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RESUMEN

Objetivo Determinar los diagndsticos mas frecuentes de los pacientes atendidos en
el servicio de consulta externa de medicina general de la Universidad Santo Tomas
(USTA), seccional Bucaramanga, entre 2015 y 2017.

Método Estudio descriptivo retrospectivo de los registros diarios de pacientes aten-
didos en el servicio médico con un N=13892 pacientes —estudiantes, administrati-
vos, docentes, egresados y Division de Educacion Abierta y a Distancia (DUAD)—. Se
excluyeron 5 907 registros para un n=7 985 datos de exploracion, correspondientes a
pacientes que hicieron uso exclusivamente del servicio de consulta médica.
Resultados 5 808 (73%) de las consultas fueron realizadas por mujeres 'y 2 177 (27%)
hombres; jovenes entre 19 y 26 afios (60,9%), estudiantes de pregrado (71,8%), de
odontologia (29,6%) y derecho (26,5%), atendidos por enfermedades del aparato res-
piratorio (16,4%), con afectaciones mas frecuentes a adolescentes (15,4%) y jovenes
(17,2%). La rinofaringitis aguda fue el principal diagnéstico CIE-10. Los jévenes con-
sultaron por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (6,7%); los adultos
(5,7%) y docentes (6,1%), por cervicalgia, y el personal administrativo, por infeccion
viral no especificada (5,7%).

Conclusiones La poblacion atendida en consulta médica de la USTA entre 2015 y
2017 fueron principalmente mujeres y jévenes entre 19 a 26 afos. Las enfermedades
transmisibles como las enfermedades del aparato respiratorio fueron mas frecuentes
que las enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente la rinofaringitis aguda,
enfermedad de alta transmisibilidad en comunidad. Las mujeres, adolescentes y estu-
diantes de pregrado, fueron atendidos en consulta por consejo y asesoramiento sobre
la anticoncepcion, lo que coincide con la Encuesta Nacional De Demografia y Salud.

Palabras Clave: Diagnostico; atencion médica; servicios de salud; enfermedad; preva-
lencia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the most frequent diagnoses of the patients treated in primary
medical care services of the Santo Tomas University (USTA, by its initials in Spanish),
Bucaramanga section, between 2015 and 2017.

Method A retrospective descriptive study of the daily records of patients treated in pri-
mary medical care services with an N=13 892 patients —students, administrative wor-
kers, professors, graduates, and Open and at Distance Education Division (DUAD, by
its initials in Spanish)—. 5 907 records were excluded for a n=7 985 scan data corres-
ponding to patients who used the medical consultation service exclusively.

Results 5 808 (73%) of the consultations were conducted by women and 2 177 (27%)
by men; young people between 19 and 26 years (60.9%), undergraduate students
(71.8%), in dentistry (29.6%) and law (26.5%), people treated for respiratory diseases
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(16.4%), affected adolescents (15.4%) and young people (17.2%) more frequently. Acute rhinopharyngitis was the main
diagnosis ICD-10. Young people consulted for diarrhea and gastroenteritis of suspected infectious origin (6.7%); adults
(5.7%) and professors (6.1%), for neck pain, and administrative workers, for unspecified viral infection (5.7%).
Conclusions The population who attended medical consultation of the Santo Tomas University in Bucaramanga throu-
ghout 2015-2017 were mainly women and young people between 19 and 26 years. Communicable diseases such as
respiratory diseases were more frequent than chronic noncommunicable diseases, mainly acute rhinopharyngitis, a
disease of high transmissibility in the community. Women, adolescents, and undergraduate students were treated in
consultation for contraceptive counseling, which coincides with the National Demography and Health Survey.

Key Words: Diagnosis; general practice; health services; disease; prevalence (source: MeSH, NLM).

I servicio de consulta externa es una unidad que da

atencién al individuo sano y enfermo con acciones

tendientes a la prevencién de las enfermedades,
promociény recuperacion de la salud mediante tratamiento
ambulatorio (1). Este tipo de consultas proporcionan
atencién médica a un nucleo considerable de personas y
a veces complementan su accionar con servicios dentales,
de tipo general, laboratorio, rayos X y emergencia (1).
Cuando se escucha este término, se piensa en hospitales,
consultorios de medicina general en 1Ps y centros de salud;
sin embargo, en Colombia, las Instituciones de Educacién
Superior (1Es), publicas o privadas, cuentan con este
servicio, pues es un compromiso de esta velar por la salud
de quienes estén vinculados a ella de una u otra forma (2).
Por otra parte, se entiende el diagnéstico médico como un
procedimiento por el cual se identifica una enfermedad.
En términos de la practica médica, el diagndstico es un
juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona y;
representa una manifestacion en respuesta a una demanda
para determinar tal estado (2).

