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INTR!DUCCION: 

Es de todos conocido· que solo las enfennedades trans-­

misibles son las únicas de aviso obligatorio a las autoridades de salud, por 

lo que es difícil el encontrar datos exactos de estadisticas sobre la morbi­

bilidad en las edades pediatricas. Por lo anterior, tanto a nivel institu­

cional cerno privado se carece de estudios y datos adecuados. 

Como solo en la Secretaría de Salud se informa de mane­

ra regular sobre algunas enfernedades trensmisibles, y con los informes men­

cionados la misne Secretaría se encarga de elaborar las estadisticas de mor­

bilidad; los datos disponibles en el país son incc:rnpletos o fregrnentados. 

Ni las instituciones médicas oficialas ni privadas rea­

lizan infOI111es regulares, o bién, estos no están disponibles, y tampoco hay 

rrunenl de obtener la infonnaci6n de las personas atendidas de manera empíri­

ca par personas sin conocimientos médicos. 

1-By buenos estLdios de morbilidad hospitalaria, pero, -

estos teman cano base la patología encontrada durante la hospitalizaci6n, y 

ésto no indica de manera adecuada la morbilidad de una consulta externa y de 

la poblaci6n en general; 

Según los datos de mortalidad se basan y se planifican 

las prognunas de salud, ya que de éstos se tiene un control y registro nés -

adecuados y por lo tanto nes confiablss. Pero bajo este procedimiento se -

deja a un lado la importancia 'de los JBdecimientos que son incapasitantes -

pero no mortales y que afectan de nenel"B frecuente a la poblaci6n. 

Aún nés, los grupos socioecon6micos más bajos que son -

·numerosos y presentan multiples patologías, no acuden a servicio médico por 

carecer de él, o bién, por igno?llnc:ia. 



Las estadísticas mundiales sobre enfermedades tnmsmi­

sibles indican 1e incidencia y prevalencia regional y estacional de algunos 

de el:Jas, así como le frecuencia por edad y sexo, por supuesto, existen va­

nsintes amplias dependiendo de las condiciones geográficas, culturales, so­

cioecon6micas, climáticas y seni"tnrias de cada región. 

Por lo que se refiere a la morbilidad en relación a la 

edad se indica la mayor incidencia de padecimientos entre niños de menor 

edsd.. La morbilidad por ¡:adecimientos infecciosos del aparato digestivo y 

de la nutr:l.cidn, es mayor en Ja edad comprandida entre los 6 y 24 meses de 

edad, hecho que contrasta con los primeros 6 meses de vida, cumdo el niño-

as alimentado al seno neterno, y qte posteriormente irgiere otros alimentos 

contamiredos y de poco valor nutricio, exponiéndose a numerosas agresiones , 

Pam una elaboración de programas de sa :Wd adecLedas y 

orientados de acuerdo a la prevalencia estacional y regional de las diversas 

patolcg1as, es indispensable la elaboración de estadisticas confiables, com 
platas y frecuentes. 

<llJETIVC5: 

resta hace algunos años no se cantata con datos preci­

sas sabre la morbilidad infantil eri el Es'lado de Sonora. Actualmente exis-

ten estudias previos desde 1977 de la morbilidad de le Consulta Exterre en 

el anterior Hospital del Niño del Noroeste DIF, hoy Hospital Infantil del -

Estada de Sonans . 

·Los estudios de morbilidad deben efect1.Brse de manera 

frecuente y por periodos prolongados, dadas las variantes estaciomles y cJ.i 

¡ nicas a traws de los años, Por lo anterior, este tral::ejo tiene como obje-
1 

tiva continuar la infonnaci6n de las causas de morbilidad de los µ¡.cientes-

2 



que acuden al servicio de Consulta Externa del Hospital, los ci.ales son repr~ 

sentativos de la poblaci6n infantil general del Estado. Se are.liza padeci­

mientos mas frecuentes, a que grupo de edad y sexo afectan más y las condi­

ciones socioeconomicas y procedencia de los pacientes . 
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tlA TERIAL Y METCD lll : 

Se hizo una revisi6n de 15,404 expedientes que corres­

pondian a consulta exterre de primera vez efectL.Bdas en el servicio de co!! 

sulta externa del Hospital Infantil del Estado de Sonora, en el JBpso com­

pnindido del 1 de enero de 1983 al 31 de diciembre de 1983. 

Los datos se obtuvieron del archivo clínico del Hospital 

. con las registros de la consulta externa. 

Los parámetros are lizados fueron los siguientes: diag­

n6stico principal, edad, sexo y lugar de procedencia de los ¡:Bcientes, y, -

.. en las que se efect1fo apertura de expediente clínico, se registr6 adenés -

clasifimc16n socioecon6mica. Fueron excluídas JBs consultas subsecuentes 

111 pedec~miento que originó la consulta inicial. 

Se clasificaron a los ¡:Bcientes según las diversas 

edades pedidtricas en la siguiente forma: recién nacido, desde el nacimien­

to hasta los 30 dfas, lactantes menores, del primer mes a los 12 meses; JBE, 

tantea rnayDNs, del año a los dos años de vida; preescolares. de ~os 3 a los 

S ai'lae¡ escalaras de los ? a los 12 años; púberes de los 13 a los '14·años;­

. y firalment:a adolescentes de los 15 a los 18 años de vida. Aderrés en los-

difenntes gn.ipos de edades se clasificó de acuerdo al sexo. 

En cuanto al nivel socioecon6mico de los pacientes, se 

util1Z6 la clasifimción del servicio de Trabajo Social del Hospital, el -

· ~LBl ae basa el if1Jraso diario por miembro de la familia en la siguiente -

fama: Clasificaci6n A: 11 pesos;· B: 19 pesos ; C: 35 pesos; D: 62 pesm ; 

E: 124 pesos; P: 150 pesos 6 nés; Yí H-HIES que en la clasificación otorv,; 

da a los hijos da l!l!Pleados del Hospital 
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AESULTNlll3: 

En la revisi6n hecha en la Consulta Externa del Hospi­

tal Infantil del Estado de Sonora, no hubo diferencie significativa en cuan 

to.al sexo de .los pacientes, en el total de consultas se encontr6 ?,8?4 con 

sultas que corresponden al sexo femenino (51.2<¡1,) y ?,530 al sexo masculino 

{48.8%), dando une proporci6n global de 1.01: 1 respectivamente. 

Dentro del grupo de recien nacidos, el número de con-­

. sultas revisadas fui§ de 222, siendo el 1.44 '/o del total de consultas, co- -

rrespondiendo 121 al sexo masculino (54 .4'}1,) y 101 (45.B'/o) al sexo femenino­

º sea una proporci6n de 1 • 19: 1 . 

