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INTRODUCCION:

Es de todos conocido que solo las enfermedades trans--
misibles son las Unicas de aviso obligatorio a las autoridades de salud, por

lo ' que es dificil el encontrar datos exactos de estadisticaes sobre la murpi-

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

cioml como privado se carece des estudios y datos adecuados.

Como solo en la Secretaria de Salud se informa de mane-

. ra regular sobre algunas enfermedades transmisibles, y con los informes men-

- ‘cionados la misma Secretarfa se encarga de elaborar las estadisticas de mor-

‘bilidad; los datos diSponibles en el pafs son incompletos o fragmentadas. .

: Ni las instituciones mé&dicas oficimles ni privadas rea-
‘klizan infarmes regulares, o bién, estos no estdn disponibles, y tampoco hay
manera de obtener la informacién de las persomas atendidas de manere empfri-

- ca por personas sin conocimientos médicos.

s Hay buenos estudios de morbilidad hospitalaria, pero, -
: éstos ‘toman como base la patologia encontrada durante la hospitalizacidn, y
e 5ésto,ho indica de manera adecuada la morbilidad de una consuita exferra y dve

- "\hv bqblacién en general:

Segiin los datos de mortalidad se basan y se planifican .

: los programas de salud, ya que de éstos se tiene un control y registro mds

) ; édecugdds y por 1o tanto mas confimbles. Pero bajo este procedimiento se‘

o 'deja & un lado la importancia de los padecimientos gue son incapasitantes

: pero no mortales y que afectan de manera frecuente a la poblacién.

"~ Adn mds, los grupos socioeconbmicos mas bajos que son -
- ‘numeroscs y presentan multiples patologfas, no acuden a servicio médico por

= céfecer_'de é1, o bién, por ignbmncia.'




Laé pstadisticas mundizles scbre enfermedadss transmi-—
k sibles indioan la incidencia y prevalencia regiomal y estacional de algunos
‘de ei]as, as{ como 1la frecuencia por edad y sexo, par supuesto, existen va-
‘mintes amplias dependiendo dé las condiciones geogréficas, culturales, so-

cioecondmicas, climfticas y sanitarias de cada regidn.

Por lo que se refiere a la morbilidad en relacién a la
: eda}d sg¢ indica la mayor incidencia de padecimientos entre nifos de menor -
edad.. La morbilidad por padecimientos infecciosos del aparato digestivo y '

i kde la nutricifn, es mayor en la edad comprendicda entre los 6 y 24 meses de

S ‘eﬁgd,'v hecho que contrasta con los primeros 6 meses de vida, cuendo el nifio-

,eé’ulimentado al seno materno, y que posteriormente ingiere otros alimentos

-cdntdmimdos y de poco valar nutricio, exponiéndose a numerosas agresiones,

o Para una elaboracifn de programes de salud adecuadas y
‘}”t‘nr'ientados de acuertdo a la prevalencia estacional y regiomal de las diversas
:;n:tolcgiaé, es indispensable la elaboracifn de estadisticas confiables, com

‘pla'vtuak y frecuentes . ’

- OBJETIVDS:
Haste hace algunos anos no se contate con datos preci-

"sos sobre Ia morbilidad mf‘ant:ll en el Estado de . Sonorm , Actualmenta exis-

"rten estuﬂios previos desde 1977 de 1a morblln.dad de la Consulba Exterma en

. ‘el antarior Hospital del Nifio del Noreeste DIF, hoy Hospital Infantil del -
" Eatado de Sonora .

‘Los sstudios de morbilidad dehen efectuarse de manera

Ll f‘muante y por periodos prolorngados, dadas las vamantes estaciorales y clf

i -»""nicas a. tmvés de 1o0s afios, Por lo anterior, este tmbajo tiene camo abje-

i 1t1\40 c_untinuer la informacién de las causas de morkilidad de los. macientes-
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J 'qﬁé'aﬁuden al servicio de Consulta Externa del Hospital, los cuales son reprg
‘sentativos de la poblacisn infantil general del Estado. Se armliza padeci—
mientos mas frecuentes, a que grupo de edad y sexo afectan mds y las condi—

' .ciones socioeconomicas y procedencia de los pacientes .




MATERIAL Y METD(:
Se hizo una revisi6n de 15,404 expedientes que corres-
pondian a consulta externa de primera vez sfectuadas en el servicio de con

b sulta externa del Hospital Infantil del Estado de Sonore,. en el lapso com--
pmndido del 1 de eneroc de 1983 al 31 de diciembre de 1983.

Los datos se obtuvieron del archivo clinico del Hospital
con los registros de la consulta externa.

Los pardmetros amalizados fueron los siguientes: diag-

o f";lv'\yﬁyetivco principal, edad, sexo y lugar de procedencia de los mcientes, y, -

.en los que se-efectlo apertura de expediente clinico, se registré ademds -
";'l;hsificfnciﬂh socioecondmica. Fueron exclufdas las consultas subsecuentes

iy ,"ai-padidilmiento que originé 1a consulta inicial.

- Se clasificaron a los pacientes segin las diversas -
id’adoa‘podiétrin'as en la siguiente forma: recién nacido, desde el nacimien-
k‘to hastu los 30 dias, lactantss menores, del primer mes a los 12 meses; laC v

’ tantoa rrayoras, del afio a los dos afios de vida; preescolares de los 3 a los
6 uﬁoa; escolares de los 7a los R an05, prberes de los 13 a los 14 afios;-
"'y finalnente adolescentes de los 15 a los 18 afios de vida. Ademds en los-

dif@nhtis—gmpos de edades-se clasificé de acuerdo al sexa.