La Universidad Santo Tomds (USTA), seccional
Bucaramanga, hace mencién del Departamento de
Bienestar Universitario a través de su pagina web insti-
tucional, el cual complementa el proyecto educativo
institucional; esto, al promover las condiciones y los
medios para el mejor desarrollo de las actividades
académicas, investigativas, administrativas, entre otras,
mediante acciones formativas, lidicas y de compromiso
social, que posibiliten el desarrollo de las personas en
las dimensiones bioldgica, psico-afectiva, intelectual,
social, cultural, axioldgica y politica, es decir, en la
integralidad de la persona dentro del espiritu de la
filosoffa y la misién de usTA Bucaramanga (3). De
igual forma, cuenta con el servicio de consulta externa
de medicina general a la que asisten estudiantes, direc-
tivos, docentes y empleados (3).

En la actualidad, el servicio de consulta externa de
medicina general de la usTA Bucaramanga no dispone
de un procesamiento de datos estadisticos de los
pacientes atendidos que facilite a los profesionales de

la salud y la comunidad universitaria, el disefio y la
implementacién de programas de salud enfocados en la
promocién y la prevencién.

Es por ello que la implementacién de este tipo de
estudios permitira obtener informacién que facilite a los
profesionales en salud el conocimiento de datos estadis-
ticos y la mejora de programas enfocados en la promocién
y la prevencién de la misma (4). De lo contrario, no
tener una idea clara acerca de los diagnésticos frecuentes
presentados puede acarrear un servicio de poca calidad,
siendo los usuarios (estudiantes, profesores y empleados),
quienes sufran las consecuencias por falta de informacién
(4). Asi mismo, establecer los diagndsticos de una
comunidad ayudara a realizar un monitoreo continuo y
sistemdtico de los eventos de interés relacionados con
la salud de los usuarios, ademds de obtener informacién
actual de las diferentes patologias que los afectan (1).
Finalmente, facilitan el desarrollo y la ejecucién de inter-
venciones, orientan los servicios de salud y propician el
seguimiento de los tratamientos a la poblacién universi-
taria y la toma de decisiones.

Con base en lo anterior, el objetivo del siguiente
estudio fue determinar los diagndsticos mas frecuentes
de los pacientes atendidos en el servicio de consulta
externa de medicina general de la UsTA Bucaramanga
entre el 2015y 2017.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de los registros diarios
de pacientes atendidos en consulta externa de medicina
general de la USTA Bucaramanga entre 2015 y 2017,
con una poblacién de 13 892 pacientes —estudiantes,
administrativos, docentes, egresados y Divisién de
Educacién Abierta y a Distancia (DUAD)—. Se exclu-
yeron § 907 registros por no cumplir con los criterios
de inclusién, para obtener finalmente un n=7 985 datos
de exploracién correspondientes a los pacientes que
hicieron uso exclusivo del servicio médico de consulta
externa de medicina general.
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Poblacién

Pacientes (estudiantes, administrativos, docentes, egresados
y DUAD) que asistieron a consulta externa de la USTA
Bucaramanga entre 2015 y 2017.

Criterios de inclusiéon

Pacientes que asistieron al servicio de consulta externa de
medicina general de la usTA Bucaramanga en el periodo
comprendido del 2015 al 2017, que consultaron por
enfermedad general.

Criterios de exclusion

Pacientes que asistieron al servicio de consulta externa
de medicina general de la UsTA Bucaramanga entre 2015
y 2017, que asistieron al servicio médico para validacién
de incapacidades médicas, exdmenes médicos de ingreso
y otras asesorias no relacionadas con la consulta médica.
Asimismo, se excluyeron registros diarios de pacientes
que asistieron al servicio de consulta externa de medicina
general con datos incompletos en los registros de edad,
sexo, tipo de usuario, programa académico, facultad,
departamento, dependencia, diagnéstico, entre otros.