En el grupo de lactantes menores, el número de consul­

tas revi~dils fué de 2,413 1 el 18.28)1, del total de consultas, correspondi8!1 

do 1,470 {52.2 ")al sexo nesculino y 1,343 (4?,B"/o) al sexo femenino, sien­

do la relaci6n de 1.09:1. 

En cuanto a los lactantes rrayores, se revisaron un to­

tal de 3, 196 consultas, correspondiendo al 20. ?4<¡{. del total¡ 1,649 (51.~ -

de sexo naseulino y 1,54? (48 .~) al sexo femenino, siendo la relaci6n de '.". 

1.06: 1. 

E~ el siguiente grupo de ed~d, los preescolares, fué -

ál ~s numeroso de todos. Se revisaron 4,052 consultas, 6 sea el 26.30 'lo.­
del total, correspondiendo al 2 1!:2? (50. ~) al sexo femenino, y 2,025 - -

(49.9 ;,} al sexo 11Bsculino, con una proporci6n de 1: 1. 

Dentro del gupo de escolares, se revisaron 3,814 con­

sultas correspondientes al 24.?5 % del total, en este grupo 2,085 (54.?)I,) -

fueran del sexo femenino y 1, 729 (45 .~ 'fo) al sexo masculino, siendo la pro­

porci6n de 1.2: 1 . 

En el siguiente grupo de edad, los púberes, se revisa--
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ron un total de 710 consultas que corresponden al 4 .60 '/o del total, siendo 

398 (56 .1 ~) del sexo femenino y 312 ( 43 .9 '/o) del sexo masculino, con una -

relaci6n de 1.27: 1 

Por último, el grupo que corresponde a los adolescentes 

el namero de consultas revisado fué de 597, el 3.87 "/o del total, siendo 373 

(62.5 ~)del sexo femenino y 224 (37.5 "/o) del sexo masculino con una rela­

ci6n de 1 .6 : 1 

Todos los datos anteriores se esquematizan en el cuadro 

romero 1. 

Como se observa en dicho cuadro, el mayor número de CD!:). 

sultas dadas en el servicio de Consulta Externa durante el año de 1983 fué 

al grupo de los preescolares, siguiendole en segundo término el grupo de -

aacol8res,. e~ tercero los lactantes rreyores, cuarto los lactantes menores,-

quinto los paberes, sexto los adolescentes y por último los correspondien­

tes a losrecidn racidos. 

En cuanto al sexo, el femenino predominó en los grupos­

da los preescolares, escolares, púberes y adolescentes, mientras que el -

sexo 11111scul.ino predanini5 en los grupos de lactantes mayores, lactanes meno­

. res y rac1'n nacidos, todo lo anterior en una mínima proporción. 

En· los diferentes cLadros, se muestra que para todos 

' ,loa grupos de edad, las principales 'causas de morbilidad no variaron con -

.• · :1'9sp1Klto al sexo de los pacientes, pero si variaron estas en cwnto a los 

. diferentes grupos de edades . 

En las consultas revisadas se incluyen también en to-­

~os los grupos 1 las consultas por revisi6n del Niño Sano, las cuales son -

,un total da 1,IES consultas que corresponde al 6 .84 '/o del total de consul­

'tas y en algunos grupos como en los rec.ién nacidos fué el principal motivo 
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de consulta. (cuadro número 2). 

Así mismo observamos en los cuadros, que en todos los -

grupos de edad, los ¡:edecimientos de vías respiratorias altas ocuparon el -

primer li.gar cano causa de morbilidad; en este grupo se incluyen los pade~ 

cimientes como: Ainofarirgitis, amigdalitis, rinitis, farirgitis, farirgo~ 

amigdalitis, etc. 

Como se mencion6 en parrafos anteriores, la morbilidad­

fu6 variando de acuerdo al gr4Jo de edades; así vemos que las diarreas OCJ:i 

san lugares predominantes en las primeras edades de los pacientes, al igual 

que los padecimientos de vías aereas inferiores. ( cuadro No. 3 y 4) . A -

lft(s edad de los pacientes, observamos como causa morbilidad importante a -

las ¡:arasitosis, princi¡:elrnente desde los preescolares, edenes de otras CSJ:i 

ses de morbilidad como los traunatismos, caries dental, cefaleas, otitis, -

ate. (cuadro No. 5 y 5). 

En todas los grupos de edad, los padecimientos dernato­

Ugicm ocuparon un lugar importante como causa de consulta, al igual que­

los padecimientos oculares: dentro de los primeros se incluyen: Piodermitis 

pitiriasis alba, impet:!gos, neurodermatitis, prurigos, eriterra perineal, 

darnatitis por contacto, etc, Y dentro de los oculares: conjuntivitis, da­

,criosistitis, ulcenss,corneales, estrabismo, alteraciones de agudeza visual, 

ate. 

Cabe hacer menci6n, que la mayoría de los padecimientos 

q&.e ocasionan hospitalizaci6n, no son enunerados en el presente trabajo, >a 

qua estos padecimientos son atendidos en el servicio de consulta de urgen-­

cias. 

Tambi~ es importante sei'Blar que ,la desnutrici6n, tan 

frecuente en nuestro medio, no aparece entre las principales causas de mo! 

bilidsd, ya que su diagn6stico se encontraba en segundos t~nninos, y como 

• 1111nciDn1 antes, pare la elaboraci6n del presente trabajo se tan6 solo -

an cuanta el diagn6stico principal emitido. 
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En e 1 periodo de tiempo sera lado, se rea !izaron 7, 806 -

apertunis de expedientes, en igual número de ¡::acientes, correspondiendo al 

56 .6? rf,, del total de consultas, En cuanto a la cJasificaci6n socioecon6mi­

ca fa'!'iliar de estos pacientes elaborada por el servicio de trabajo social, 

ericantramos que predomina la clasificaci6n B, con un 37. 70 °/a , seguida de -

la clasificaci6n C y A ( 21.68 °/a) y (19.3 °/a) respectivamente, siendo en co.a 

Junto estas 3.clasificaciones las que pertenecen a los núcleos econ6mico y 

culti.ral bajo, lo cual se traduce en numerosos defectos sanitarios y cultu­

J"l!llas, y es de todos conocidos la alta incidencia de enferrredades que se -

ragietran entre los niños que en ellos habitan. 