L » En cuanto al nivel socioecon6mico de los naclsntes, se
' :"‘ut:llizd la clasificacién del servicio de Trabajo Social del Hospital, el =
filcmlv»_aov basa el ingreso diario por miembro de la familia en la siguiente - "
furn- .Chsifiﬁcim A: 11 pesos; B: 19 pesos ; C: 35 pescs; D: 62 pescs
,g. ‘24 poaos. P: 150 pesos 6 mis; y; H-HIES que en la clasificacién otorgg.
wa loe hijos de enplead del Hospital




RESULTADOS :
‘ En la revisién hecha en la Consulta Externa del Hospi-
- tal Infantil del Estado de Sonora, no hubo diferencia significativa en cuaﬁ
to.al sexo de los pacientes, en el total de consultas se encontré 7,874 con
. ‘sultas que corresponden al sexo femenino (51.2%) y 7,530 al sexo masculing

~ (48.8%), dando ura proporcién glotal de 1.01:1 respectivamente.

_ Dentro del grupo de recien nacidos, el nimero de con—
' sultas revisadas fué de 222, siendo el 1.44 % del total de consultas, co- -
rrespondiendo %21 al sexc masculino (54.4%) y 101 (45.6%) al sexo femenino-

.0 sea una proporci6n de 1.19:1.

: » En el grupo de lactantes rnénures, el nimero de consul-
- tas révisadqs fué de 2,413, el 18 266 del total de consultas, correspondien
dek‘IA,amh(éQ .2 %) al sexo masculino y 1,343 (47.8%) al sexo femenino, sien~
i do la rcrlaci.é‘n'de 1.09:1.
i o En cuanto a los lactantes mayores, se revisaron un to-
. tal. ae_ 3, 196 consultas, correspondiendo al 20.74% del total; 1,649 (51.5% - .. -
: do sexo masculino y 1,547 (48.5%) al sexo femenino, siendo la relacién de - ‘
11,0881,

‘ En el siguiente grupo de edéd, los preescolares, fué -
- '@l ms numercso de todos. Se revisaron 4,052 consultas, 6 sea el 26,30 % .-
rdl‘l‘ total, correspondiendo al 2,027 (SD‘FM al sexo femenino, y 2,025 - -

(a9 .9 %) al éaxo masculino, con una proporci6n de 1:1.

i - Denf:ro del gupo de sscolares, ‘se revisaron 3,84 con-
sultas correspondientes al 24.75 % del total, en este grupo 2,085 (54.74) -

fua’im del éexq‘ femenino y 1,729 (45.3 %) al sexo masculino, siendo la‘pr'o—
porcién de 1.2:1.

En el siguiente grupo de edad, los pdberes, se revisa--~
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o ronun total de 710 consultas gus corresponden al 4.60 % del total, siendo
L 398(561 %) del sexo femenino y 312 (43.9 %) del sexo masculina, con una -
- relaci6n de 1.27:1
Por G1timo, el grupe gque corresponde a los adolescentes
el némero de consultas revisado fué de 597, el 3.87 % del total, siendo 373
) " (62.5 %) del sexo femenino y 224 (37.5 %) del sexo masculing con una rela—
’ cién de 1.6 :1
o Todos los datos anteriores se esquematizan en el cuadro
nimero’ 1.
_ | Como se observa en dicho cuadro, el mayor nimero de can
i “~‘:'!s'uiita's dadas en el servicio de Consulta Externa durante el afio de 1983 fué

. ,"a'lfg;rubb' de los preescolares, siguiendole en segundo término el grupo ds -~

,eacohms. an tarcaro los lactantes myores, cuarto los lactantes manores,
_"quinto los puberes, sexto los adolescentes y por Gltimo los correspondien-—

. "Ataa a los racién mcidos.

En cuanto al sexo, el femenino predoming en los grupos-

 ",’ dq’_lqs‘_fpreascolares, escolares, puberes y adolescehtes, mientras que el -~

S§X'o',npacglin_o predominé en los grupos de lactantes mayores, lactanes meno-

Liresy recién necidos, todo 10 anterior en ura minima proporcién.

’

En:les dif‘erentes cuadros, se muestra que para todos -
loa m'upos de ethd las principalss causas de morbilidad no variaron con -

mpocto al sexo .de los pacientes, pero si variaron estas en cuantc a 105

_d:lfeuntoa grupos de edades.

; .En las consultas revisadas se incluyen también en to--
. 'l"doa loa gl'upos, las consultas por revisién del Nifio Sano, las cuales son <
"un f:ohl da 1 [55 consultas qus carresponde al 6.84 % del total de consul-

»hs y lf'l a]qunos grupoa como en los recién naCldDS fué el pr1nc1pal mot:wu



o en cuenta el diagndstico principal emitido.

~de consulta. (cuadro ndmero 2).

As{ mismo observamos en los cuadros, gue en todos los =
grupos de edad, los padecimientos de vias respiratorias altas ocuparon el -
primer lugar como causa de morbilidad; en este grupo se incluyen los pade—

cimientos como: Rinofaringitis, amigdalitis, rinitis, faringitis, faringo— .

- amigdalitis, etec,

Como se mencioné en parrafos anteriores, la morbilidad-

fu$ variando de acuerdo al grupo de edades; asi vemos que las diarreas ocy
" pan ‘lugares predomirantes en las primeras edades de los pacientes, al igual
. que los patecimientos de vias aersas infericres. ( cusdro No. 3y 4). A -

i nlfs edad de los pacientes observamos como causa morbilidad importante a -

hs mmeitosis, principalmente desde los preescolares, ademds de otras cau

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

T atc. ( cuadro No. 5 y 6).

En todos los grupos de edad, los padecimientos dermato-

g -,I&icoa ocuparon un lugar importante como causa de consulta, al igual que-

;. lm pudecimientos oculares: dentro de los primeros se incluysn: Piodermitis
‘_",f‘~pitirjaksis alba, impetigos, neurcdermatitis, prurigos, eritema perineal, -
- d;mtitis‘por contacto, etc. Y dentro de los oculares: conjuntivitis, da-
".tﬁ‘ridsistitis, ulcaras,c,ornealas, estrabismo, alteraciones de agudeza visual,

. atc.