Una vez se recolect6 la informacion en la ficha de Excel
con los datos especificos requeridos de la poblacién (afo,
sede, semestre, departamentos/dependencias, programa
académico, tipo de usuarios, sexo, edad, semestre,
diagnéstico presuntivo y diagndstico CIE-10), se encontrd
un total de 13 892 registros (Figuras 1y 2).

Figura 1. Flujograma de seleccion de datos de pacientes
atendidos en consulta externa

13 892 datos de pacientes atendidos
en el servicio médico

7 985 datos incluidos en la base de datos

5 907 datos eliminados por: asesorias, validacion de
incapacidades, examen médico de ingreso, otros tipos
de atencion diferentes a la consulta, datos incompletos,
otros usuarios (familiares, visitantes, etc.)

Figura 2. Consulta médica por grupos de edad
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De estos, 1 465 (18,3%) no tenian codificacién CIE-10
de Clasificacién Internacional de Enfermedades, pero si
habia un diagnéstico presuntivo registrado por el médico
tratante. Los grupos de edad fueron establecidos de
acuerdo a la clasificacién del ciclo vital del Plan Decenal
de Salud Pdblica (ppsp) del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social asi: primera infancia (o-5 afios), infancia
(6-11 anos), adolescencia (12-18 afos), juventud (14-26

1940

69

Jovenes(19-26 afos) Persona mayor (Mas de 60 afios)

afios), adultez (27-59 afios) y vejez (60 afios o mas)
(5). Es importante resaltar que el servicio médico de
la usTA Bucaramanga no realiza atencién de consulta
médica a primera infancia ni infancia (5). La clasifi-
cacién de juventud comprende edades entre los 14
y 26 afios y; para efectos de este estudio, se tomé la
juventud de los 19 a los 26 afios con el fin de evitar la
duplicidad de los datos.
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Una vez codificada cada afeccién, se asignaron
categorias para ser incluidas en un grupo de enfermedades
similares, o grupos CIE-10 de especialidades clinicas.
Con base en los diagnésticos presuntivos del médico,
se homologaron con los cédigos del CIE-10, utilizando
diagnésticos de tipo no especificados cuando el médico
no aclaraba la causa del diagnéstico en relacién (6), es
decir, cuando, por ejemplo, no establecia si la amigdalitis
era de origen viral o bacteriana, por lo que se asignaba el
cédigo Jo3 9-Amigdalitis aguda no especificada.

Con esta base de datos completa y clasificada, se
procedié a la elaboracién de tablas dinamicas en el
programa Excel 2010 para el analisis de los datos: caracte-
rizacién epidemioldgica y andlisis de los diagndsticos mas
frecuentes en la poblacién.

RESULTADOS

Se realizaron 13 892 atenciones en el servicio médico
de la UsTA Bucaramanga entre 2015 y 2017, de las
cuales 7 985 correspondieron a consultas médicas. 5 808
(73%) de las personas que consultaron eran mujeres
y 2 177 (27%) fueron hombres. En relacién con los

grupos de edad que mas consultaron el servicio médico,
se evidenci6 que los jovenes entre 19 y 26 aflos fueron
atendidos en mayor frecuencia (60,9%), seguido por los
adultos entre 27 y 59 aflos (24,3%); en tercer lugar, los
adolescentes entre 12 a 18 afnos (13,9%) y, por altimo,
las personas mayores de 60 anos (0,9%).

El Campus Floridablanca de la usTA Bucaramanga
fue donde se atendié el mayor nimero de usuarios,
equivalente al 71% de consultas médicas realizadas en
comparacién con 29% generadas en el Campus Bucara-
manga. Durante el 2017, se atendieron 3 067 consultas
médicas, correspondientes al 8,4% del total de consultas
realizadas entre 2015 y 2017, siendo este ultimo afo el
de mayor nimero de consultas frente al 2015 (34,5%) y
al 2016 (27,1%).

De los usuarios que consultaron al servicio médico,
5 735 fueron estudiantes de pregrado (71,8%); 1450,
administrativos (18,2%); 589, docentes (7,38%); 188
estudiantes de posgrado (2,4%); 14 pacientes de la DUAD
(0,2%), v 9, egresados (0,1%). Respecto a los estudiantes
de pregrado, aquellos que pertenecian a los programas de
odontologia (29,6%) y derecho (26,5%) hicieron mayor
uso del servicio médico, como se visualiza en la Tabla 1.

