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La mayor parte de la atencién médica en el Pert se realiza en la consulta ambulatoria y la atencién en
hospitalizacién. Por ello, es importante conocer las patologias que manejamos todos los médicos y las
instituciones de salud del pais, no solo para dirigir mejor todos los recursos de cada institucion, sino para
dirigir mejor la actualizacién de los conocimientos de los médicos que ya atienden pacientes y también para
planificar mejor la ensefianza de la medicina en las universidades.

Aunque el anilisis de la estructura de la morbilidad en el Pert es realizado afo a afio por el Ministerio de
Salud (MINSA), y dichos resultados son publicados en sendos documentos mediante estadisticas oficiales en
su pagina web (1), estos datos pueden ser de dificil disponibilidad para la mayoria de los médicos. Por ello,
revisamos las estadisticas publicadas en la pagina web oficial del MINSA del afio 2011 al 2015 (1,2) y las
resumimos en dos tablas, una sobre la patologia ambulatoria y otra sobre la morbilidad hospitalaria.

En cuanto a la morbilidad de consulta ambulatoria (tabla 1), en el Perti en el afio 2015 se atendieron
casi 35 millones consultas médicas ambulatorias, lo cual fue un aumento de 36,3% respecto al ano 2011.
Las patologias médicas més frecuentes en consulta ambulatoria en el Pert en el 2015 (tabla 1), fueron las
infecciones agudas de vias aéreas superiores (IRA) con 16,7% del total y las infecciones intestinales (5,4%).
En tercery cuarto lugar estaban las enfermedades del eséfago, estémago y duodeno y las del sistema urinario,
con 3.2% cada una, respectivamente, y luego, las dorsopatias (3,2%) y la obesidad (3,0%).
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Tabla 1. Principales diagnosticos de atencion en consufta ambulatoria en & Pend en los afios 2011 y 2015 (se incluye diagndsticos de
ginecalogia y odontologia)
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Tabla 1.

Si comparamos estos resultados con la atencién ambulatoria en Estados Unidos (3), en el afio 2015, las
cuatro patologias ambulatorias mas frecuentes fueron enfermedades crénicas como artropatias, hipertension
arterial, desérdenes espinales y diabetes mellitus, dejando en quinto lugar alas infecciones agudas respiratorias
altas. En otros paises de Sudamérica (4) se observaron resultados mds similares a Pert: las consultas
ambulatorias més frecuentes fueron las infecciones respiratorias altas agudas, llegando hasta casi 50% del total
de atenciones en atencién primaria en Ecuador.

Con respecto a la morbilidad de hospitalizacién (tabla 2), en el Perti en el 2015 hubo casi 900 mil
atenciones en hospitalizacién, que hace una relacién de 2,58 atenciones hospitalarias por cada 100 atenciones
en consulta ambulatoria en dicho afio. Sin contar las hospitalizaciones por gineco-obstetricia (abortos y
atenciones del embarazo) y quirtrgicas (cirugfas de apéndice y vesicula), las cinco patologias médicas mds
frecuentes en hospitalizacién fueron tumores malignos (2,7%), influenza y neumonta (2,3%), enfermedades
infecciosas intestinales (1,6%), otras enfermedades del sistema urinario (1,3%) y las infecciones de la piel y
tejido celular subcuténeo (1,1%).
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Tabla 2. Principsies diagnosticos de hospitaizecion en el Perd entre los afios 2011 y 2015
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Tabla 2.

Estos resultados fueron similares en Estados Unidos en el ano 2010, donde las tres patologias médicas
mds frecuentes de hospitalizacidn fueron las enfermedades cardiacas, neoplasias malignas y neumonta (5)
y en Ecuador, donde en el afno 2014 las tres patologias més freuentes en hospitalizacion fueron la diarrea
infecciosa, neumonta y otros trastornos del sistema urinario (6).

Al compararlos diagndsticos en la atencién ambulatoria entre losafnos 2011y 2015, en la poblacién general
del Pert se observé un incremento de mas de 2,5 veces el nimero de atenciones ambulatorias por obesidad,
siendo la séptima causa de atencién ambulatoria en el Pert en el ano 2015. Esto tendria relacién con los
profundos cambios en el estilo de vida que existen en nuestra sociedad en los tltimos anos, sobre todo por
malos hébitos de alimentacidn, como el aumento del consumo de alimentos ultraprocesados generados por
la industria alimentaria, y el aumento del sedentarismo. Esto ha conllevado a un incremento de la pandemia
de la obesidad a nivel global, y en el Pert esto se evidencia sobre todo en adultos menoresde 30 afios y nifos
mayores de 5 afios y adolescentes (7).

Por otro lado, en el mismo periodo, también se observé un aumento de 2,5 veces en las atenciones por
anemias nutricionales. Esto concuerda con los reportes del MINSA sobre la alta prevalencia (43,6%) de
anemia en nifos y nifas de 6 a 36 meses de edad, lo cual llevé a la publicacién en abril del afio 2017 de un
plan nacional para el control de la anemia materno- infantil (8).

Por tltimo, al comparar los diagnésticos en hospitalizacion entre los afos 2011 y 2015, se observé
una disminucién de casi el 70% en el numero de hospitalizaciones por complicaciones del parto, lo cual
probablemente sea por un aumento de la tasa de cesireas en ese lapso, ya que se reporté hasta 50% de tasa de
cesdrea en el afio 2017 en un hospital ptiblico de Lima-Pert (9). Por otro lado, se observé una disminuciéon
de hospitalizaciones por influenza y neumonfa, probablemente por el mayor acceso y disponibilidad a las
vacunas tanto de influenza como neumococo como lo ha planificado el MINSA en los tltimos afos (10).
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