A continuaci6n esquematizamos la clasificaci6n familiar 

socioeconc5mica encontrada: 

Clasificaci6n: No. o/o 

A 1,507 19.30 

B 2,943 37.70 

e 1,693 21.68 

D 1,274 16.32 

E 142 1.81 

p 53 0.67 

fl / HIES 194 2.48 

TOTAL: 7,806 100.0 

En cuanto al lugar de procedencia de los pacientes, el 

.96 " de ellos son residentes de la ciudad de Hennosillo, Sonora, 4 rf,, fueron 

ar:lginarios da diferentes municipios del Estado de Soncra, y s6lo el 0.9 rf,, 

. carrweponde a diversos estados, principalmente a Sinaloa y Ba~ California­

Sur. El solo O .1 'JI, procedía de los Estados Unidos de Nart1111merica • 
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CIJllCUJ3ICNES: 

Se di6 atenci6n médica a 15 ,404 pacientes de consultas 

de primeni vez, en el servicio de Consulta Externa del Haspital Infantil -

del Estado de Sononi, arelizando en estas: sexo, edad, d:iagn6stico princi­

psl, estado socioecon6mico y lugar de procedencia. 

No encontramos diferencia significativa en cuanto al -

sexo de los pacientes, encentrando una relaci6n global de 1: 1. En cuanto a 

las principales causas de morbilidad, tampoco hubo var:iaci6n con respecto­

de los sexos . 

En cuanto a la edad, observamos que el grupo de presco­

lares fud el nas· numeroso, seguido en orden de frecuencia de los escolares, 

lactantes llll!lyores, lactantes nenares, púberes, adolescentes y finalmente -

reci•n nacidos. (cuadro No. 1). 

Los padecimientos de vías aereas superiores ocuparon el 

primer lugar cano motivo de consulta en todos los grupos de edades, siendo­

nas del 20 'fo de la morbilidad gereral. Las diarreas y las infecciones de -

vfas aeraas inf erio19s ocuparon lugar importante en los niños menores de 3 

años, y en los nayores de 2 años las parasitosis fwron causa importante. -

En el CU1dro 9 se muestra las diez principales causas de morbilidad en el­

sarvicio de Consulta ~xterra del Hospital. 

Al 56.67 "/o de los pacientes se les efectúo estudio só-­

ciaecondmico por parte del servicio de Trabajo Social, de estos el 78 "/o -

cornasponden a las clasificaciones A, 8 y e que incluye al núcleo poblacig 

1111 de medio saciaeccn6mico y cultural más tejo. 

Con respecto a la cobertura del Hospital, tenemos que­

Ítl 99"' de las pacientes corresponden a diferentes municipios· del Estado -

de Sonora 1 y el restante 1 "/o provenían de otros estado.s vecinos; s6lo una 

mln:lma parte correspondió a niños provenientes del extranjero. A nivel -

estátal 95 'fo fueron pacientes del Municipio de Hennosillo, y el 4"/a vinieren 
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a consulta de otros municipios de 1 ES ta do. 

En cuanto a las variantes estacionales, encontramos una 

1111yor inc:i.dencia de enfermedades diarreicas durante los rreses de verano, y 

durante los neses de invierno prevaleci6 las infecéiones de v!as aereas in-
, ' 

feriares, encontnmdo una prevalencia durante todo el año las vías aereas -

superionts, 111 igual que otros de las patologías principales de morbilidBd­

genentl1 cano: traumatismos, padecimientos oculares y padecimientos dema­

tol~icos. 

Es importante recalcar, que la desnutrici6n aunCJ.ie tie­

ne Ul"lll alta prevalencia en nuestro medio, no la encontramos entre las prin­

cipales causas de morbilidad en este trabajo' }a que en general se regis­

,· t111 cama diagn6stico secundario, registrándose de manera prinaria la causa­

' qulÍ origin6. la consulta, esto es, las enfermedades condiciorw:idss o predis­

puestas par la misne desnutrici6n. 
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GRLPtS DE EDAD 

RECIEN NACmcs 

CUADRO NUM • 1 

DISTRIBUCIIJ\i POR GRUPCE DE EDADES 

SERVICIO DE CONSULTA EXTER~ 

HrEPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONrnA 

1983 

rAASC, o¡. FEM 

121 54.5 101 

LACTANTES MEN~ES 14 'itJ 52 2 1343 

LACTANTES MAYORES 1649 51.5 1547 

PREESCClARES 2025 49.9 2027 

··ESCOLARES 1729 45.3 2085 

PUBERES 312 43;9 398 

ADOLESCENTES .. 224 37.5 373 

TOTAL: ?.530 48.8 7874 

o¡. TOTAL "/a 

45.5 222 1.44 

47.8 2413 18.26 

48.5 3196 20.74 

50 1 4052 26.30 

54.7 3814 24. ?.5 

56.1 710 4.60 

62.5 597 3,97 

51.2 15404 100.0 

Fuente: Archivo Clinico y Bio • 
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a.JADAO NUM • 2 

MOOBILlDAO EN EL AEClEN NACIDO 

SERVICIO DE CONSULTA EXTEff.JA 

HOOPITAL Il\f'ANTIL DEL ESTADO DE SIJ..IOPA 

19B3 

·• . PM>ECJMIENTO MASC. FEM. TOTAL ,. 
CtwTIU. DEL NIÑO SANO 24 18 42 19.91 

VIAS AEREAS SLPEAIIJES 18 14 32 14 .41 

.. ·DIARREAS 7 11 18 8.10 
.. 

PADECDUENTOS CDJLAAES 10 8 18 B.10 . 
ICTERICIAS 9 ? 16 7.20 

vomos- EN ESlUlIO 7 3 10 4.50 

PADECIMIENTOS OEIW TOLCD JI::CS 8 2 10 4.50 

·. 111\LF[ÍIMCICtES 8 9 4.Cli 

~TIPACitw INlESTI~L 4 4 8 . 3.60 

DISPEPSIA TAANSITCJUA 3 4 7 3.15 

'CWALITIS 4 2 6 2.70 

VIAS AEFIEAS Itfi:AIIH:S 3 2 5 2.25 
(· . 

. ·. CNl)UPATJAS 3 4 1.00 

TIWIMTISMIJ3 2 2 4 1.eo 

VIQIS. 3 4 1.80 

DDIPl.ABIA ACETABULAA 2 3 1.35 

. HJlllU"Cl.E 3 3 1.35 

.· 111\LFIRMCiaES DEL PIE 2 1 3 1.35 

MEWILIASJB ~L 1 2 3 1.35 

CEFALOEM\TCM 2 2 0.90 

FIIDlS 2 2 0.90 

lNFECCuW DE ··VIAS· UAI~AIAS 2 2 0.90 
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.•. Morbilidad eri el recien 1'111Cido 

cRISIS CCWVULSIVAS 

. i=~NILLO cano 
HIDROCEFALIA 

aa.mo HUMEDO 

OTITIS 

PAPALISIS DE ERB 

·SOOSIT.IS 

. TOTALES· 121 101 222 

0.45 

0.45 

0~45 

0.45 

0.45 

0.45 

0.45 

100. 