Cabe hacer mencién, que la mayorfa de los pedécimientos

' ‘qyun ocasioran hospitalizacifin, no son enumerados en el px'esente trabajo, ya

que estos padecimientos son atendidos en el servicio de ;unsul‘ca de urgen-—-
éiqs. ;
' También es importante sefmalar gue la desnutricidn, tan

‘frocuinte en ruestro medio, no aparece entrs las principales causas de mor

- bilidad, ya que 'su‘ diagnéstico se encontrate en segundos términos, y como k

u‘mo_ncibm antes, para la elabormcién del presente tmbajo se tomé 5019 -




En el periodo de tiempo sefalado, se realizaron 7,806 -

“aperturas de expedientes, en igual nilmero de pacientes, correspondiendo al
56.6'7 % del total de consultas, En cuanto & la clasificacién socioecbnﬁmi-

ca familiar de estos pacientes elaborada por el servicio de trabajo social,

_ancontramos que predomina la clasificacifn B, con un 37.70 % , seguida de -
la clasificacién C y A ( 21.68 %) y (19.3 %) respectivamente, siendo en cop

Junto estas 3 clasificaciones las que pertenecen a los nldcleos econdmico y

cultwgl bajo, 1o cual se traduce en numercsos defectos sanitarios y cultu=

rales, y es de todos conocidos la alta incidencia de enfermedades que se ~

' registren entre los nifios que en ellos habitan.

A continuacién esguematizamos la clasificacién familiar

A adc}ioocondmica encontrade :

Clasificaci6n: No. %
A 1,507 19.30
8 2,943 37,70
c 1,693 21.68
D . 1,278 6.32
E 142 1.81
P 53 0.67
H / HIES 194 2.48
© TOTAL: 7,806 100.0

: En cuanto el lugar de procedencla de los pacientes, el

ﬁ $ de ellos son residentes de la ciudad de Hemosillo, Sonora, 4 % fueron _
: orioimr:los de difgrentes municipios del Estado de Sonara, y s6lo el 0.9 %
: cmapordo a divaram estados, principalmente a Sinaloa y Baja Californ:la-
: ; Sur. 'E1 8010 0.1% procedia de los Estados Unidos de Norteamerica .




CONCLUSTIONES

Se dif atencifin médica a 15,404 pacientes de consultas
de primera vez, en el servicio de Consulta Externa del Hospital Infantil -

- del Estado de Sonore, aralizando en estas: sexo, edad, diagnfstico princi—

pal, estado socioeconfmico y lugar de procedencia.

No encontramos diferencia significativa en cuanto al -

‘ éexo de los pacientes, encontrando una relacién globel de 1:1. En cuanto a

" las principales ocausas de morbilidad, tampoco hubo variacién con respecto-
de los S8X08S .

En cuanto a la edad, observamos gue el grupa de presco-
lares fud gl mas numeroso, seguido en orden de frecuencia de los escolares,

lgchntes rnayoreé, lactantes menares, plberes, adolescentes y Finalmente -~

recién racidos. (cuadro No. 1).

Los padecimientos de vias aersas superiores ocuparon el

. ‘primer lugar como motivo de consulta en todos los grupos de edades, siendo- -

mas del 20 % de la morbilidad gereml. las diarreas y las infecciones de -

~’'vias aereas inferiores ocuparon lugar importante en los nifies menores de 3

’aibs, y en’'los mayores de 2 afios las parasitosis fueron causg importante. -

En 8} czadra 9 se muastra las diez principales causas de morbilidad en el-

,':‘urvicio de Consulta Externa del Hospital.

Al 56.67 % de los paéientes se les efectdo estudio sg~-

- cloeconémico por parte del servicio de Trabajo Social, de estos el 78 %
‘corresponden a las chsificacinnes A, B y C gque incluye al ndcleo poblacig

- ‘ral de medio sociceconmico y cultural més bajo.

Con respecto a la cobertura del Hospital, tenemos que-

: nl 99 % da los pacientes corresponden a diferentes munir:.ipms del Estado -:
‘i_ dl Sonom, y 8l restante 1 % provenfan de otros estados vaecinos; s6lo une
,min:lma parte cnrrespondié a nifios pruvenientes del extranjero. A nivel -~
- :f;ututal 95 ‘X: fueron pacientes del Municipio de Hermosillo, y el 4‘)6 vinierﬁ

9



~& consulta de otros municipios del EStado.

En cuanto a las variantes astacianalés, encontramos una

rfuybr incidencia de enfermedades diarreicas durante los meses de verano, y

durante los meses de invierno prevalecié las infecciones de vias aereas in-

Feiﬂiom;, encontrando una prevalencia durante todo el afio las vias aereas —

: qu@rioms, al igual que otros de las patologfas principales de morbilidad-
,:g'ah'e’tgl,'ca»no: traumatismos, padecimientos cculares y padecimientos derma-
- tolégicos. |

Es importante r-ecaldar', que la desnutricién aungue tie-

mv»hm alta prevalencia en nuestro medic, no la encontramos entre las prin-

: Cipalss céusaé de morbilidad en este trabajo, ya gque en general se regis——
tmcomo diundstico secundario, registréndose de marera primaria la causa—
quuoriqinﬁ la consulta, esto es, las enfermedades condicioradas o predise—s
pueataa pcxfl la ,misrfa'désnutriciﬁn.




