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HRG.I 1 

El objetivo del estudio fue investigar causas de morbilidad en el adolescente y 
determinar la tasa actual de morbilidad en el adolescente del Hospital Regional General 
Ignacio Zaragoza 

MATERIAL Y METODOS. 

El tipo de investigación realizada en este estudio es observacional, descriptivo, abierto, 
y retrospectivo, se revisarón todos los adolescentes hospitalizados que se egresarón 
del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE, durante el periodo 
comprendido de doce meses ( enero - diciembre del 2001). 
Las variantes estudiada son : Los diagnosticos. características por grupos etareos y 
sexo . Los resultados se analizarón por frecuencia. 

RESULTADOS. 

Duranrte el periodo de estudio de este trabajo se egresarón un total de 1100 
adolescentes entre las edades de 10-22 anos de los cuales son Masculinos 388 
( 35.27%), Femeninos 712 ( 64.73%). 

Se agruparón por adolescencia temprana (10 -14 anos) con un total de 422 (38.3%) 
adolescencia media (15-18 anos) 310 (32.1% ). adolescencia tardía (19-22anos) 368 

(33.4%). 

Se presentan las principales causas de morbilidad de acuerdo a frecuencia, 
codifiicadas en base a la clasificación internacional de enfermedades 10, (CIE 10) 
La principal causa es 000-099 Embarazo, parto y puerperio con 402 (53.5%), 
SOO-T98 Traumatismo y envenenamiento con 170 (15%), KOO-k93 Enfermedades del 
sistema digestivo 142 (13°/o) . JOO-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 84 (8%), 
C00-048 Tumores 50 (4.5%), NOO-N99 Enfermedades del sistema genitourinario 48 
(4%), MOO-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 diagnóstico de 
embarazo • parto y puerperio, por lo que es necesario crear y apoyar areas medicas 
en las que se atiendan adolescentes en donde recibán información para evitar 
embarazos no deseados y atención en general ya que en esta etapa se require de un 
equipo médico especilizado. 
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SUMMARY 

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

MATERIAL ANO METHODS. 

The investigation type camed out in this study is observational, descriptive, open, and 
retrospectiva. We review all hospitalizad adolescents that leave of the General 
Regional Hospital Ignacio Zaragoza ot ISSSTE. during the understood period ot twelve 
months (January - December of the 200!). 
The studied variants are: The diagnoses, characteristic tor age groups and sex. The 
results they analyzed tor frecuency. 

RESULTS. 

During the period of study of this work to leave a total of adolescent 1100 among !he ages 
of I0-22 age years ot which are Masculine 388 (35.27%), Feminine 712 (64.73%). 

They contained for early adolescence (1 o - 14age years) with a total of 422 (38.3%) 
half adolescence (15-18 age years) 310 (32.1%), late adolescence (19-22 age years ) 368 

(33.4%). 

The main morbility causes are presented according to frequency, ceded based on the 
intemalional classification of illnesses 10, (CIE 10) 
The main cause is 000-099 Pregnancy, childbirth and postchildbirth with 402 (53.5%), 
SOO-T98 Traumatism and poisoning with 170 (15%), KOO-k93 lllnesses of the system 
digestive 142 (13%), JOO-J99 lllnesses of the respiratory system 84 (8%), 
C00-048 Tumors 50 (4.5%), NOO-N99 lllnesses of genitourinary system 48 (4o/o), MOO­
M99 lllnesses of the osteomusculary system and conjunctive tisue 32 (3%), and others. 

·coNCLUSIONS. 

The main morbilidad cause is presented in the women with !he 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 
no! wanted pregnancies and since in general attention in this stage you require of a 
team medical specialists 

\- \ 



2 

INTRODUCCIÓN. 

El concCpto de Ja adolescencia no nació con la humanidad y evidentemente tampoco 
nace inscrito ·en el genoma de cada ser humano es el producto de la reflexión hwnana 
acerca de la hum.anidad., es .lo que en ciencias sociales se lhuna un .... constructum-.. es decir, 
un concepto creado para organizar el conocimiento de un sector de Ja experiencia humana. 
Dicho concepto suele operar como modelo de conducta. 

De ese modO, el concepto adolescencia. perteneciente al grupo hwnano en que crece el 
niilo .. le cnsei\a a éste un modo de ser adolesccntc.(6-9). 
La adolescencia se define como un periodo de transición entre la inf"ancia y la edad adulta 
con cambios fisicos y psicosocialcs. 