Tabla 1. Numero de consultas médicas por estudiantes de pregrado, posgrado, administrativos y docentes

Consultas médicas estudiantes de pregrado, posgrado, administrativos y docentes N %

Estudiantes (pregrado y posgrado) por divisiones

Division de Ciencias de la Salud 2 539 42,9
Divisién de Ciencias Juridicas 1542 26,0
Divisién de Ingenierias y Arquitectura 1207 20,4
Divisién de Ciencias Econémicas, Administrativas y Contables 634 10,7
Sin informacién 1 0,0
Total 5923 100,00
Administrativos

Departamento de Gestién del Talento Humano 390 26,9
Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion 123 8,5
Clinicas Odontologia 92 6,3
Departamento de Planta Fisica 76 5,2
Departamento de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion 69 4,8
Departamento de Bienestar Universitario 56 3,9
Consultorio Juridico 51 3,5
Administracion General de Clinicas, Preclinicas y Laboratorio de Produccién 35 2,4
Centro de Investigacion 31 21
Departamento de Adquisiciones y Suministros 27 1,9
Centro de Pastoral Universitaria 26 1,8
Clinicas Optometria 25 1,7
Campus Virtual 24 1,7
Departamento de Contabilidad 23 1,6
Departamento de Ciencias Basicas 21 1,4
Departamento de Sindicatura 20 1,4
Division de Ingenierias y Arquitectura 20 1,4
Centro de Proyeccién Social y Extension 19 1,3
Centro de Estudios En Educacion 17 1,2
Divisién de Ciencias de la Salud 17 1,2
Sin Informacién 17 1,2
Vicerrectoria Académica 17 1,2
Administracion Campus Floridablanca 16 11
Archivo General 16 1,1
Departamento de Admisiones 15 1,0
Oficina De Registro y Control Académico 15 1,0
Odontologia 15 1,0
Departamento de Planeacion y Desarrollo 13 0,9




MURNOZ - DIAGNOSTICOS FRENCUENTES DE CONSULTA EXTERNA

Consultas médicas estudiantes de pregrado, posgrado, administrativos y docentes N %
Centro de Gestion de la Calidad 12 0,8
Departamento de Promocion y Mercadeo Institucional 12 0,8
Departamento de Publicaciones 12 0,8
Vicerrectoria Administrativa - Financiera 12 0,8
Departamento de Humanidades 1 0,8
Divisién de Ciencias Econdmicas de Administrativas 1" 0,8
Instituto de Lenguas y Culturas Extranjeras 10 0,7
Economia 8 0,6
Oficina de Presupuesto 6 0,4
Derecho 6 0,4
Negocios Internacionales 6 0,4
Secretaria General 5 0,3
Arquitectura 5 0,3
Contaduria Publica 5 0,3
Laboratorio Dental 5 0,3
Division de Ciencias Juridicas y Politicas 4 0,3
Administracion de Empresas Agropecuarias 4 0,3
Centro de Conciliacion 3 0,2
Oficina de Relaciones Internacionales e Interinstitucionales 3 0,2
Centro de Disefio e Imagen Institucional 2 0,1
Direccion General de Posgrados 2 0,1
Oficina Juridica 2 0,1
Personal de Movilidad-Parqueadero 2 0,1
Unidad de Desarrollo Integral Estudiantil 2 0,1
Ingenieria de Telecomunicaciones 2 0,1
Ingenieria Industrial 2 0,1
Ingenieria Mecatrénica 2 0,1
Optometria 2 0,1
Oficina de Asesoria Juridica 1 0,1
Oficina de Auditoria Interna 1 01
Oficina de Egresados 1 0.1
Rectoria 1 0,1
Ingenieria Ambiental 1 0,11
Quimica Ambiental 1 0,07
Total 1450 100

Docentes
Odontologia 70 11,9
Instituto de Lenguas y Culturas Extranjeras 61 10,4
Optometria 43 7,3
Arquitectura 40 6,8
Economia 38 6,5
Negocios Internacionales 38 6,5
Derecho 32 54
Departamento de Humanidades 28 4,8
Ingenieria Industrial 25 4,2
Division de Ingenierias y Arquitectura 23] 3,9
Laboratorio Dental 22 3,7
Departamento de Bienestar Universitario 20 3,4
Centro de Estudios en Educacion 17 2,9
Administracion de Empresas Agropecuarias 15 2,5
Contaduria Publica 15 2,5
Ingenieria de Telecomunicaciones 15 2,5
Departamento de Ciencias Basicas 15 2,5
Sin informaciéon 14 2,4
Ingenieria Mecatrénica 12 2,0
Division de Ciencias Econdmicas y Administrativas 12 2,0
Administracién de Empresas 9 1,5