CUADRO NUM . 1
DISTRISUCION POR GRUPOS DE EDADES
SERVICID DE CONSULTA EXTERNA
HOBPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONCRA

- 1983

_GALPCS DE EDAD MASC., % FEM % TOTAL %

 RECIEN NACIDOS. @1 45 1 485 22 144

© LACTANTES MENGRES WD 522 1343 478 248 1826
" LACTANTES WAYORES 49 515 147 485 3196 2074
A':"iP'ﬂEéSCCI._A_f‘ES @5 49.9 227 501 402 26.30
"‘,‘«*’Escounes | 19  45.3 2085 547 3814  24.75
C PUBERES . 3a® 439 3B 6.0 70 460
. ADOLEBCENTES . - 224 35 am 625 597 - 3.87

CooTOTAL: .m0 488 WM 512 15404 100.0

Fuente: Archivo Clfnico y Bio



~ CUADRO MM, 2
* MORBILIDAD EN EL RECIEN NACIDO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
1983

| PADECIMIENTO | MASC.  FEM. ToTAL %

- CONTROL DEL NINO SN0 ! ® 99
vmsaews SLPERIORES ow u 2 1 .41
"”Dmms R 7 1" 18 8.10 -
’fpmecmnzmos OOULARES 0 B 8.10
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'-14"6?51:11d'nd éh'ei recien nacido .

KVAQR’ISI“S CONVULSIVAS , X o 0.48
':Hi]j_)fﬂbg:éan R ! - 1 oas
MEOHUWU ; o - 1 1 0.45
PAMLISIS DE ,IvéR-B A - 1 1 0.45
'siiu'jisﬁis‘ T o N v b

21 o1 222 100.

Fuente: Archivo Clinico y Biosstadis- '
tica . | R




CUADRO NUM. 3
MORBILIDAD EN EL LACTANTE MENOR
v SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA'
HOSPITAL  INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA.

1983
: ”f{fbkbscmxémos : MASC,  FEM.  TOTAL %
"IAs AEHEAS SUPERIORES ar 361 733 26.09
iDIAFREAS L 3 258 862 20.00
i‘:vns AEREAS INFERIORES 158 va 262 10.08
‘GONTROL. DEL NINO SANO 22 1% 238 8.47
"PADEcmmos DEPMATG.EBICOS Y 56 103 3.66
" kAbechmrcs ocuunss s C 48 2 100 3.55
" o 44 85 3.2
30 29 89 2.10
AOBIS 2 2 53 188
CONGTIPACION INTESTDML 23 19 a2 149
wes w 22 % 1.28
19 6 35 124
3 , 17 13 ao 1.06
imccmu oe vns uazmnms e 6 25 0.68
' 10 15 25 0.88
9 15 24 0.85
TR I 0.7
M 21 0%
"y 7 21 . 07
" s 2 07
om s oz amM

evmxmeuesrwm T 020 07
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::,Mof‘biii'd_ad en ei lactante menor. ..
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» CUADRO NUM . 4
MORBILIDAD EN EL LAGTANTE MAYOR
SERVICIO DE GONSULTA EXTERNA.

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

1983
| PADECIMIENTOS MASC FEM.  TOTALES %
' VIAS AEREAS SWPERICRES 3w 380 7% 24.%
‘oxAéneAs 189 57 356 11.13
- PARASITOSIS 145 139 284 8.68
 VIAS AEREAS ‘INFERIORES vy 122 279 8.
‘ fcmmol. DEL NIFO SANO % 117 214 6.69
"':PADECIMIENTCB DERVATOLOBICOS 78 81 159 4.97
. SIMISITIS - 56 61 16 3.62
. PADECIMIENTOS OCULARES 53 az 95 2.97
orTs 51 35 8 2.69
 TRAATIGNCS 26 29 5 1.98
g _'ANEMI'AS‘ a1 24 55 1.7
i RAISIS cowuwxvas 20 26 a6 1.43
© IWECCION D VIAS URIMATAS | 2 a1 43 1.8
:v'*:?’_w.r-'mmcxmes DEL PIE 24 » a1 128
. PIE PLAND . 20 Y 37 15
' GINIVOESTOMATITIS | " 18 %6 e
: vmtms R 5 21 36 1.2
. HEPATITIS 17 1 28 0.87
Tumnss " v Rt 6 27 0.84
. EPABMO DEL SOLLOSO 15 5 24 0%
i ‘ . 23 - 23 071" i
_GAR]ES DENTAL 8 3 22 0.8
E 1P£’mAsn Psxcmorm 1 10 21 ‘

068



 VULVOVASINITIS
_ ADENOMEGALIA EN ESTUDIO

~ HERANIAS
Ao

: - DESNUTRICION
" MONILIASIS OPAL

. BALANDPREPUSITI§
'fVVA:L!;'Gi'MCImES
 ABSOESOS PICGEND
 CARDIGPATIAS
“bmsnmc:m INTESTINAL
©'SOPLO EN-ESTLDIO'

v-;mwssmcxm INTESTINAL
E;eraas EN ESTUDIO

- ’LuxAcxm CONSENITA DE. CADERA
; ,sm:nmz MOTONELRONA  INFERIOR

: ‘,:;‘FRENILLD CaRTO ‘

o vAmEA

' DOLOR ABDOMIVAL

L 'EPISTAXIS

‘ ‘,'""’ATRAl\BTGHNw DE. LA MARCHA

o secusms oE MENING s
: :vomrrcs EN ESTUDIO
.[.smnowe couummoms

 HEPATOESPLENOMEBALTA
o :J.'EDEM EN ESTLDIO

» Morbillchd &n el Iactante mayor. .

4
13

NN R B D

NG R PR RRNT N IR

WML AN N W

N NS s BN D o9 o9 b ow

SR I S

19
18
18
17
16

13
13
12
1

Py
pury

W W A RS RO OO O DO OGO NN

0.569
0.56

0.56 ..

0.53
0.50

0.43°

0.40
0.40
0.37
0.3
0.4

0.34

0.21
0.21

0.18

g.18
0.18

0.18 -

0.5
0.15.
0.15

' 0.15 ;
0.8 -
‘o.e ;
0 i

oR

0.09

‘0.09



o ',:Mdﬂrb_’ilida'd en lactante mayor..