El interés medico por Ja adolescencia se remota a 1790,. pero es a partir de 1850 que Vierort 
y Bowdicht identifican Ja pubertad y reconocen que se presenta primero en mujeres que 
en varones. Una revisión del lndcx Medicus de 1879 hasta la actualida~ revela que desde 
esa fecha hasta 1904 no cxislia ningún título o estudio sobre adolescencia .. es Stanlcy Hall 
quien en 1911 publico dos Jibros sobre el tema; Shutz describe en 1919 los primeros dctalJcs 
fisicos del crecimiento; en 1942 William Greulich estableció un método científico para 
evaluar el crecimiento y desarrollo púbcraL (8) 

Después de la segunda Guerra Mundial un gran níunero de profesionales comenzaron a 
Interesarse por los problemas de salud en el adolescente. Oc manera simultánea .. el avance 
En los niveles de vida .. disponibilidad de antibióticos. mejor nutrición de la población y 
aplicación universal del esquema de vacunación lograron disminuir la morbilidad por 
Enfcnnedades infecciosas. sobre todo en niilos. Jo cual provocó un incremento en la 
pirámide poblacional de adolescentes y adultos jóvenes con respecto a lo observado en de 
cenios anteriores y así dirigir Ja atención del rnedico hacia nuevos problemas que fueron 
descuidados con anterioridad: Jos estilos de vida poco saludables. conducta de riesgo .. el 
embarazo en Ja adolescencia .. enfermedades crónicas. trastornos psicosomáticos. 
problemas de aprendizaje y traumatismos en general .. entre otros.(8-10) 

Los estudios realizados por J. Ros'\\.•cll Gallagher de 1930 a 1955 sobre el enfoque médico 
De Ja adolescencia y sus necesidades particulares de atención .. marca una nueva era en la 
l\iedicina. Las contribuciones de James Tanner hacia 1959 y 1960 dan a conocer en 
Inglaterra su evaluación clínica de la madurez sexual.. la cual sigue vigente hasta la 
fccha.(12) 

A partir de estas base:;; surgió el interés por entender a la adolescencia,. conocer la pubertad 
y sus variantes. así como la patología propia de la edad,. es decir nació la Medicina de la 
Adolescencia. 
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Durante 1951 en el Hospital de Ninos de Boston, EUA, se fWtdó el primer servicio méWco 
Para adolescentes: al 01ismo tiempo se creó otro similar en Argentina y Santiago de 
Chile: en 1964 el Hospital Infantil de México.3 
Durante los últimos treinta rulos. las cUnicas pediátricas. de obstetricia y ginecología de 
Noneamérica dedican alb"Unos de sus números a este grupo de edad. 

De manera simultánea a panir de 1960, Ja Organización Mundial de la Salud (OMS) 
consideró las necesidades de alención de una juventud manifestada como un gnJpo apanc .. 
en tanto que desde 1970 Ja Organización Panamericana de Ja Salud ( OPS ) lleva acabo 
congresos y reuniones para identificar los problemas de la juventud. 

Así la definición y enfoque conceptual del adolescente y del joven varían según los 
objetivos que se tengan presentes al establecer los limites cronológicos de esta etapa. 
El criterio cronológico convencional esta más bien dirigido a la necesidad de definir grupos 
de edad. que pennitan identificar los requisitos propios de la investigación epidemiológica 
o de la programación de los scrvicieos de la salud. Ja adolescencia transcurre en la segunda 
década de la vida 10-19 rulos y la juventud entre los 15-24 años de edad. 

De acuerdo a estudios realizados por investigadores las patologías más frecuentes tienen 
su origen en Ja inf'ancia y al no ser tratadas a tiempo. se convierten en procesos crónicos y 
se presentan como enfermedades recurrentes en esta etapa. las cuales se pueden dividir en 
crónicas y agudas .. de origen hormonal y trawnático.(l) 

Los problemas de saJud de la adolescencia y la juventud tiende a ser muy diferente de las 
otras edades y se caractcri7..an por la carga psicosociaJ elevada y el bajo número de 
transtornos orgánico. Este hecho influye en forma transcendctal en Ja disponibilidad de 
infofTtlación de la incidencia de enfermedades. se 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 máxima expresión . El perfil de morbilidad disponible en algunos 
paises presentan gran variabilidad, que despenden del tipo de atención de salud que Jos 
adolescentes reciben,. si es una clínica general o especializada en adolescentes y si esta 
Ubicada en el nivel prirnario o secundario de atención. Las principales causas de 
morbiJidad en Alnérica Latina se concentran en las siguientes áreas ya mencionadas a 
anterionnenle: Accidente .. salud mental y enfcnnedades ligadas al proceso reproductivo. 

