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INTRODUCCION

1

La patologia del paciente pedidtrico como la de cualquier grupo etario es cambiante,
incluyendo para ello el conjunto de ambientes en los cuales se gesto, crecio y desarrollo, en
interaccion con su carga genética. Con cl fin de establecer limites de influencia de los
mismos se¢ han nominado los siguientes: microambiente prenatal, matroambiente,
microambiente posnatal o familiar y macroambiente comunitario. En un mundo de constante
desarrollo, dichos ambientes sufren cambios dia a dia, reflejandose éstos en la incidencia de
las diferentes patologias, independientemente del grupo de edades a la que pertenezcan. Por
lo anterior se hace necesario contar con un registro confiable, completo, real y actual de la
morbilidad en la infancia (1).

Nuestra rama médica solo tiene significado cientifico y social si puede comprometer en su
diséiplina al ser humano, visto como una unidad indivisible biosicosocial cuyos cuidados les
son encomendados desde el inicio mismo de su desarrollo: embarazo (etapa prenatal) hasta
el final de su formacion biologica y desarrollo de la crisis de identidad, que es la
adolescencia, coincide con su despertar a una conciencia social, como célula viva,

generadora de impulso cada vez mis consciente, solidaria con el grupo al cual se integra (2).



El concepto moderno de la adolescencia se elaboro a mediados del siglo XIX defendiendola
como un fendmeno biologico y enfocado como objeto de estudio de la clase media
occidental. Los primeros servicios de salud dedicados especialmente al cuidado de los
adolescentes fueron organizados para las escuelas de varones pupilos en la Gran Bretada,
donde en 1884, se fundo la “Asociacion de Médicos Escolares™, se publica ¢l clasico
Tratado adolescencia : psicologia y su relacion con la fisiologia, sociologia, sexo, religion,
crimen y educacion por el psicologo G Stanley Hall. Esta obra monumental, publicada en
dos voliimenes, inspird a toda una generacion de profesionales y legitimizo a la adolescencia
como una etapa que requeria estudio y atencion.

En 1818, aparece la primera publicacion que se ocupa especiticamente de la atencion médica
de los pacientes adolescentes: Amelia Gates, describe ¢l trabajo de la clinica de adolescentes
de la facultad de medicina de la universidad de Stanford. El articulo, con sabor
contemporaneo, menciona los problemas médicos especificos de fos adolescentes y
preconiza muchos de los principios basicos de los programas de adolescencia del presente.
En las décadas de los 20 y 30, se formaron los primeros equipos con la finalidad de estudiar
algunos aspectos de la adolescencia, tales como su desarrollo bioldgico y nutricion,

El grupo mas antiguo y distinguido lo constituyo6 la unidad del estudio del adolescente de la
Universidad de Yale. Dicha Unidad se formd con representantes de las catedras de

anatomia, fistologia, quimica , biologia, pediatria y psicologia y sus estudios concluyeron la



endocrinologia de la pubertad (midiendo por primera vez estrogenos, androgenos v

hormonas gonadotropicas pituitarias). La edad dsea y otros cambios corporales (3).

Simultaneamente, en Viena, se establecio la secuencia de caracteristicas sexuales secundarias

de los adolescentes. En 1942, Grevlich y colaboradores publican un estudio fundamental:

Estudios somaticos y endocrinologicos del varon paber, donde se establecen los estadios de

maduracion sexual. La era de los precursores culmind con la sistematizacion de la evolucion

de la maduracion por Tanner, quién dio un lenguaje comin a pediatras, endocrindlogos y

ginecdlogos.

A mediados del Siglo XX, sc sucedieron diversos cambios que estimularon el interés que dio

lugar a la medicina de la adolescencia:

I.- Los cambios demograficos y sociales hicieron que ¢l adolescente se hiciera visible y se
transformase cn objeto de interés.

2.- Los cambios de la Salud Publica, permitieron la transferencia de alocuciones del area de
Medicina curativa al area de Medicina Preventiva y rehabilitacion.

3.- La investigacion cientifica produjo importante informacion acerca de la biologia de la
pubertad y la adolescencia (3).

Es asi como en 1951, el primer programa de medicina de la adolescencia fue establecido en

Boston por el Dr. Roswell Gallaher. En la década siguiente y en forma absolutamente

independiente. El Dr. Dulanto Gutiérrez, establecio el programa de adolescencia en México.

().



DEFINICION

l.a adolescencia es un periodo dindmico de transicion de la nifez a la edad adulta, marcado
por cambios interrelacionados en el cuerpo, la menta y las relaciones sociales. las funciones y
el comportamiento sc vuelven mas complejas, El cuerpo se desarrolla en tamaio, vigor y
capacidad reproductiva. y se define mds desde el punto de vista sexual. Psicologicamente, el
individuo es capaz de desarrollar pensamiento abstracto, prevision y control interno, y
adquirir una mayor conciencia del ambiente, capacidad para empatia ¢ idealismo. (4)

Es un proceso evolutivo, inll\ercntc a todo ser humano; constituye una etapa tnica en la vida,
caracterizada por una intensa lucha, bisqueda y ajuste en todas las esferas, gran parte de los
problemas de salud fisica y mental del adolescente surgen a partir de este proceso. (5)

La salud de los adolescentes depende en particular de su propio comportamiento, que a su
vez, sufre fa poderosa influencia del ambiente en que viven. A pesar de que ¢s un periodo de
gran riesgo, la mayoria de los adolescentes lo supera finalmente . (6)

Para su estudio y de modo de identificar a los adolescentes y jovenes separadamente de
otros grupos de edad, Teoricamente, se emplean tres conglomerados de edad: 10 a 14 afos,
15 a 19 aiios y 20 a 24 ailos. (7)

Etiologicamente. Adolescencia, provienc de AD: A, hacia y olescere de olere: crecer.

Significa la condicion y el proceso de crecimiento. Implica un proceso de crisis (del Griego



Krisis: acto o facultad de distinguir, elegir, decidir y/o resolver), a partir del cual logra la
identidad personal. Periodo de transicion, de momento de comienzo y duracion variables,
que marca el final de la nifiez y ¢rea los cimientos para’la edad adulta. (8)

Desde el punto de vista biologico, su inicio esta, marcado por la aceleracion final del
crecimiento y el inicio del desarrollo sexual secundario, y su terminacion esta marcado por la
fusion de la epifisis y la terminacion de la diferenciacion sexual.

Desde el punto de vista psicologico, esta marcado por una pereepeion de un nuevo “yo” y
concluye al tener una clara diferenciacion del “yo™ para poderlo compartir con su pareja
(consolidacion de la identidad y capacidad de tener relaciones heterosexuales estables).
Socialmente ¢s un periodo de preparacion intensificada para la asuncion de un papel adulto y
su terminacion esta marcada cuando la sociedad le otorga prerrogativas adultas plenas, y el
adolescente asume un rol laboral y marital adulto. (8)

Tradicionalmente se utitiza el término pubertad para hacer referencia a las transformaciones
biologicas de éste periodo y adolescencia para hacer referencia a los fendomenos
psicosociales que 1a acompanan.

Canibios Hormonales de la Pubertad.

La pubertad se inicia tras suspenderse la inhibicion de las neuronas hipotalamicas medio
basales, las cuales liberan la hormona liberadora de gonadotropinas. Al suspenderse la
inhibicion que por retroalimentacion negativa ejercen los esteroides gonodales, se estimula la

hipofesis.



La secrecion de la hormona liberadora de gonadotropinas de lugar a la liberacion pulsatil de
hormona Luteinizante (LH) y hormona foliculo estimulante (FSH) desde la glandula
hipofisiaria. Esto ocurre normalmente durante el sueiid, y mas tarde, en la pubertad, durante
todo el periodo de actividad.

La secrecion hipofisiaria de gonadotropinas inicia el crecimiento y maduracion gonadal. El
estradiol ovarico y la testosterona testicular afectan el crecimiento de las mamas vy el pene,
respectivamente.  Ambas hormonas aumentan el crecimiento lincal. El inicio de la
adrenarquia (inicio del

desarrollo del vello pubico) esta mediado por androgenos suprarrenales en las nifias y por la
testosterona en los varones. Figura |y 2. (9)

en el cuadro | se sintetizan las acciones fundamentales de las hormonas en este periodo.
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Cuadro 1

Accion

HORMONA SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

FSH Estimula el desarrollo de los Estimula la
foliculos primarios . espermatogénesis
Estimula la activacion de en
zimas en las células granulosas
del ovario para aumentar la
produccion estrogénica.

LH Estimula a las células tecales Estimula las células tes-
del ovario a producir andré- ticulares de Leydig a -
genos y al cuerpo liteo a sin- producir testosterona.
tetizar progesterona.

Aumenta en la mitad del ciclo
menstrual, induciendo la ovu-
lacion,

E2 Estimula el desarrollo madura- Aumenta la velocidad de
tivo. : la fusion epifisiaria.
Niveles bajos aumentan - | Estimula la secrecion de
el crecimiento estatural, los las glandulas sebaceas,
niveles altos aumentanla ve- Aumenta el libido
llocidad de la fusion epifisiaria. Aumenta la masa mus -

cular. Aumenta el volu -
men muscular,

Progesterona Convierte el endometrio proli-
ferativo uterino en endometrio
secretorio,

Estimula el desarrolio lI6bulo -
_ alveolar de las mamas,
Andrégenos Estimula el crecimiento del - Estimulan el crecimien-

vello plbicoy el crecimien -
to estatural.

to del vello ptblcoy el
crecimiento estatural.

FSH = Hormona foliculo-estimulante; LH = Hormona luteinizante; E2 = estradiol.



CAMBIOS PUBERTALES EN EL HOMBRE
En el hombre, se producen como resultado del funcionamiento del eje hipotalmmo-hipofesis-
testiculo:
a) Espermatozoides.
b) Testosterona
Cambios que se presentan por insuficiencia de la testosterona:
- Aumento de volumen de los caracteres primarios: pene, escroto y testiculos.
- Crecimiento del vello corporal: vello pubico (formando un rombo), axilar, asi como en
cara, torax, piernas y brazos.
- Cambio de voz.
- Cambios en la piel: aumenta espesor, se obscurece y aumenta la secrecion de glandulas
sebaceas.
- Crecimiento 0seo.
- Desarrollo muscular.
- Caminos en el metabolismo basal.
Cnmbios puberales en Ia mujer:
En la mujer se producen, como resultado del funcionamiento del ¢je hipotalamo - hipofesis -
ovario:
a) Ovulos

b) Progesterona y estrogenos



Cambios que se presentan por influencia de los estrogenos:

- Aumento de volumen de los caracteres primarios: Trompas uterinas, (itero, vagina y
genitales externos.

- Desarrollo de mamas

- Crecimiento 0sco

- Ensanchamiento de pelvis

- Crecimiento de vello corporal: vello pubico (forma trangular), axilar.

- Cambios en la piel: lisa y blanda.

- Distribucion de la grasa: en mamas, gliteos, musculos.

- Aumento del metabolismo basal.

