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INTRODUCCION

La consulta externa de Gastronutricion del Instituto Nacional de Pediatria durante el
afno 2007 recibié a mas de 2400 pacientes, que son los reportados en las hojas
diarias de los médicos del servicio, siendo seguramente ain mas los citados y
probablemente los atendidos por el servicio durante el mencionado periodo del afio
2007. 4

Conocer los diagnosticos mas frecuentes en el servicio de gastroenterologia y
nutricién, asi como los tiempos de espera para obtener el diagnéstico definitivo,
entre otras cosas es muy importante, dado que se pueden mejorar estas
situaciones y brindar asi una mejor atencion al paciente. Estos datos no se

encuentran publicados ni reportados en el hospital.

En nuestro servicio se atienden patologias de gran importancia social por su
prevalencia como son, la desnutricion y la obesidad. De la desnutricion, el INEGI
en 2006 reporté una prevalencia que va desde el 2% antes de los 6 meses de
edad hasta un 12.7% entre los 12 y 23 meses, lo que significa que la prevalencia
aumenta segun la edad, por lo que es necesario que nuestra institucién reciba a
estos pacientes a edad temprana y que nosotros implementemos medidas
adecuadas para poder disminuir sus complicaciones, ya que no solo la repercusion
es en el peso, sino en el desarrollo intelectual de los nifios y la predisposicion a
enfermedades infecciosas 3 entre otras. Asi mismo se sabe que las intervenciones
nutricionales que se pueden realizar para disminuir esta enfermedad deben de ser

lo méas oportuno posible. 4 5 ¢

Por otro lado nos enfrentamos a la patologia mas comun en nuestros dias que es
la obesidad, la cual es debida al cambio de los habitos alimentarios, como son la
incursién de la comida rapida o la "americanizacion” de la dieta, donde se da una

gran fuente de grasas y carbohidratos; segun el reporte del INEGI del 2006 se tiene



una prevalencia de 5.5% entre los 6 y 11 meses de edad, del 4.7% a los 5 afios
de edad, incrementando al 18% entre los 9 y 11 arios, con lo que se demuestra que
la obesidad se mantiene constante durante los primeros 5 afios de vida y que se

eleva dramaticamente conforme la edad aumenta. »

Obviamente y como es de esperarse por las caracteristicas de la alimentacién y la
falta de actividad fisica la mayor prevalencia de obesidad se encuentra en las

areas urbanas.»

Estas 2 entidades componen en gran parte la consulta externa del servicio de
Gastronutricién del INP por lo que se vuelve importante conocer cifras exactas de
pacientes atendidos con esta patologias y sobretodo valorar la atencién que se les
brinda. De igual manera se quiere utilizar en caso posible las guias del servicio
para la atencién de los pacientes, asi como acortar los tiempos de espera en la

consulta.

En el servicio también se presentan patologias que requieren de un diagnéstico
temprano como el caso de la Colestasis neonatal, para identificar oportunamente
casos de Atresia de vias biliares y quiste de colédoco. Otras patologias que son
vistas en el servicio de Gastroenterologia son: dolor abdominal crénico,
enfermedad acido péptica; enfermedades hepaticas que van desde hepatitis
infecciosa aguda hasta hepatitis autoinmune, ademas de patologia diversa de
intestino como puede ser sangrado de tubo digestivo bajo, enfermedad inflamatoria
intestinal o constipacion; de ésta ultima se refiere una prevalencia del 25% de la
consulta del gastroenterélogo pediatra, en Estados Unidos y paises Europeos. 7,

sin embargo en nuestro servicio no conocemos datos precisos.

Asi tomando como ejemplo la constipacién se espera que desde el abordaje hasta
la resolucién del problema transcurra un tiempo aproximado de 6 meses y de no

resolverse, el medico debe plantear el reabordaje del paciente, por lo que vale la



pena revisar cada expediente utilizado el afio pasado para detectar en el caso de

los pacientes con constipacion el manejo y la situacién actual del paciente.

Debido a lo anterior, se decidié iniciar una blsqueda en la literatura mundial,
realizandola en Pubmed con articulos que comprendieran a humanos de las
edades entre los 0 y 18 afios y en los ultimos 5 afios. Para estos limites se
encontraron 365886 articulos. La busqueda se realizé con la palabra “outpatient’ o
paciente externo: se encontraron 5703 articulos. Después redefiniendo la
busqueda se ligo la palabra “outpatient” con la palabra “gastroenterology” lo cual
arrojo 87 articulos. De estos se disminuyo la cuenta a 36 articulos cuando se
agrego a la busqueda la palabra “disease”. Finalmente de estos ninguno se referia
a nuestra busqueda que en espafol podria ser como: enfermedades vy

gastroenterologia y pacientes de consulta externa.