" SARAMPTON
 CRIPTORQUIDEA
y TRANSTORNOS DEL. LENGUAJE
- ESTREPTOCOCCIAS
" TRANSTORNGS DE CONDUGTA
. WAL PCSICION DENTAL
o {‘_"PicAprA DE INSECTO
i FIEBRE TIFODEA
. GINDROME DE DOWN
,;.'ozspansm TRANSITORIA
 ENFEFMEDAD POR ‘REFLUJO
'{.,orsrusmw CEREBRAL
" PARALISIS CERESRAL. INFANTIL

,'Esruno DE cmaE
5"'{\',Hmnocsl.5 »
. ”’HmnocsFALm

: "f’eosma-‘n.m

b ._”PDL]URIA

 REACCION POBTVACUNAL

|
'i';;uemowsccxm

S _ENFEHMEDAD DE. HmscHPnum
it ;Mmmucmwxs INFECOTORA

 ENFERNEDAD Hsmmmsm BEeh

NN s N

Py

N WL W W

NN NN N N

-

0.09 .'
0.09
0.09
0.09 '
0.09
0.09
0.09
0.09
0.09
0.06-
0.06

0.06 -

0.06
0.06°

0.06
0.06

0:06

oos

0.06
0.06

006

0.06
0.06-
0.06"

006

oo
003

9



Morbllided en el lactante mayor. .

"LINF(I:ITEBIS EN ESTLDIO - 1 1 0.03

B . ATROPATIAS 1 - 1 0.03
‘i_ﬂTALLA Y PESO BAJD - 1 1 0.03
 TRANSTORNGS DE ALDICION 1 - 1 0.03
ey ANAL 1 - 1 0.03
. HIPOTRODISMO | S 1 1 0.03
CTumRCULETS o - 1 0.03

PROLAPSO RECTAL - 1 1 0.03

POLIOMIELITIS R RDE 1 1 0.03

HUBEOLA VAL IR - 1 0.03
SECUELAS 0E POLID R <A 0.03
TAPDN DE CERUMEN B - 1 0.03
meEDJDJDIMITIs S - 1 0.03
ESCOLIOBTS. o 1 - 1 0.03
DIASTASIA OF RECTS - 1 1 0.03
”‘Esrewosxs DE Esuwso o e 1 1 0.03
ACCBTAMIENTU oe MIEMBRD PELVICD - 1 0.03

1 - 1 0.03
1,649 1,587 3,196 00,0

-Fuente: Archivo Glfnico y Biosstadistica



CUADRO NUM, B
MORVILIDAD EN PREESCOLARES
SERVICID DE CONSULTA EXTERNA,

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

1983 .
o PADECTMIENTCS MASC. FEM. TOTAL %

'(fvms AEREAS SUPERIORES 508 488 99% . 24.58
"QPAHASITOSIS o 241 280 521  12.85
‘CDN]’HOL DEL NINO SANO 131 139 270 6.66
PADECINIENTOS DERWATOLOGIGOS 19 % 215 5.03
pAbEchgNms, OCULARES ‘ %4 88 10 449
 VIAS AEREAS INFERIORES SRR 7 18 3.08
RAUMAT] ' 71 66 "7 3.8
""v.fé'INUS’VITIS , B 68 -y 135 333
f:"‘;"_'DTITIA DR o 54 124 3.06
‘ :'g'j\::fJARIES DENTAL S 64 18 2.9
,’“omnnms o 4 | 50 % 2.31
'INFECCICN DE VIAS LRINARTAS 24 54 7 1.9
| IR TR 57 1,04
- 32 21 53 1.03
26 25 51 1,25
5 % 50 1.23
- 48 48 . 1.8

20. 27 N W

- R © o
{CAISIS CONULSTVAS - R % 0.8
ADENUEGALIA EN. ESTUDID R Y R 33 0.81

_EPISTAXIS R 20 M a0

2



' Mm'bilidad en preascolarss

:‘CAPDICPATIAS
ABSCES(S PIEBENDS
‘TRANSTORNOS DE CONDUCTA
PAROTIDITIS |
" HERNIAS
RETRASO PSICIMOTOR
~ WALFORWAGIONES DEL PIE
. BALANCPREPUCLTIS
" DOLOR ABDOMINAL
. MIGRTRALETAS
. CEFALEA-EN ESTLOI0
. VR®IS.
jf"_mnsrmwos DEL LENGUALE
5 “‘smwossmmms
' cueapu EXTW\ND '
,‘_,,,ML POSICION DENTAL

: f,,masxs

| sa:usms DE POLIO
-:Pamusxs CEREBRAL INFANTIL
 ESTUDIO OE COMBE
’_‘:CCNSTIPACIW INTESTINAL
'.';oEFuucmN CEREBRAL |
}‘Anmtmms e

" FIEBRE TIFODDEA.

" FRENILLO CORTO
-35mwmcm£s

- ,;_’sm)nme COQUELLCOIDE -
- INTOXIGACIONES -

Tmnsrmuos DE LA AWICION

N WL N oo oo w N

e
n

RN AT A P A AN IR EPCN T, BEEC SN SR VS

10 -

10
3
2
(4

B

10

1
0

B e T S R N s R N R

a.?21
0.71

’0.69

0.64.
0.61
0.59
0.54

0.49

0.46
0.44
0.41
0.39
0.39

0 37

0.32
0.29
0.29
0.27
0D.27
0.27
027
0.24

0.22
D19

0.19-

.17

0.17
0.17

C 0,17

22



: Mnrbilidad en preescolares ..
. TAPON DE GERUNEN
 TUBERCULESTS
 ENCOMPRESIS
- FIEBFE EN ESTUDIO
| TORTICOLTS ‘
;oesnum:cxm |
. 0BESIDAD
| fcnIPmemEA
ngLu Y PESO BAJO
SINDROME MOTONEURNA  INFERIOR
ESTREPTOOCCIA
PARALISTS FACIAL