Ingenieria Civil 6 1,0
Quimica Ambiental 6 1,0
Cultura Fisica, Deporte y Recreacion 4 0,7
Division de Ciencias Juridicas y Politicas 4 0,7
Division de Ciencias de la Salud 3 0,5
Ingenieria Ambiental 2 0,3

8

Total 589 100

Nota: N=Numero de usuarios %=Porcentaje de usuarios.
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Frente a la educaciéon posgradual, los estudiantes de los
programas académicos de especializacién en ortodoncia
(41%) y endodoncia (17,6%), fueron quienes consultaron
con mayor frecuencia el servicio médico.

Por otra parte, los funcionarios administrativos del
Departamento de Gestién del Talento Humano (DGTH)
hicieron uso del servicio en un 27% y los del Centro de
Recursos para el Aprendizaje (CRAI) en un 8,5%, siendo
estos colaboradores quienes consultaron con mayor
frecuencia el servicio médico a nivel de la planta adminis-
trativa de la institucién.

A nivel de la planta docente, existen 17 facultades y 2
departamentos académicos. De todos ellos, los profesores
adscritos a la facultad de odontologia (11,8%) y los del
Instituto de Lenguas y Culturas Extranjeras (1ILCE) (10,4%)
consultaron con mayor frecuencia el servicio médico.

Finalmente, los egresados de la facultad de negocios
internacionales fueron quienes realizaron mayor uso del
servicio médico (44,4%) junto con el personal adminis-
trativo de la DuAD (28,6%).

En cuanto al grupo CIE-10 de especialidades clinicas,
los usuarios consultaron en primer lugar por enferme-
dades del aparato respiratorio (16,4%; mujeres: 15,9%,
hombres: 17,6%); en segundo lugar, por enfermedades
infecciosas y parasitarias (13,9%; mujeres: 13,3%,
hombres: 15,8%), y en tercer lugar, por enfermedades
del aparato musculoesquelético (13,5%; mujeres:
12,4%, hombres: 16,4%). Los hombres consultaron
mas veces por enfermedades musculoesqueléticas que
por enfermedades del aparato respiratorio como se
evidencia en la Figura 3.

Figura 3. Grupo CIE-10 de especialidades clinicas por sexo
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Las consultas realizadas por especialidades clinicas
en grupos de edad evidenciaron que los adolescentes
y los jovenes fueron afectados en mayor medida por
enfermedades del aparato respiratorio (15,4% y 17,2%,
respectivamente). Los adultos fueron diagnosticados
con mayor frecuencia por enfermedades musculoes-
queléticas (22,1%) y los adultos mayores fueron
atendidos en un 17,4 % por sintomas, signos y resul-
tados anormales de pruebas complementarias, como se
puede observar en la Tabla 2.

En relaciéon con las consultas por especiali-
dades clinicas en los diferentes tipos de usuarios, los
administrativos (22,3%) y docentes (20,7%) fueron diag-
nosticados principalmente por enfermedades del aparato
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musculoesquelético; los estudiantes de pregrado (17,2%)
y posgrado (21,3%), por enfermedades del aparato respi-
ratorio; la DUAD (28,6%), por enfermedades infecciosas y
parasitarias, y los egresados (22,2%), por signos, sintomas
y resultados anormales de pruebas complementarias.