Después de un tiempo de iniciados fos cambios mencionados, aparecen, en caso del hombre,
la presencia de eyaculacion (14 ajios aproximadamente) y en la mujer la menarca (11y 12
afios aproximadamente. (8-12)

Estadios del desarrollo de Tanner

Para poder entender el significado de los estadios del desarrollo de Tanner (1962) y
utilizarlos, es preciso conocer ¢l desarrollo puberal segin Marshall y Tanner (1986), la
pub&tad comprende los siguientes elementos:

- Aceleracion y desaceleracion del crecimiento en la mayor parte de las dimensiones oseas y

gran parte de los organos internos (estirdn puberal).



- Modificaciones de la composicion corporal que comprenden crecimiento del esqueleto y de
los musculos, y de la cantidad vy distribucion de grasa.
- Desarrollo del sistema cardiovascular y respiratario, con incremento de la luerza y
resistencia principalmente en el sexo masculino.
- Desarrollo de las gonadas , los organos de reproduccion y los sexuales secundarios
(maduracion sexual).
Para evaluar los cambios en el desarrollo se utiliza la clasificacion de Tanner que permite
destacar desviaciones como “Pubertad Precoz” o retraso en el desarrollo. La clasificacion de
Tanner en el caso de las mujercs se toma en cuenta el desarrollo mamario, y tanto en el
hombre como en la mujer la aparicion del vello pubico y axilar, y la divide en cinco etapas:
Clasificacion de Tanner para mujeres:
Primera Etapa (P1)
Puberal: No hay cambios en las mamas, ni aparicion de vello pibico.
Segunda Etapa (P2)
Puberal: Inicia el desarrollo subareolar en senos, con pequeiio tejido.
mamario, inicio del crecimiento del vello pibico y lacio.
Tercera etapa (P3)
Puberal: Aumento del crecimiento de los senos, ligera pigmentacion del
pezon y la areola, con moderado desarrollo del vello pubico y axilar, mas

oscuro, grueso y ligeramente rizado.



Cuarta etapa (P4)
Puberal: Continua el erecimiento de los senos, aumenta la pigmentacion y el
pezon tiene contorno separado de la mama, ¢l vello pabico se haee mis
abundante, oscuro, grueso y rizado, pero no llega a los muslos.
Quinta Etapa (5)
Adulta: Mama de forma adulta, el pezon y la mama tienen el mismo contorno.
La linea de insercion del vello pubico es recta en forma horizontal, y el vello
se extiende a los muslos. (13-16) (Figuras 3 y 4)
En el hombre la clasificacion de Tanner toma en cuenta los cambios en el crecimiento de los
testiculos, el pene y la aparicion del vello pibico y axilar, se divide en cinco etapas:
Clasificacion de Tanner para hombres:
Primera Etapa (P1)
Puberaf: No hay modificaciones en el tamaio de los testiculos, ni def pene, ni
presencia del vello ptibico, ni axilar
Segunda Etapa (P2)
Puberal; Se inicia el crecimiento testicufar, escaso crecimiento de vello,
delgado y lacio.
Tercera Etapa (P3)
Puberal: Mayor crecimiento testicular, inicio del crecimiento def pene, {a picl

sobre los testiculos (escroto) se adelgaza, el pelo se hace mas oscuro, grueso y rizado.
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Cuarta Etapa (P4)
Puberal: Testiculos y pene siguen aumentando de volumen, la piel del escroto
aun es delgada y con escaso vello. El vejlo se vuelve mas oscuro, grueso y
rizado sin extenderse hacia el abdomen, ni a los muslos, aumenta el vello
axilar.

Quinta Etapa (P5)
Adulta: Pene y testiculos de tamafio adulto, la linea superior del vello es recta
en forma horizontal, se extiende hacia abdomen y sobre todo se extiende
hacia los muslos. (13-16) (Figuras 5y 0)

El estudio de Tanner es un marcador biologico de madurez que puede relacionarse tanto con

cambios especificos en los valores de laboratorio como en ciertas alteraciones como se

muestra en los cuadros 2y 3. (17)
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Cuadro 2

CORRELACION DE LA MADURACION PUBERAL FEMENINA

ESTUDIO DE TANNER

1 2 2 4 h)

Hematocrito (%)
Blancos media 39.1 39.2 39.6 392 392
rango 36.1-42.1 37014413 37.0-42.2 36.9-41.0 36.2-42.2
Negros media 37.3 389 390 38.4 38.7
rango 36.6-39.9 35.7-42-1 352-12.6 34.9-42.8 3594415
Fosfatasa alcalina(UV/L)
(sucro)
Blancos media 70 70 76 33 38
rango 51-90 49-134 36-108 16-60 23-76
Negros media 84 935 86 4 31
rango 69-108 065-138 26-148 18-144 13-70
Hembra pequeiia con creci-
miento potencial +
Hembra pequeiia con creci-
miento potencial limitado. + ++
Epifisiolisis de cabeza femoral + +4
Enmpeoramicnto agudo de
la escoliosis + Aot
Enfermedad de Osgood-Schlatter + “+
Prescripcion de anticonceptivos
orales + ++
Prescripcién de diafragma +
Empeoramicnto agudo del sin-
drome “dc csplada derecha” + +4 +
Acné vulgar + o+ ok
Leucorrea fisioldgica +
Vaginilis gonocdccica +
Cervicitis gonocdccica + + + +
Regresién de Ia hipertrofia
virginal de los pechos +
Tiempo de fa reduccién de
pechos o rinoplastia +

+ Posible, ++Mayor probabilidad que (+), +++ Mixima probabilidad.
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Cuadro 3

CORRELACION DE LA MADURACION PUBERAL MASCULINA

ESTADIO DE TANNER

1 2 3 4 5
Hematocrito (%)
Blancos media 3935 98 40.9 42.3 43.8
rango 311408 36.7-42.8 38.2-43.5 319.7-44.8 JE 1464
Negros media 317 38.4 39.7 411 42.7
rango 352402 36.0-40.9 373420 38.3-43.8  39.6-45.9
Fosfatasa atcalina (UI/L)
{sucro)
Blancos media 72 17 101 75 58
rango 54-110 42-106 43-141 41158 21-120
Negros media 71 94 122 116 75
1ango 43-130 53-204 46-240 32-228 23-228
Vardn pequefio con creci-
micnto potencial +
Varon pequeiio con creci- ,
micnto polencial limitado + 4ok
Epifisiolisis de la cabeza
femoral + ERS
Empcoramiento aguda
de 1a escoliosis + ook
Enfermedad de Osgood-
Schiatter + +
Empeoramicnto agudo del
Sindrome “jde espalda derecha” + ++ +
Ginccomastia + A+t
Acné vulgar + 4 4
Tiempo de la orquidopexia +
Tiempo de retinoplastin +

+ Posible, ++ Mayor posibilidad que (+), +++ Mixima probabilidad.
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Una caracteristica distintiva de la pubertad es la variabilidad con que se manifiestan sus

transformaciones en cada persona y en los grupos d¢ poblacion. Esa variabilidad es muy

evidente al observar a personas de una misma edad cronologica, sobre todo en fases iniciales

de a adolescencia, y se presenta en diferentes momentos del periodo de aumento de estatura

y maduracion sexual. Gran parte de esas diferencias radica en variables de la constitucion de

la persona. (9)

Desarrollo Psicologico.

La adolescencia es un periodo de cambios rdpidos y notables entre los que figuran los

siguientes:

- La maduracion Fisica. El crecimiento corporal general que incluye la capacidad de
reproduccion.

- La maduracion Cognoscitiva: Una nueva capacidad para pensar de manera logica
conceptual y futurista.

- El desarrollo Psicosocial: una comprension mejor de uno mismo en relacion a otros.

Cada area del cambio es independiente de las otras, no obstante todas estdn estrechamente

vinculadas notese que del desarrollo fisico y cognoscitivo ocurre ya sea que el adolescente fo

desee o no. El desarrollo psicosocial, tiene lugar dentro del contexto social. El proceso de

aprendizaje acerca de si mismo en relacion con los compaiicros y los adultos de desarrollar:

Identidad: Sentido coherente de “Quien soy yo”.



Intimidad: Capacidad para las relaciones maduras tanto sexuales como o emocionales.

Integridad: Sentido claro de lo que esta bien y de lo que esta mal, incluyendo actitud

comportamiento socialmente respetables. )

Independencia psicologica: Sentido suficientemente fuerte de si mismo que le permita

tomar decisiones. asumir funciones. prerrogativas y responsabilidades de adulto.

Independencia fisica: Capacidad de dejar a la familia y ganarse su propio sustento (ingreso,

vivienda, transporte, etc.) (9)

Fases de la Adolescencia:

A grandes rasgos podemos dividir a la adolescencia en dos fases principales: Adolescencia

temprana (11 a 15 afios) y Adolescencia tardia (16-19 afos).

Caracteristicas de Ia Adolescencia Tempraua:

1.- Preocupacién por el cuerpo: Los cambios en ¢l cuerpo hacen que el adolescente
muestre inquietud por el propio cuerpo y su persona.

2.- Conducta compulsiva: Debido a los cambios hormonales, el adolescente subitamente
experimenta violentos impulsivos sexuales y agresivos que no sabe de donde provienen y
que exigen ser expresados, lo que ocasiona una conducta impulsiva.

3.-Intelectualizacion y fantasia: La aptitud para el nivel mas elevado de pensamiento
abstracto se manifiesta por primera vez en la pubertad. Este pensamiento, durante esta
etapa se caracteriza por una compleja intelectualizacion. cuya finalidad es defender al

joven contra las exigencias internas de los impulsos sexuales y agresivos.
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Las fantasias de los adolescentes tiene otra tfinalidad, ademas de la anterior: La de satislacer
lo que en realidad no pude lograr, por ejemplo: suefan con tener un auto deportivo o
conquistar alguna mujer y, asi, surgen los “amores platonicos”y “el amor a primera vista”,

£
objetos de amor que quedan distantes del adolescente en términos reales.

4.- Separacion afectiva de los padres: Para que el adolescente logre encontrar una
identidad es necesario que se separa de sus padres. Al principio una separacion afectiva
ya que a esa edad se ve imposibilitado de ser econdmicamente independicnte de ellos. Si
figura de los padres parece con roles bien definidos y han estado presente a lo largo del
periodo adolescente, el paso a la adultez serd facilitado. Este proceso paulatino de
separacion - individualizacion permitira, posteriormente al joven transferir los lazos
afectivos de los padres a una pareja y a sus futuros hijos,

5.- Re-Evaluacién de sus actitudes: E] debifitamiento de los vinculos con los padres
produce una disminucion de la influencia de las identificaciones anteriores por lo que se
emprende una Re-Evaluacion de los padres y de sus actitudes, se presenta un cambio
descable.

6.- Rebeldia: Es una conducta normal durante este periodo. El joven tiende a rebelarse en
contra de todo lo que signifique autoridad: Padres, Maestros, sociedad y reglas

establecidas.



7.- Labilidad Yoica: El joven presenta constantes fluctuaciones hunmor y del estado de
animo. Estos se relacionan con un sentimiento basico de ansiedad y de depresion
vinculados a los duelos (aberastuty) tales como:

‘
El perder el cuerpo infantil, enfrentarse y aceptar los cambios que ocurren en su
organisimo. La renuncia a la dependencia infantil y aceptar responsahilidades.