_ SAWPIN

fij;'umcmv CONGENITA DE GADERA
‘ }EPATCESPLENLMEBALIA
'ESPASMO DEL SOLLOSO

" EDBA EN ESTLDIO

p:cmum DE INGECTO
SECUELAS DE Menmszus
eTEmOOATTIS
V;smnme NEFROTICO

" BANGRADD TUBO DISESTIVO
~* TRANSTORNGS DE LA MARDHA

(5 B . N

-

WM N W N s s

NN

N W

—_

A O L NN o,

oW

PN D s

W LW WL P D D PP oW wn (4] o o o o 99

NN LW WwW

0.17

0.14
0.4
0.1
0.14
0.12
0.12
0.12
0.2
0.09
D.ﬁS

0.09

0.0s

009
0.09 -

0.07
0.07

0.07"

0.07

0.07 .
0.7

a.p7.

0.07

. D,D.) v
g7

0 07

0.04

0.08



. Mor‘bilidad en preescolares. ..

. PAOLAPSD RECTAL 1 1 o 0.04
' POLIOMIELITIS - 2 2 a.04
TERRORES NOGTURNDS 2 - 2 - 0.04
 TRANSTCRNGS DE APRENDIZAJE / 1 2 0.04
POLTURIA 1 1 2 0.04
HIPOREXIA 1 1 2 0.04
| VOMITOS EN ESTLDIO 1 - 1 0.02
DISPEPSIA TRANSTTORIA 1 - 1 0.02
© DMBLIGO. HUMEDO - 1 1 0.02
. COCCIDIOIOMICISIS 1 - 1 0.02
'VEJIGA NELROGENICA [T 1 1 0.02
- AUBEOLA o - 1 0.02
 AMTAITIS SEPTICA - 1 0.02
) ENFERWEDAD HEMORRAG ICA St - , 1 0.02
| EDSINGFILIA N - o 0.02
HEMATURTA 1 - 1 0.02
 CRQUIEPIDIDINITIS | 3 oy g 0.02
A ATAXIA _ S - 1 0.2
BOCIO s e 1 1 0.02
© DIABETES JWENIL 1 - 1 0.02 .
| STIOROVE NEFRITICO - 1 1 0.2
eI 1 - 1 0.02
- LITIASIS LRINARIA o o - 1 0.02
U lemsmo - 1 K 0.02
| ESCOLIOSIS - : S v o
COLAGENGPATIAS - 1 0.02
MEOMIO o - 1 0.02
. DOLOA TORACICO . 9 1 0.02

TOTALES - 2,5 2,027 4,0 1000 |



CUADRD No. &

MORBILIDAD EN ESCOLARES

SERVICIb DE CONSULTA EXTERNA

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONCRA

| PROECIMIENTEB
. VIAS AEREAS SLPERIORES
"PARASITOSIS

. PADECIMIENTOS DERVATOLOGICOS

CARIES DENTAL
e i‘cmmm.' DEL. NING 5AND
. PADECIMIENTOS OCULARES
T mmm:smas
- ',;‘smusms |
ot |
- INFECCION O VIAS URIMARTAS
© VIAS AGCREAS INFERIOFES
o oTwoes
WAL POSIGION DENTAL
 VIOATAGTAS

DOLR ADOINL
' CEFALEA EN ESTDIO
oM
CAISTS COWULSIVAS
2;:vuwwmmms

 TRANSTORNGS DE CODLCTA

1983

MASC,

277
179

19
24

FEM,

349
302

- 132
- 131

113
81
57
59
64
2

Yy
39
29
43
36

6
29

26

28
a6
21

B

TOTAL

626
481
221
221
203
184
18e

131
10

81
7

69

68
57
56
55

51

40

39

%

- 18.41
12,69

5.79
5,79
5.32
4.2

3.43
340

249
2.

1.86
1.80
1:798 -
1.49
1.46
1.44

1.33

20

1.04

ST



Morbilidad en exolares..

'ABSCESO PICGENO
* 0BESIDAD
'SOPLO EN ESTWDIO
- ASMA
" RETRASD PSICOMOTOR
| EPISTAXIS
TRANSTORNGS DE APRENDIZALJE
,_CAHDIUPATIAS
FIEBREEN ESTLDIO
- GINGIVOESTOMATITIS
PIE PLAND
'WALFCRMACTONES DEL PIE
L ‘DISFUCTON CEREGRAL
; ’AHTHCPATIAS
| 'HERNIAS
L EIEBﬂ;-: TIFOIDEA
' ADENOWEGALTA EN ESTIDI0
. CONSTIPACION INTESTINAL
vmms
- TRANSTORNGS DEL LENGUAE
UARICELA
. PAROTDITIS
o 'imAmsTmnos MENSTRUALES
. ESTWIO DE COME
: "f‘:_“:*‘cnzprmmme;\ |

L SINDROME COQUELUCHOIDE
~ :vcumpo EXTRARO
' GASTRITIS

23
15
17
17
21
13

18
1"
14

2 .

20

17

13

- 1B

B2 9 B

(62 (o IEORN S TR B =) BN I (o N N T T o T &

.35,

35

30
29
24
24
24
23
21
20
19
19
19
9
16
13
12

12
1"
10

o ©® - 9 9

0.91
0.9
0.89
0.78
0.76
0 62
0.62
0.62
0.60
0.55
0.52
0.49
0.49
0.49

0.49
0.41
0.34
0.31
0.31

0g.31 .

0.28
0.2

0.23

023
0.23
0.20

020
020

26



S ,:n'\brbilit.:hd en escolares..

