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RESUMEN

INTRODUCCION.

E| objetivo del estudio fue investigar causas de morbilidad en el adolescente
determinar la tasa actual de morbilidad en el adolescente del Hospital Regionatl General
Ignacio Zaragoza

MATERIAL Y METODOS.

El tipo de investigacion realizada en este estudio es observacional, descriptivo, abierto,
y retrospectivo, se revisarén todos los adolescentes hospitalizados que se egresarén
del Hospital Regional General ignacio Zaragoza del ISSSTE, durante el periodo

comprendido de doce meses ( enero — diciembre del 200l).
Las variantes estudiada son : Los diagnosticos, caracteristicas por grupos etareos y

sexo . Los resultados se analizaron por frecuencia.

y

RESULTADOS.

periodo de estudio de este trabajo se egresaron un total de 1100

Duranrte el
de los cuales son Masculinos 388

adolescentes entre las edades de 10-22 anos
( 35.27%), Femeninos 712 ( 64.73%) .

Se agruparén por adolescencia temprana (10 — 14 anos) con un total de 422 (38.3%)
adolescencia media (I15-i8 anos) 310 (32.1% ), adolescencia tardia (I9-22anos) 368

(33.4%).

Se presentan las principales causas de morbilidad de acuerdo a frecuencia,
codificadas en base a la clasificacion intermacional de enfermedades 10, (CIE 10)

La principal causa es OQ00-099 Embarazo, parto y puerperio con 402 (53.5%),
S00-T98 Traumatismo y envenenamiento con 170 (15%), KO0-kS3 Enfermedades del
sistema digestivo 142 (13%) ., J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 84 (8%),
C00-D48 Tumores 50 (4.5%). NOO-N99 Enfermedades del sistema genitourinario 48
(4%), MOO0-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 32 (3%),

Y otras.

CONCLUSIONES.

La principal causa de morbilidad se presenta en las mujeres con el diagnéstico de
embarazo , parto y puerpeno, por lo que es necesario crear y apoyar areas medicas
en las que se atiendan adolescentes en donde reciban informacion para evitar
embarazos no deseados y atencion en general ya que en esta etapa se require de un

equipo meédico especilizado.




INTRODUCTION.
The objective of the study was to investigate morbilidad causes in the adolescent and to
determine the current rate of morbility in the adolescent of the General Regional
Hospital Ignacio Zaragoza

MATERIAL AND METHODS.

The investigation type camed out in this study is observational, descriptive, open, and
retrospective. Ve review all hospitalized adolescents that leave of the General
Regional Hospital Ignacio Zaragoza of ISSSTE, during the understood period of twelve

months (January - December of the 200l).
The studied variants are: The diagnoses, characteristic for age groups and sex. The

results they analyzed for frecuency.

RESULTS.

During the period of study of this work to leave a total of adolescent 100 among the ages
of 10-22 age years of which are Masculine 388 (35.27%). Feminine 712 (64.73%).

They contained for early adolescence (10 - l4age years) with a total of 422 (38.3%)
half adolescence (I15-18 age years) 310 (32.1%), late adolescence (I9-22 age years ) 368

(33.4%).
The main morbility causes are presented according to frequency, coded based on the

intemational classification of ilinesses 10, (CIE 10)

The main cause is O00-099 Pregnancy, childbirth and postchildbirth with 402 (53.5%),
S00-T98 Traumatism and poisoning with 170 (I5%), KO0-kg93 Il of the system
digestive 142 (13%), JO0-J99 liinesses of the respiratory system 84 (8%),

C00-D48 Tumors 50 (4.5%). NOO-N99 llinesses of genitourinary system 48 (4%), M0O-
M99 llinesses of the osteomusculary system and conjunctive tisue 32 (3%), and others.

'CONCLUSIONS.

The main morbilidad cause is presented in the women with the pregnancy diagnosis,
childbirth and postchildbirth, for what is necessary to create and to support areas
prescribes in those that adolescents are assisted where to receive information to avoid
not wanted pregnancies and since in general attention in this stage you require of a

team medical specialists
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INTRODUCCION.

El c« pto de la adol ia no nacié con la t idad y evid tampoco
nace inscrito ‘en el genoma de cada ser humano es el producto de la reflexion humana
acerca de la humanidad, es lo que en ciencias sociales se llama un ** constructum™, es decir,
un concepto creado para or el conocimiento de un sector de la experiencia humana.

Dicho concepto sucle operar como modelo de conducta.