E! duelo por los padres de la infancia en los que sigue buscando el refugio y las
proteccion que ellos significan y que complica con la actitud de los padres que tienen que
aceptar su envejecimiento y el hecho de que sus hijos ya no son nifios.

8.- Nuevas figuras de identificacion: El joven necesita encontrar fuera de su familia figuras
con las cuales identificarse, que tomen el lugar de sus padres y que le sirvan como nuevas
fuentes de apoyo emocional y de guia. Busca relaciones y “enamoramiento” pasajeros
con diversos adultos. Tales como por ejemplo: maestros, entrenadores deportivos,
celebridades . Es de notar que estas identificaciones esta ensayando muchos modos
diferentes de comportamiento, diversas actitudes y valores.

9.- Grupo de pares: El adolescente encuentra apoyo y comprension en fa intima relacién
éon sus compafieros; descubre que ellos estan teniendo los mismos contlictos. Este grupo
lé ofrece 1a sensacion de pertenencia y poder., le ayuda a redefinir su identidad sexual,

10.- Antoerotismo, bisexualidad y heterosexnalidad: Las prééticas sexuales van desde el
antoerotismo hasta la heterosexualidad, igual van de la actividad masturbatoria hacia el

comienzo de la actividad heterosexual, con un matiz mas exploratorio que procreativo.



Los conflictos bisexuales son parte del desarrollo que procreativo. Los conflictos bisexuales

son parte del desarrollo del adolescente, pertenccen a una etapa donde “EL™ esta probando

su identidad sexual, la curiosidad sexual se refleja en el interés por revistas pornograficas

(voyeurismo). El “exhibicionismo” se manifiesta en el tipo de bailes, vestimenta, arreglo o

desarreglo del cabello, etc.

Resolucion de la Adolescencia temprana:

La Adolescencia termina cuando:

1.- Existe una mayor regularizacion de los procesos hormonales.

2.- El joven empieza a utilizar su capacidad para formas mas elevadas de pensamiento
abstracto de un modo que empieza a manifestar sus impulsos en la fantasia y en el
pensamiento, en lugar de apelar a una accion impulsiva o/a un exceso de inhibicion,

3.- En general, las relaciones heterosexuales de esta fase se caracterizan mas por la
experimentacion que por la vinculacion afectiva.

Caracteristicas de Ia Adolescencia tardia:

Desde esta fase el joven generalmente esta en los Gltimos afios de la secundaria y el
comienzo de los estudios universitarios, caracterizada por:

1.- Pérdida real de los padres: idealmente en esta etapa cl adolescente intenta
independizarse economicamente; en caso de que ain no lo ha logrado, el alejamiento

fisico es notable ya que pasa poco tiempo en casa con sus padres. Esta pérdida real con



sus padres es comenzada por: relaciones mas signiticativas y maduras con los padres. 2 -
Relaciones mas significativas y maduras con los pares.
: '

3.- Relacion heterosexual con componentes de ternura: En esta fase la tarea ya no
consiste en hallar la identidad sexual, sino en la de explorar todas las implicaciones de una
relacion heterosexual. Aparece ahora junto a las emociones sexuales, un clemento de
afectuosa ternura.

4.- Busqueda de identidad sexual: Los signos de la busqueda de identidad social son
claramente visibles. La gradual disminucion de la intensa preocupacion por la propia
persona, del debilitamiento de los vinculos con los padres y de los valores paternos
interiorizados, lienen como resultado un interés manifiesto por lo valores culturales, las
ideologias y fuerzas sociales.

5.- Eleccion de carreras: La necesidad de elegir la propia carrera futura inherente a la
bisqueda de identidad, la eleccion de carrera esta determinada por todas las influencias
que han tenido en la vida del nifio:

Las identificaciones con los padres
La firmeza de la identidad sexual
La capacidad de evaluar los propios talentos.

Las posibilidades economicas.



™~
(e

6.- Prervogativas adultas: En esta etapa se logra la oportunidad para el ejercicio y el
disfrute de los privilegios adultos. Tiene acceso al empleo, a un salario, licencia para
conducir, beber, derecho a votar, etc.

]

Las etapas del crecimiento y desarrollo psicoldgico se muestran en el cuadro 4. (9)
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Resolucion de la adolescencia:

Idelamente la adolescericia termina cuando se la logrado:

.- La separacion y la independencia de los padres.

2.- El establecimiento de la identidad sexual

3.- La aceptacion del trabajo.

4.- La elaboracion de un sistema de valores personales

5.- La capacidad de mantener relaciones duraderas y de unir el amor sexual
genital con las emociones de ternura y afecto en las relaciones
heterosexuales.

6.- Retorno a los padres en una nueva relacion fundada en una relativa

igualdad. (8,9,11,12)
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Cuadro 4

LAS ETAPAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOLOGICO

TAPAS INDEPENDENCIA IDENTIDAD IMAGEN
escencia lem- Menor interés en los padres, intcnsa Aumentan habilidades cognitivas  Preocupacion por los
a(10-13) amistad con adolescentes del mismo y el mundo de fantasia, estado de  cambios puberales -

sexo, ponen a prucba 3 autoridad. - turbulencia, falta control de los - incertidumbre acersz
necesidad de privacidad. impulsos, metas vocacionales - de su apariencia
irrcales.
escencia me- Periedo de maxima interrelacién con Conformidad con los valores de-  Preocupacion por la
14-16 ailos) los pares y del conflicto con los padres, los pares, senlimicnto de invulne-  apariencia, deseo -
aumento de la experimentacion sexual rabilidad, conductas omnipoten-  de poscer un cuer-
tes generadoras de riesgos. po mas atractivo y -
fascinacion por la
moda.
escencia lar- Emwocionalmente préximo a los pa - Desarrollo de un sistcma de valo-  Aceptaciondela -
17-19 ailos) dres, a sus valores. Las relaciones in- res mctas vocacionales reales. imagen corporal

timas son prioritarias, el grupo de - Identidad personal y social con -
pares sc lorna nienos imporiante, capacidad de intimar,
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EPIDEMIOLOGIA

La adolescencia habia sido vista, tradicionalmente como un momento optimo para la salud;
esta consideracion es producto del andlisis de diferentes indicadores donde se observa que
los adolescentes tiene las mas bajas tasas de mortalidad, bajas tasas de hospitalizacion y
relativamente bajas tasas de incapacidad y de enfermedades cronicas. Este punto de vista
tradicional y la tendencia de los prestadores de servicios en dar prioridad a las enfermedades
infecciosas que se presentan durante la infancia han contribuido a la falta de atencion a las
necesidades de salud de este grupo de poblacion. (18)

Los indicadores seleccionados para evaluar la salud de los adolescentes son la mortalidad,
morbilidad y situaciones especiales de riesgo. Los datos de mortalidad de la “Organizacion
Panamericana de fa Salud” son desglosados por edad (10-14 y 15-19 afios), sexo y causa de
muerte, codificada seguin la Clasificacion Internacional de Enfermedadcs, Novena Revision
(CIE9)

Los problemas de la salud de la adolescencia y la juventud tienden a ser muy diferentes de
las otras edades y sc caracterizan por la carga psicosocial elevada y el bajo temor de los
trastornos organicos . Este hecho influye cn la forma trascedental en la disponibilidad de

informacion para analizar las condiciones de salud del grupo, ya que la falta de informacion



de la incidencia de enfermedades, se agrega la escasez de registro de los problemas
psicosociales. (9)

En América Latina, la falta de datos respecto a la incidencia de las enfermedades en los
adolescentes alcanza su maxima expresion. El perfil de morbilidad disponible en algunos
paises presenta gran variabilidad, que depende del tipo de atencion de salud que los
adolescentes reciben, si es una clinica general o especializada en adolescentes y si esta
ubicada en el nivel primario o secundario de atencion. (9)

Sorprendentemente, no hay informacion disponible sobre motivo de consulta a los Centros
de Salud, enfermedades cronologicas, discapacidades y hospitalizaciones de adolescentes.
(0.P.8).(9)

La poblacion adolescente representa aproximadamente el 25% de la poblacion total de la
region de las Américas y se estima que para el aiio 2000 sumaran 224 millones de habitantes,
de los cuales cerca del 70% vivirdn en América Latina y el Caribe. La distribucion de la
poblacion de este grupo en relacion al sexo y edades es relativamente homogénea: 50.7%
corresponde a poblacion adolescente comprendida entre las edades de 10 a 14 afios, siendo
entre 15 a 19 afios el 43%. (9)

En México de acuerdo al Censo realizado en 1990, viven 21 millones de habitantes con
edades comprendidas entre las edades de 10 a 19 afos de edad, de las cuales, 3.5 millones

viven en Zona Metropolitana de la Ciudad de México y area conurbana. (20)



Durante las dltimas décadas se ha producido un aumento de la morbilidad del adolescente
documentado este por el aumento de las conductas de riesgo con disminucion concomitante
de los estilos de vida saludable. (6)
De acuerdo a la informacion existente de la demanda de consulta del grupo de adolescentes
varia de acuerdo al nivel de atencion y tipo de hospital. En un Hospital Pediatrico, el
porcentaje de atencion para adolescentes es de el 16%, en un Hospital Materno Infantil
13% y en Hospitales Generales es el 27%. (20)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, los problemas de la salud de la
adolescencia tienden a ser muy diferentes a los de otros grupos de otras edades, y se
caracterizan, y estan orientados a cinco grupos de enfermedades como s¢ muestra en el

Cuadro 5.



Cuadro 5

MORBILIDAD

1.- Traumatismos por muertes y violencia

2.- Embarazo precoz y aborto

3.- Problemas cronicos de la infancia

4.- Afecciones de origen en la pubertad y adolescencia

5.- Trastornos psicosociales

(20,21,22

Las tres principales causas de mortalidad se mencionan en el cuadro 6.
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Cuadro 6

MORTALIDAD

I.- Muertes por accidentes y violencia
2.- Muertes maternas

3.- Suicidios

(20,21,22)

Los accidentes se relacionan con la madurez psicologica (inestabilidad emocional),
imﬂadurez biologica (incordinacion neuromuscular); abuso de alcohol, substancias toxicas y
violéncia. Las muertes maternas como resultado de embarazos precoces, embarazos no
deseados y maniobras abortivas. Los suicidios como consecuencia de depresion, abuso de

drogas inestabilidad emocional y disfuncion familiar. (19)



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 presenta gran variabilidad, que depende del tipo de atencion de salud que los
adolescentes reciben, si es una clinica general o especializada en adolescentes y si esta
ubicada en el nivel primario o secundario de atencion. Las principales causas de morbifidad
en América Latina se encuentran en las siguientes areas; accidentes, salud mental y
enfermedades ligadas al proceso reproductivo.

Las otras causas importantes son las enfermedades infecciosas y parasitarias, las
enfermedades endocrinas nutricionales y metabolicas, los problemas de salud bucal y las
enfermedades cronica.