Fuente: Archivo Clínico y Bioastadis-. 
tica. 
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QJAOAO NUM . 3 

MORBILIDAD EN EL LACTANTE MENOR 

SERVIDIO DE CONSULTA EXTERNA. 

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONCJIA. 

1 9 8 3 

· · PADECIMIENTC5 

VIAS. AEAE'AS SlPERIOOES 

DIAlffAS 

\IIAS .AERE'AS INFEAIOOES 

CCWTROL DEL NIÑO SANO 

PADECIMIENTCll DEIWATQ..C6ICOS 

· PADECIMIENTCE OOJLARES ·. '· .. 

SOOsITIS 
OTITIS 

VIFmIS 
.;· .. ·· 

. CNTIPACil:W INTESTINAL 

·~s 

... EM=fJlilEDAD POR REFW JO, 

·HERNIAS•· 

· .. ··. NECCil:W DE VIAS URINARIAS 
. ,, ,.. .. 

uWJM\tlSMa; 

rotIL:rASlS. ORAL 

.. SIN)FQIE ·. COQJEU.CHOIDE 

·······.·.····~SITCllIS 
,·,, ' ' 

•.· {.,AtelJAs . 
" ., 

: CRISIS OONVll.SIVAS 
:: · .. ' .· .. ' <. ' , 
. OE&NJTRICil:W 

~I~ EN ESTLDIO 

1.'ASC, 

372 

304 

158 

122 

47 

48 

41 

30 

27 

23 

14 

19 

17 

9 

10 

9 

11 

11 

14 

11 

11 

10 

FEM. TOTAL 

361 733 

258 562 

124 282 

116 238 

56 103 

52 100 

44 B5 

29 59 

26 53 

19 42 

22 36 

16 35 

13 30 

16 25 

15 25 

15 24 

11 22 

1D 21 

? 21 

9 20 

9 20 

10 20 

o¡. 

26.09 

20.00 

10.03 

8.47 

3.66 

3.55 

3.02 

2.10 

1.88 

1.49 

1.28 

1.24 

1.00. 

0.88 

o.ea 
o.es 
0.78 

0.74 

0.74 

0.71 

0.?1 

0.?1 
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•. Morbilidad en el lactante menor ... 

MALFCAIACIONES 16 4 20 0.71 
.. 

DISPEPSIA TRANSITORIA 11 6 17 0.60 

·FIMOSIS 17 17 0.60 

rAFDICFATIAS 9 6 15 0.53 

. ;ABSCESCS .PIIDENOS 8 6 13 0.46 

f?'LANCFREPUCITIS 11 11 0.39 

... ESPASMO DEL SOLLOSO 6 4 10 0.35 
·• •. - ... 

' ....... : • .· ·.·· .. Mi\LFIJl""CIONES DEL PIE 5 5 10 0.35 '···,,·, 

... ' FIEBRE EN ESTU:JIO 3 5 8 0.28 

HmRCCELE 8 8 0.28 

7 8 0.28 

5 3 8 o .28 

3 4 7 0.24 

3 3 6 0.21 

4 2 6 0.21 
•' ,< • 

DISPLASIA ACETAB.ILAA 5 5 0.17 

3 2 5 0.17 

HIPOTCJ.IIA 5 5 0.17 

3 2 5 0.17. 

4 5 o .17 

.. :.GOOlv!ESTCIMTITIS 3 4 o .14 

2 2 4 0.14 

3 4 0.14 

3 4 0.14 

HIPERTACFIA CCWENITA DE PILffiO 2 3 0.10 

2 3 0.10 

.PICADURA. DE INSECTO 2 3 0.10 

2 3 0.10 
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Morbilidad en el lactante menor ... 

WLVDVAGINITIS 3 3 0.10 

AS'°" 2 2 0.07 

EDEPM EN ESTUDIO 2 2 0.07 

HIDROCEFALIA 2 2 0.07 

HIPDAEXIA 2 2 0.07 

ICTERICIA 2 0.07 

PARALISIS CEAEEflAL ·rNFANTIL 2 2 0.07 

· PAAALISIS DE EAB 2 2 0.07 

2 2 0.07 

0.03 

CRIPTCJllJJIDEA 0.03 

. Cl.ERPO .. EXTAAÑD 0.03 

0.03 

0.03 ... ; 

EXOSTCSIS · 0.03 

.· .. ~TIJRIA 0.03 

. HIPOTIROIDISMO 0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

· . Pful.Apso. RECTAL 0.03 
.. ; 

. ···~¡~. PCSTVACUNAL 0.03 

·'~fGRNlO DE TUBO DIGESTIVO 0.03 

~ICW 0.03 

: ~~lllE. Mcn:CJEUAOOA INFERICR 0.03 

0.03 

1470 1343 2813 100 .oo 
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CU'\DRO NUM. 4 

MDRBILlDAD EN EL LACTANTE M4.YOA 

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA. 

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE Sil'JORA 

1 9 8 3 

PADECIMIENTOS M4.SC FEM. TOTALES °/o 

VIAS AERCAS SlPERICfiES 39'2 380 772 24 .15 

DIARREAS 189 167 356 11.13 

PARASITOSIS 145 139 284 8.88 

VIAS AEACAS INFEAICfiES 147 132 279 8.72 

CONTROL DEL NIÑO SANO 97 117 214 6.69 

PAD.ECIMIENTlli 0Eff.1A TOLCl3ICOS 78 81 159 4.97 

SINUSITIS 55 61 116 3.62 

· PADECIMIENTOO OCULARES 53 42 95 2.97 

··OTITIS 51 35 86 2.69 

TPAl.MATISMOO 28 29 57 1.78 

Al'EM!AS 31 24 55 1.72 

CRISIS CCJNULSIVAS 20 26 46 1.43 

IN=ECCION DE VIAS URIW\RIAS 12 31 43 1.34 

"'LF~CIClllES DEL PIE 24 17 41 1.28 

PIE PLANO 20 17 37 1.15 

GINHVCESTI:JM TITIS 18 18 36 1.12 

.VIRCSIS 15 21 36 1.12 

~PATITIS 17 11 28 o.a? 
ruMOOES 11 16 27 0;94 

·, , ESPASMO DEL SOLLOSO 15 9 24 0.?5 

FIMOSIS 23 23 0.71 

rARJES DENTAL a 14 22 o.se 
AETPASO PSICCMJTCJl 11 10 21 0.65 

17 



·· Morbilidad en el lactante mayor •. 