De esec modo el concepto adol i i al grupo humano en quec crece el
niflo, le ensefla a éstec un modo de ser adolcsccnlc (6-9)

La adolescencia se define como un periodo de tr icién entre la
con cambios fisicos y psicosociales.

infancia y la edad adulta

El interés dico por la adol se remota a 1790, pero es a partir de 1850 que Vierort
y Bowdicht identifican la pubertad y reconocen que se presenta primero en mujeres que
en varones. Una revisiéon del Index Medicus de 1879 hasta la actuahdad. revela que desde
esa fecha hasta 1904 no existia ningun titulo o estudio sobre adol es Stanley Hall
quien en 191! publico dos libros sobre el tema; Shutz describe en 1919 los primeros detalles
fisicos del crecimiento; en 1942 William Greulich establecié un método cientifico para
evaluar el crecimiento y desarrollo puberal. (8)

Después de la segunda Guerra Mundial un gran nimero de profesionales comenzaron a
Intercsarse por los problemas dc salud en el adc . De a simultanea , el avance
En los niveles de vida, disponibilidad de antibidticos, chor nutricién dec la poblacion y
aplicacién universal del esquema de vacunacién lograron disminuir la morbilidad por
Enfermedades infecciosas, sobre todo en nifios, lo cual provocé un incremento en la
pirdimide poblacional de adolescentes y adultos jévenes con respecto a lo observado en de
cenios anteriores y asi dirigir la atencién del medico hacia nuevos problemas que fueron
descuidados con anterioridad: los estilos de vida poco saludables, conducta de riesgo , el
embarazo en la adolescencia , enfermedades cronicas, trastornos psicosomaticos,
problemas de aprendizaje y traumatismos en general | entre otros.(8-10)

Los cstudios realizados por J. Rosweil Gallagher de 1930 a 1955 sobre ¢l enfoque médico
De la adolescencia y sus necesidades particulares de atencion, marca una nueva era en la
Medicina. Las contribuciones de James Tanner hacia 1959 y 1960 dan a conocer en
Inglaterra su evaluacién clinica de la madurez sexual, la cual sigue vigente hasta la

fecha.(12)

A partir de estas bases surgi6 el interés por entender a la adolescencia, conocer la pubertad
¥ sus variantes, asi como la patologia propia de la edad, ¢s decir nacié la Mecdicina de la

Adolescencia.




Durante 195] en el Hospnal de Nifios de Boston, EUA, se fund6 el primer servicio médico
Para adol al » tiempo  sc creé otro similar en Argentina y Santiago de
Chile; en 1964 el Hospital Infantil de México.3

Durante los iltimos treinta aiios, las clinicas pediatricas, de obstetricia y ginecologia de
Norteamérica dedican algunos de sus numeros a este grupo de edad.

De manera simultanea a partir de 1960, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
consideré las idades de ion de una juventud manifestada como un grupo aparte,
en tanto que desde 1970 la Organizacién Panamericana de la Salud ( OPS ) lleva acabo

congresos y reuniones para identificar los problemas de 1a juventud.

Asi la definiciébn y enfoque conceptual! del adolescente y del joven varian segun los
objetivos que se tengan presentes al establecer los limites cronologicos de esta etapa.

El criterio cronolégico convencional esta mis bien dirigido a la necesidad de definir grupos
de edad, que permitan identificar Jos requisitos propios de la mvcsugacnén epidemiolégica

o de la programacién de los scrvicies de la salud, la adol re en la da
década de 1a vida 10-19 aios y la juventud entre los 15-24 aitos de edad
Dec acuerdo a estudios realizados por in igadores las patologias mas frecuentes ticnen

su origen en la infancia y al no ser tratadas a tiempo, se convierten en procesos crénicos y
se presentan como enfermedades recurrentes en esta ctapa, las cuales se pueden dividir en
crénicas y agudas, de origen hormonal y traumatico.(l)

Los problemas dc salud de la adolescencia y la juventud tiende a ser muy diferente de las
otras edades y sc caracterizan por la carga psicosocial clecvada y el bajo numero de
transtormos organico. Este hecho influye en forma transcendetal en la disponibilidad de
informaciéon  de la incidencia de enfermedades, sc agrega la escasez de registro de los
problemas psicosociales.

En América Latina la falta de datos respecto a la incidencia de enfermedades en los
adolescentes alcanza su maxima expresion . El perfil de morbilidad disponible en algunos
paises presentan gran vanab:hdad. que despenden  del tipo de atencion de salud que los
adolescentes reciben, si es una clinica general o especializada en adol ¥ si esta

Ubicada en el nivel primmario o dario de ion. Las principales causas de
morbilidad en América Latina se cc ran cn las sigui areas ya mencionadas a
anteriormente:  Accidente, salud mental y enfermedades ligadas al proceso reproductivo.

ia poblacién adolescente se ha incrementado
repr ¢l 23.2% de la poblacion total del