De esta manera nuestra busqueda se tuvo que ampliar de nuevo retirando los
limites, por lo que se encontraron 236 articulos relacionados con estas palabras,
sin embargo solo 8 de ellos se refieren de alguna manera al tema que es de

nuestro interés .

En primer lugar citaremos el articulo publicado por Moayyedi y cols en la revista
Eur J Gastroenterol Hepatol. 2002 g el cual fue realizado en el Reino Unido, en el
servicio de Gastroenterologia del NHS Hospital. El objetivo era valorar la atencién
del paciente en cuanto a los tiempos de espera para el diagnéstico final y el inicio
de tratamiento definitivo. Para lo anterior se realizaron encuestas a los familiares,
con revision de expedientes, buscando con los resultados mejorar la calidad de
atencion. En la publicacion se concluye que es mas aceptable para un paciente
tener un tiempo de espera de 2 meses para su valoracion siempre y cuando se
inicie su abordaje y estudios de manera inmediata, a diferencia de ser valorados

de manera rapida pero con demora para la realizacion de estudios de abordaje.



Por lo tanto se demostré que las recomendaciones del sistema de salud de este

pais eran simplistas y no van de acuerdo con las necesidades del paciente.

Huang y cols reportan en un articulo publicado en Health Serv Manage Res en
1994, que los pacientes que acuden a consulta estan dispuestos a esperar hasta
37 minutos para ser atendidos, e incluso hasta 63 en el caso de que el paciente

llegue tarde a su cita. g

Otro articulo al cual haremos referencia es el realizado por Pellicano y cols, o el
cual se publicé el afio 2007 en ltalia, el cual tuvo como objetivo establecer el
porcentaje de pacientes que ya no requerian de la especialidad, asi como el
porcentaje de pacientes que requerian ser hospitalizados, pues no tenian un
adecuado diagnostico. De esta forma se buscaba elaborar un diagnéstico del
estado del servicio, para asi disefiar un programa que lograra la eficiencia en el
manejo de la consulta y de alguna forma reducir costos.io Este articulo es
importante pues nuestro servicio carece de informacion sobre las diferentes
patologias y el seguimiento de los mismos, por lo que se cree que actualmente son
vistos pacientes que no requieren de un tercer nivel y que se dejan de ver

pacientes que si lo requieren.

Existe un estudio documentado en Headington en Reino Unido en 2001, realizado
por Bass y colsis en el que se estudiaron a 2530 pacientes que se atendieron por
la consulta de gastroenterologia en el Hospital John Radcliffe durante 11 meses.
El objetivo fue determinar la frecuencia de las patologias en el servicio,
dividiéndolas en patologias organicas o no organicas. Se revisaron los expedientes
de pacientes que acudieron mas de 4 veces al afio al servicio (762). De los cuales
el 59% de estos tenian enfermedad organica, 17% no acudieron y 21% no tenian
ya enfermedad orgénica relevante. Lo anterior les permitié depurar sus archivos

clinicos.



Un estudio mas realizado en Reino Unido por Martin y cols 1, tuvo como objetivo
valorar el tiempo que pasa entre que el paciente es enviado por otro servicio a
valoracién por gastroenterologia. Los resultados fueron que en ocasiones es muy
largo el tiempo y no se define adecuadamente el término urgente. Como conclusién
este estudio propone un plazo para la valoracién de maximo 2 semanas ya que
cuando el paciente es enviado por médicos generales a ser vistos por el
gastroenterologo no siempre se hace de manera adecuada, por lo que se dejan

evolucionar enfermedades graves. 13

Otro de los problemas de la consulta externa es el que se aborda por Eaden y cols.
13 quien en la consulta externa de un hospital de Reino Unido reporta la opinidon de
los pacientes conforme a la informacion que le dan los médicos sobre su
padecimiento. En este estudio mas del 90% de los pacientes desearian recibir
mayor informacién acerca de su enfermedad, asi como de los resultados de

laboratorio y de los medicamentos que estan recibiendo.

También se ha reportado por Murdock y cols 14 los motives de inasistencia al
servicio de gastroenterologia del hospital Ulster en Irlanda, en Reino Unido, entre
las principales causas que se refieren: 30% el olvido de la cita y en un 3% también
se encuentra el miedo a ser atendido por un médico residente. En nuestro caso la
mayor parte de la consulta externa se brinda por residentes, que en ocasiones no

tienen el respaldo en ese momento del médico adscrito del servicio,

Un articulo reportado por Downer y cols, 15 tiene como objetivo evaluar una
maniobra para disminuir la asistencia al servicio de consulta externa. Dicha
maniobra consistio en mandar mensajes de texto por celular a los pacientes para
recordarles su cita. Con esto observaron una disminucion del 23% de inasistencia
de aquellos a los que no se mando mensaje comparado con 12% de aquellos que

recibieron el mensaje de texto.