VULVOVAGINITIS 19 19 0.59 

ADENDMEl3ALIA EN ESTLDID 14 4 18 0.56 

1-ERNIAS 13 5 18 0.56 

ASMA 9 8 17 0.53 

DESNUTRICIDN 6 10 16 0.50 

MONILIASIS ORAL 6 8 14 0.43 

BALANCFREPUSIT IS 13 13 0.40 

· tJALFCflPMCIONES 10 3 13 o.4o 

ABSCESCS PIIDENO 8 4 12 0.37 

CARDICPATIAS. 4 7 11 0.34 

CCNSTIPACION INTESTI~L 4 7 11 0.34 

SCPLO EN·ESTlDIO 5 6 11 0.34 

PAROTIDITIS 5 2 7 0.21 

tMLAABSCACIOO INTESTI~L 2 5 7 0.21 

. · FIEEflE EN ESTUDIO 2 4 6 0.18 

· LuXACION COOENITA DE CADERA 5 6 0.18 

SINlRCME MOTONEl.flDNA INFERIOR 2 4 6 0.18 

FRENILLO CCflTO 4 2 6 0.18 

VARICELA ·3 2 5 o .15 

DOLCA AEDOM~L 2 3 5 0.15, 

EPISTAXIS 5 5 0.15 

TRAl\6TCANCS DE LA MARCH>\ 5 5 0.15 

SECUELAS DE MENit-G ITIS 3 2 5 0.15 

vo.mcs EN ESTLOIO 2 2 4 0.12 
-.''· 

. SINDRCME COIJJELLCHOIDE 2 2 4 0.12 

CUERPO EXTAAÑD 4 4 0.12 

WEW.OURAS 3 4 o 12 

tEPATOESPLENIJt1EGALIA 2 3 0.09 

BlEtM EN ESTlDIO 3 3 0.09 
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Morbilidad en lactante rrayor .. 

SAAAt.f> I(}.J 3 3 0.09 

CRIPTCJIQJIDEA 3 3 0.09 

TRANSTCJINCE DEL LEJIBUAJE 3 3 0.09 

ESTREPTOCOCCIAS 3 3 0.09 

. TRANSTCJINCE DE COr.DUCTA 2 3 O.D9 

PIAL PCEICIOO DENTAL 2 3 0.09 

PICADl.AA DE INSECTO 2 3 0.09 

FIEa:IE TIFOIDEA 2 3 0.09 

SOORLJ.IE DE DO\\N 3 3 0.09 

· DISPEPSIA TAA~ITORIA 2 0.06 

.ENFEFMEDAD PCJI REFLUJO 2 2 0.00 

. DISFUSION CEREEAAL 2 0.06 

. PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 2 0.06 

INTOXICACI(}.JES 2 2 0.06 

ESTLDIO DE CCMBE 2 2 0.00 

HIDROCELE 2 2 0,06 

HIDROCEFALIA 2 2 o 06 

GECFÁGIA 2 2 0.00 

HIPOTONIA 2 o.oo 
· .. PUAPUAAS 2 2 o.o~ 

..... . 
·.· Etf'!AMEDAD HEMIJIRAGIC'.A 2 0.06 

ECSINCFIL!A 2 2 0.00 

PDLDJRIA 2 o.oo 
HEMIPLEJ.IAS 2 2 0.00 

REACCIOO PCSTVACUNAL 2 2 0.00 
... 

EmITIS 0.03 

... · fEIJ¡Oitf'ECCION 0.03 

ENFERMEDAD DE HlASCHPRUt-G o 03 

MOOCNJCLE;t6IS INFECCIOOA 0.03 

19 



Morbilidad en el lactante nayor .. 

LINFOCITOOIS EN ESTLDIO 

i . . ATACPATIAS 

TALLA Y PESO BAJO 

'TRANSTCJINOO DE ALDICIIJ\I 

. FISl.flA AML 

HIPOTIROIDISMO 

TUBEACUUEIS 

•·PROLAPSO RECTAL 

ESCOLIIEIS 

DIASTASIA DE AECTCE 

ESTENIEIS DE ESIFAGO 

ACCATAMIENTO DE MIEMBRO PELVICO 

: HÍPCFIEXIA 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

0.03 

o.03 
0.03 

1,649 1,547 3, 196 100.0 

Fuente: Archivo Clínico y Bioestadistica 
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Cl..14.DRO NUM • 5 

MCFlVILJDAD EN PREESCOLARES 

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA . 

HCEPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONCJ'IA 

15{33. 

.PADECJMIENTCE MASC, FEM. TOTAL °/o 

VIAS AEAEAS SUPER IffiES 508 488 996 24.58 

.. PARASITOOIS 241 280 521 12 .85 

CONTROL DEL NIÑO SANO 131 139 270 6.66 

PADECIMIENTCE DERIJATOLCl3IC!l3 119 96 215 5.03 

PADECIMIENTCE CX:ULARES 94 88 182 4 .49 

VIAS AEAEAS INFERIORES 67 71 138 3.04 

TRAUW\ TISMCE 71 66 137 3.38 

'SINUSITIS 68 67 135 3 33 

.OTITIA 70 54 124 3.06 

CÁRIES DENTAL 54 64 118 2.91 

DIARREAS 44 50 94 2.31 

INFECCIOO DE VIAS URINARIAS 24 54 78 1.92 

· · ANEMIAS 31 26 57 1,04 

'PIE PLANO 32 21 53 1.03 

HEPATITIS 26 25 51 1.25 

Sl:PLO EN ESltDIO 15 35 50 1.23 

VULVC11/AG INITIS 48 48 . 1.18 

ENUAESIS 20 27 47 1.15 

ASflA 30 12 42 1.03 

CRISIS C(}.JllULSIVAS 22 14 36 0.88 

ADENCJ.EGALIA EN ESnJDIO 17 16 33 0.81 

EPISTAXIS 20 11 31 0.76 
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.Mcrbilict\d en preescolares .. 

CAPDICPATIAS 19 10 29 0.?1 

A8SCESCE PiffiENCE 16 13 29 0.?1 

TRANSTCflNOS DE COOUCTA 20 8 28 0.69 

PAROTlDITIS 16 10 26 0.64 

HERNIAS 12 13 25 0.61 

RETRASO PSICCJ.lOTCfl 12 12 24 0.59 

MALFIP.MACIOOES DEL PIE 8 14 22 0.54 

8'LANCPREPUCITIS 20 20 o.49 

DOL~ AEllCJ.1INAL 12 ? 19 0.46 

MI°'RTAALG IAS 3 15 18 0.44 

CEFALEA EN ESTlD ID 8 9 1? o .41 

VIRCSIS · 6 10 16 0.39 

.· · TRANSTCflNCE DEL LEMJ~JE 8 8 16 0.39 

GOOIVOEST~ TITIS 4 11 15 o 37 

' CUERPO EX'ffiAÑO 3 10 13 0.32 

~L PIEICirt-J DENTAL ? 5 12 0.29 

FIMOOIS 12 12 0.29 

SECUELAS OE.Pll.IO 5 6 11 0.2? 