Actualmente en México, en Jos ultimos anos

de manera notable, por lo que actual
pais, de acuerdo al Programma de Reforma del Sector Salud.(14)




El prescnte estudio se realizo en ¢l Hospital
finalidad de conocer la morbilidad actual y determinar las causa que han predispuesto a
dicha morbilidad , basandose en cstudios previos recalizados en esta unidad tomandose
parametros establecido, basados en un concenso general de la poblacién atendida en esta
unidad en la cual se¢ tienc una clinica del adolescente donde se atiende a este grupo etarco
ya que se considera parte de un programa prioritario de salud del hospital como parte de las
28 acciones del programa del hospital del nifio y de la madre.
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OBJETIVOS GENERALES:
Investigar causas de morbilidad en el adolescente
rbilidad en el adol t 1 en el Hospital

Decterminar la Tasa de Mor

Regional “General Ignacio Zaragoza™ del ISSSTE.
"-'i.. de 1os adol

Dar a conocer jos resultados para mejorar la

OBJETIVO ESPECIFICO:

de la morbilidad del adolescente que sirva de

Tener alisis y estac
retroalimentacion para prevenir, diagnosticar  y realizar un manejo oportuno y

eficaz de las principales patologias que se presentan en esta etapa de la vida de los

derechohabicntes del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza.
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MATERIAL Y METODOS.

] observncnonal descriptivo, abierto, transversal y retrospecuvo
de

El tipo de investigacién‘

Los datos - se, obtcn Atomaron de las hojas de cgreso de los servicios

hospnahzac:én pro rclo ados por el 4rea de Bioestadistica.
Para el prescmc estudio se re saron todos los adolescentes hospnahzados que mgrcsaron

at hospnal Regnonal eml lgnacno Zaragoza ** del ISSSTE, durante un pcnodo com,

prendido dc doocm scs (cncro a diciembre decl 2001 ).

Siendo rccjuisi:orqu lendldos en el area de hospltahzaclon dumme dlcho

periodo, los cuales se cla lﬁcarén dc acuerdo a la norma de hOJa de morbllxdad y egreso

que se utiliza en el servi al gual que se encuentren  entre las edadcs de 0 a

que se re con expediente - incompleto o

El criterio de s
sin diagnéstico de cgreso

Las vaniables que se registraron fueron: Los diagnodsticos , caracteristicas por grupo etareo
y sexo.

ibicron tr i > distico con anilisis de Fre.

Los resultados r
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RESULTADOS.

o

Durante el periodo de estudio de este trabajo (Enero-Diciembre 2001), se cgresaron del drea
de hospitalizacion un total de 1100 adolescentes entre las cdades de 10-22 aios de los
cuales fueron; .Masculinos 388 (35.27%), Femeninos 712 (64.73%), estos datos se
observaron en la tabla I, grafica 1,2.

TABLA I
GRUPOS DE EDADES, SEXO Y MES

GRUPO DE EDADES Y SEXO
MES 10 A 14 ANOS 15 A 18 AROS 19 A 22 ANOS TOTALES

M F ™ 3 M £ [ £
ENE 20 14 7 20 3 28 30 62
FEB 21 10 9 12 3 24 33 45
MAR 22 16 8 16 4 25 34 s7
ABR 16 20 6 14 3 19 25 53
may 25 10 z 17 P 25 36 s2
JUN 21 13 7 21 s 38 34 72
JuL 24 10 8 15 4 21 36 as
Aco 21 19 2 22 3 30 33 71
SEP 20 14 8 15 3= 33 31 &2
ocr 19 1s ) 72'4 o 3 26 4 o S 65" |
NOV 22 17 8 20 - ) 29 a3
pic 19 14 10_ y' 3 8-
TOTAL 250 172 96

,:'OTAL l 422 4L 310
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GRAFICA 1

N°* PACIENTES
STITYEEY

MASCULINDS FEMENINOS

GRAFICA 2

TOTAL ANUAL POR SEXD Y PORCENTAJE




El tomal de adol hospitalizados, clasificados por grupos de edades se tiene
adol que abarca de los 10-14 afos fueron un total de 422 (38.3) ,
adolescencia medxa, 15-18 aflos son 310 (328.195), adolescencia tardia 368 (33.4%) , estos

resultados se localizan en la tabla I, grafica 3,4.