En cuanto al diagndstico CIE-10, se pueden ver en la
Tabla 3 los 10 diagndsticos mas frecuentes en consulta
médica; con la rinofaringitis aguda el principal diagnéstico
CIE-10 emitido por el médico en consulta externa. Con
relacién al diagnostico CIE-10 mds frecuente en mujeres,
el 6,6 % lo hizo por consejo y asesoramiento sobre
anticoncepcién, a diferencia de los hombres, quienes
fueron diagnosticados por infeccién viral no especificada.
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Tabla 2. Grupo CIE-10 de especialidades clinicas por grupos de edad

Adolescencia Adultez Joévenes Vejez

Grupo CIE-10 (12-18 afios)  (27-59 afios)  (19-26 afios) (mas de 60 afios)
N % N % N % N %
Causas externas de morbilidad 7 0,6 8 0,4 28 0,6 0 0,0
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 131 11,8 240 12,4 732 15,1 10 14,5
Embarazo, parto y puerperio 4 0,4 8 0,4 1 0,2 0 0,0
Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos 4 0,4 9 0,5 12 0,2 0 0,0
Enfermedades del aparato circulatorio 5) 0,4 26 1,3 &l 0,6 2 2,9
Enfermedades del aparato digestivo 96 8,6 119 6,1 357 7,3 3 4,3
Enfermedades del aparato genitourinario 89 8,0 91 4,7 338 7,0 2 2,9
Enfermedades del aparato musculoesquelético 103 9,3 430 22,2 535 11,0 1 15,9
Enfermedades del aparato respiratorio 171 15,4 292 15,1 837 17,2 6 8,7
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 30 2,7 104 5,4 198 41 8 11,6
Enfermedades del ojo y sus anexos 13 1,2 35 1,8 74 1,5 2 29
Enfermedades del sistema nervioso 27 2,4 70 3,6 139 2,9 2 2,9
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 18 1,6 24 1,2 52 1.1 1 1,4
Factores que influyen en el estado de salud 115 10,3 100 5,2 391 8,0 2 2,9
Lesiones traumaticas, envenenamientos 87 7,8 111 5,7 303 6,2 8 4,3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0,0 2 0,1 6 0,1 0 0,0
Neoplasias 2 0,2 2 0,1 7 0,1 0 0,0
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 76 6,8 79 41 227 4.7 5 7,2
Sintomas, signos y resultados anormales de pruebas complementarias 128 1,5 179 9,2 554 11,4 12 17,4
Trastornos mentales y de comportamiento 7 0,6 11 0,6 31 0,6 0 0,0
Total 1113 100 1940 100 4863 100 69 100
Nota: N=Numero de usuarios %=Porcentaje de usuarios.
Tabla 3. 10 diagnosticos CIE-10 mas frecuentes de consulta médica
Diagnéstico CIE-10 N-Total % N-Mujeres % N-Hombres %
JOO-rinofaringitis aguda (resfriado comun) 443 15,28 324 15,1 119 15,7
A09-diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso 442 15,24 324 151 118 15,6
B349-infeccioén viral no especificada 409 14,10 267 12,5 142 18,7
Z300-consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion 382 13,17 382 17,8 0 0,0
J039-amigdalitis aguda, no especificada 270 9,31 182 8,5 88 11,6
M542-cervicalgia 232 8,00 188 8,8 44 5,8
J029-faringitis aguda, no especificada 178 6,14 125 5,8 53 7,0
R51-cefalea 133 4,59 133 6,2 0 0,0
J019-sinusitis aguda 160 5,52 109 51 51 6,7
M545-lumbago, no especificado 42 1,45 0 0,0 42 5,5
N760-vaginitis aguda 108 3,72 108 5,0 0 0,0
M624-contractura muscular 60 2,07 0 0,0 60 7,9
Z000-examen médico general 41 1,41 0 0,0 41 5,4
Total 2900 100 2142 100 758 100
Nota: N=Numero de usuarios %=Porcentaje de usuarios.
Con respecto a los diagnésticos CIE-10 miés DISCUSION

frecuentes por grupo de edad, los adolescentes fueron
diagnosticados sobe todo por consejo y asesoramiento
sobre anticoncepcién (7,1%); los jovenes, por diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (6,7%);
adultos, por cervicalgia (5,7%), y los adultos mayores,
con infeccién viral no especificada (7,3%).

Por ultimo, en cuanto a los diagnésticos CIE-10
en los diferentes tipos de usuarios, los estudiantes de
pregrado fueron diagnosticados en mayor frecuencia por
consejo y asesoramiento sobre anticoncepcion (6,42%);
los estudiantes de posgrado, por diarrea y gastroente-
ritis de presunto origen infeccioso (10,6%); el personal
administrativo y la DUAD, por infeccién viral no especi-
ficada (5,7% y 21,4%, respectivamente); los docentes,
por cervicalgia (6,1%), y los egresados, por otros dolores
abdominales (22,2%).