*Lipotinias

~ TRANSTORNOS DE ALDICION
ot ,'ESTHEP‘TOCOCCIA

. _TUBEHCULCBIS
 TRANSTORNOS DE LA MARCHA
I_f,'exusms:s |

. PARALISTS FACIAL
PAHALISIS CEREBRAL IM:ANTIL
fmmumcmuzs '

isscuems DE POLIO
.;LLMBALBIA o
«cs'reuccmnms

me m—: SERLMEN
;TALLA Y. PESO BAJD
mwmcm«es
sFHENILLO COATO
onaen-:s JUVENIL ‘
DOLCR TORACICO
?umxmsxs oRAL
PRULAPSO m—:cm.

WL LNl N W N NP NND N D W

I 1.

NN

-

w (7 SR . % L YRR S R 6 > B & IR O TN & 2 BEEN % R .Y

-

TN W W W eee ®w A OO U e e e e DD g N30 9N

0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18°
0.15
0.15
0.15
0.15
0.13
0.13
0.13
0.1
0.13
0.13
0.13
0.10

0.10
T 0.07

0.07

0.7

0.07

0.07
"‘D;D7~ - .
0.07.
007

- 0.05

27



" Marbilided en escalares ..
 FmoeI 2 - 0.05
AC[HTAMIENTO DE MIEMBRD PELVICO 2 -
- EDEWA EN ESTLDIO 1 1
 HIPOREXTA —~ 2
 FISURA RENAL | — 2
| GEWOURMS - 1
. HEMATIRTA | 1 1
 HIPERTENSION ARTERIAL 1 1
- OSTEOMIELITIS ; 1 1
" TOXICIMANIAS - 2
- SINDAIME MOTCNELRONA INFERIOR - 1 1 0@
. COREA DE-SYNDEHAN - 1 1 0.02
o BBMZ0 - 1 1 o
. ESCOLIOSTS 1 - 1 0.02
 MASTDINIA - 1 1 0.
' HIPERTIROIDISMO | - B 1 0.2 -
 SINDROME NEFAITICO | 1 - 0.2
" DISTAOFIA WUSCULAR IR N - 1 0.02°
ATAXIA ' 1 - 1 o
 FIEBE REWATIA E S 0.2
SANGRADO TUBD DIBESTIVO - 1 1 0.02
cmcngmm:cmlé L - S 1 0.

.05
0.05
0.05
0.05
D.05
0.05
0.05

0.5

NN NN NN

0.05

- POLIMIELITIS - 1 o 0.
RUBECM R | - 1 1 0.
| ENFERMEDID HEWRRAGTA - v o
otemmans B . 0.
:',’._“”\MITS BN ESTOIO e 1 —— o
o TOWES: e 1,729 2,085 3,84 1000
' 28

| WIPOTTRODIMO - o 1 0.2 -



GUADRO No., 7 u o
NORBILIDAD EN PUBEFES QR ﬁ . e

- SERVICIO DE GONSULTA EXTERNA

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONCRA

1983
" PADEGIMIENTO | MASG. FEM. TOTAL %
| VIAS AEREAS SUPERICRES a1 a8 89 R53
. PARASITOSIS o 31 49 B0 1126 :
" PADECIMIENTCS DEFWATOLIBICOS 26 a2 58 8.6
CONTROL DEL NINOD SANO 28 22 50 7.08
 PADECIMIENTOS OCULARES B 21 37 5.21
 TRANATISMOS S 20 1B 35 4.2
. CARES DENTAL 1 20 31 4.36
' GEFALEA EN ESTWOTO . 4 7o 29 2.9
S TwoRes _ omn 8 21 2.95
CDOLOR ABDOMIML a PR 2.25
.o 6 9 5 2.1
| BINSITIS 5 10 16 2.1
 CAISIS COWWSIVS 7 7 R 1.97
. MIARTRALGIAS | 7 6 13 1.83
?,;CBES]DAD N . 3 9 2 1.69
s AEREAS I!\FERIDHES 6 5 1 1.54
;?'ﬂ'_N!-:c_:cI_qJ DE VIAS URIVARIAS 3 .8 mo 188
' ff";_TmSTmNcS'MENSTHMLEs AR e 1 1.54
;AECESD PI(BENU } e 7 0o 140 .
"TRANSTMNEB DE CONDUCTA - 4 5 e 126
BT _ 4 4 R
7:”"’pmanas . 5 1 7 .»o.vské'
’ 2 5 7 0.8

"-,"AaTht‘x:Ams"t

29 ¢



:r‘rlioxv‘t;ilidad‘en puber'esr. e
BOCIO
LIPOTIMIAS

' SOPLO EN ESTLOID

. VULVOVAGINITIS

- ;’:V.GII\BIVCESTEIVIATITIS

o EPISTAXIS

TRANSTORNGS DE AWDICION
:'ENUHESIS -
SECUELAS DE POLI0

FIEBAE EN ESTLDIO.
SO0LISTS

THANsmnNus DEL LENBLAE
TUBRCULSTS

WAL § PCBICION DENTAL
{AHALISIS CEHEBRAL INFANTIL
EﬁEMA N ESTLDIO
.HéﬁATITzsf '

vOuITts EN ST

—_

SN W N

-

L0 N

[ N - N T U S T = T 2 S SN

[0 B R S s D Nt o S &) B 5> S & IR & I ) BN & ) N & ) R o ) B &)} [8)}

NNONSN N N NN N W W

08

0.84
0.84

0.84

0.70
0.70

0.70
.‘0,70
0.70 -
LR

0.56

0.56

D,',SS :
0.56
0.56
0.42
0.42

0.42.
042 -
02

0.26

.28
o2

028
o2

0.28"

o2
028

0.28:



' Morbilidad en piiberes ..
 HEANIAS
L 'FIMcSiS.
 DISFUSION CEREERAL
" BALANGPREPUCITIS
' CUERPO EXTRARD