Actualmente en México. en Jos últimos anos la JX>blación adolescente se ha incrementado 

de manera notable.. por lo que actualmente representa el 23.2% de la población total del 

país. de acuerdo al Programa de Refonna del Sector Salud.(14) 
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El presente estudio se realizo en el Hospital egionar-GCID!rnt·tgna:cio-~zaº con Ja 
finalidad de conocer la morbilidad actual y dctcnninar las causa que han predispuesto a 
dicha morbilidad , basándose en estudios previos realizados en esta unicbd lomándose 
parámetros establecido. basados en W1 concenso general de la población atendida en esta 
unidad en la cual se tiene una clinica del adolescente donde se atiende a este grupo etarco 
ya que se considera parte de un prognuna prioritario de salud del hospital como panc de las 
28 acciones del programa del hospital del niño y de Ja madre. 
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FALLA L2 OfüG:8.N 
OBJETIVOS GENERALES: 

Investigar causas de morbilidad en el adolescente 

Dctcnninar la Tasa de Morbilidad en el adolescente actual en el Hospital 

Regional .. General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE. 

Dar a conocer Jos resultados para mejorar la atenci.ón de Jos adolescentes. 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

Tener análisis y estadísticas de la morbilidad del adolescente que sirva de 

retroalimentación para prevenir. diagnosticar y rea1izar un manejo oportuno y 

eficaz de las principales patologías que se presentan en esta etapa de Ja vida de los 

dea'echohabicntes del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza. 
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El tipo de investigación fue observacional. descriptivo,. abierto. transversal y retrospectivo. 

Los datos se 'obÍ~ni~~~:.: .. s~·~= tomaron de las hojas de egreso de los servicios de 

hospitalizacióit ~ro,,OrCiO·~:~dos por el área de Biocstadistica. 
- .· ',·:", 

Para el pr~ntc eStudio ~·~ ¡.~~saron todos los adolescentes hospitalizados que ingresar~n 

al hospital. Regiorull : uo;;;.er.ÍI Ignacio Zaragoza •• del ISSSTE. durante un periodo com 

prendido de doce m;;~ :· ( enero a diciembre del 2001 ). 

~: ·:i~.; 
Siendo requisito qll-e_ fueran··· atendidos en el área de hospitalización_ duianie·- dichó ... 

periodo. Jos cu3..leS:~,~-¡~-i~-~ó_n .dé acuerdo a la nonna de hoja de ~orbili_dád y_eir~so 

que se utiliza en el ~~O."·. ali~ ~ue se encuentren entre las edades ~C 10 ª-~~-a!~º!i'.· 
_;.-,:. ·-:>"'.·.··\-; 

El criterio de exclusión -tOdo ·: J,aCiente que se encuentre con expediente incompJc~o o 

sin diagnóstico de egreso. 

Las variables que se registraron fueron: Los diagnósticos .. características por grupo etareo 

y sexo. 

Los resultados recibieron tratamiento estadistico con análisis de Frecuencia. 
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Durante el periodo de estudio de este trabajo (Enero-Diciembre 2001 ). se egresaron del área 
de hospitalización un totéll - de 1100 adolescentes entre las edades de 10-22 ru"\os de los 
cuales fueron; Masculinos 388 (35.27%). Femeninos 712 (64.73%). estos datos se 
observaron en Ja tabla I •. grafica 1.2. 

TABLA! 

GRUPOS DE EDADES. SEXO Y MES 

GRUPO DE EDADES y sexo 

MES 10A14AÑOS 1sA1e.Af:los 19A22AROS TOTALES 

M F M F M F M F 

ENE 20 14 7 20 3 28 30 62 

FEB 21 10 9 12 3 24 33 46 

MAR 22 16 8 16 .. 25 34 57 

ABR 16 20 6 14 3 19 25 53 

MAY 25 10 7 17 .. 25 36 52 

JUN 21 13 7 21 6 38 34 72 

JUL 24 10 8 15 4 21 36 46 

AGO 21 19 9 22 3 30 33 71 

SEP 20 14 8 15 3 33 31 62 

OCT 19 15 9 24 : 3 .• 26 31 65 

NOV 22 17 8 20 
·. 