Si bien la poblacién estudiada no es representativa
de la poblacién de la ciudad de Bucaramanga, los datos
obtenidos en el presente estudio aportan informacién
relevante sobre las caracteristicas epidemioldgicas y la
prevalencia de enfermedades de los pacientes que asisten
al servicio de consulta externa de la UsTA Bucaramanga en
el periodo comprendido entre los afios 2015 al 2017 (7).

El grupo analizado estuvo conformado por un
porcentaje mayor de poblaciéon femenina (73%) que
masculina (27%), mostrando un mayor interés por parte
de las mujeres en asistir a un servicio médico a recibir
una atencién profesional y preocupadndose mas por su
bienestar en relacién con los hombres. Segtiin Jiménez
(8), existe una mayor demanda sanitaria de la poblacién
femenina (53,4%), frente a la masculina (46,6%), aunque
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esta va a depender de factores como edad, procedencia y
origen de la solicitud de asistencia.

En relacién con la prevalencia de edad, se observd
que los pacientes que acudieron al servicio de consulta
externa fueron principalmente jovenes entre 19 y 26 afios
(60,9%), siendo este resultado el esperado por el tipo de
comunidad universitaria analizada, tal como lo muestra
el presente estudio. La mayor demanda en la atencién
puede estar relacionado con estilos de vida y conductas
poco saludables, entendiéndose lo anterior como
comportamientos habituales y cotidianos que caracte-
rizan la forma de vida de una persona, los cuales tienden
a ser permanentes e influyen en su condicién de salud
(2,3). Estas acciones pueden deberse quizas al descono-
cimiento o a la falta de conciencia en la adopcién de las
mismas, como lo expone el estudio sobre estilos de vida
en estudiantes Universitarios del Programa de Terapia
Respiratoria, realizado por la Universidad de Boyaca
en el 2016, en el que solo el 38,5% de los estudiantes
que participaron de la investigacién reportaron habitos
saludables, contrario al 61,5% que no los tienen. Estos
factores pueden estar relacionados con abandono
del domicilio familiar, interacciones con personas de
diferentes regiones, cambio en habitos nutricionales,
patrones de suefio y descanso, ausencia de actividad
fisica y tiempo libre productivo, entre otros (2).

La comunidad universitaria estd conformada por 1 100
administrativos y docentes aproximadamente y alrededor
de 5 0oo estudiantes distribuidos en los campus Bucara-
manga, Floridablanca, Piedecuesta y Campus el Limonal.
Dicha poblacién, en particular los estudiantes y docentes,
alternan sedes segun sus actividades académicas, encon-
trandonos con una poblacién variable que puede visitar
incluso en un mismo dia los diferentes campus. En
cuanto a las consultas atendidas en cada uno de los afios,
se observa una disminucién en el 2016, pero un aumento
de esta para el 2017 que incluso supera la poblacién
atendida en el 2005, sin poderse establecer la relacién
causal de este comportamiento.

Estudiantes de pregrado, personal administrativo,
docentes y estudiantes de posgrado, que ocupan diaria-
mente los espacios de la institucién, realizaron un mayor
numero de consultas comparado con los estudiantes de
la puAaD, quienes estudian en modalidad virtual, y los
egresados, quienes poco utilizan los servicios universi-
tarios una vez obtienen su titulo profesional.

De la poblacién analizada, el 16,4% fue diagnosticada
con alguna enfermedad del aparato respiratorio y un 13,9%
con algin tipo de enfermedad infecciosa y parasitaria,
siendo las enfermedades transmisibles los principales
diagnésticos emitidos en consulta médica. Por otra parte,
las atenciones médicas relacionadas con enfermedades

crénicas no transmisibles estuvieron presentes, en mayor
medida, en el aparato musculoesquelético (13,5%), siendo
mads frecuentes en hombres que en mujeres.

Lo anterior contrasta con lo reportado con el Analisis de
la Situacién de Salud del Ministerio de Salud y Proteccién
Social (5), en el que el 65,51% de las atenciones fueron
por enfermedades no transmisibles; el 14,18%, por
condiciones transmisibles y nutricionales, y por ultimo el
12,97%, por signos y sintomas mal definidos.