En los Estados Unidos, un estudio de perfil de morbilidad en un centro de atenciéon de
adolescentes en los Angeles (Neinstein, 1980) mostré los siguientes datos:

Causas de Consulta

Ginecologicas 17.7
Dermatologicas 15.0
Reacciones de ajuste 14.4
Céfalea 10.0
Obesidad 8.0
Endocrinas 7.0
Gastrointcstinal 6.0
Ortopédicas 6.0
Asma 4.0
Convulsiones 4.0
Alergias 3.0
Otras 8.0

(22)



En Chile en una Unidad de adolescencia integrada a un consultorio de atencion primaria
I ro,
(Maddaleno, 1986), las causas de consulta fueron las siguientes:

Metales 27
Endocrinas, nutricion y
metabolismo 19
Dermatolégicas 13
Genitourinario 10
Sistema nervioso y organos

de los sentidos 1
Infecciosas y parasitarias
Respiratorias

Sistema osteomuscular
Digestivas

Otras

W W W~ = O

(22)

En 1987, 10.3% de ‘la consulta ambulatoria de la Caja Costarricense de Seguro Social fueron
adolescentes encontrandose la siguiente morbilidad:
Grupo de 10 a 14 afios:

1.- Amigdalitis

2.- Rinofaringitis

3.- Examen general sin patologia

4.- Enfermedades de la piel y tejido célular subcutineo.



Grupo de 15 a 19 aflos:
En varones: )

|- Enfermedades infecciosas y parasitarias.

2.- Amigdalitis

3.- Rinofaringitis

4.- Enfermedades de la piel.
En las mujeres:

I.- Control prenatal

2.- Infecciones de los genitales

3.- Sintomas y signos mal definidos

4.- Enfermedades de la piel
Cabe destacar que el nimero de consultas de las mujeres duplica al de varones, debido a la
prevalencia en ellas de problemas en el area de la sexualidad y la reproduccion. (23)
En el Departamento de adolescentes del Hospital Infantil de México que se fundo en 1964,
se epcontr() que los principales motivos de consulta fueron: Los problemas emocionales, las
infecciones farinoamigdalinas, los problemas de talla baja, parasitosis intestinal, epilepsia y
debilidad mental son los de mayor frecuencia e importancia en cuanto a nimero como se

muestra en el Cuadro 7.



Cuadro 7

CAUSAS DE CONSULTA EN EL ADOLESCENTE DEL HOSPITAL DE MEXICO

*

Junio 1964 a Diciembre 1973,

Y
Problemas de Neurologia 22.86
Epilepsia, PCI, Dafio cercbral, Pequefio mal, Cuadro convulsivos,
diversos cuadros neurologicos., Secuelas de poliomielitis, debilidad
mental.
Medicina General, 17.02
Infectologia: E. reumaticas, alergias, cardiovascular, nefrologia,
hematologia, dermatologia, gastroenterologia, hematologia y genética.
Problemas emocionales; 16.44
Adquiridos por factores socioculturales. 1632
Sindrome de talla oaja, parasitosis intestinal, sindrome de fracaso
escolar.
Otorrinolaringologia 12.39
Ortopedia 3.28
Sanos 3.28
Cirugta General 2.64

No diagnosticado 3.05
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Consideramos que es importante conocer la morbilidad de los adolescentes, ya que esto nos

orienta a prevenir factores de riesgo y tomar las medidas preventivas necesarias. (2)



OBJETIVOS .

Conocer la incidencia de las enfermedades que afectan a la poblacion adolescente
comprendida entre las edades de 10 a 18 afios que acude a consulta externa del Hospital
Infantil del Estado de Sonora; en el periodo comprendido del lo. de Enero de 1991 al 31 de
Diciembre de 1994,

Una vez conocida la incidencia global de la patologia del adolescente determinar las

principales causas de consulta de la poblacion adolescente del Hospital Infantil del Estado de

Sanora.
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MATERIAL Y METODOS

!

Se revisaron las hojas de registro diario de la consulta externa de pediatria en el periodo
comprendido del 1o. de Enero de 1991 al 31 de Diciembre de 1994 y las hojas de registro
diario de la Clinica del Adolescente del 18 de Marzo de 1993 (Inicio de actividades) al 31 de
Diciembre de 1994.
Realizandose un estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo.
Los parametros analizados fueron: edad, sexo, diagnostico nosologico.
Con respecto a la edad: se clasificaron en dos grupos de edad:

10 a 14 afios y 15 a 19 afios
En cuanto al diagnostico se tomo como principal el asentado en primer término en caso de

existir varios diagnosticos.
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RESULTADOS

Durante ¢l afio de 1991, se atendieron un total de 2967 consultas, acudiendo por primera
vez 1973 adolescentes y en forma subsecuente 994.

El grupo de 10 a 14 afios asistieron 2457 adolescentes; correspondiendo a consultas de
primera vez en masculinos 754 y femeninos 880, y subsccuentes 350 masculinos y 473 del
sexo femenino. con un total de 1104 masculinos y 1353 femeninos.

Del grupo de 15 a’ 19 aflos fueron un total de 5{0m de primera vez 138 adolescentes del
sexo masculino y 201 femeninas, y subsecuentes 69 masculinos y 102 del sexo femenino un

total de 207 masculinos y 303 femeninas como se muestra en ef cuadro 1.



Cuadro No. 1

MORBILIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA DEL ADOLESCENTE
| 199

b

10 - 14 15 - 19 Total
§ Masculinos Femeninos Masculinos Femeninos Masculinos E Femeninos 5 Total
Primera Vez . 754 | 880 | 138 | 201 | 892 1081 ' 1973
subsecuentes | 350 | 473 | 69 102 | 419 ~ 575 @ 994
Total 1104 | 1353 . 207 303 | 1311 1656 2967
Fuente: Hojas de Codificacion de la Consulta Externa

Archivo Clinico y Biestadistica H.I.E.S.



RESULTADOS

Durante el afio de 1992, se atendieron un total de 2835 consultas, acudiendo por primera
vez 1860 adolescentes y en forma subsecuente 975,

En el grupo de 10 a 14 asistieron 2427 adolescentes de los cuales asistieron a consulta de
primera vez 725 masculinos y 861 femeninos, y subsecuentes 362 masculinos y 479 del sexo
femenino con un total 1087 masculinos y 1340 femeninas.

Del grupo de 15 a 19 afios, acudieron un total 408 adolescente, de primera vez 97
masculinos y 177 fémeninas, y subsecuentes 46 del sexo masculino y 88 de sexo femenino
con un total 143 masculinos y 265 femeninas.

Como se muestra en Cuadro 2.



Cuadro No. 2
MORBILIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA DEL ADOLESCENTE

10 - 14 15 - 19 Total )
Masculinos Femeninos‘ Masculinos Femeninos ’ Masculinos ‘ Femeninos Total

{ | -
Primera Vez 725 861 97 | 177 822 1038 1860
subsecuentes | 362 | 479 46 88 408 | 567 = 975
Total 1087 1340 143 265 | 1230 & 1605 2835

Fuente: Hojas de Codificacion de la Consulta Externa
Archivo Clinico y Biestadistica H.I.E.S.

A



RESULTADOS

Durante el aiio de 1993, se atendieron un total de 4366 consultas, acudiendo de primera vez
2275 adolescentes y en forma subsecuente 2091,

En el grupo de 10 a 14 afios asistieron 3483 adolescentes; correspondiendo a consultas de
primera vez 789 masculinos y 1071 femeninos, y en forma subsecuente 673 masculinos y
950 femeninas. Con un total 1462 masculinos y 2021 femeninas.

Del grupo de 15 a 19 ailos, fueron un total de 883 adolescentes de primera vez 149
masculinos y 266 del sexo femenino y subsecuentes 148 masculinos y 320 femeninas. Con

un total 297 masculinos y 586 femeninas como se muestra en el Cuadro 3.



Cuadro No. 3

MORBILIDAD DE LA COIISIll'I'A EXTERNA DEL ADOLESCENTE

1993

10 - 14 15 - 19 Total
Masculinos Femeninoé Masculinos Femeninos i Masculinos Femeninos Total
Prinera Vez | 789 1071 149 = 266 938 | 1337 - 2275
 Subsecuentes | 673 | 950 | 148 | 320 | 821 1270 2091
Total 1462

2021 = 297 586 | 1759 2607 4366

Fuente: Hojas de Codificacion de la Consulta Externa
Archivo Clinico y Biestadistica H.I.E.S.

9v
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RESULTADOS

Durante el afio de 1994, se atendieron un total de 4737 consultas, acudiendo por primera
vez 2087 adolescentes y en forma subsecuente 1930.

En el grupo de 10 a 14 aiios asistieron 3544 adolescentes; correspondiendo a consultas de
primera vez 965 masculinos y 1263 femeninas, y subsecuentes 472 masculinos y 844 del
sexo femenino. Con uﬁ total 1437 masculinos y 2107 femeninos.

Del grupo de 15 a 19 aiios, fueron un total de 1193, de primera vez 207 masculinos y 372
femeninas y subsecucntes 171 masculinos y 443 femeninas, con un total de 378 masculinos y

815 femeninas, como se muestra en el Cuadro 4,



Cuadro No. 4

MORBILIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA DEL ADOLESCENTE
| 1994
10 - 14 15 - 18 | To’;al

Masculinos | Femeninos Masculinos Femeninos Masculinos | Femeninos Total

Cprimera vez | 965 | 1268 = 207 | 372 | 1172 @ 1635 = 2807

subsecuentes | 472 | 844 | 171 | 443 | 643 1287 1930

Totar 1437 | 2107 | 378 | 815 | 1815 ' 2922 4737

Fuente: Hojas de Codificacion de la Consulta Externa
Archivo Clinico y Biestadistica H.I.E.S.

By
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A continuacion se muestran las principales causa de morbilidad anual de 1991, 1992, 1993 y
1994 un forma conjunta de Consulta Externa de Pediatria y de la Clinica del Adolescente.