3· 29 : 33 •. i· 66 

ore 19 14 10 18 
... ;·,·.:-3:-:·-: 

28 1 32 . '. 60 
.. · .. 

,, 
-~:>42> "¡·, '326 

.·.•· ··.309· .. ·:· TOTAL 250 172 96 214 ·' 712 
·. 

!TOTAL 422 310 368 1100 

-----------------------........ .. 
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El toral de adolescentes hospitalizados. clasificados por grupos de edades se tiene 
adolescencia temprana que abarca de los 10-14 aftos fueron un total de 422 (38.3) • 
adolescencia media. IS-18 aftos son 310 (328.1%). adolescencia tardía 368 (33.4%). estos 
resultados se localizan en la tabla l. gmfica 3,4. 
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En la misma tabla 1 se observa datos de por mes en los·que-pfeaóñiinan los meses 
de junio - agosto. con mayoría de mujeres durante todo el ailo. aunque en las edades de 
1014 ailos se ve un mayor numero de hospitalizaciones por pane del sexo masculino. a 
diferencia de las edades de 1 S-22 aftos en que la mayoría son mujeres (grafíca 4.S.6). 
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En el cuadro 2,3 se presentan las principales cau~.I~~-r~il~dad d«?-._a~uerdo ~ ;;~C!f1.cia. 
codificadas en base al ClE to (Clasificación lntemacional de Enfermedades lO);Cdad y 
sexo. con esto Jos resultados de las principales causas de morbilidad en el hospital 
Regional General Ignacio Zaragoza 000-099 ( Embarazo. Pano y Periodo) 402 (53.5%), 
principal diagnostico de pano eutocico con 172. (15.6%). SOO-T98 traumatismo y 
envenenamiento,. 170 (15%) con DGX principal Fracturas 116 (JO%). K00-K93 
Enfermedades del sistema Digestivo 142(13%). principal causa de internamiento 
Apendicitis 78 (7%). JOO-J99 Enfermedades del sistema Respiratorio 84 (8%). Dgx 
principal Desviación Septal 3636 (350). COO- 048 Tumores 50 (4.5%) principal Tumor 
Presentado son los Lipomas 12(1%) NOO-N99 Enfennedadcs del sistema Genitourinario 
48 pacientes (4%). predominio de infecciones urinarias 8 (0.70/o). M00-M99 Enfermedades 
del sistema Ostcomuscular y del tejido conjuntivo 32 (3%). Con cuerpos Extraños en tejido 
Blandos 8 (0.7%). QOO-Q99 Malformaciones congénitas. Deformaciones y Anomalías 28 
(2.5%) Principal diagnostico presentado Paladar Endido JO (0.9"/o). 100-199 28 (2.5%) 
Enfennedades del sistema Circulatorio 28(2.5%). con diagnósticos principales Hipertensión 
Anerial y Miocardiopatia dilatada.. 6 egresos (0.5%). 

Otros con un total de egresos de 86(9%) en los que se engloban AOO-B99 Enf'ennedades 
Infecciosas y Parasitarias. EOO-E90 Enfermedades Endocrinas. Nutricionales y 
Metabólicas. FOO- F99 Trastornos mentales y del comportamiento, HOO- H59 
Enfermedades del ojo y sus anexos, H60- H65 Enfermedades del Oido Y de la Apófisis 
Mastoides. LOO-L99 Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutáneo. ROO-R99 Singos y 
Síntomas mal definidos siendo estos últimos Jos principales diagnósticos de Egresos. 

En las graficas 1J.J2. J 3 se toman por grupos de edad y diagnostico con resultados de 
predominio SOO-T98 Traumatismos y Envenenamientos 170(15%) principalmente 
Hombres 34 (3.90/o) Entre las edades de 10-14 años. en comparación con los grupos de 15 a 
I 8. l 9-22 en el cual son mayoría mujeres con Jos diagnosticas de 000-099 Embarazo Pano 
y Puerperio con 402(35.5%). 