Segun el analisis de situacién de salud (asis) de
Colombia (5) sobre las enfermedades prevalentes en los
diferentes grupos de edad, una vez mas y a diferencia de
nuestro estudio, las enfermedades no transmisibles fueron
la primera causa de atencién en adolescentes y jovenes, lo
que cred el 57,82% y el 56,59% de la demanda, respecti-
vamente; en los adultos, la demanda fue del 70,6% y en
las personas mayores, de un 81,6%.

La razén del por qué las enfermedades transmisibles
como las del aparato respiratorio, las enfermedades
infecciosas y parasitarias sean los principales especia-
lidades clinicas diagnosticadas por los médicos, puede
relacionarse con la atencién oportuna del servicio ante
las situaciones de salud que necesitan intervenciones
en la fase aguda, siendo remitidos a las EPs en caso
de persistir o empeorar los sintomas, a fin de realizar
estudios de laboratorios complementarios o valoraciones
por especialidades médicas (9). No es posible realizar un
analisis comparativo de las enfermedades prevalentes en
las poblaciones universitarias, ya que la literatura dispo-
nible en Colombia no es suficiente para la caracterizacién
completa de toda una poblacién universitaria (10).

En cuanto al principal motivo de consulta en mujeres,
adolescentes y estudiantes de pregrado, segin la Encuesta
Nacional De Demografia y Salud, el conocimiento de los
métodos de planificacién es universal entre las mujeres
encuestadas con edades entre 13 y 49 afios (8). Y entre
los aflos 2005 al 2010, el uso de algin método anticon-
ceptivo aumento en 4,8 puntos porcentuales en todas las
mujeres, correlacionandose con nuestro estudio (8).

Los diagnoésticos de salud encontrados en personal
docente y administrativo son de gran relevancia para la
Oficina de Seguridad y Salud en el trabajo. En general, no
fue posible establecer antecedentes patolédgicos o factores
de riesgo ya que no se accedid a informacion de la historia
clinica ni tampoco realizar un analisis comparativo con
las enfermedades prevalentes en las poblaciones univer-
sitarias, pues es insuficiente en la literatura de Colombia.

Se recomienda la realizacién de futuros estudios anali-
ticos a fin de establecer las posibles relaciones entre las
variables, su asociaciéon o causalidad, considerandose los
habitos poblacionales que aportaran informacién sobre las
causas de estas condiciones médicas. Asi mismo, incluir
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de manera obligatoria en el registro diario de consulta
médica el diagnéstico CIE-10, ya que en algunos casos
se encontraban los diagnésticos médicos presuntivos, los
cuales se homologaron con los cédigos internacionales
de enfermedades. Ademds, se registraron datos como
el estrato socioecondémico y la seguridad social, infor-
macién que no fue disponible obtener, puesto que solo es
consignada en la historia clinica de los pacientes.

La informacién del presente estudio es relevante
para el disefio y la implementacién de un portafolio de
programas de promocién y prevenciéon en el Departa-
mento de Bienestar Universitario (3), principalmente
en la prevenciéon de enfermedades transmisibles, infec-
ciosas y parasitarias; se recomiendan como algunas
estrategias: usar tapabocas durante los procesos virales
cuando se conviva en comunidad, incentivar el lavado de
manos frecuente, evitar compartir alimentos y bebidas
con personas contagiadas, instalar dispensadores de gel
antibacterial dentro de los puntos de mayor concurrencia
de la institucidén, evitar alimentarse en sitios donde no
se garantice una adecuada manipulacién e higiene de los
alimentos, asi como elaborar folletos educativos orien-
tados a mejorar la calidad de la atencién en salud de la
poblacién, entre otras medidas.

Todo ello nos permite conocer el perfil epidemioldgico
y establecer acciones encaminadas en el mejor uso de
los recursos para el manejo y la prevencién de las enfer-
medades, al igual que el mejoramiento de la eficiencia
de los servicios de salud y una reduccién en los costos,
reflejado en una menor atencién de poblacién enferma
y en un menor numero de las incapacidades médicas
académicas o laborales (7).

Este estudio permite formular estrategias para el
programa de seguridad y salud en el trabajo con el objetivo
de disminuir factores de riesgo laboral, sobre todo muscu-
loesqueléticos, asi como las incapacidades médicas por

dichas patologias, a través de actividades como evaluar
los puestos de trabajo, incentivar pausas activas dentro de
la jornada laboral, analizar el clima laboral y educar sobre
el manejo del estrés y la carga laboral de la poblacién 4
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