Tablas 1, 2, 3,y 4.
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TABLA No.1

TOTAL1991 - IMASC FEM MASC IFEM | = "
PADECIMIENTO ) 1014 110-14 |15-19 |1519 TOTAL | %
VIAS AEREAS SUPERIORES 98] 145 7] 19]  279] 1414
PARASITOSIS 1. 82 o4 9 13 178  9.02
omiTis SR 3 40 4 13 92| 466
SANO 3 400 9] 10| 90| 456
SINUSITIS - 24 44 6 B 80 405
VIAS AEREAS ALTAS 23 2 6, 4 55 279
GIARDIASIS A 15, 15 20 2 34 172
TRASTORNO DE CONDUCTA J...18 100, 4 4 %4 172
ARTRALGIAS ) 12 15 2 4/ 33 167
ANEMIA L1 19 2] 0 32 182
ASMA BRONQUIAL | 16/ 10 0 5 31 1.57
CEFALEA 7 13 2 8 30 152
V.U 10 17 0 2 29 1.47
MALPOSICION DENTAL 18 7 1 3 29 147
CARIES DENTAL 16 10 0 2 28] 142
DERMATOSIS 7 16 2 1 26 132
VIAS AEREAS INFERIORES 114 11 0 1 26, 1.32
TINA 9 11 1) 4 25 127
DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL 4 14 1 4 23 147
CONJUNTIVITIS 71 10 1 2 20 1.0
VULVOVAGINITIS 18 0 2 200  1.01
SINDROME SINOBRONQUIAL 6 9 1 3 19| 0.96
ENURESIS 7 10 1 0 18]  0.91
GASTRITIS 3 10 1 3 17]  0.86
FRACTURA 10 4 1 1 16/  0.81
LUMBALGIA 3 5 2 6 16/  0.81
TRASTORNO MESTRUAL 0 14 0 2 16]  0.81
MIOPIA 7 5 0 3 15| 0.76
OBESIDAD 7 5 1 1 14 0.7
PIE PLANO 7 5 1 1 14 0.7
TRAUMATISMO 5 6 2 1 14 0.71
CRISIS CONVULSIVAS 9 4 0 0 13| 0.66
LIPOTOMIA 3 3 2 5 13|  0.66
RINITIS ALERGICA 6 5 1 1 13| 066
IMPETIGO 7 2 1 2 12| 0.61
PITIRIASIS ALBA 6 4 2 0 12 0.61
ABSCESO 5 5 1 0 11]  0.56
ADENOMEGALIA 2 6 2 1 11| 0.56
EDEMA 3 3 0 5 11]  0.56
OSTEOCONDRITIS 8 0 0 3 11| 0.56
DOLOR ABDOMINAL 2 4 2 2 10/  0.51
EPILEPSIA 2 0 10{ 0.51
HERNIA T 3 0 0 10| 051
QUISTE SINOVIAL 3 2 0 5 10 0.51
TRASTORNO DE APRENDIZAJE 4 6 0 0 10|  0.51
EPISTAXIS 7 1 1 0 9l  0.46
MIGRANA 1 6 2 0| 9] 046
SOPLO EN ESTUDIO 4 4 0 0 8|  0.41




TABLA No.1

VERRUGAS .
CONTUSION .
REACCION ALERGICA
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TABLA No.1

AUSENCIADENTAL . 1 0 1 0 2
CERUMINOSIS ‘ o v 0 Y. .2
CICATRIZ QUELOIDE 1, o o0 2 01
CONTRACTURA 0 QA2 040
DEFORMACION DENTAL o 0 0. 2 0AC
DEPRESION S S Loy 2 040
DERMATITIS PORCONTACTO ' 0 o 2 T2
DERMATITIS SEBORREICA ) Lo 1 2

DERMATITIS SOLAR
DESGARRO MUSCULAR 10
DIASTASIS DE RECTO 0.10
DOLOR OSEO . ,
DOLOR TORAXICO - 0.10
ESCABIASIS 2 ! 0.10
ESTOMATITIS HERPETICA 0 - 0.10
EXOSTOSIS OSEA 0 0.10
FIMOSIS 1 i 0.10
GENO VALGO 1 - 0.10
GINECOMASTIA * 0.10
HALLUX VALGUX 0.10
HEMANGIOMA 0.10
HERPES ZOSTER ) 0.10
HIDROCELE 0.10
HIPERMETROPIA 0.10
HIPERQUINESIS 0.10

INTOXICACION POR ALIMENTOS

MEIBOMITIS

! : [ R T
iooo%oooo—sooo-aooomo-—‘oo—s"oooooiooéoooi—Aioz
: ‘ Eod : [

2

o1 2

2 0 2

0 2 2

0 2 2

0 1 2

2 0 2

1 1 2

0 1 2

1 1 2
0 0 2| 0.10
MIOSITIS o 1 2 010
NECROSIS 1 1 2 0.10
NEOFORMACION NASAL i 0 2| 0.10
ONICOCRIPTOSIS 0 1 2| 7010
PARALISIS FACIAL 1 1 2 0.10
PITIRIASIS VERSICOLOR 1 0 2 0.10
POLIPO NASAL 0 0 2l 0.10
PROBABLE DIABETES MELLITUS 1 0 2 010
PROBABLE HIPERTIROIDISMO 1 11 217010
{PROBABLE HISTIOCITOSIS 0 2 2/ 010
PROBABLE LITIASIS RENAL 1 1 2| 010
PROBABLE MIELOPROLIFERATIVO 1 1 2 0,10
PTOSIS 0 1 207010
RECTORRAGIA EN ESTUDIO 0 2 2| 010
S.TD8B . 0 2 2| 010
SECUELAS TRAUMATISMO 0 2 0 2 0410
TALLA BAJA 1 1 0 2[00
TALO VALGO 1 1 0/ 2 010
TRASTORNO DE LENGUAJE o 2| 0 2(770.10
TRAUMATISMO DENTAL 1 K 0 2l 0.10
TRAUMATISMO GENITAL 1ol 0 2l 010
TRICOTILOMANIA o 2 0 2l 0.10
URTICARIA of o 2 2 010
VERTIGO EN ESTUDIO 0 1l 1 2| 010

VIAS AEREAS INFERIORES 1 1 0 2
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TABLA No.1

ABSCESO GLANDULA MAMARIA |

ABSCESO PILONIDAL

ADENITIS MESENTERICA [

ADINAMIA

ALERGIA POR MEDICAMENTOS |

AMAUROSIS

AMIBIASIS

"ANSIEDAD

e b —

oo o000

BLEFARITIS

BRUSITIS

CALCIFICACIONURETERAL

i

CARDIOPATIA CONGENITA

CATARATA

é SRTR R N
== =R ==Y == === =)

CELULITIS DE MAMA

i
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i

COXALGIA
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DEEFORMACION OSEA

DERMATITIS ALERGICA

; IR
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ESCOLIOSIS

ESGUINCE

ESPONDILITIS

i

'EXANTEMA VIRAL

FRACTURA NASAL
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TABLA No.1
HIPOSPADIAS oo LT oo 1008
HUESOS SESAMOIDEOS oo oo 1 005
LABERINITIS .0 o 0 |
LABIO Y PALADAR HENDIDO .1 0 0 0
LAXITUD DE LIGAMENTO Ao o o
MACROTIA B | O I -
MASTITIS 0 M 0 0 1 005
MEGACOLON _ BN A O O X
METRORRAGIA B N N O N X
MIOPATIA 1.0 0 0 1 005
MUCOCELE -0 0 o 1 1 0.05
NEUROPATIA 0/ 0 0 11 11 005
NISTAGMUS CONVERGENTE o0 o0 1 0 11 0.05
0J0S FLAMEADOS 0 1 0 ol 1 005
ONICOMICOSIS 0 0 0 1 1 0.05
ORQUITIS TRAUMATICA 1 0 0 0 1l 005
0SGOOD SCHLATTER 1o 0 of 11 005
OSTEOMELITIS CRONICA 1 0 0 o 1] 0.05
PARONIQUIA ol 1l o o 1l 005
PICADURA DE INSECTO 0 0 0o 1 1 005
PIE CAVO BILATERAL of 1 "o "o 1 005
PROBABLE ENF DUCHENNE 1 0 0 0 1 0.05
PROBABLE ENF GRANULOMATOSA 0 1 0 0 1 0.05
PROBABLE FIEBRE REUMATICA 0 1 0 0 1 0.05
PROBABLE LUXACION CADERA 0 0 0 1 1 0.05
PROBABLE OSTEOMELITIS 0 1 0 0 1 0.05
PROBABLE QUISTE BACKER 1 0 0 0 1 0.05
PROBABLE QUISTE TIROGLOSO 0 1 0 0 1 0.05
PROB. REFLUJO VESICOURETERAL 1 0 0 0 1 0.05
PROBLABLE MEGACOLON 0 0 1 0 1 0.05
PROBLABLE MENISCO 0 0 0 1 1 0.05
PROGNATISMO ' 1 0 0 0 1 0.05
PROLAPSO RECTAL 0 1 0 0 1 0.05
PROTUSION DENTAL 0 1 0 0 1 0.0
PRURIGO SOLAR 1 0 o 0 1] 6.0
PURPURA 0 1 0 0 1 0.05
QUERATOCONJUNTIVITIS 1 0 0 0 1 0.05
RODILLA VALGA 0 1 0 0 1 0.05
S.T.D.A 0 0 1 0 1 0.05
SCHLATTER TIPO11 1 0 0 0 1 0.05
SEBORREA EN CUERO CABELLUDO 1 0 0 0 1 0.05
SECUELAS DE POLIO 0 0 0 1 1 0.05
SIALORREA 1 0 0 0 1 0.05
SINDROME DOWN 0 0 1 0 1 0.05
SINOVITIS 0 1 0 0 1 005
SUBLUXACION TEMPORO MANDIBULA | 0| 1§ 0 0 1005
SUBOCLUSION INTESTINAL 1 0 0 0 110,05
TORCION TESTICULAR 1 0 ol o 170,05
TORTICOLIS 0 1 0 0 1 0.05
TRASTORNO DE AUDICION 1 0 o0 0 11 0.05
TRASTORNO DE SUENO 1 0 0 0 1 0.05
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TABLA No. 1

TRASTORNO ENLAMARCHA |
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TRASTORNO MOTOR

TRASTORNO DE SUENO . ; -

TRAUMATIMO

TRAUMATISMO TESTICULAR

TUMORACION MAMARIA
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TUMORACION NASAL T

ULCERA CORNEAL
VARICOCELE
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TABLA No. 2

TOTAL 1992

PADECIMIENTO 1014 1014 11519 11519 'TOTAL

VIAS AEREAS SUPERIORES ... 186 176; 14, 23 369 1984
PARASITOSIS e IS oowT o820 218 1172
SINUSITIS I IO - SN - BT S | 1
SANO 4 %8 3 B 79 425
CEFALEA b6 %2 5 & 8 274
oTITIS 20 24~ 20 2 48 288
VU B 30 1 4 45 242
DOLOR ABDOMINAL st 2 390240
CARIES DENTAL 15 184 0 4 370 1.99
VIAS AEREAS INFERIORES 12 19 1 1 33 177
ANEMIA 12/ 12 4 3 1.61
ASMA BRONQUIAL 13, 15 1 300 181
DERMATOSIS 12] O .2 5 28 15
TRASTORNO MESTRUAL 0 22 0 4 28 140
TRASTORNO DE CONDUCTA 3 12 54 1.29
VULVOVAGINITIS o 21 o 3 1.29
ARTRALGIAS . 8 12 ol 21 221 qd8
CONJUNTIVITIS 12 8 o 1 21 113
ENURESIS 8 13 0 0 21 1.13
LUMBALGIA 6 5 4 5 20 1.08
TRAUMATISMO 14 5 1 0 200 108
EPISTAXIS 8 8 0 0 16|  0.86
PITIRIASIS ALBA 9 7 o o 16/ 0.86
GASTRITIS 3 4 17 15| 081
MIOPIA 4 9 il 1 15 08t
VERRUGAS 3 8 0 4 15| 0.81
ADENOMEGALIA 3 8 0 2 13| 0.70
COLITIS 34 1 5 131 0.70
MIGRANA 7 4 o 1 12| 0.65
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALIC 9 2 1 0 12| 0.65
ABSCESO 2 8 1 0 1] 0.59
TINA 6 3 0 2 11 059
TRASTORNO DE APRENDIZAJE 6 1 4 0 11| 0.59
CRISIS CONVULSIVAS 1 6 1 1 9| 0.48
OBESIDAD 5 4 0 ol 9] 048
ESTOMATITIS HERPETICA 3 3 1 1y 8| 043
PIE PLANO 5 2 0 1 8l 043
PIODERMITIS 2 5 Q! 1 8| 043
VARICELA 3 5 0 0 8] 043
DOLOR ARTICULAR 3 3 1 0 7 0.38
FIEBRE EN ESTUDIO 3 3 0 1 70 0.38
LIPOTIMIA 3 1 0 3 70 0.38
MICOSIS 2, 2 1 2 70 0.38
ACNE 1 3 1 1 6| 032
DERMATITIS SOLAR 1 5 of 0 6/ 0.32
EXANTEMA . 3 2 0 1 6 032
HIPERREACTOR BRONQUIAL 4 2l o o 6 032
HIPOACUSIA 1 4o 1l 8] 032
OSTEOCONDRITIS 3 1 20 o sl 002
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TABLA No. 2

ANSIEDAD

CELULITIS

ESTRENMIENTO .