12 



TABLA 2 

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

CIE 
10 

CAPrTULO 10·14 

M 

~ ENF. INFECIOSAS Y PARASITARIAS 2 

&... TUMORES 12 2 
048 

~ ENF. ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y o o 
ESO METABOLICAS 

~ TRASTORNOS MENTALES Y DEL o o 
F99 COMPORTAMIENTO 

~ ENF. DEL SISTEMA NERVIOSO 6 18 2 
099 

~ ENF. DE OJO Y SUS ANEXOS 2 6 2 

H60 ENF. DEL 0100 Y DE LA APOFISIS 2 
-¡:¡¡¡s- MASTOIDES 

~ ENF. DEL SISTEMA CIRCULATORIO 20 2 
199 

~ ENF. DEL SISTEMA RESPIRATORIO 30 20 10 
J99 

1KOO ENF. DEL SISTEMA DIGESTIVO 28 34 
K93 

~~ ENF. DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 2 

1
MOO ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL 
M99 TEJIDO CONJUNTIVO 

~ ENF DEL SISTEMA GENrTO-URINARIO 16 18 2 
N99 

~ EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO o o 
099 

~ 
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL o o o 
PERIODO PERINATAL 

~ 
MALFORMACIONES CONGENJTAS. 16 10 o 
DEFORMACIONES Y ANOMALIAS 

1
ROO SIGNOS Y SISTOMAS MAL DIFERIDOS 10 6 2 
R99 

~~ TRAUMATISMO Y ENVENENAMIENTOS 66 34 26 

250 172 ,,., 
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1S.18 19-22 TOTAL 

F ~~ 
2 ~~ - .__ 
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Después de analizar los resultados y verificar Jos datos corno primer punto al que nos 
enfrentamos durante la realización de este estudio fue el agrupar a las edades de Ja 
adolescencia tardia. ya que algunos estudios los agrupa hasta las edades de 15-19 años. 
otras J 8-24 años. siendo que eb esta unidad Jos rnan~jamos hasta 19-22 años. 

El grupos ct:ircos utilizadocn la clinica del adolecente del Hospi1al Regional General 
Ignacio Zaragoza se basa en estudio previo .-cali7..ado en el año 2001. en esta unidad en 
consenso general con un promedio de Ja población atendida agrup3ndose en adolescencia 
temprana de 10 a 14 años. adolescencia media de 15 a 18 años. adolescencia tardía de 19 a 
22 años. utilizando estos grupos para realización de L"Ste trabajo. 

Otro punto tomado en cuenta para la realización de este trabajo es ck haber utilizado Ja 
Clasificación Internacional de las Enfcnncdadcs ( CIE JO ). encontrandose diagnosticos 
mal definidos. observándose que no se tiene conocimiento sobre CIE 1 O • ya que no se 
manejan las claves adecuadas para los egresos 

Durante el periodo de estudio se observa el egreso de 1 100 pacientes en total con 712 
(64.7%) mujeres y 388 (35.27%) hombres. Predominando las mujeres Ja cual es similar a 
otros estudios ya que se menciona acude a los servicios de salud mayonnente por tener 
confianza y por la etapa de inicio de la sexualidad considerandosc requiere de mayor apoyo 
psicológico y clinico por la presencia del principal diagnostico que es el embarazo. en 
comparación con el hombre el cual su principal morbilidad se relaciona con conductas de 
riesgo observandosc como principal diagnostico fracturas. agregando su rechazo acudir a 
centros hospitalarios por lo que se observa menores egresos hospitalarios. 

Realizamos un análisis comparativo entre los grupos etarios y sexo corroborándose que al 
igual que en la literatura revisada los egresos entre las edades de 1 O a 14 años predominan 
en los hombres con SOO·T98 Traumatismos y Envenenamientos. el mas f"recuente de estos 
las fracturas a diferencia entre Jos 15 y 22 años que la mayor parte son mujeres con 
problemas OQQ.Q99 Embarazo. Parto Y Puerperio. el mas frecuente el pano cutocico 
hacicndose diferencia de algunas literaturas donde mencionan que la obtención es por acto 
quirugico (Cesa.rea) esto consideraria realizar un estudio mas enfocado a esta arca. 

Ya se n1enciono con anterioridad que la principal causa de morbilidad es el Embarazo 
Pano y Puerperio (000·099) como segundo se encuentra el Traumatismo y 
Envenenamiento (SOO-T98) en el cual se agrupan todo tipo de accidentes. fiacturas .. 
deacuerdo al CIE 1 O cambien comprende envenenamientos en el cual se agruparia por 
egreso intentos suicidas. haciendo la diferencia con otras literaturas este se situa en el tercer 
sitio no obsuinte en el HRG Ignacio Zaragoza el tercer sitio lo ocupan las enfermedades del 
Sistema Digestivo ( "º0·1'.93) con principal diagnostico de apendicitis aguda. 
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CONCLUSIONES 

1.-EI primer lugar de morbilidad en el adolescente corresponde a las mujeres con el 
diagnóstico de 000-099 Embarazo. parto y puerperio. 