En este momento no contamos con una base de datos confiable para poder
conocer la prevalencia de patologias en nuestro servicio, asi como el tipo de
patologia que se ve en el servicio de Gastroenterologia, para poder determinar si
se ve solo patologia de tercer nivel. De la misma forma no podemos en este
momento saber los tiempos de espera para valoracion, ni los tiempos para llegar a

un diagndéstico final.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La consulta de gastroenterologia exclusivamente y solo durante el afio 2007
atendio al menos a 2400 pacientes reportados en hojas diarias, por lo que se
asume incluso que se consultaron mas pacientes seguramente pero no estan todos

reportados.

Esto equivale a que cada médico o residente haya visto al menos 154 pacientes
nuevos en el afo sin contar subsecuentes. Esto entre otras cuestiones como lo es
el servicio de archivo, enfermeria y estadistica del hospital, no ha permitido que se
cuente con una estadistica confiable dentro del hospital para poder mencionar la

frecuencia o prevalencia de las diferentes patologias vistas en el servicio.



PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢Cudles fueron las patologias que se diagnosticaron durante el afio 2007 en el
servicio de consulta externa de Gastroenterologia pediatrica del Instituto Nacional

de Pediatria?

¢,Cual fue el tiempo de espera para la valoracién inicial del paciente en el servicio

de gastronutriciéon del INP?

¢ Cual fue el tiempo que se toman los médicos para la realizacién de diagnostico

definitivo de la enfermedad dentro del servicio?

¢Cual fue el tiempo de seguimiento de la patologia en el servicio de

gastroenterologia pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria?

¢Los pacientes fueron valorados por los médicos adscritos; se les aplico alguna de

las guias diagnésticas del servicio o ingresaron a un protocolo de investigacion?

Todo lo anterior en el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre 2007.



JUSTIFICACION

La medicina actual ha tenido grandes cambios y uno de los principales es la mejor
atencién al paciente en todos los sentidos. En el INP este ha sido uno de los
principales objetivos de la administracion actual, inclusive el hospital ha sido
actualmente aprobado como ISO 9001, la cual es la norma que ha sido elaborada
por el Comité Técnico ISO/TC176 de ISO (Organizacidén Internacional para la
Estandarizacién) que especifica los requisitos para un sistema de gestion de la
calidad y que puede utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones,

para certificacién o con fines contractuales.

Debido a que el servicio de Gastroenterologia desea mejorar su atencién a los
pacientes en la consulta externa, creemos que en primer lugar debemos tener la
frecuencia de las patologias vistas, para de ahi poder desglosar cuales
verdaderamente requieren atencion de tercer nivel y con esto poder depurar la
consulta externa. Al disminuir el nimero de pacientes subsecuentes podremos

tener mayor niumero de pacientes de primera vez.

También se podran conocer otras situaciones, como son: tiempos que se pierden
entre el envié del paciente desde su referencia y la primera valoracion por
gastronutriciéon, con lo cual de considerarse necesario se pueden plantear
estrategias para acortar tiempos de espera que pueden ser demasiado largos para

las patologias de los pacientes.

En cuanto a los tiempos, también es necesario conocer si existe demora en el
diagnostico de las patologias ya siendo atendidos por el servicio de

gastronutricion.

Finalmente también es necesario conocer el tiempo de tratamiento de cada

patologia, valorando los resultados del mismo y la resoluciéon o no del problema.



Se necesita conocer que médico adscrito da seguimiento a los pacientes y de no
haber uno en especifico, se pretende con esto poder asignar a cada paciente con

un médico para el mejor abordaje, tratamiento y seguimiento de la enfermedad.

También se pretende conocer si el paciente esta siendo manejado con base a las
guias con las que cuenta el servicio para patologias especificas y de no ser asi,
integrar al paciente ya sea en su abordaje, tratamiento o seguimiento a estas
guias con la finalidad de brindar una mejor atencién al paciente y de mayor

calidad.
Se busca conocer ademas cuantos pacientes se encuentran dentro de alguin

protocolo de investigacion y si existen algunos que pudieran ser integrados a los

diversos protocolos que existen dentro del servicio.
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OBJETIVOS

General

Determinar la frecuencia de las patologias que se presentaron en el servicio de
gastroenterologia pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo de
primero de enero 2007 a 31 de diciembre 2007.