PAAALISIS CEAEEflAL INFANTIL 9 2 11 0.2? 

·eSTlDIO DE CCJ.IBE ? 4 11 0.2?· 

CCt.lSTlPACI~ INTESTINAL ? 4 11 0.2? 

OEf'UNCIOO CEAEBPAL 5 5 10 0.24 

ARTRCPATIAS ? 2 9 0.22 

FIElflE TIFOIDEA 2 6 8 0.19 

.··FRENILLO C~TO 5 3 8 0.19 

· M,\LFIH!ACICWES 3 4 7 0.17 

sN>Aa.E ccwe:w:ome 3 4 7 0.1? 

INTCJ)(ICACicte 3 4 7 0.17 

TAANSTCflNIE DE LA ALDICIOO 3 4 7 0.17 
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· MorbHidad 17n preescolares .. 

·. TAPON DE CERU~N 2 5 7 0.17 

TUBERCULt6 IS 5 6 0.14 

ENC<M'RESIS 4 2 6 0.14 

FIEEflE EN ESTUDIO 3 3 6 o .14 

Ta:ITICOLIS 5 6 0.14 

OESNUTRICICl'll 4 5 o .12 

OOESIDAD 4 5 o .12 

CRIPTa:IQ.JlDEA 5 5 0.12 

TALLA Y PESO 5'JO 2 3 5 o.-;:! 

SOORCJ.E MOTOOEl.füNA INFEAICR 2 2 4 0.09 

ESTAEPTCCOCCJA 3 4 0.09 

.. PARALISIS FACIAL 4 4 0.09 

·. VARICELA 2 2 4 0.09 

~IOO 4 4 0.09 

l.IJl(ACIOO CCWENilA DE . CADERA 4 4 0.09 .. 
·· tEPATCE>PLENCJ.1EGALIA 2 3 0.07 

· ESPASMO DEL SCl..LCEO 2 1 3 0.07 

· ... · EDEJM EN ESTlDIO 3 3 O.O? 

. HmROCEFAL!A 2 3 0.07 

EXCBTallS 2 3 O.O? 

HIPOTOO!A 3 3 o.o? 

Pl.APl.flAS 2 3 o.o? 

QIJBW)IJIAS 2 3 O.O? 

PICADURA DE INSECTO 2 3 0.07 
' 

· SECLELAS DE MENOOITIS 3 3 O.O? 

CBTEOOCNlRITIS 3 3 0.07 

. SOORCME NEFROTICO 2 2 0.04 

SAN3JW>O TUBO DlGESTIVO 2 0.04 

. 'JAANSTa:INal DE LA ~A!liA 2 2 0.04 
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Morbilidad en preescolares .. , 

PROLAPSO RECTAL 2 0.04 

POLIOMIELITIS 2 'J ,_ 0.04 

TERRORES NOCTURNl13 2 2 0.04 

TRANSTO~NOS DE APRENBIZAJE 2 0.04 

POLIURIA 2 0.04 

· HIPCflEXIA 2 0.04 

VOMITIJ3 EN ESTLDIO 0.02 
1 

DISPEPSIA TRANSITORIA 0.02 

OMBLIGO HUMEDO 0.02 

COCCJDIOIDDMICCEIS 0.02 

VEJIGA NEURCl3ENICA 0.02 

RUBEOLA " 1 0.02 

ARTRITIS SEPTICA 0.02 

ENFERtlfDAD HEMORRAG ICA 0.02 

EOSINOFILIA 0.02 

HEIMTURIA 0.02 

OAQUIEPIDIDIMITIS 0.02 

ATAXIA 1 0.02 

BOCIO 0.02 

DIABETES JUVENIL 0.02 

Sit-DRO~E NEFRITICO 0.02 

GASTRITIS 0.02 

LITIASIS URillJARIA 0.02 

LUMBALGIA 0.02 

ESCOLIOSIS o .02 

COLAGENCFA TIAS 0.02 

· INSOMID o .02 

DOLOR TCJlACICO 0.02 

TOTALES 2,Q25 2,027 4,052 100.0 

24 
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CUADRO No. 6 

MORBILIDAD EN ESCOLARES 

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 

HCEPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SDNffiA 

1983 

PADECIMIENTCE MASC, FEM, TOTAL 

VIAS AEREAS.SUPERI!JlES 277 349 626 

· PAAASITCEIS 179 302 481 

PADECIMIENTCE DERf/ATOL(J3ICC6 89 132 221 

rARJES DENTAL 90 131 221 

CrtJffiOL DEL NIÑO SANO 90 113 203 

PADECIMÍENTCE OCULARES 103 81 184 

. TRALMA TISMCE 85 57 142 

SINUSITIS 72 59 131 

OTITIS 66 64 130 

IllFECCION DE VIAS URINl\AIAS 23 72 95 

VIAS AEREAS INFEflIOFES 40 41 81 

ºTLMClfES 32 39 71 

.ENLRESIS 40 29 69 

MAL POOICirtJ DENTAL 25 43 68 

· Miü\RTRALGIAS 21 36 57 

OOLm AEDWI~L 20 36 56 

CEFALEA EN ESTlDIO 26 29 55 

DIARREA 26 26 52 

CR1SIS ·. COOVULSIVAS 23 28 51 

· :VULVCJVAGINITIS 46 46 

ANEMIA 19 21 40 

TAAf\EITCflNIE DE COOU::TA 24 15 39 

°/a 

10 .41 

12 .61 

5.79 

5,79 

5.32 

4.82 

3,72 

3.43 

3 40 

2.49 

2 .12 

1.86 

1.80 

1.?8 

1.49 

1.46 

1.44 

1.36 

1.33 

1.20 

1.04 

1.Cl2 
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Morbilidad en exo]ares .. 

ABSCESO PiffiENO 23 12 35 0.91 

OBESIDAD 15 20 35 0.91 

SCPLD EN ESTLD ID 17 17 34 D.B9 

ASIAA 17 13 30 0.7B 

RETRASO PSICCJ.mTrn 21 8 29 0.76 

EPISTAXIS 13 6 24 o 62 

TRANSTCJ!N03 DE APREf\DIZAJE 9 15 24 0.62 

CARDICPATIAS 18 6 24 0.62 

FIEBRE EN ESTLDIO 11 12 23 0.60 

Gill[;IVCESTCJJATITIS 14 7 21 0.55 

PIE PLANO 9 11 20 0.52 

MALFCJlMACIONES DEL PIE 5 14 19 0.49 

DISFUCICJN CEREEflAL 14 5 19 0.49 

ARTRCPA TIAS 14 5 19 0.49 

HERNIAS 12 7 19 0.49 

FIEfflE TIFOIDEA 9 7 16 o .41 

ADENCJ.EGALIA EN ESTLDIO 9 4 13 0.34 

CCJ\GTlPACIIJ.l INTESTINAL 3 9 12 0.31 

VIR03IS 5 7 12 0.31 

TRANSTCJlNL6 DEL LENGUAJE 6 6 12 0.31 

VARICELA 4 7 11 o.2s 

PAROTlDITIS 7 3 10 0.26 

TRAtfiTIJWCE MENSTRUALES 9 9 0.23 

· ESTl.DIO DE CCMEE 4 5 9 o 23 

CRIPTCJlOOlDEA 9 9 0.23 

SOORIJ.E COQ.JELUCHOIDE 3 5 8 0.20 

CUERPO.CXTRAÑO 5 3 B 0.20 

GASTRITIS 3 5 B 0;20 

26 
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., -: ., 

morbilic:Bd en escolares .. 