2.-EI se¡,'Wldo lugar lo ocupan los hombres con el diagnostico de SOO-T98 Traumatismo y 
envenenamiento, con principal diagnostico de fracturas.. ocupada principalmente por 
hombres. 

3.-EI tercer lugar es ocupado por problemas de tipo KOO-K93 Enfermedades del Sistema 
Digestivo con el diagnóstico de Apendicitis Agu~ siendo diferente a la reportada.en-otros 
estudios. 

4.-Es necesario dar a conocer la actual Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIEIO) .. para implementar su uso. y lograr unificar criterios de diagnóstico. 

5.-Con los resultados obtenidos se considel'3 imponantc realizar esfuerzos con respecto a 
la educación sexual a fin de evitar el incremenlo de embarazos no deseados .. e implementar 
servicios preventivos para adolescentes. 

6.-La salud de Jos adolescentes y adultos jóvenes es un elemento clave en el progreso 
social.. económico y político del los paises es decisivo para lograr el éxito tratar la 
morbilidad más frecuente creando y apoyando Jos servicios médico - preventivos para los 
adolescentes.. otorgando adiestramiento y capacitación al equipo médico a cargo para 
que comprendan las necesidades de los adolescentes y sus familias. 
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ANEXOS 



CONCENTRADO ANUAL POR CAPITULO Y 
DE EDAD EN EGRESOS DEL 2001 ·r"rs CON J 

FALL/,. J)!~ , ..... ":J7,-1P¡· 
lJ :.\.!. •.-:i-:;3 

TRAUMATISMO Y ENVENAMIENTOS soo-T9a ----
CIE10 CAPITULO 

10-14 15-18 19-22 TOTAL 
M F ... F M F M 

5023 FX LAORBITA 2 
5026 FZ 2 2 2 
5069 TX EFALICO 6 2 2 
5211 HX 2 
5301 co MINAL 4 

5313 HX 2 
5318 HX 2 
5399 TX L G 
5420 FX DE CLAVICULA 2 2 
5423 FX HUMERO e 
5431 LUSDE CLAVICULA 2 
5463 TX DON 2 
5520 FX 2 
5~28 FX 12 2 
5626 FX DEL DEDO DE MANO 4 6 2 2 4 
5729 FX FEMUR 2 2 2 
5810 HX EN RODILLA 2 
5822 FX TIBIA B 
TC09 TX NO ESPECIFICADO 2 
T131 HX MIEMBRO INFERIOR 4 
T230 QUEMADURAS DE MANO 
T:?33 ax MANO DE 3º GRADO 2 
T281 QUEMADURAS DE ESOFAGO 2 
T383 INTOXICACION 2 2 
T391 ENVENENAMIENTO 2 
T421 INTOXICACION POR CARBAMAZEPINA 2 
T424 INTOXICACION POR BENZODIAZEPINAS 2 
T509 ~IENTO 4 
T793 E 1-iXOX 2 
TB13 DE HX OUIRURGICA 6 2 2 2 
T953 SECUE AS DE ax 2 2 
T95B SECUELAS DE ax 2 
1959 SECUELAS DE QUEMADURAS 2 2 2 

TOTAL 70 32 28 12 18 10 116 54 



CONCENTRADO ANUAL POR CAPITULO V GRUROS II;J 
DE EDAD EN EGRESOS DEL • 1 TLSIS CVlT 

. -- , - --. ~. _, . -,~ -
EMBARAZO. PARTO. Y PUERPERIO OOD..:>99 rF/J, , .. il ¡. :-i. ! :<fi T~-(úT 1 t""J..L.J.!...i..:.-i.. ...,,,.d -- . ·- _ .• -.....l'I 

i11f""co 10.1• 1s.1a 19-22 TOTAL 
M F M F M F M F 

RME 4 
RMAL 2 

9 4 12 32 
o 2 
!OICA 2 

e LAR 2 
364 2 

0368 MUERTE INTRAUTERINA 2 
0429 RUPTURA PREMATURA MEMBRANA 2 
0438 DISFUNCION PLACENTARIA o 2 
0479 AMENAZA DE PARTO PREMATURO B 12 
0809 PARTO EUTOCICO 2 60 110 
0829 CESAREAS 2 42 9B 

