Y SNE ASCITICO EDEMATO B
7914 BILIURIA i

11 797 SENILIDAD 2
799.3 DEBILIDAD GRAL 18

13 a18 FRACTURA MIEMBRO SUPERIOR 1

13 829 FRACTURAS 1

13 839.8 LUXACION ARTICULAR 1

13 8489 ESGUINCE 3
854.0 CRANEO 1

17 8798 HERIDAS 1
924 9 CONFUSION 3

14 949 QUEMADURA 4

13 956.9 TOBILLO 1

13 8589 MUTILACION-RUPTURA MUSCULAR §

18 881 INTOXICACION HIDROCARBUROS 1

19 9898.3 INTOXICACION ORGANGFOSFORADOS 2
995.1 ANGEOEDEMA 1
M800a METASTASIS 1

7 V238 EMBARAZO CONTROL !

17 V50 8 CIRUGIA ESPECIFICADA 1

17 V509 CIRUGIA ELECTIVA 2

17 V51 CIRUGIA PLASTICO CORRECTIVA &
V58.1 CICLO QMT i
V65 3 REGIMEN - CONTROL 2
V729 ARTERIOGRAFIAS 1
99999 FALTAN DATOS 2755
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