Especificos secundarios:

1. Conocer cual fue el tiempo que transcurre entre que el paciente es enviado
por otro servicio de nuestro Instituto u otro hospital hasta la valoracién por

gastronutricion pediatrica.

2. Conocer el tiempo usado para llegar al diagnostico definitivo de la
enfermedad en el servicio de gastronutricion pediatrica del Instituto Nacional
de Pediatria.

3. Conocer cudl es el tiempo que el paciente ha recibido tratamiento en el

servicio.
4. Conocer si el paciente es conocido o se le estd dando un seguimiento
adecuado por alguno de los médicos adscritos de gastroenterologia y

nutricion pediatrica o solo por los médicos residentes subespecialistas

5. Identificar si existe solucion de las patologias que se presentan en el

servicio de no haber mas complicaciones agregadas.

11



MATERIAL y METODOS

Disefio

Se trata de un estudio longitudinal, observacional, retrospectivo.

Criterios de inclusién

Se solicitaron al departamento de archivo clinico los niimeros de expedientes de
algunos de los pacientes atendidos en la consulta externa de gastronutricion
pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria el periodo de 1 de enero 2007 a 31
de diciembre de 2007.

Metodologia

Se introdujo la informacion en una base de datos de Excel, donde por medio de
tablas dinamicas se obtuvieron los datos planteados en los objetivos.

Los datos que se vertieron en la tabla son:

1) Numero de expediente. (numero progresivo que se le asigna a cada

paciente)
2) Edad en meses. (variable cuantitativa continua, que representa el lapso de
tiempo entre la fecha de nacimiento a la fecha de la consulta en

gastroenterologia)

3) Sexo (variable cualitativa nominal dicotémica, que divide a los grupos

segun su fenotipo en masculino y femenino)

12



4) Estado de la republica donde proceden (variable cuantitativa nominal, que

se refiere al sitio del pais de donde provienen)

5) Servicio o departamento que envia (variable cualitativa nominal, que se

refiere a que pediatra especialista refiere al servicio de gastronutricién)

6) Fecha de envio a gastroenterologia y nutricion. Fecha en que el servicio
tratante o de pediatria envia a un paciente a valoracién de primera vez al
servicio de gastroenterologia.

7) Fecha de primera valoracion por el servicio de gastroenterologia.

8) Tiempo que se tarddé en realizar el diagnéstico por parte del servicio
(variable cuantitativa continua que se refiere al periodo entre la primera

visita a la consulta y establecer la enfermedad del paciente)

9) Diagndstico actual del paciente (variable cualitativa nominal, que se refiere

a la enfermedad)

10) Duracion del tratamiento (variable cuantitativa continua que indica el

periodo que el paciente recibié un manejo especifico por el servicio).

11) Saber si se ha establecido ya una solucién para el paciente, ( variables

cualitativa nominal dicotomica). Si, No,

12) Se us6 una guia de seguimiento? ( variables cualitativa nominal

dicotomica). Si, No.

13) ¢Qué guia de seguimiento se usé? (variable nominal)

13



14)¢El paciente es parte de un protocolo? ( variable cualitativa nominal
dicotémica) Si, No.

15) (Tiene el paciente un médico adscrito responsable del paciente? (

variables cualitativa nominal dicotémica) Si, No

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo unicamente estadistica descriptiva para cada uno de los objetivos
marcados especificos primarios y secundarios. Los cuales seran: desviacion

estandar, porcentaje y proporciones.

ETICA

Dado que se trata de un proyecto sobre frecuencia, tiempos de espera y en todos
los casos la identidad del paciente no serd necesaria. Dado que se trata de una
revision solamente de los expedientes clinicos, sin involucrar directamente a los

pacientes, no se requiere de carta de consentimiento informado.

14



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Se siguié el siguiente cronograma de actividades .

FECHA

ACTIVIDAD

1 de marzo a 30 de septiembre del
2008

Realizacion de protocolo

1 septiembre al 30 de Noviembre del
2008

Envio a aceptacion por el comité de

investigacion.

1 Diciembre de 2008 al 28 de Febrero
del 2009

Se realizé la recoleccién de datos.

1 de Marzo del 2009 al 31 de Marzo
del 2009

Se realizd el analisis de la informacién y

reporte de la misma

15




TABLA DE RECOLECCION DE DATOS.

La tabla de recoleccién de datos esta disefiada en Excel, aqui se demuestran
las variables que se revisardn de cada expediente, con sus abreviaturas

determinadas y antes sefialadas.