TOTAL B o 124 o 270 o 402 

MALFORMACIONES CONGENITAS 000-099 

CIE 10 CAPITULO 10-14 15-18 19-22 TOTAL 
M F M F M F M F 

0172 MICROTIA 
0181 FISURA CONGENITA DE OREJA 
0379 LABIO Y PALADAR HENDIDO 4 2 
0539 CRIPTORQUIDIA 2 
0549 HIPOSP 2 
C552 TESTIC ACTIL 4 
0605 H/POP L 2 2 2 
0625 NEVO CONGENITO 2 

TOTAL 16 10 o 2 o 2 16 14 

SIGNOS Y SINTOMAS MAL DEFINIDO ROO-R99 

CIE10 CAPITULO 10-14 15-18 19-22 ~TOTAL 

M F M F M F M F 
R040 EPITAXIS 2 
R21X. SALPULLIDO 2 
R32X ENURESIS 2 
R490 OISFONIA 2 
R568 ATAQUE 6 2 
R.590 AOENMEGALIA 2 
R'598 SINTOMA MAL DEFINIDO 2 2 ·.·. 

TOTAL 10 6 2 2 o 2 12 10 



CIE1D 

CIE 10 

CONCENTRADO ANUAL POR CAPITULO Y CJ'ROPC --, 

DE EDAD EN EGRESOS DEL2001 ~rrsrs c01.:r , 
ENF. DE LA PIEL y DEL TEJIDO L00-L99 • F AJ T A 1"' ¡;• (' ·, -, ... ..., ii' 'li. T I 
SUBCUTANEO .t.L¿)]:__!:.::.:~'.~ .. -~~!i.!. ~ 

CAPITULO 

LOMATOSO PIEL 
FERIOR 

TOTAL 

ENF. DEL SITEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL 
TEJIDO CONJUNTIVO 

CAPITULO 

10-14 
M F 
2 
2 

2 

2 

6 2 

MOO-M99 

10-14 
M F 

15-18 
M 

2 

2 

2 2 

15-18 
M F 

19-22 TOTAL 
M F F 

2 
2 

2 
4 2 12 6 

19-22 TOTAL 
M F M F 

1 -~, r ... w •• o.,,,. 2 
USCULO 2 

s 2 
2 2 

EJIOOBOO 2 2 2 2 
5 2 

SIS CORTICAL INFAL TIL 2 
TO FEMORAL 2 

M939 OSTEOCONDROPATIA 6 2 
TOTAL 16 4 4 4 2 2 22 10 

ENF. DEL SISTEMA GENITOURINARIO NOO-N99 

CIE10 CAPITULO 10-14 "15-18 19-22 TOTAL 
M F M F M F M F 

N129 PIELONEFRITIS 2 

·• 1· N19X UREMIA 2 2 2 
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS 2 6 ... 
N459 OROUIEPIDEDIMITIS 2 
NSOO ATROFIA TESTICULAR 4 
NSOB FISTULA URETROESCROTAL 2 2 2 
N61X MASTITIS 2 
N62X HIPERTROFIA DE MAMA 4 
N739 ENF PELVICA INFLAMATORIA 2 
NB32 QUISTE DE OVARIO 2 4 
~J938 HEMORRAGIA UTERINA 2 2 2 

TCTAL 16 16 2 4 2 B 20 28 

~-. 



