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Material y Métodos: 

El grupo en estudio está constituido por pacientes que recibieron atención 
médica en Consultorios Externos del Hospital Provincial del Centenario desde el Io de 
Julio de. 1995 hasta el 30 de Jtmio de 1996. 

Las variables analizadas en el presente informe son: edad, sexo, zona de 
residencia y estado civil de los pacientes; presencia de Diabetes, Tuberculosis, Sida, 
Colesterol o Hipertensión, consumo de alcohol o tabaco y motivo de consulta. Se 
registra una alta proporción de datos faltantes en las distintas variables, como lo 
muestra la Tabla 1; por esta razón, es necesario advertir que se trabaja con distintos 
totales en aquellas variables donde falta información. 

Para patologías tales como Diabetes, Tuberculosis, Sida, Colesterol, 
Hipertensión, sólo se registra presencia de los mismas en los valores que se resumen en 
la Tabla 2. 



Resultados; 

A. Características Demográficas. 

Se evalúa un total de 5140 historias clínicas pertenecientes a pacientes que 
visitaron los Consultorios Externos del Hospital Provincial del Centenario desde el Io 

de Julio de 1995 hasta el 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 años (Desvío Std: 19,15); para las mujeres, la edad promedio es de 36 años 
(Desvío Std: 18,88), mientras que para los hombres es de 34 años (Desvío Std: 20,48). 

Tabla 4. Distribución de la población en estudio en grupos quinquenales de edad y sexo 

Las distribuciones de frecuencias por edades tienen formas similares para ambos 
sexos. Los grupos de edades medias ( entre 15 y 64 años ) presentan la mayor 
concentración de pacientes observados. Las edades iniciales muestran una alta 
concentración en el grupo de 0 a 4 años, mientras que es escasa la proporción de 
pacientes con edades entre 5 y 14 años. Las curvas comienzan a declinar a partir de los 
65 años. Ver gráficos 1 y 2. 
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Gráfico 1. 

Frecuencias relativas de pacientes observados en grupos 
quinquenales de edad 
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El 46,9% de la población en estudio (504 pacientes) declara ser soltero, mientras 
que 45,4% (489 pacientes) está casado. Sólo un 3,6% (39 pacientes) presentan Estado 
civil "separado" y 4,1% (44 pacientes) son viudos. La distribución del Estado civil de 
los pacientes observados, teniendo en cuenta la edad y sexo de los mismos se presenta a 
continuación en la Tabla 5. 

Se agrupa a los pacientes observados en tres grandes grupos con el propósito de 
establecer una categorización de las edades y así poder observar cómo se distribuye el 
Estado Civil de la población en estudio para ambos sexos. La categorización establecida 
para la edad, genera tres grandes grupos: edades iniciales , pacientes de 0 a 14 años, 
edades medias, para el segmento 15 a 59 años y finalmente, las personas de más de 60 
años constituyen la categoría "tercera edad". 

Ambos sexos muestran una distribución similar del Estado Civil para los dos 
grupos extremos de edades de la población en estudio. En el grupo de edades medias se 
observa un mayor porcentaje de hombres solteros (61,46% versus 41,26% para el sexo 
femenino) y se invierte la relación para el Estado Civil Casado, alcanzando a 50,75% 
para el sexo femenino y sólo al 35,67% para el sexo masculino. 

A continuación, se presentan los gráficos 3 y 4 con la distribución del Estado 
Civil #ara ambos sexos y grupos de edades. 
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Los gráficos 5 y 6 de la anterior página y la tabla 6 presentan la distribución de 
la Zona de Residencia de la población en estudio según sexo. 

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

No se observan diferencias relevantes en el comportamiento de la distribución 
de las zonas de residencia discriminando por sexo. 
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B. Características de las consultas. 

Durante el período bajo estudio, se atendieron 251 patologías diferentes en 2385 
consultas en las cuales la información de la Historia Clínica se halla completa. Es 
elevado el porcentaje de Historias Clínicas donde no se provee información sobre el 
código de consulta (53,60%). 

Los motivos de consulta que aparecieron más frecuentemente se detallan en la 
Tabla 7 y el Gráfico 7. 

Tabla 7. Motivos de consulta más frecuentes 
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Las consultas por problemas dermatológicos alcanzan la más alta frecuencia 
(465 consultas), seguidas por las consultas en Gastroenterología (351 consultas). 
Traumatología (239 consultas), Neumonología (215 consultas) y Endocrinología (105 
consultas). Para apreciar en detalle las frecuencias de las patologías consultadas por los 
pacientes, en el Anexo puede consultarse el Listado de Motivos de Consulta. 

La próxima tabla presenta una clasificación de los pacientes observados según 
edad, sexo y los siete motivos de consulta más frecuentes. Del análisis de las relaciones 
entre las variables que conforman la tabla no surgen combinaciones de dichas variables 
que resulten estadísticamente significativas. 
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ANEXO 

Las siguientes variables no se incluyen en el análisis principal dada su alta 
frecuencia de falta de información. 

Tabla 9. Distribución del Oficio de los pacientes observados 

El alto porcentaje de registros incompletos alcanzado, no permite explorar la 
influencia de estas características en la población de pacientes que se analiza en el 
presente trabajo. La información es una herramienta indispensable para conocer el 
medio donde nos desenvolvemos y para generar diversas hipótesis de trabajo e 
investigación. Lograr un alto nivel de respuesta en el llenado de las Historias Clínicas 
redundaría en un mejor tratamiento de la información. 