GRAFICA 3

TOTAL PORGRUPO ETARED Y SEXO
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En la misma tabla I se observa datos de egrésos por mes en tos qu pr
de junio — agosto, con mayoria de mujeres dumme todo el aiio, aunque en las edades de
1014 aiios se ve un mayor o de h lizaciones por parte del sexo masculino, a
diferencia de las edades de 15-22 afios en que Ia mayoria son mujeres (grafica 4,5,6).

los

GRAFICO 4

TOTALES FEMENINOS - MASCULINOS MENSUAL

[omscuns aFeeras |

2 7

— 65 66
129
il

8-

=]

e
T

N* DE PACIENTE:

oo BBEBRIB
[

ENERO,
FEBRERD
MARZO
ABRL
MAYO
JUNIO
JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBR
OCTUBRE]
HOVIEMBRE
DICIEMBR

GRAFICO 6

{ EDADES DE 10 A 14 ARNOS
[oMascumnG o Feverno |

= 24
£ B3l
20 920 18 M _ 19

A" DEPACINTE!
saldy
o

!
>

b— |
0

10




GRUPQ DE 18 A 18 AROS

[@mascuno s FEEr a0 |

BRRocwo
1AUNIOVI AN

GRAFICO 7

m b=l y——— ugs
E Ty ia_
oo S
) w S SSpETEv e ——
TH
m vy
8 |8 Aenz
< 8] 8lp -
[ @ it
8 $ =T av)
m = ® Wioa
T
T e
A T
"YBRRRuewe
AINFIVI IO N




e

]’ TES'S COA
A - -

En el cuadro 2,3 se pr las principales .de miorbilidad d¢ acuerdo a frecuancia,
codificadas en base al CIE 10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades 10);€dad y

sexo, con esto los resultados de las principales causas de morbilidad en el hospital
Regional General Ignacio Zaragoza 000-099 ( Embarazo, Parto y Periodo) 402 (53.5%;),
principal diagnostico de parto eutocico con 172, (15.6%), S00-T98 traumatismo y
envenenamiento, 170 (15%) con DGX principal Fracturas 116 (10%), KO00-K93
Enfermedades del sistema Digestivo 142(13%), principal causa de intemamiento
Apendicitis 78 (7%). J00-J99 Enfermedades del sistema Respiratorio 84 (8%). Dgx
principal Desviaciéon Septal 3636 (350), C00- D48 Tumores 50 (4.5%5) principal Tumor
Presentado son los Lipomas 12(1%) NOO-N99 Enfermedades del sistema Genitourinario
48 pacientes (4%%6), predominio de infecciones urinarias 8 (0.7%6), M00-M99 Enfermedades
del sistema Ostcomuscular y del tejido conjuntivo 32 (3%), Con cuerpos Extrafios en tejido
Biandos 8 (0.7%%), Q00-Q99 Malformaciones congénitas, Deformaciones y Anomalias 28
(2.5%) Principal diagnostico presentado Paladar Endido 10 (0.9%), 100-199 28 (2.5%)
Enfermedades del sistema Circulatorio 28(2.5%), con diagnésticos principales Hipertensién
Arterial y Miocardiopatia dilatada, 6 egresos (0.5%).

Otros con un total de egresos de 86(9%) en los que se engloban A0CO-B99 Enfermedades
Infecciosas y = Parmasitarias, EO00-E90 Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y
Metabolicas, . FOO- F99 Tmastornos mentales y del comportamiento, HO00- HS9
Enfermedades del ojo y sus anexos, H60- H65 Enfermedades del Oido Y de la Apéfisis
Mastoides, LOO-L.99 Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutaneo, ROO-R99 Singos y
Sintomas mal definidos siendo estos altimos los principales diagndsticos de Egresos.

En las graficas 11.12, 13 se toman por grupos de edad y diagnostico con resultados de
predominio SO00-T98 Traumatismos y Envenenamientos 170(15%) principalmente
Hombres 34 (3.9%6) Entre las edades de 10-14 aiios, en comparacion con los grupos de 15 a
18, 19-22 en el cual son mayoria mujeres con los diagnosticos de 000-099 Embarazo Parto

y Puerperio con 402(35.5%6).
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TABLA 2