Fecha Fecha

5

Exp Edad Sexo Ed

SerDepEnvia | Envio GNT durDx | Dx Actual | Dur_Trat | Solucion | Guia_Seguim | Prot | Med_Resp | Seg




RESULTADOS

En este trabajo se revisaron 546 expedientes completos (Grafica 1) de los
pacientes que se tienen reportados por el archivo clinico que acudieron el afio
pasado al servicio de gastroenterologia pediatrica del Instituto Nacional de
Pediatria; sin embargo 46 de estos pacientes al revisar el expediente se demostrd
que durante el periodo de tiempo estudiado no tuvieron una cita con el servicio. Se
cuenta con una base de 2404 expedientes en la lista otorgada por el servicio de
archivo, como pacientes que acudieron por lo menos alguna vez durante el afio de
2007.

De estos expedientes se logré obtener la estadistica sobre la frecuencia de
enfermedades del servicio, asi como obtener los tiempos de espera para la
valoracion y seguimiento de los pacientes, entre otros datos importantes para el

servicio.

Con el objetivo general de la revision se logré determinar la frecuencia de
patologias que se presentaron en el servicio. Los diagnosticos se dividieron en 2,
el diagnostico primario y el secundario.
De estos los 10 diagnésticos primarios fueron:

1) 51 pacientes fueron diagnosticados con algun tipo de desnutricién.

2) 41 pacientes con obesidad,

3) 36 con acidosis tubular renal,

4) 35 con alergia a la proteina de la leche de vaca

5) 34 pacientes con constipacion funcional crénica.

6) 23 pacientes con reflujo gastroesofagico,

7) 18 con dolor abdominal crénico recurrente,

8) se encontraron 8 pacientes con hepatitis autoinmune,

9) 5 pacientes con colitis ulcerativa crénica inespecifica y

10) 4 pacientes con galactosemia.

17



Ademas se encontraron 91 pacientes sanos, es decir al paciente no se le encontro
patologia alguna para continuar el tratamiento por gastroenterologia y finaimente a
41 pacientes no se logré establecer un diagnéstico debido a diferentes causas
como el no acudir a citas subsecuentes, o bien tenian el diagndstico realizado
pero no se sabe en el momento actual su situacion debido a que no acudieron a la

cita.

Suman 255 pacientes los 10 diagndsticos principales primarios, lo que se refiere a
un 51% y se eleva el porcentaje a 77.4% de los pacientes si se consideran a los
pacientes sanos y a aquellos en los cuales no se cuenta con el diagnostico

primario. (Grafica 2).

De igual manera se lograron conocer los objetivos secundarios.
Para el primer objetivo secundaric que fue, conocer el tiempo que transcurre entre
que el paciente es enviado por otro servicio hasta la valoracidén por gastronutricion;

los resultados fueron los siguientes:

46 expedientes no pertenecian a la consulta de gastroenterologia, 94 pacientes
fueron vistos el mismo dia que fueron referidos y con un total de 103 pacientes
durante la primera semana después de su envio, lo que equivale a un 18.8% de
los expedientes revisados, 3.1% fueron atendidos en la segunda semana después
de su envio (17 pacientes). 9 pacientes mas fueron atendidos en la tercera

semana después del envio (2%). 1 paciente mas en la 4 semana (0.18%).

Entre 1-2 meses se hallaron 111 pacientes ( 20%), asi como entre 2-y 3 meses se
encontraron 77 pacientes (14%). 21 pacientes (4%) fueron atendidos 3 meses
después de solicitada la valoracion y 21 (4%) después del 4 mes solamente, sin
embargo, de estos expedientes revisados en 140 (26%) casos no se puede

concluir cuanto tiempo paso para el envio pues no se especifica de que servicio



fue enviado o del servicio que refirié , no se especifica en la nota, el momento en

que es enviado a valoracion. (Gréafica 3 y Tabla 1).

Para el segundo diagnodstico secundario, que se refiere al tiempo usado para llegar

al diagndstico de la enfermedad los resultados fueron los siguientes:

Se pudo constatar que 233 pacientes ( 47%) requirieron solo de 1 consulta para
realizar el diagnoéstico y para recibir un tratamiento. Y contando a los pacientes
antes mencionados fueron un total de 261 que fueron diagnosticados en la
primera semana (52%). 26 pacientes requirieron 2 semanas para realizar el
diagnostico , en 11 pacientes se necesitaron 3 semanas para el diagnédstico y en 4
mas se logro el diagnéstico antes del mes. En 77 casos se necesitd 1 mes para
lograr el diagnostico (15%), en 40 pacientes se necesitaron 2 meses (8%), en 21
casos 3 meses (4%), 24 casos mas requirieron tiempos mayores a 4 meses para
su diagnéstico y finalmente de 36 casos no se logrd en la revision del expediente
establecer en que momento de las revisiones del paciente se logr6 el diagnéstico.
(Gréafica 4).