Lipotimias 

TAA~TCFINIE DE ALDICIGJ 

ESffiEPTDCOCCIA 

TUBERCULIEIS 

TAA~TCFINIE DE LA MARCHA 

EXCETIEIS 

PAAALISIS FACIAL 

PAAAlISIS CEREBRAL Itf"ANTIL 

INT.DXIrACICJJES 

·HEPATITIS 

SECUELAS DE POLIO 

LIMEIALGIA 

.. 

TAPQ";i DE. SEALMEN 

TALLA Y. PESO BAJO 

. • • .. · MALFcRMC,ICJES 

. ··FRENILLO. CCATO 

DIABETES JLNENIL 

DOLCA TCAACICO 

· MCJJILJASIS CAAL 

. PRCl.APSO RECTAL 

: ARmITIS SEPTirA 

ECEINEFILIA EN.ESTLDIO 

.. BOCIO 

<,--•:· ENCCPRESIS 
·-::,.-:.' '~··· .· .:; 

¿;· .. ,•,/(SEcUELÁS DE MENIM3ITIS 

, . ~ ~~t.f'A DE INSECTO 

3 

4 

2 

4 

2 

2 

4 

2 

3 

2 

3 

2 

5 

2 

3 

3 

3 

4 

2 

2 

2 

3 

4 

3 

5 

3 

5 

5 

3 

4 

3 

4 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

4 

4 

2 

3 

3 

2 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

6 

6 

6 

6 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

4 

4 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

o .18 

0.18 

o .18 

o .18 

o .18 

0.18 

o .18 

o .15 

o .15 

o .15 

0.15 

0.13 

0.13 

0.13 

o .13 

0.13 

o .13 

0.13 

o .10 

o .10 

0.07 

0.07 

0.07 

0.07 

0.07 

0.07 

0.0'.7 

0.07 

0.05 
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Morbilidad en escolares .. 

FIMIEIS 2 2 0.05 

ACCATAMIENTO DE MIEMEflO PELVICO 2 2 0.05 

EDEMA EN ESTlDIO 2 0.05 

HIPtJlEXIA 2 2 0.05 

FISl.flA RENAL 2 2 0.05 

QUEMADUAAS 2 D.05 

HEMATIJ!IA 2 0.05 

HIPERTENSill\I ARTERIAL 2 o.os 
CEiTECJ.IIELITIS 2 o.os 
TG'<ICCJMNIAS 2 2 o.os 

· SINJRCME MOTOOEIJ!ll'JA It-FERICJI D.02 

CIJIEA DE· SOOEHAM 0.02 
' 

!'' EMBAAAZO 0.02 

ESCll.IIEIS 0.02 

rMSTCDINIA 0.02 

HIPERTlROmISMO 0.02 

SIN>AtME NEFAITICO 0;02 

. DISTACFIA MUSCULAR 0.02 

ATAXIA 0.02 

FIEEAE REl.IM TICA 0.02 

SAt.GAADO Tt..eO. O IDESTIVO 0.02 

coccm1omc1ucmIS 0.02 

HIPOTIROmISMo 0.02 

POLICMIELITIS 0.02 

RUBEQ.A 0.02 

Et.f"ER~ HEMCMAG JI'.A 1 o .a? 

BALANCP~UCITIS o .a? 

TCJffICOLIS o .a? 

VCMITCEi EN ESn.D ID 0~02 

TOTALES: 1, 'i29 2,0BS 3,814 100.0 
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'· 
CUADRO No. 7 a:···· MORBILilJAD EN PUBERES ... Jl..,. 

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 

HOOPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SDNCFlA 

1983 

PADECIMIENTO MASC. FEM. TOTAL °/o 

VIAS AEREAS SUPERIORES 41 48 89 12 .53 

PARASITIEIS 31 49 80 11.26 

PADECIM IENTOO DERMA TOUE ICOO 26 32 58 8.16 

COOTAOL DEL NIÑO SANO 28 22 50 7.04 

PADECIMIENTOS CCULARES 16 21 37 5 .21 

TAAl.l.1ATISMIE 20 15 35 4.92 

C'ARIES DENTAL 11 20 31 4.36 

CEFALEA EN ESTLJ)IO 4 17 21 2.95 

Tl.l.lCAES 13 8 21 2.95 

DOLCA AEDOMINAL 4 12 16 2.25 

OTITIS 6 9 15 2 .11 

SINUSITIS 5 10 15 2.11 

CRISIS CONVULSIVAS 7 7 14 1.97 

MI!l\RTRALGIAS 7 6 13 1.83 
. -

CEESIDAD 3 9 12 1.69 

.. VIAS AEREAS INFERIORES 6 5 11 1.54 

'INFECCIIJÍI DE VIAS URINARIAS 3 8 11 1.54 

TRANSTCANIE MENSTAUl\l.ES 11 11 1.54 

· ABSCESO Pia3ENO 2 7 10 1.40 

mANSTCANCJ3 DE CD~UCTA 4 5 12 1.26 

ANEMIA 4 4 8• 1.12 

DIARREAS 6 7 0.98 

ARTRCPA TIAS 2 5 7 0.98 
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morbilicad en puberes ... 

BOCIO 2 4 6 0.84 

LIPOTIMIAS 2 4 6 0.84 

SCPLO EN ESTUDIO 3 3 6 0.84 

VULVDVAG INITIS 6 6 0.84 

G Ii'-13 IVIESTCNA TITIS 3 2 5 0.70 

EPISTAXIS 2 3 5 0.70 

TRANSTDRNO.S DE ALDICION 3 2 5 O.?O 

ENUAESIS 4 5 0.70 

· SECUELAS DE POLIO 4 5 0.70 

GASTRITIS 2 3 5 0.70 

FIEBRE TIFOIDEA 3 4 0,56 

:RÉTAASO· PSICCJv10TOR 2 2 4 0.56 ... 
. ESTLDIO DE. CCNBE 3 4. 0;56 

· ASMA· 4 4 0.56 

ADENCJ.1ffiALIA EN ESTUDIO 3 4 0.56 

MALFORMACIONES 2 3 0.42 

CAAD IDPA TJAS 2 3 0.42 

FIEBRE EN ESTUDIO . 2 3 0.42 

L.UMBALB JAS 2 3 0.42 

. ¡SCDLICEIS 2 3 0.42 

· ESTREPTDCOCCIA 2 0.28 

·.· TRA~TORNCE DEL LENGl.AJE 2 0.28 
.. 