CONCENTRADO ANUAL POR CAPITULO Y GRU
DE EDAD EN EGRESOS DEL 2001

55 carTULO 10.14 15.18 1922 TOTAL
W F M _F TRNG Wl F
™M
200 [enF. INFECIOSAS ¥ PARASITARIAS 2 2 E] 2 ol o [ 4
(el 3 ) Z 76 N ] 74| 56
20 TumoRES
EG0_[ENF. ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥ o 3 6o o ) ol
ESC_|METABOLICAS
FOO _|[TRASTORNGS MENTALES v DEL E3 G SI ) T ) z 1.2
F96 | COMPORTAMIENTO
[622 {enr. DEL SISTEMA NERVIOSO e |18 2}l o ot 2 B} 20
Hoe—{enF. OE cuo ¥ sus anEXOs 2 s 21 6 210 € | 12
H60 ENF. DEL OIDO Y DE LA APOFISIS 4 4 2 [+] [+] [*] [33 4
1155 |MASTOIDES
100 —|EnF. DEL sISTEMA CiRCULATORIO 2 [ 2 21 0 210 26 1 2
:,’gg ENF. DEL SISTEMA RESPIRATORIO 30 | 20 10 { 30 2 {12 a2 | 42
]
KO0 |ENF. DEL SISTEMA DIGESTIVO 40 | 26 34 | 18 g | 16
LOO lenF. DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO s 2 2 2 212 121 6
59
MGG |ENF DEL SISTEMA GSTEOMUSCULAR ¥ DEL L ) 3 7] 3 ] 22| 10
M55 | TELIDO CONJUNTIVO.
:99°° ENF. DEL SISTEMA GENITO-U o s | 36 2 Ll 218 20 | 28
Wooo EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO ) 8 O 1 124 o }270 01402
FO0__|CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EC 5 o [ ) [ o [ )
56 | PERIODO PERINATAL
500 _|MALFORMACIONES CONGENITAS 7§ ] 0 =) E3 5| = T3 BKL}
G55 |DEFORMACIONES Y ANOMALIAS
RGO =30 B E3 E S ] 7 70
RO0 IsiGNOS ¥ SISTOMAS MAL DIFERIDOS ——
329 _|TRAUMATISMO ¥ ENVENENAMIENTOS 68 | 24 28 | 12 201 8 16 | 54
551 972 ) [ 86| 7ia 11 a5 | 5761 [(Saa | 712
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TABLA 3

PRICIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, POR N* DE PACIENTES Y PORCENTAJE

o 5 5. ToT] S
ouanosTICO ciE 10 13 18 22 A ACERE s [N° DE PACIENTES PORCENTAJE " -
MiFlmlelm|Frm :
T
EMB PARTO ©00 -N 099 o J270
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ENF TUBO
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Después de analizar los resultados y verificar los datos como primer punto al que nos
enfrentamos durante ia realizacién de este estudio fuc el agrupar a las edades de la
adolescencia tardia, ya que algunos estudios los agrupa hasta las edades de 15-19 ailos,
otras 18-24 afios. siendo que eb esta unidad los manejamos hasta 19-22 afios.

El grupos ctarcos utilizadoen la clinica del adolecente del Hospital Regional General
lgnacio Zaragoza se basa en estudio previo realizado en el ainio 2001, en esta unidad en
consenso general con un promedio de la poblacién atendida agrupandose en adolescencia
temprana de 10 a 14 aiios. adolescencia media de 15 a 18 afios, adolescencia tardia de 19 a
22 afos, utilizando estos grupos para realizacion de este trabajo.

Otro punto tomado en cuenta para la realizacién de este trabajo es ek haber utilizado la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades ( CIE 10 ), encontandose diagnosticos
mal definidos, observindose que no se tiene conocimiento sobre CIE 10, ya que no se
manejan las claves adecuadas para los egresos

Durante el periodo de estudio se observa el egreso de 1100 pacientes en total con 712
(64.7%) mujeres v 388 (35.27%) hombres. Predominando las mujeres la cual es similar a
otros estudios ya que se menciona acude a los servicios de salud mayormente por tener
confianza y por la etapa de inicio de Ia sexualidad considerandose requiere de mayor apoyo
psicolégico y clinico por la presencia del principal diagnostico que es el embarazo, en
comparacion con €l hombre el cual su principal morbilidad se relaciona con conductas de
riesgo observandosec como principal diagnostico fracturas, agregando su rechazo acudir a
centros hospitalarios por lo que se observa menores egresos hospitalarios.

Realizamos un analisis comparativo entre los grupos etarios y sexo corroborandose que al
igual que en la literatura revisada los egresos entre las edades de 10 a 14 afios predominan
en los hombres con S00-T98 Traumatismos y Envenenamientos, el mas frecuente de estos
las fracturas a diferencia entre los 15 y 22 aifios que la mayor parte son mujeres con
problemas O00-099 Embamzo, Parto Y Puerperio, el mas frecuente el parto cutocico
haciendose diferencia de algunas literaturas donde mencionan que la obtencién es por acto
quirugico (Cesarea) esto consideraria realizar un estudio mas enfocado a esta area.