CONCENTRADO ANUAL POR CAPITULO Y Gr:;-;;:=-:=::-~-------, 
DE EDAD EN EGRESOS DEL 2001 ¡ 

ENF. DEL SISTEMA CIRCULATORIO ---~-'..!"!QEN f 
CIE10 CAPITULO 

10-14 15-18 19-22 TOTAL 
M F M F M F M F 

1029 

~ 
2 

110X TERIAL 6 

~ ILATADA 6 
1472 RICUALR 4 
1861 VARI 2 2 2 2 
1891 LINFONGITIS 2 

TOTAL 20 2 2 o 4 o 26 2 

ENF. DEL SITEMA RESPIRATORIO ..1001~99 

CIE1D CAPITULO 10-14 15-18 19-22 TOTAL 
M F M F M F M F 
4 o 
2 2 
o 2 2 
4 2 
8 4 10 6 2 6 

CRONICA 2 4 2 2 
E o o 2 

6 2 
4 4 2 

30 20 10 10 2 12 42 42 

ENF. DEL SISTEMA DIGESTIVO KOD-K93 

lli@f""'º 
10-14 15-18 19-22 TOTAL 

M F M F M F M F 
ILAR 6 6 

ANDIBULAR 2 
090 2 

L 2 
7 2 

A 24 18 18 6 6 6 
K409 HERNIA INGUINAL 2· 4 
K449 HERNIA OIAFRAFMENTICA 2 6 
K469 HERNIA ABDOMINAL 2 
K"66 OBSTRUCCION INTESTINAL 2 
K610 ABSCESO ANAL 2 
K650 PERITONITIS AGUDA 2 
KB02 CALCULO EN VESJCULA 2 
KS11 COLECIS T ¡ T rs CRONICA LITIASICA 2 4 4 

TOTAL 40 28 34 18 6 6 80 62 



TRASTORNOS MENTALES Y DE 
COMPORTAMIENTO 

CIE 10 CAPITULO 

F069 TRASTORNO MENTAL 
F112 SX DE DEPENDENCIA 

TOTAL 

ENF. DEL SISTEMA NERVIOSO 

CIE10 CAPITULO 

G403 EPILEPSIA TONICO CLONJCA 
G409 EPILEPSIA 
G439 NIGRANA 
G441 CEFALEA VASCULAR 
G442 CEFALEA 
GB38 SZ PARALITICO 

TOTAL 

ENF. DE LOS O.JOS Y SUS ANEXOS 

CIE 10 CAPITULO 

H028 TRASTORNOS DEL PARPADO 
HOSO CELULITIS ORBITARIA 
H269 CATARATAS 
H403 GLAUCOMA 
H46X NEURITIS OPTICA 
H509 ESTRABISMO 
H570 ANAMALIA DE LA FUNCION PUPILAR 

TOTAL 

ENF. DEL 0100 Y DE LA APOFISIS 

CIE 10 CAPITULO 

H669 OTITIS MEDIA 
H729 PERFORACIONES TIMPANICA 
H741 OTITIS ADHESIVA 

lOTAL 

FOO­
F99 

10-14 
M F 
2 

2 o 

GOO-G99 

10-14 
M F 
o 2 
o 8 
2 6 
2 2 
2 o 
o o 
6 18 

10.14 
M F 
2 2 

2 

2 

2 
2 8 

10.14 
M F 
2 2 

2 
2 4 

TOTAL 
M F M F 

2 
o 2 2 2 

15-18 19·22 TOTAL 
M F M F M F 
o o o o 
o o o o 
2 o o o 
o o o o 
o o o o 
o o o 2 
2 o o 2 B 20 

15-18 19·22 TOTAL 
M M F M F 

2 
2 

2 

2 

o 4 o 6 12 

TOTAL 
M F 

1 
6 4 

15-18 m M F 

2 

F 

2 o o 



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

ENF. INFECCIONES Y PARASITARIAS 

CIE 10 CAPITULO 

A09X SX DIARREICA 
8159 HEPATITIS 

CIE 10 

TOTAL 

TUMORES ( NEOPLASIAS) 

CAPITULO 

HORSOMS 
DE HUESOM 1 
DEL HUESO 

neo 
DE OIEL 
DE MAMA 

TOTAL 

ENF. ENDOCRINAS, NUTRIONALES Y 
METABOLICAS 

CAPITULO 

E059 HIPERTIROIDISMO 
E.141 CETOACIDOSIS DIABETICA 

TOTAL 

A00/899 

10-14 
M F 
2 2 
o o 
2 2 

C00-048 

10-14 
M F 
4 o 
o o 
o 2 
2 2 
2 o 
2 2 

2 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

11 B 

050-089 

M F 
2 
2 .. 

15-18 
M F 
2 2 
2 o .. 2 

15-18 
M F 
o 2 
o o 
o o 
o o 
o o 
o B 
o o 
2 o 
o 4 

o 2 
o 2 
o 2 
o 2 
o .. 
2 26 

M F 

o o 

28 

19-22 TOTAL 
M F M 
o o 
o o 
o o G .. 

19..Z2 TOTAL 
M F M F 
o o 
o 2 
o o 
o o 
o o 
o o 
e; o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o 2 14 36 

19-22 TOTAL 
M F M F 

o o o 
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