Los resultados obtenidos para el tercer objetivo secundario, que era conocer el
tiempo que el paciente ha recibido tratamiento en el servicio, los resultados fueron

los siguientes:

Se dividieron los tiempos de tratamiento en: menos de 1 mes para los cuales
existieron 9 pacientes, entre 1 y 3 meses existieron 15 pacientes, entre 4 y 6
meses hubo 43 pacientes; 68 pacientes mas que recibieron un tratamiento entre 7
meses y un afio. 123 pacientes mas recibieron tratamiento entre 1 y 2 arios. 78
pacientes mas entre 2 y 3 afos. 35 mas recibieron tratamiento entre 3 y 4 afios.

18 pacientes recibieron tratamiento entre 4 y 5 afios y entre 5 y 6 arios , existieron
16 pacientes. Entre 6 y 7 afios recibieron tratamiento 8 pacientes y 27 mas

recibieron tratamiento por mas de 7 afos y hasta por 17 afics en algunos casos.
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46 pacientes no fueron atendidos por el servicio de gastroenterologia y en 58 de
los 59 casos no se pudo determinar el tiempo de tratamiento debido a que faltaron
a citas y uno mas fue transferido a otro hospital por cumplir la mayoria de edad.
(Gréfica 5).

Para el cuarto objetivo secundario, que se traté de calcular que porcentaje de
pacientes fue seguido o tratado por un médico adscrito y que porcentaje por un
medico residentes los resultados obtenidos fueron los siguientes: 124 pacientes de
los 500 expedientes revisados son seguidos por un médico adscrito (25%) y el
restante 75% son manejados por médicos residentes de la subespecialidad ya

sean de cuarto o de quinto afio de la misma. (Gréfica 6).

Finalmente en el quinto objetivo secundario, que se considero el saber si existia
solucion de la patologia del paciente, los resultados fueron los siguientes: 143
pacientes se les ha solucionado el problema o al momento de llegar a la consuita
de primera vez ya se encontraban sin datos de patologia gastrointestinal, a 125
pacientes no se les ha logrado solucionar la patologia siendo por ejemplo estos en
su gran mayoria los pacientes con desnutricion u obesidad. 70 de los pacientes
no acudieron a su cita subsecuente en el afio por lo que no se sabe si el paciente
esta sano actualmente. 35 pacientes se encuentran estables, es decir cursan con
una patologia crénica la cual se encuentra controlada y finalmente 126 pacientes
estan en mejoria de su patologia gastrointestinal. Y un paciente mas fallecié
durante el afio estudiado de los expedientes revisados, esto suma 500
expedientes ya que 46 mas no eran pertenecientes a la consulta de

gastroenterologia. (Grafica 7).
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DISCUSION

Con base en nuestro objetivo primario: conocer la frecuencia de enfermedades
que se presentan en la consulta externa del Servicio de gastroenterologia y
nutricion en el Instituto Nacional de Pediatria, se determind que las patologias que
mas frecuentemente se ven en la consulta externa son Desnutricién y Obesidad.
Lo cual concuerda con lo reportado en el INEGI y en otras bibliografias que dejan
estas dos patologias como problemas de salud actual. Esto nos hace reflexionar
sobre la conducta que debemos normar en el servicio, pues no se tienen guias de
manejo para estas enfermedades y mucho peor, si para desnutricion hemos
encontrado tratamiento, para Obesidad no se ha determinado en nuestro hospital

ni en el mundo un abordaje de tratamiento tal que permita la curacion de la misma.

Tomando en cuenta nuestros resultados, observamos que el 100% de los
pacientes vistos en la consulta externa de Gastroenterologia y nutricién han sido
referidos por otro servicio dentro del hospital, lo que significa que el sistema de

filtro para nuestro servicio esta funcionando adecuadamente.

Actualmente sabemos que la mayoria de los pacientes vienen referidos por el
servicio de consulta externa de Pediatria por lo que seria de mucha utilidad
trabajar en conjunto para evitar valoraciones que podrian quedarse en pediatria o

en otro nivel.

Hablando de los objetivos secundarios y en especifico del tiempo de espera de la
valoracion por el servicio de gastronutricion pediatrica se pudo analizar que solo
un 25% de los pacientes se pudo valorar antes del mes de enviada la interconsulta
para su valoraciéon. Un 20.3% se pudo valorar entre 1 y 2 meses después de su
envio y 21% después de 2 meses. Esto equivale a un 66% de los pacientes ya
que en un 26% no se logré determinar cual fue el tiempo de espera para la

valoracion del paciente.
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En este caso solo menos de la cuarta parte de los pacientes pudo ser valorada
antes del mes de enviada la interconsulta. Esta cifra puede considerarse buena si
se considera el numero de pacientes que el servicio atiende cada afo, sin
embargo, al tratarse de enfermedades, esta cifra puede en algunos casos ser
insuficiente para la atencién de los pacientes ya que en algunos casos la patologia
del paciente se puede ver agravada por los tiempos de espera para la primera
valoracién y posteriormente para el seguimiento de los pacientes con los estudios

solicitados y/o el tratamiento establecido desde la primera consulta.