Ya se menciono con anterioridad que la principal causa de morbilidad es el Embarazo
Parto y Puerperio (000-099) como segundo se encucntra el Traumatismo y
Envenenamiento (S00-T98) en el cual se agrupan todo tipo de accidentes, fracturas |
deacuerdo al CIE 10 wmbien comprende envenenamicentos en el cual se agruparia por
egreso intentos suicidas, haciendo Ia diferencia con otras literaturas este se situa en el tercer
sitio no obstante en e! HRG Ignacio Zamgoza el tercer sitio lo ocupan las enfermedades del
Sistema Digestivo (K00-K93) con principal diagnostico de apendicitis aguda,
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CONCLUSIONES

1.-El primer lugar de morbilidad en el adol corresponde a las mujeres con el
diagnéstico- de O00-099 Embarazo, parto y puerperio. ;

2.-El segundo lugﬁf lo ocupan los hombres con el diagnostico de S00-T98 Traumatismo y
envencnamiento, . 'con principal diagnostico de fracturas, ocupada principalmente - por
hombres. B
3.-El tercer lugar es ocupado por problemas de tipo K00-K93 Enfermedades del Sistema :
Digestivo con ¢l diagnéstico de Apendicitis Aguda, siendo diferente a la reportada ‘en otros .
estudios. :

4.-Es nccesario dar a conocer la actual Clasificacion Intemacional de Enfcrmcdadcs
(CIE10), para implementar su uso, y lograr unificar criterios de diagnéstico.

5.-Con los resultados obtenidos se considera importante realizar esfuerzos - con respecto a
la educacion sexual a fin de evitar el incremento de embarazos no deseados, e implementar

servicios preventivos para adolescentes.

6.-La salud de los adolescentes y adultos jo es un cl » clave en el progreso
social, econémico y politico del los paises es decisivo para lograr el éxito tratar la
morbilidad mas frecuente creando y apoyando los servicios médico — preventivos para los
adolescentes, otorgando adiestramiento y pacitacién al equipo médico a cargo para
que comprendan las necesidades de los adol ¥y sus famili

i a L Sy
A a E;;!‘ N
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ANEXOS




CONCENTRADC ANUAL POR CAPITULO Y
DE EDAD EN EGRESOS DEL 2001

2>

TRAUMATISMO Y ENVENAMIENTOS S00-TS8
10-14 -18 19-22 TOTAL
CIE 10 CAPITULO ] vy 3 T F ] G
S023 |FX DEL PISO DE LA ORBITA 2
5026 |FZ DE MAXILAR 2 2
S069_|TX CRANEOENCEFALICO [ F3 2
S$21 HX EN TORAX 2
S301_|CONTUSION ABDOMINAL 2
S313 HXTESTICULAR 2
5318 HX ABDOMINAL 2 2
|__S399_ |TX ABDOMINAL 6
[ $420 |[FXOE CLAVICULA ) 2
| 5423 [FXHUMERO 8 3
Sa31 [LUXACION DE CLAVICULA 2 2
S463 |TX OE TENDON 2
S520 |FX CUBITO 2
S528_|F X RADIO 12 2
5626 |FX DEL DEDO DE MANO 4 & 2 2 4
S729 |FX FEMUR 2 2 2
S810 [HX EN RODILLA 2
S22 |FX TIEIA 8 €
TC09 _[TX'NO ESPECIFICARO 2
T131 |HX MIEMBRO INFERIOR 4
230 |QUEMADURAS DE MANO 4
| 7233 JOX MANO DE 3° GRADO 2
T281 JQUEMADURAS DE ESGFAGO 3
7383 TOXICACION 7
T391 NVENE NAMIENTO
T421 TOXICACION POR CARBAMAZEPINA
Ta24 TOXICACION POR BENZODIAZEPINAS
T509 |ENVENENAMIENTO 2
7793 [INFECCION DE HX QX 2
7813 |DEHISCENCIA DE HX QUIRURGICA 2 F3 2
7953 |SECUELAS DE OX ]
T958 |SECUELAS DE QX
1959 |SECUELAS DE QUEMADURAS 3 P -
TOTAL 70 32 28 12 18 10 116 | 54




CONCENTRADO ANUAL POR CAPITUL
DE EDAD EN EGRESOS DEL 2

EMBARAZO, PARTO, Y PUERFPERIO

O Y-GRUROS-

Q00-099

001 LaEr i

s

s}

-

A
;

&

CIE 10 CAPITULO

15-18

1014
F

M E

0020 [MOLA HIDATIOFORME

0029 IPRODUCTO ANORMAL

wl
RN

0069 [ABORTOS

0200 |AMENZA DE ABORTO

0210 |HIPEREMESIS GRAVIDICA

0300 [EMBARAZO GEMELAR

0364 |OBITO

0368 |[MUERTE INTRAUTERINA
0429 |RUPTURA PREMATURA MEMBRANA

DISFUNCION PLACENTARIA

2

AMENAZA DE_PARTO PREMATURO

12

MEEEE

110

0438

0479

0809 |PARTO EUTOCICO
08295 |CESAREAS

®]N]N

TOTAL

O
N
1y

[¢] 270

402

MALFORMACIONES CONGENITAS

Qoo-Q9%

CIE 10 CAPITULO

1014

alni

18.22

Q172 [MICROTIA

Q181 JFISURA CONGENITA DE OREJA

Q379 [LABIO Y PALADAR HENDIDO

Q539 [CRIPTORQUIDIA

Q549 [HIPOSPADIAS

CSS2 ITESTICULO RETRACTIL

Q605 [HIPOPLASIA RENAL

Qs82s NEVO CONGENITO

aInn]alnln]a)