FRACTURAS

MALPOSICION DENTAL
ONICOCRIPTOSIS
CONTUSION

i

DERMATITS DE CONTACTO =
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TABLA No. 2

DOLORDECRECIMIENTO ' 1 1 0 0 2 011
DOLORTESTICULAR A0 v o0 20N
FIMOSIS i 2.6 0 02 011
FURUNCULOSIS Lo oo o e 2 o
GASTROENTERITIS 20 o o2 odd
'HEMANGIOMA L2000 o o2 O
HIPOTENSION L2 0 0 02

IMPETIGO B O U DU -1

LITIASIS RENAL SO o2 0.11
LUXACION AU | S | N | S
NEURIOSIS CONVERSIVA oo 2 o
NEURODERMATITIS L@ 2l o 0 T2 oAl
NEUROSIS CONVERSIVA 0, 1 0 1 2 o
OBSTRUCCION NASAL 1 L1 | Y I X
PERFORACION TIMPANICA I 0 2l o
PITIRIASIS VERSICOLOR A0 0 12 oM
PROBABLE BOCIO 1. 0 0 1* 2 041
PROBABLE NEFROPATIA i O 0 2l ot
PROBABLE SALMONELOSIS 11 0 0 2| 049
QUISTE SEBACEO 1 1 0] 0 2l 041
REACCION ALERGICA 1 1 0 0 2 0.11
REFLUJO VESICAL 0 2 0 o0 2l o1
SINDROME ULCEROSO 2 0 0 0 2 0.11
SOPLO EN ESTUDIO 1 1 0 0 2 0.11
TORCION TiBIAL 1 1 0 0 2 0.11
TRASTORNO DE LA MARCHA 2 0 0 0 2 0.11
TRASTORNO DIGESTIVO 1 0 1 of 21 o1
TRAUMATISMO OCULAR 1 1 o 0 2l oM
ALOPECIA AREATA 0 1 0 0 1] 0.05
AMIBIASIS 0 1 0 o 1] 008
ARTRITIS SEPTICA 1 0 0 0 1 0.05
AUSENCIA DENTAL 0 1 o o 1] 0.5
BOCIO 0 1 0 o 1 0.05
CALCIFICACION EN ROTULA 0 0 1 0 ] 0.05
CERUMINOSIS 0 0 1 0 1 0.05
COLAGENOPATIA 0 0 0 1 1 005
COLICO RENAL 0 1 0 0 1 0.05
CONSTIPACION INTESTINAL 0 1 o 0 1 0.05
DEPRESION 0 0 ) 1 005
DERMATOGRAFISMO 0 0 ol 1 11 0.05
DESNUTRIClON 0 1 o0 0 1005
DISFONIA 0 1 o0 0 11 005
ECCEMA 0 1 0 0 1] 0.05
ENCOPRESIS 1 0 0 0 11 0.05
EQUIMOSIS Q 0 0 1 1] 005
ERITEMA POLIMORFO 1 0 0 0 1] 0.5
EXOFTALMOS . I 0 1 00 0 1 005
FIBROADENOMA 0 0 0 11 1 0.05
FIEBRE REUMATICA i 0 o of 1 005
FOTOFOBIA EN ESTUDIO 0 0 0 1) 1 0.05
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TABLA No. 2

GIARDIASIS R 0 ;
GINECOMASTIA 00
HEMATOMA ‘ 0 0

ENMATOQUEZIA- ™" """

HIDROGELE BILATERAL

HIPERGLICEMIA

HIPERHIDROSIS

INTOXICACION POR ALIMENTOS |
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PROBABLE MIELOPROLIFERATIVO

PROBABLE QUISTE TIROGLOSO

QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO

QUISTE TIROGLOSQ

SECUELAS DE MENINGITIS

H
i

SINDROME DE NINO MALTRATADO

SINDROME DOWN

SOPLO FUNCIONAL

N

LpOMA o .
LORDOSIS 0
MACROTIA 1, I .
MASTITIS 0 b
METRORRAGIA L R i
MORDEDURA DE PERRO 0 0 0
NEURITIS ) 0 6 .0
NUROSMIA 0 0 0
ONICOMICOSIS 1 0 0
ORQUITIS " o
PALADAR HENDIDO 0 o 11
PAPILOMA L 0 1
PICADURA DE ALACRAN o .0 0 1
PICADURA DE INSECTO 0 0 1
PICADURA DE VIUDA NEGRA 0 11 1
PIE VALGO 0 1
PIE VARO | — !
PROBABLE ABSCESO HEPATICO 0 1
PROBABLE BRUCELOSIS 0 1
PROBABLE HEPATITIS 0 1

1 1

0 1

0 1

B K

0

0

0

0

SUDAMINA

TALO VALGO

cio~ioxloc~ios~cioioool—=|

TENDINITIS
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TRASTORNO DE POSTURA

TRASTORNO DEL DESARROLLO

b
i
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i
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4
1

= > oo He oo =l{=l{= = = =i o = Il L Rl

TRAUMATISMO GENITAL

TRAUMATISMO MAMARIO
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i
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1
0
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0
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0
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0
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TABLA No. 3

10-14 10-14 115-19

PADECIMENTO ~ \MASC FEM MASC FEM TOTAL = %
VIAS AEREAS SUPERIORES o144 187, 21 22 374 16.44
PARASITOSIS B 52 g3 6, 10 161, 7.08
SANO 46 59 7 9 121 532
SINUSITIS B 42 500 8 7 107 470
OTITIS , | 4 54 3 4 101 444
TRASTORNO MESTRUAL o0 47 0, 45 92

DOLOR ABDOMINAL 18, 35 3 15 T

LV.U 15 431 3 9 62 .
OBESIDAD O 1328, 1, 15 57, 251
CEFALEA ) 9 20 3 8 40,  1.76
VULVOVAGINITIS 0 34 0, 6 40 176
DERMATOSIS B | T A 4
ASMA BRONQUAIL 17, 17 3 1 38 167
CONJUNTIVITIS 17 14 2 4 37 1.63
GIARDIASIS 15 14 4 4 371 163
CARIES DENTAL 16 11 1 6 34| 149
RINITIS ALERGICA 131 13 3l 3 32 141
ARTRALGIAS 9 13 2 6 30/ 132
VIAS AEREAS INFERIORES 16 8 4 21 80 132
LUMBALGIA ] 4 8 716 25 110
GASTRITIS 210 of 7 19 0.84
ABSCESO 10 5 2] 1 18] 0.79
MALPOSICION DENTAL 6] 11 110 18] 0.79
TINA 9 7 2 0 18 0.79
TRASTORNO DE CONDUCTA 9 7 2l o0 18] 0.79
EPISTAXIS 10 3 3 1 17 078
ANEMIA 5 7 2l 2 16|  0.70
ADENOMEGALIA 7 6] 1 o 14| 062
MIALGIAS 8 5 110 14| 0,62
ACNE 3 1 50 4 13| 057
COLITIS 5 7 o 1 13057
TRAUMATISMO 3 9 110 13| 0.57
DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL 7 5 o] 0 12| 053
VERRUGAS 4 7 o 1 12| 0.53
CRISIS DE LA ADOLESCENCIA 2 711 1 11 0.48
TRASTORNO DE APRENDIZAJE 7 3 11 0 11 048
ENURESIS 5 4 0 1 10|  0.44
FIEBRE EN ESTUDIO 5 3 1 1 10/ 0.44
PAROTIDITIS 4 6 of 0 10| 0.44
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 3 7 o o0 10 0.44
TUMORACION DE TEJIDOS BLANDOS 6 2 of 2 10 0.44
TUMORACION MAMARIA 5 5 of 0 10 0.44
DOLOR PRECORDIAL 0 5 of 4 9l 0.40
DOLOR TORAXICO 2 4 of 3 9] 0.0
GINECOMASTIA 51 0 4 0 g9 o040
GASTROENTERITIS AGUDA 43 o 1 8 0.35
ANOREXIA 1 4 o 2 71 0.3
FRACTURA 5 1 1 o 71031
PITIRIASIS ALBA 2 3 ol 2 70031