En cuanto al segundo objetivo secundario que fue el establecer el tiempo para la
realizacion del diagnostico de la enfermedad del paciente los resultados muestran
que un 60% de los pacientes tienen hecho el diagnéstico antes del mes de
seguimiento. En aquel 5% de pacientes que se realizé6 el diagnostico de la
enfermedad después de 4 meses se puede mencionar que se trataron de
enfermedades como acidosis tubular renal, colitis ulcerativa, enfermedad celiaca

o enfermedades metabdlicas en su mayoria.

También en ocasiones el diagnéstico se ve demorado debido a que los propios
pacientes no acuden a su cita o solicitan que su cita sea diferida por un mayor
tiempo debide a que acuden de diversas partes de la republica, siendo estas, en
ocasiones, muy lejanas o con medios de transporte ineficaces, asi como el
problema también econémico que en ocasiones representa a la familia el
trasladarse hacia el Hospital.

Para el tercer objetivo secundario, que era conocer los tiempos de tratamiento, se
puede decir que esta es una situacion variable ya que pueden ser tan cortos como
el diagnéstico de una parasitosis intestinal, que reciba tratamiento y una cita
subsecuente cercana a su primera valoracién y resolverse su situacién. Hasta
enfermedades complejas como seria una enfermedad metabdlica o una
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enfermedad cronica que por obvias razones necesita un tratamiento mas

prolongado.

Esta situacion se vuelve dificil de analizar en este momento ya que no es el
propoésito de este estudio, sin embargo, se vuelve de un gran interés para estudio
futuro ya que con la informacién aqui obtenida se pueden establecer los tiempos
de duracion de tratamiento para cada una de las enfermedades diagnosticadas vy,
valorar asi, si existe manera de acortar el tiempo de tratamiento en algunas de

ellas.

Para el cuarto objetivo secundario que fue el determinar qué numero de pacientes
son seguidos por un médico residente y cuantos por un médico especialista del
servicio se demostro que un 75% de los pacientes son valorados, diagnosticados y
tratados por los médicos residentes, los cuales, son en base pediatras certificados,
sin embargo al tratarse de patologias especificas de la subespecialidad de
Gastroenterologia y Nutricidn Pediatrica en ocasiones esto no es suficiente, por lo
que es necesario el seguimiento cercano por los médicos adscritos para que esto
se traduzca en una mejor calidad de atencion a los pacientes y por lo tanto en, un
pronto diagndstico, un adecuado tratamiento y un mejor seguimiento para mejorar
asi la salud de los pacientes y de igual manera mejorar al servicio de

gastroenterologia y al Instituto en si.

Al analizar el quinto y Ultimo objetivo secundario que fue el saber si existia una
solucién adecuada para la patologia de los pacientes. El resultado fue que en el
29% de los pacientes se habia logrado la solucién a su problema. Sin embargo en
25% de los casos esto no se logrd y siendo aqui las patologias méas comunes de
nuevo la desnutricién y la obesidad, el resto de los pacientes no se ha resuelto el

problema pues son patologias cronicas.

23



Por otra parte en el campo de la obesidad, en la mayoria de los casos el que no se
haya podido establecer una solucion al paciente depende de gran manera al poco
apego a la dieta, el poco ejercicio y la falta de apego de los padres y nifios a las

ordenes médicas.

Entre otras patologias a las que en algunos casos no se pudo establecer una
solucién fueron por ejemplo acidosis tubular renal, constipaciéon funcional crénica
o alergia a las proteinas de la leche, por lo que, estos resultados, una vez mas se
vuelven de sumo interés para estudios subsecuentes y tratar de establecer asi, las
guias para el tratamiento de los pacientes y poder identificar cuando una patologia
estd requiriendo mayor tiempo del esperado para poder solucionarla y asi,

considerar iniciar nuevamente el abordaje del paciente.

El solucionar una patologia en nuestros pacientes, es muy importante, sobre todo
por ser pacientes pediatricos, que se encuentran en pleno desarrollo fisico y
mental. Con base en los resultados obtenidos se puede decir que 25% de los
pacientes se encuentran en sus primeras etapas de la vida; y que solo 13% son

adolescentes.