TOTAL

&
-
O

SIGNOS Y SINTOMAS MAL DEFINIDO

RO0-R99

CIE 10 CAPITULO

034
" F

IO

RO40 [EPITAXIS

2

R21X_|SALPULLIDO

R32X [ENURESIS

R490 ]DISFONIA

R568 |ATAQUE

RS90 [ADENMEGALIA

R598 [SINTOMA MAL DEFINIDO

Lo I ¥ (8] [ [V

TOTAL




CONCENTRADO ANUAL POR CAPITULO Y
DE EDAD EN EGRESOS DEL 2001

ENF. DE LA PIEL Y DEL TEJIDO E
SUBCUTANEG Loo-Las . -
3018 1538 1922 TOTAL
cIE 10 CAPITULO = - e >
| 1652 |ABSECESO CUTANEO E]
| C600_|UNA ENCARNADA 2 F
L7271 |QUISTE PILOSO F)
1618 |PIGMENTACION 2
1510 _|CICATRIZ QUELOIDE >
r__gzs TRASTORNO GRANULOMATOSO PIEL F3
[97X_|ULCERA MIEMBRO INFERIOR F]
TOTAL [ 2 E F3 3 iz | 6
ENF. DEL SITEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL MO00-Mos
TEJIDO CONJUNTIVO
7014 1598
CIE 10 CAPITULO - - = 3 i
M331_|DERMATOMIOSITIS Z
M628_|HERNIA DE MUSCULO
ME59_|SINOVITIS Z
M713_|OUISTE SONOVIAL Z Z
M795_|CPD EXTRAND EN TEJIDO B0OO Z Z
MES5 |QUISTE OSEO
MB58_|HIPE RROSTOSIS CORTICAL INFALTIL
M930 | DESLIZAMIENTO FEMORAL
NS935 |OSTEOCONDROPATIA F3
TOTAL ie 2 3 3 N
ENF. DEL SISTEMA GENITO URINARIO NOO-N99
3034 1518
cte 1o | CAPITULO . = - >
N120_|PIELONEFRITIS T
| N19X JUREMIA 2 2
| N390_[INFECCION DE VIAS URINARIAS (3
Na55_ [ORQUIEPIDEDIMITIS F
N500_|ATROFIA TESTICULAR F !
N508_[FISTULA URETROESCROTAL 2 Z F3
NE1X_|MASTITIS 2
NE2X ERTROFIA DE MAMA 3
LVICA INFLAMATORIA F3 -
OE OVARIO 2 4 :
RAGIA UTERINA F F F3
TCTAL 16 16 2 4 2 8 20 28




DE EDAD EN EGRESOS DEL 2001

15 CON

i

e aney

ENF. DEL SISTEMA CIRCULATORIO [akate f?z-q
10-14 TOTAL
CIE 10 CAPITULO r = F M 3
1025 |COREA REUMATICA
110X [HIPERTENSION ARTERIAL
1420 CARDIOMIOPATIA DILATADA
1a72__|TAQUICARDIA VENTRICUALR
1861 VARI = 2 2
1891 LINFONGITIS 2
TOTAL 20 2z 3 = a [<] %] 2
ENF. DEL SITEMA RESPIRATORIO Joo1u99
10-14 1518 [ 922 TOTAL
CIE 10 CAPITULO " = i T 0 F
_;IOOX RINOFARINGITIS AGUDA 4 0
J029_[FARINGITIS AGUDA 2 F
| J180 |BRONCONEUMONIA 2
7181 _|NEUMORNIA LABAR 4
J342 [DESVIACION SEPTAL 8 4 10 ] 2 &
J353 | ADENOCAMIGDALITIS CRONICA 2 4 3 2
U387 |ABSCESO DE LARINGE © s 2
J450_|ASMA BRONQUIAL 6 2
J984 ENF. PULMONAR CRONICA 4 4 2
TOTAL 30 20 10 10 2 12 42 42
ENF. DEL SISTEMA DIGESTIVO K00-K93
10-14 15-18 18-22 TOTAL
CIE 10 CAPITULO i = & = = = 3
KO70 THIRPERPLASIA MAXILAR (3 []
KG71 PROGNATISMO MANDIBULAR 2
KOS0O [QUISTE DENTAL 2
K269 |ULCERA DUODENAL 2
K297 [|GASTRITIS 2
| K359 |APENDICITIS AGUDA 24 18 18 [} 3 €
| K309 JHERNIA INGUINAL Z ] a4
K449 HERNIA DIAFRAFMENTICA 2 [}
K468 [HERNIA ABDOMINAL
K566 JOBSTRUCCION INTESTINAL
K610 |ABSCESO ANAL
K650 |PERITONITIS AGUDA
K802 JCALCULO EN VESICULA
<811 JCOLECISTITIS CRONICA LITIASICA 4 4
TOTAL a0 26 35 | 18 6 [ 80 | 62