TUEEACULCEIS 2 0.28 

· MAL.POSICIDN DENTAL 2 2 0.28 
.. 
pA~LISIS CEREEflAL INFANTIL .2 2 0.28 

EDEPM EN ESTLDIO 2 0.28 

. HEPATITIS . 2 2 0.28 

PIE.PLANO 2 0.28 

VCJ.lmS EN ESTLDIO 2 2 0,28 ,, 
30 



MÓrbilidad en púberes .. 

HERNIAS 

FIMCEIS 

DISFUSION CEREEflAL 

BAl.ANCPREPUCITIS 

CUERPO EXTRAÑO 

TCJITICOLIS 

. OUPTCJIQJIDEA 

. TALLA Y PESO BAJO 

HIPCJIEXIA 

ECEINIFILIA 

SINDACME NEFROTICO 

.. HIPEATENSION ARTERIAL 

MASTCDlNIA 

C6TECMIELITlE 

CDLAGENCFATIA 

EMB\AAZO 

SINDACME MTONEURONA INFERIOR 

ACAORTAMIENTO MIEM, PELVICO 

312 398 710 

0.14 

o .14 

0.14 

o .14 

o .14 

o .14 

o .14 

o .14 

0.14 

o .14 

0.14 

o .14 

0.14 

0.14 

0.14 

o .14 

0.14 
o .14 

0.14 

o ;14 

0.14 

o .14 

100 .• 0 
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CUADRO Num • 8 

MffiBILIDAD EN EL ADOLESCENTE 

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA. 

HCEPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA. 

1983 

, PAOECIMIENTCE MA.SC FEM. TOTALES °/o 

.VIAS AEAEAS SUPEAiffiES 24 43 67 11.22 

.PARASITOSIS 23 22 45 7.53 
.. 

·· PAOECIMIENTIE. OCULARES 16 27 43 7.20 

CONTROL DEL NIÑO SANO 12 26 38 6.36 

PAOECIMIENTIE DERMATOL03ICOS 11 26 37 6 .19 

CEFALEA EN ESTUDIO 7 23 30 5.02 

TRAUIMTISMOS 22 5 27 4.52 

SINUSITIS 9 16 25 4.18 

TLl.1rflES 13 11 24 4.02 

. C'ARIES DENTAL 5 18 23 3.85 

DOLCJl AEDCMI~L 5 16 21 3.51 

•OTITIS 7 10 17 2.84 

. TAANSTCJlNCS MENSTRUALES 14 14 2 34 

TRANSTCJlNCE DE CONDUCTA 3 9 12 2 .01 

· IM=ECCION DE VIAS. URINAR !AS 12 12 2 .01 

CRISIS CONVULSIVAS 6 4 10 1.67 

MI°'RTRAL.GIAS 7 3 10 1.67 

LUM~L.GIAS 7 2 9 1.50 

ABSCESO PICBEND 6 3 9 1.50 

CEESlDAD. 3 5 8 1.34 

LIPOTIMIAS 3 4 7 1.17 

VULVOVAG INITIS 7 7 1.17 

Af\EMIAS 6 6 1.00 
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1 
Morbilidad en el adolescente , , 

1 SOCIO 6 6 1.00 
1 

l FIEBRE TIFOIDEA 2 4 6 1.00 
1 
1 VIAS AEREAS INFERIORES s 6 1.00 
1 

ENURESIS 2 2 4 0.6? 

i. FIEBRE EN ESTUO ID 3 4 0.6? ¡.: 
t. 

RETRASO PSICCJAOTOR 3 4 0.6? 

ARTRCPA TIAS 2 2 4 0.6? 

DIARREAS 3 4 0.6? 

HERNIAS 2 3 o.so 
ADENCMGALIA EN ESTLDIO 3 3 o.so 
SCFLO EN ESTLDIO 2 3 o.so .. -:;; 

EMBARAZO 3 3 o.so 
ESCOLIOOIS 2 0.33 

GASTRITIS 2 2 0.33 

TRANSTCJRNOO DE ALDICION 2 0.33 

.. MAL PCEICION DENTAL 2 0.33 

PARALISIS CEREBRAL ItFANTIL 2 2 0.33 

ESTLDIO DE COMBE 2 0.33 

ASMO. 2 2 0.33 

EPISTAXIS 2 0.33 

TALLA Y PESO BAJO 2 2 0.33 

PIE PLANO 2 2 0.33 

Cfl\JSTIPACIO'll INTESTINAL 2 2 0.33 

FRENILLO m:no 2 2 0.33 

GDSIVCESTCMATITIS 2 0.33 

Sif()RCME DE TUANER o .16 

MALFCIWACifl\JES o .16 

VIRIEIS 0.16 

HEPATITIS o.as 
CUERPO EXTRAÑO o. 16 

TAANSTCJINIE DE LOO~JE 0.16 
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ESTREPTOCOCCIA 0.16 

HIPOTIROIDISMO 1 o' 16 

TUBEACUlCEIS 0.16 

TAANSTCRN03 DE LA MARD-lA 0.16 

EXOSTCEIS 0.16 

PARALISIS FACIAL o 16 

ARTRITIS SEPTICA o. 16 

HEWITURTA 0;16 

TAPO\I DE CERUMEN 0.16 

DIAEETES JUVENIL 0.16 

HIPERTENSION ARTERIAL 0.16 . 

TOXICCJIANIAS 0.16 

IN:lCMIO 0.16 

BLENmRAG IAS o.16 

TOTAL.ES 224 373 597 100.0 

Fuente: Archivo Clínico y Bioostadistica 



C~DRD Num. 9 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE .MORBILIDAD 

SERVICIO DE CCNSULTA EXTERW\ 

HCl3PITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA 

1983. 

TOTAL 

3,315 

1,432 

1,093 

803 

VIAS AEREAS IWEFIIffiES 802 

· P~ECIMIENTOS OCULARES 659 

508 

432 

427 

415 

9,886 
.:::==-====== 

"/o 

21.52 

9.29 

7.09 

5.21 

5,20 

4.27 

3.29 

2.80 

2.77 

2.69 

64.13 

Fuente: Archivo Clínico y Bio.-
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