P

TABLA No. 3

TALLABAJA 3. 4 o 0 7. 031
EPILEPSIA 11, 2 2 6 026
'ESTOMATITIS HERPETICA . 1 5 0 0 6 0.26
INTOXICACION POR ALIMENTOS 2 4 0o 0o 6 02
ONICOCRIPTOSIS 2 3% 0 1 8 02
POLITRAUMATISMO ' & 1+ 2 0 6 02
TRAUMATISMO TORAXICO 5 1 o o0 8 02
CONTRACTURAMUSCULAR ' 1" "o, 1 3 5 022
DISMINUCION DE LAAGUDEZAVISUAL |~ 20 3 0 0 5 022
DOLOR DE RODILLAS LS oo 5 022
LIPOTIMIA 430 1 5 0.22
QUISTE SINOVIAL 1 20 1 1 sl 022
TRAUMATISMO OCULAR 3 2070 0 5 02
TUMOR NASAL 2 8 0 o 5 02
CARDIOPATIA 1 oo 1 4 018
CONTACTOCONEBH 1 2 1 0 4 018
DISNEA 2 0 4 018
ESCABIASIS J0 2 20 0p 4 018
EXANTEMA 0 4 0 0 4 018
GINGVITIS 20 2 0l o] 4 018
HEPATITIS 1 3 0ol 0 47018
HERNIA 4 0 0 "o 4 o018
HIPOACUSIA 2l 2 ol o 4/ 018
PIE PLANO 3 1 0, 0 4 018
PRURIGO POR INSECTO 2 1 o 1 41 018
TRASTORNO DE IDENTIDAD 4 0 0 o 4 018
TRAUMATISMO NASAL 3 1 0 0 4] 0.18
VARICELA 1 3 0 o] 4 0.8
ACORTAMIENTO DE MIEMBRO PELVICO 1 11 1 o 3l 013
ALOPESIA 1 0 0, 2 3l 013
AMIBIASIS 2 0 o 1 3l 013
"AMIGDALITIS CRONICA 0 2 o] 1 3 013
CONTACTOCONT.B 0 0 0 3 37 0413
COXALGIA 0 3 0| © 3l 013
CRISIS CONVULSIVAS 0 1 o] 2 3l 013
ESGUINSE 3 0 o] © 3| 0.3
FIMOSIS 3 0 0 o 3 013
FRACTURA NASAL 0 3 0| 0 3l 013
GONORREA 0 0 30 3l 013
HERIDA CORTANTE 2 o 10 3 013
HERPES ZOSTER 2l 1 o o 3l 013
HIPERPLASIA MAMARIA 0 0 0 3 30013
HIPERTENSION ARTERIAL i 0 210 3| 013
HIPOPLASIA MAMARIA 0 o o 3 3 013
MASTITIS 1 2| 0f O 3 013
0SGOOD SCHLATTER 3 0 o o0 3 013
OSTEOCONDRITIS 1 2 of 0 3] 013
PARALISIS FACIAL . 1 2 0, o 3 013
PICADURA DE ALACRAN 2l 4 o] ol 3 013
PROBABLE BOCIO ™ 0 30 0 3 013
RUBEOLA 1 2. 0 o0 3 013
TRASTORNO DE POSTURA 2 1 00 0 3 013
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TABLANo. 3
VERTIGO 2, 1 0.0 3
ABSCESO DENTAL o v 1 0 2
ABUSOSEXUAL ' 1 1 0 0 2
ANEMIA FERROPENICA L. 9 o0 2
ANSIEDAD ey 20 O 0 02
ASMA BRONQUIAL [ A T N | 1
CONJUNTIVITISALERGICA 02 0 0 "2
CONSTIPACIONINTESTINAL | 1 1] 0 0 2
CONTUSION 2.0 0 0 2
CUERPO EXTRANO EN 0JO N 2.0 0 0 2
DEFORMIDAD TORAXICA N | O T 1
DEFORMIDAD TUBEROSAMAMARIA | * 0. 2« 0 0, 2|7
DERRAME OCULAR SAor o0 2
EDEMA =~ 2o 2 o o 2
EMBARAZO i ) 0 0 2 2
ENCOPRESIS =~~~ Lo 0 02
EQUIMOSIS 10 12
ESPINA BIFIDA 1 1o 2
ESTRENIMIENTO I | | -1
FORUNCULOSIS B oo 1 2
HEMATURIA R N DU T 2
HIPERTIROIDISMO 002 0o o 21
HIPERTROFIA MAMARIA 0, 0 0 2 2]
HIPOTIROIDISMO 0 1 o 1 2
LIPOMA 1 1 o o 2
MIGRANA 1 1 0 o 2
ORQUIEPIDIDIMITIS 2 0 o o 2
PROBABLE CARDIOPATIA 1 1 0 o 2
PROBABLE MIGRANA 1 1 00 o 2
QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO 0 o 2l o 2
QUISTE TEJIDOS BLANDOS 0 10 1 2
S.1.0.B 0 2 0 0 2
SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICO 0 o o0 2 2
SINOVITIS 2 of ol 0 2
SOPLO FUNCIONAL 2 0 of o0 2
TOXICOMANIAS 0 0 20 2
TRASTORNO SOMATOMORFOS 1 1 0 o 2
ULCERA DE DECUBITO 1 1 0 0 2
URTICARIA 0 2 0 0 2
VITILIGO 1 1 0 0 2
ACORTAMIEMTO DE MIEMBRO PELVICO 0 1 o o 1
ADHERENCIAS PREPUCIALES 1 0 of of 1
" ADINAMIA 1 0 o ol 1
AENMIA 0 1 0 o0 1
AFAXIA MIXTA 1 00 o o 1
ASIMETRIA MAMARIA o 1 o o 1
ASTIGMATISMO 0 1 0 o 1
BALANITIS 1 o0 0 o Al
BLEFARITIS 0 0 o 1 1]
BOCIO 0 1 o] o 17
BOCIO SIMPLE EUTIROIDEO 0 0 o0 1 11
CATARATA POSTRAUMATICA 1 o0 o o 17




b3

TABLANo. 3

CHALAZION

SLAUDIGAGION = ==

CUERPO EXTRANO EN 0IDO

CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLAND |

r.. 9 0 0o
DACROCISTITIS 0 o o 1
DEFORMACION INGUIAL 01 o o
DERMATITIS DE CONTACTO o 1 0, o
DERMATITIS DE MAMA 00 o 1]
DERMATITIS SEBORREICA 0t 0 o
DERMATOSIS SOLAR 0 0 0 1
DERMOGRAFISMO 0 0 0 1
DESCARGA ELECTRICA 1 0 00 0 1 0.04
DESNUTRICION i 0 0 0 11 T0.04
DESVIACION SEPTAL 0 1 0 o] 1l o004
DIARREA CRONICA 17 0 o o 1 0.04
DISFUNCION CEREBRAL MINIMA 0 0 o 1 1 0.04
DISTROFIA MUSCULAR DUCHENNE 1 0 0f © 1 0.04
DOLOR OSEO 1 0 0f 0 1 0.04
DOLOR PARAESTERNAL 0l 1 o o 1 0.04
ECCEMA 17770 o o 1 0.04
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA o 0 ) 110,04
ERITEMA POLIMORFO 0 1 0 o 1 0.04
ESCOLIOSIS 0 0 o 1 1 0.04
ESOFAGITIS 0 1 of o 1 0.04
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 0 0 o 1 1 0.04
ESTRABISMO CONGENITO 0 1 of o 1 0.04
ESTRASISTOLES 0 1 of o 1 0.04
EXOFTALMOS 0 1 of o 1 0.04
EXOSTOSIS DE TIBIA 1 0 of o0 1 0.04
GLOMERULONEFRITIS 1 0 0o 0 1 0.04
HALLUX VALGUX 0 1 of o 1 0.04
HEMATOQUEZIA 0 0 of 1 1 0.04
HIPERTROFIA DE ANTEBRAZO 1 0 of o 1 0.04
ICTERICIA 0 1 of o0 1 0.04
IMPETIGO 0 1 of 0 1 0.04
LESION OSEA LITICA 0 1 of o 1 0.04
LITIASIS RENAL 1 0 of o© 1 0.04
LITIASIS VESICULAR 0 0 o 1 1 0.04
LUXACION DE MANDIBULA 0 1 of o 1 0.04
MASTODINIA 0 0 o 1 1 0.04
MENINGOENCEFALITIS 1 0 of o 1 0.04
METRORRAGIA 0 1 o 0 1 0.04
MIOMA 0 1 0 0 11 004
MIOPIA 0 1 of o 1 0.04
NEURODERMATITIS 0 0 o 1 1 0.04
NEUROPATIA 0 0 of 1 1] 0.04
NEUROSIS CONVERSIVA 0 11 0o 0 1 0.04
ORZUELO - 0 1 00 o 1 0.04
PEDICULOSIS 0 1 o 0 1 0.04
PETEQUIAS 0 0 1 0 1 0.04
PICADURA POR INSECTO 0 0 1 0 1 0.04




TABLA No 2

PIE CAVO BILATERAL

PIELONEFRITIS
PLANIFICACION FAMILIAR
POLIPOSIS NASAL

',PfgogABLE HERNIA
'PROBABLE HIPOTIROIDISMO
'PROBABLE MIELOPROLIFERATIVO

'PROMINENCIA DE PABELLONES
'PRURIGO SOLAR |
PURPURA TROMBOCITOPENICA
'QUISTE DE CONJUNTIVA

'QUISTE DE EPIDIDIMO

QUISTE DE OVARIO
QUISTE FOLICULAR

 QUISTE SEBACEO o
REACCION ANAFILACTICA
'RETRAZO PSICOMOTOR
SECUELATC.E

SINCOPE o
SUBOCLUSION INTESTINAL
"TORSION TIBIAL

TORTICOLIS

TRANSTORNO EN LA MARCHA

TRASTORNO DE ADAPTACION

TRASTORNO DE AUDICION

TRASTORNO EN LA MARCHA |
TRAUMATISMO GENITAL !

TUMORACION DE TEJIDOSBLANDOS |
TUMORACION ABDOMINAL ‘

TUMORACION DE TEJIDOSBLANDOS | -

TUMORACION ENESTUDIO |

TUMORACION 0IDO
TUMORACION OSEA R
TUMORACION TESTICULAR ‘

TUMORACVION DE TEJIDOS BLANoqsffff
VIAS AEREAS SUPERIOPRES |
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TABLA No. 4

TOTAL-1994 10-14 10-14 1519 15-19
PADECIMIENTO MASC FEM MASC FEM TOTAL %
'VIAS AEREAS SUPERIORES 174 182 20 25 401  14.29
A 63 72 11 12 158 5.63
'PARASITOSIS ‘ .51 58 16 134 477
SINUSITIS , 53 58 11, 131 467
46 57 9 1T 447
29 63 14 115 410
0 4. 51 92 328
22 31 12 73 260
B , ‘ 2% 15 72 257
OBESIDAD , D : 49 175
ABLRALQ!A§ e DR T 46 164
TINA S 8 27 40, 143
VIAS AEREAS INFERIORES B 17 15, 40 143
40 143

wA

VUWVOVAGINITIS T d E 40
3 135
38 135

GIARDIASIS ) S [ T
37 132

DERMATOSIS | i3 447
CONJUNTMITIS 1115
TRAUMATISMO | 139

ASMA BRONQUAIL 113

DISMINUCION DE AGUDEZAVISUAL = 7 19

LUMBALGIA 9 A5
ANEMIA , ! 9 26

31 110
3t ,_110

RINITIS ALERGICA T I

TUMORACION DE TEJIDOS BLANDOS 14, 6

ABSCESO

6
6
2
4
7
GIARDIASIS 3
5
335 125
4
3
3
3
2
5
5
7

LIPOTIMIA

'VARICELA

ADENOMEGALIA
EPISTAXIS : i
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 7/ 10
ACNE | oy

O T B : : o o :
PR I P T N R S :
W= WW MM 2O ITOIONOE WN B >® OO0
N S , S '

MIALGIAS

AMIGDALITIS GRONIGA " 9 & r
MALPOSICION DENTAL '

DOLOR PRECORDIAL
GASTRITIS B
NEUROSIS CONVERSIVA . =

ASMA BRONQUIAL

CARIES DENTAL |
ENURESIS USRS
HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL = 7,

PITIRIASIS ALBA

COLITIS

DOLOR DE RODILLAS

ESTOMATITIS HERPETICA

ANOREXIA

LIPOMA




TABLA Mo 4

HIPOACUSIA
OSTEOCONDRITIS
EDEMA

PIE PLANO

URTICARIA

'ANEMIA FEROPENICA
CELULITIS A
DOLOR TORAXICO
PTERIGION

_
o

0.36
036
032
032
032
029
0.29
0.29
0.29

o

0.29
0.29
0.29
0.25
0.25
0.25
0.25
0.25
025
0.25

TRASTORNO DE APRENDIZAJE

VERRUGAS
VERTIGO
'DERMATITIS DE CONTACTO

DESNUTRICION

DISNEA -
FRACTURA
INTOXICACION POR ALIMENTOS,

"PAROTIDITIS

POLITRAUMATIZADO T

o2

0.21
0.21
0.21
0.21
0. 21

CONTUSION S
CRISIS DE LA ADOLESCENCIA
'GINECOMASTIA

HEMATURIA

HERIDA
ONICOCRIPTOSIS

PALNIFICACION FAMILIAR | 0,21

0.21
018
0.18
0.18
0.18

‘TRASTORNO DE CONDUCTA =
AMIBIASIS
CONSTIPACION INTESTINAL |
CONTRACCION MUSCULAR =
DESVIACION SEPTAL

ESCOLIOSIS
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N O D000 a 020000+~ ~05~0-00wN