. TOATICOLIS
S cnxmeaJmEA
','TALLA Y PESO BAJO

"eosmcrn.m

;’smnms NEFROTICD
VHIPERTENSIU\I ARTERIAL
'MASTcDINIA
fcsremn-:um ‘7

b COLAGENCPATIA

‘ fmaamzu

_INSUFIGIEI\ICIA HEML

SII‘DFIGAE MTCNELBDNA II‘\FE?IUR_ C
‘ CHI'BTAMIENTO MIEN PELVICU '

210

0.1
0.1
0.%
0.14
0.1
0.1

0.4
0.1

0.14
0.4 -

0.1 o

0.1

0.8
0.4

0.%

‘0.14

0.4 . |

0.4
0.1
0.1

oo

Car o




* CUADRO. Num. 8

7 MORBILIDAD EN EL ADOLESCENTE

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE- SONORA-

1963
PADEC MIENTES VASC FEM. TOTALES Y
VIAS AEREAS SLPERIORES - 43 67 1.22
PARASITOSIS | 23 o2 45 753
PADECIMIENTOS OCULARES 5. 27 3 7.0
CONTROL DEL NIFD SANO » 26 38 6.36
: PADECIMIENTDS DEWATOLOBIDS 11 26 37 6.19
CEFALEA EN ESTLDIO 9 23 30 5.0 -
 TRAUNATISHOS | 2 5 27 4.52
CsmsTE : 9 16 25 - 4.18
CTmoRes | Com 28 4,02
CARIES DENTAL - T 23 3.85
© DOLOR ABDOMINAL 5 ® 21 a8
oms - 7w 2.84
TRANGTORNGS NENSTRUALES  — " w o 2m
'TPANSTonNus ‘DE CONDUGTA 3 9 2 2.0
, aweccmw DE VIAS UFIINAHIAS T - 12 2 2.01
7“~'cms:s CCNVULSIVAS 6 4 0 1.67
,:MIO‘\HTHALGIAS o ? 3 0 167
LUMBALETAS | R 2 9 1.50
© ABSCESO PIBENO . 6 R g 1.50
oaesmAD o = .3 5 8 1,34
uporms 3 4 7 1.7
‘-";}_VULVDVAGINITIS SIS RN IE R 7 ? 1.17
| 6 6 1.00

JANEMIAS‘ o R

; 3'2_ '




Morbilidad en el adolsscente. .
 BOCIO -
FIEBRE TIFOIDEA 2
VIAS AEREAS INFERIORES 1

1.00
1.00

o A~ O

1.00°
- ENURESIS 2 2 0.67
. FIEBRE EN ESTIDIO 1 3 067
RETRASO PSICOMOTCR v

o 3 0.67
- ARTROPATIAS - ' 2 2
' 3
2

0.67
0.67
0.50
0.50
0.50 e
0.50°
0.33
0.33.

- 0.33
0.33
0.33

' DIARRERS
. HEANTAS |
'.:"ADENmEGALIA EN ESTWIO -
"Vyi,saaLn EN_ESTLDI0 1
. EMBARAZO ~ -
: .ESCOLIDSIS , ' 7
GASTRITIS - 2
, 'THANSTORNCB DE ALDICION 1 9
_, __"fi,_.MAL POSICION DENTAL R 1
L PARALISIS CEREBRAL INFANTIL . 2 -
ESTIDIO DE COMBE S 1
: | ‘5-'-';‘@;9_1$T5x1_s o ' SR
. MuAvPsomo -
' PIE PLAND. | -

w N w

—

0.33

-—
L T N N N s T T T v~ T R o R S N . T T N = B o)

0.33

-
n

0.33

0.33
0.33
. CONSTIPACIN INTESTINAL Fg
- FRENILLO CORTO EEERE
""{,i_;ismwc}zsrum;rns R 0.3
- SINDROME DE TURNER : - R 0.16
"MALFG%MACICNES‘ " - S 1 0.1
: ‘.“*:vmuazs - e - 0.6
O wpATOIS - IETEE . 0.6
. CUERPO EXTRARD - (O 0B

033
0.33

NN NN

-
[AC TN AC TR b

* TRANSTORNCS DE LENGLAJE 1 -1 0
o g




Morbilidad en el adolescente..

~ ESTREPTOCOGCIA - 1 SRR D.“16
HIPOTIROIDISMO - 1 1 0B
0%
0.%6
0.%
0.16

TUBERCULGSIS - 0

TRANSTORNGS DE LA MARCHA 1 -

" EXOSTGBIS 1 -

 PARALISIS FACIAL 1 -
ARTRITIS SEPTICA ‘ - 1 0.16

; HE?MTURIA , ' 1 - 0.6
g - TAPON DE CERUVEN ~ S T R
 DIABETES JUVENIL o - o 0.6

. HIPERTENSION ARTERIAL o 1 - 1 0.6

:,v*'TQXIC(JM'NIAS B BN - 1 0k )
ComemIo | I o 1 0.6
. BLENDARAGTAS SR 1 = 1 0.8

-

S 3 - e

TOTALES S 224 : 373 597 o 00.0

Fuente: Archivq Clinico y Bic’restadis:t;icga}:;l




CUADH'O'Num. 9
- DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD.
' SERVIGIO DE GONSULTA EXTEANA
HCSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

1983,

~ TOTAL %

AEREAS SPERIORES 3,3l 218
Pamsrroszs EAER RN R 14 | 9,29
DIREAS . oa0m 2.09
PADECIMIENTOS DERWATOLOGIOOS . e 521
 VIAS AGREAS IWERICES 0 e 5.20
PADECIVIENTOS OCUARES e

659 427
508 3.29
4R 2.0
gy 2.77 .
s 2.9

9,886 64.13 -

3_,Fuehté: Afchivg Clfnico y Bio,~ .
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