Por lo que el establecer una solucién a nuestros pacientes, se traduce en una
mejor calidad de vida futura y un mejor desarrollo fisico e intelectual e incluso

familiar.

Si bien el establecer una solucién es primordial, el hacerlo apegado a las guias del
servicio es una cuestion de gran relevancia ya que estas guias estan justamente

diseriadas para lograr una consulta externa de calidad.
Sin embargo, de los 500 expedientes correspondientes a la consulta de
gastroenterologia solo en 4 de ellos se especifica en alguna de las notas que se

estan utilizando las guias del servicio para el diagnoéstico y/o tratamiento del
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paciente y de igual manera solo en 3 casos se mencionan en las notas del
servicio, que el paciente es parte de algun protocolo de investigacion

perteneciente al servicio de gastroenterologia y nutricion pediatrica.

Valdria la pena el analizar a profundidad las causas de faltas a la consulta externa
de gastronutricion y en caso de corroborarse que en ocasiones se trata de olvido
de las citas, tratar de implementar un métodoc como los sefalados en la
introduccioén a través de llamadas telefénicas 0 mensajes via teléfono celular, para

asegurar la asistencia a su cita.

Se tienen que realizar ajustes a los métodos diagnoésticos, o la manera de
seguimiento de los pacientes, estas pueden ser preguntas que se pudieran
formular en un futuro, en base a este estudio realizado, ya que la totalidad de
informacién obtenida en esta revision de los expedientes puede ser explotada de
manera amplia para poder mejorar y lograr acercarnos a la perfeccion de un
prototipo de consulta externa y con esto, exponer nuestros aciertos y errores con
el objeto de siempre lograr una mejor calidad de atencién a los pacientes y

asegurar seguir siendo uno de los grandes iconos en la pediatria a nivel nacional.

De igual manera este reporte de los hallazgos en los expedientes se pueden
incluso exponer a nivel Nacional y porque no, a nivel mundial, ya que como
tambien, se comento en la introduccién, solo se pudieron hallar 9 estudios en el
mundo que expusieran situaciones similares a las que aqui se analizaron, lo que
cobra mayor relevancia para fomentar el estudio, el analisis y el ajuste de la
consulta externa de diferentes lugares, siempre con el Unico objetivo de lograr una

calidad de atencion de los mas adecuada para los pacientes.
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CONCLUSIONES

Esta revision de expedientes de los pacientes de la consulta de gastronutricion del
Instituto Nacional de Pediatria, ademas de lograr cubrir los objetivos planteados,
resultan sumamente Utiles con la intencion de recabar informacién y poder realizar

investigaciones futuras en el servicio.

Existe una gran problematica de salud en patologias como son la desnutricion y la
obesidad, las cuales, resultan ser las primeras causas de atencion en el servicio,
por lo que , con los resultados obtenidos , se pueden hacer ajustes en cuanto al

diagndstico y tratamiento de los pacientes.

El conocer la frecuencia de las patologias del servicio es importante ya que con
esto ademas de conocer estadistica propia del hospital, puede servir en un futuro
para complementar y afinar las guias del servicio para una solucién mas rapida y

una mejor calidad de atencién de los pacientes.

De igual manera se pueden hacer andlisis mas profundos acerca de las
patologias, asi como de los tiempos de espera para valoracién y diagnéstico de
los pacientes, ademas del seguimiento que se les esta brindado. Por lo que este

estudio sienta las bases para un seguimiento a mayor profundidad.

Lo reportado aqui, no se encuentra reportado en la literatura por lo que es gran
relevancia, con la intencién de compartir los aciertos y desaciertos que se
presentan en la consulta externa del servicio para promover las mejoras
pertinentes en diferentes servicios del hospital e incluso en otros hospitales,
siendo asi, el Instituto Nacional de Pediatria el modelo a seguir en la atencion del

paciente pediétrico.
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Existen aun asi cierta problematica con la que se tiene que luchar dentro del
servicio como puede ser la falta de compromiso del paciente para acudir a su cita,
o de apegarse a un tratamiento que suele demorar los tiempos de tratamiento de

las patologias, o la recuperacién de la salud.
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Grafica 3 - Tiempo de espera para valoracion por gastroenterologia.
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Tabla 1 - Tiempo de espera para valoracion por Gastroenterologia

2 semanas 112
3 semanas 9

4 seménas 1

1 mes 111
2 meses 77
3 meses 21
Mas de 4 meses 20
Defuncion 1
No dice 140
No gastro 46
Total general - | 546
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Grafica 4- Tiempo para el diagnéstico.
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Grafica 5- tiempo de tratamiento que han tenido los pacientes
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Grafica 6- Médicos que dan seguimiento a los pacientes.
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Grafica 7 — Solucién del problema
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