CONCENTRADO ANUAL PORCAPITULO Y G
DE EDAD EN EGRESOS DEL 2001

TRASTORNOS MENTALES Y DE F’OO-V'

COMPORTAMIENTO .o F99 '
S —_10-14 1
CIE 10 CAPITULO . m = &
FO6Y |[TRASTORNG MENTAL - 2
F1i2 |SX DE DEPENDENCIA
TOTAL 2 ) ]
ENF. DEL SISTEMA NERVIOSO G00.G99
30-14 58 19-22 TOTAL
| cIE 10 CAPITULO i — = = e o | =
G403 PILEPSIA TONICO CLONICA 0 [= [+] o O
Gag9 |EPILEPSIA 0 [ 0 0
G439 [NIGRANA 2 a o) O
G441 _|CEFALEA VASCULAR 0 [ O 0
G442 [CEFALEA [ o [] O 0
GB38_[SZ PARALITICO [ 0 <) 0 2
TOTAL 18 P 0 o | 2 8 | 20
ENF. DE LOS OJOS Y SUS ANEXOS
7014 3518 1922 ICTAL
CIE 10 CAPITULO ~ = 7 e P =
HO28_JTRASTORNOS DEL PARPADO 2 3 - =
__HOSO CELULITIS ORBITARIA 2
H269 JCATARATAS 2 2 -
1303 _|GLAUCOMA - 2
HA46X [NEURITIS OPTICA 2 -
H509 TESTRABISMO 2 - -
H570 JANAMALIA DE LA FUNCION PUPILAR 2 =
TOTAL 2 8 ] 3 38 ) 6 T2
ENF. DEL OIDO Y DE LA APOFISIS -
10.14 518 19.22 TOTAL
CIE 10 CAPITULO i = 7 e | o e =
HE669 JOTITIS MEDIA 2 2
H729 TPERFORACIONES TIMPANICA
H741 JOTITIS ADHESIVA 2
TOTAL 2 a 2 © G| o 6 4




CONCENTRADO ANUAL POR CAPRITULO Y GRUPOS
DE EDAD EN EGRESOS DEL 2001

H OO 5T
| TS Cuk
. DTS
ENF. INFECCIONES Y PARASITARIAS A00 1899 ii -GQP }-‘
: L
CIE 10 CAPITULO 1014 7518 19-22 TOTAL
M F Y F M F M F
A09X {SX DIARREICA 2 Z F 2 ) o
8159 |HEPATITIS ] <] = [+] 0 0
TOTAL 2 2 4 2 C ] [3 4
TUMORES ( NEOPLASIAS) COO0-Das8
CIE 10 CAPITULD 1014 3518 [ 1522 _ TOTAL
™ E ™ F W F ™ F
C40.2 |CA HUESO 4 O O 2 O [¢
| C80X_|TUMOR MALIGNG 0 0 O 0 0 2
[ D160 _|TUMOR BENIGNO HORSO M S [ 0 0 0 o
[ D162 |[TUMOR BENIGNO DE HUESO M. 2 2 G 0 0 0
[_D169 JTUMOR BENIGNO DEL HUESO 2 [& O C O
D179 _|LIPOMA 2 2 O o Q
D227 |NEVO MELANGCITICO 2 0 G
D239 [TUMOR BENIGNO DE DIEL 3, 2 0
D24X TUMOR BEGNINO DE MAMA o O 4 0
D370 |TUMOR BOCA 0 0 0 0
D374_ITUMOR DE COLON G o 0 o
I—5469 |Sx MIELODISPLASICO 0 0 0
_DGBO TUMOR DE HUESO 0 O 0
Das87 |[TUMOR DE OJO 1 0 o 0
TOTAL 71 8 2 26 0 14 | 36
ENF. ENDOCRINAS, NUTRIONALES Y
METABOLICAS D50-Ds9
1014 1518 [ 922 | [ I1OTAL
CIE 10 CAPITULO = = e [ o B =
E059 |HIPERTIROIDISMO Zz
E141_|CETOACIDOSIS DIABETICA K3
TOTAL 3 ) [°] 61 © [ 2
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