HERNIA 0.18

IMPETIGO I 0.18

QUISTESEBACEO 018

QUISTE SINOVIAL.
REACCION ALERGICA

0.18
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TALLA BAJA 018

CARDIOPATIA 0.14

COXALGIA 04
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ENCOPRESIS

- 0.14

FIEBREEN ESTUDIO T
FIEBRETIFODEA ~
ICTERICIA

- 0.14
014
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PARALISIS FACIAL
PROBABLE ENF GRANULOMATOSA
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TRAUMATISMO NASAL

014
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TABLA Mo 4

VOMITO

CERUMINOSIS
'CONJUNTIVITIS ALERGICA
DEPRESION

'DESGARRO MUSCULAR
'DOLOR CERVICAL
DOLOR OSEO |
FIMOSIS

HERPES ZOSTER

HIPOTIROIDISMO

INSUFICIENCIA VASCULAR VENOSA

NEURODERMATITIS

.ORZUELO »»»»» -
PROBABLE FIEBRE REUMATIC_A o

PROBABLE LITIASIS RENAL

QUISTE DE OVARIO

RETRAZO EN LA PUBERTAD

SINDROME DE DOWN

SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS |

SINDROME SINOBRONQUIAL

SOPLO EN ESTUDIO

SOPLOFUNCIONAL

TORTICOLIS

TRAUMATISMO GENITAL

TUMORACION MAMARIA

ABSCESO DENTAL

ADENOMAMAMRIO

ANEMIAFERROPENICA

CHALAZION

CLAUDICACION

COLON IRRITABLE

CONDILOMA ACUMINADO

CRISIS CONVULSIVAS

CUERPO EXTRANOENOIDO

DERMATITIS SOLAR

ESCABIASIS

ESGUINCE

'ESPONDILITIS DE CALCANEO
ESTRENIMIENTO

Foucuums
FRACTURANASAL '

_GINGIVITIS

'HIPERQUERATOSIS =~

LETARGO

LUXACION TEMPORO MAXILAR

MALFORMACION OSEA =~

MASTODINIA

MASTOPATIA FIBROQUISTICA

MIOARTRALGIAS

MIOPIA

"ORQUIEPIDIDIMITIS |

_ORQUITIS
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TABLA M

PICADURA DE INSECTO
PITIRIASIS VERSICOLOR
SINCOPE

SINDROME DISMORFICO
TRASTORNO SOMATOMORFO0S
TRASTORNOS DE CONDUCTA
TRASTORNOS DEL LENGUAJE
TRASTORNOS SOMATOMORFOS
TRAUMATISMO OCULAR
TUMORACION OSEA

ABUSO SEXUAL

ACORTAMIENTO DE MIEMBRO PELVICO

ADENOIDI
ALERGIA MEDICAMENTOSA -

APENDICITIS

ARRITMIA
ASIMETRIA MAMARIA

'BARTHOLINITIS

BLEFARITIS
BLEFAROCONQUNTIVITIS

BOCIO CON HIPERTIROIDISMO

'CELULITIS DE LABIOS MAYORES

CICATRIZ QUELOIDE

COCCIDIOIDINA

CONSTIPACION NASAL

CONTACTO CONEBH 0

CONTRACTURA MUSCULAR
'CUERPO EXTRARO

'DEFICIENCIA MENTAL
'DERMATITIS ALERGICA

DERMATITIS DE MAMA
DIPLOPIA
DISFAGIA T
DISFUNSION NASAL

DISTIMIA TUBARIA

DOLOR OCULAR

DOLOR POSTRAUMATICO

DOLORES DEL CRESIMIENTO

'ELONGACION DE TENDON

EMBARAZO
ENDOTROPIA

EQUIMOSIS

ERITEMAPOLIMORFO ~  °

ESPINA BIFIDA

ESTENOSISESOFAGICA |

ESTENOSIS URETRAL
ESTRENIMIENTO CRONICO

ESTREPTOCOGCA

EXOSTOSIS
FIBROADENGMA MAMARIO

FIBROMA .
FIEBRE REUMATICA
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TABLA Mo 4

FISTULA RETROAURICULAR
FISURA ANAL

FRACTURA DENTAL
GASTROENTERITIS
GLOMERULONEFRITIS

HEMANGIOMA

HEMATOQUEZIA

HEPATITIS
'HERPES SIMPLE E. T s

HIPERTIROIDISMO

'HIPOSPADIA
'HIPOTENSION

HIPOTONIA

INCONTINECIA RECTAL

INSOMNIO
INTENTO DE SUICIDIO

LABIO LEPORINO

LIFOGRANULOMA VENEREO
LITIASIS RENAL

MICROBIOSIS

WMIDRIASIS MEDICAMENTOSA

MIXOMA

'MOLUSCOCONTAGIOSO 1
MUCOCELE

NEUMOPATIA CRONICA

NEUROPATIA

ONIcOmICOSIS
0SGOOD SCHLATTER |

OTOMICOSIS A R
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PETALOVALGO 77
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PROBABLE LUXACION DE CADERA v

PROBABLE OSGOOD SCHLATTER

PROBABLE OSTEOCONDRITIS

PROBABLE REFLUJO VESICOURETERAL |

PROBABLE URETRITIS e

PRURIGO SOLAR

PSORIASIS

QUEMADURASOLAR "~ |
QUISTE Lo

QUISTE TIROGLOSO
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RETRAZO MENTAL

RETRAZO PSICOMOTOR - -

RICKETSIOSIS
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TABLA No 4

SARAMPION

SECCION DE TENDON

SECUELA DE MIELOMENINGOCELE
SECUELAS DE FRACTURA
'SECUELAS DE POLIO

SINOVITIS POSTRAUMATICA
TALOVALGO

‘TALO VARO

TENOSINOVITIS
"TRASTORNO DE IDENTIDAD

TRASTORNOS DE APRENDIZAJE
TRASTORNOS DE AUDICION

TRASTORNOS EN LA MARCHA
TRASTORNOS MESTRUALES
TRAUMATISMO MAMARIO
TRAUMATISMO TESTICULAR

TUMORACION ABDOMINAL

TUMORACION DE TEJIDOS BALNDOS |

TUMORACION OCULAR

TUMORACION TORAXICA 7

ULCERAVULVAR

VIOLACION _ B
XIFOESCOLIOSIS LUMBAR
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RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en forma global de 1991 a 1994, como
se puede observar se atendieron un total de 14,905 consultas, siendo de primera vez 8,915 y
subsecuentes 5,990 adolescentes,

En cuanto al grupo de edades, del grupo de 10 a 14 afios s¢ atendicron por primera vez
7308 adolescentes, siendo del sexo masculino 3233 y ftemeninas 4075, y en forma
subsecuente 4603 en total correspondiendo al sexo masculino 1857 y el sexo femenino 2746
adolescentes

En cuanto al grupo de edades de 15 a 19 aios se atendieron por primera vez un total de
1607 adolescentes, siendo de primera vez 591 masculinos y 1016 del sexo femenino, en
cuanto a subsecuentes se atendieron un total 1387; correspondieron en este grupo 434 a

masculinos y 953 femeninas como se muestra en el Cuadro 5.



Cuadro No. 5

MORBILIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA DEL ADOLESCENTE
1991 - 1994

i0o - 14 15 - 19 Total

~Masculinos? Femeninos :Masculinos: Femeninos Masculinos Femeninos Total

1991 ., Primera Vez } 754 f 880 138 ‘ 201 892 1081 1973
Subsecuent8§  ) 350 i 473 ) QQWAW;" ”102 419 ) 575 89394

1992 rimera Vez 725 ; 861 g7 : 177 822 1038 1860

- Subsecuentes 362 479 46 88 408 567 975
1993  Primera Vez = 789 1071 149 266 938 1337 0075
- Subsecuentes | 673 , 950 148 320 821 1270 2091

1994  Primera Vez = 965 1263 207 372 1172 1635 2807
' Subsecuentes ' 472 844 171 443 643 1287 1930

Totalz Primera Vez = 3233 4075 591 1016 3824 5091 8915

- Total | Subsecuentes @ 1857 - 2746 434 953 2291 3699 5980

Total % 5090 6821 1025 | 1969 6115 8790 14905

Fuente: Hojas de Codificacion de la Consulta Externa
Archivo Clinico y Biestadistica H.T.F.S5.



RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en forma global de 1991 a 1994, como
se muestra en la Tabla 5. Como se puede observar el principal motivo de consulta lo
ocuparon los padecimientos de Vias Respiratorias Altas.

A continuacion se mencionan las principales dicz causas de morbilidad, agrupandose en
forma global por grupo de padecimientos, de los pacientes que acudicron en el periodo

cstudiado. Cuadro 6.



TABLA Me 9

total 1991-1994 ' MASC FEM  MASC FEM

PADECIMIENTO c10-1410-14 1519 1519 TOTAL %
'VIAS AEREAS SUPERIORES 572 690 72 89 1423 1596
PARASITOSIS , o246 362 24 59 891 775
SANO o Co74 207 30 37 448 503
SINUSITIS } Co8t 181 27 35 414 464
OTITIS S 175 14 28 358 402
CEFALEA _ 81 118 19 38 236 265
'TRASTORNO MESTRUAL 0 124 0 102 226 254
VAT L5712t M2 19 2097 2,34
"DOLOR ABDOMINAL 5791+ 11 33 192 215

TARTRALGIAS 7 a4 83 e s 131 147
_OBESIDAD _ T - - 2 129, 145
_VIASAEREAS INFERIORES 53 83 ~ 9 8 120 145
"DERMATOSIS a3 ez 11 120 1280 144
"VULVOVAGINITIS ;.qh_105L 18, 124 139
'ANEMIA_ o oosmoe4l 8 8 1157129
TCARIESDENTAL s a8l 12, 13127
GIARDIASIS 40 53 110 1.23

109, 122

99 1
94’ 1.05

“CONJUNTIVITIS 4147
78 0.87
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oo oi=o

o
©

N - H
N =

LUMBALGIA . 2 a2
77086
74 083

TINA b3 48
TRAUMATISMO 1 35 29|
ASMA BRONQUIAL | 36 30 V

70079
_”67 N 075
67, 0.75
66 074

RINITIS ALERGICA 17 730 a0
85 073
.64 072
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W OIS DN

MALPOSICIONDENTAL | 34 28/
ASMABRONQUIAL | 28 30
GASWRIMIS 18 29

28 25

N

ABSCESO .28
EPISTAXIS s el
DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL 18 38

ADENONE B
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ADENOMEGALIA T

VIAS AEREAS SUPERIORES 22

PITIRIASIS ALBA
TRASTORNO DE CONDUCTA

COLITIS ]
TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO | 19 19
TUMORACION DE TEJIDOS BLANDOS |~ 217 9
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VERRUGAS i R
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TABLANo. 6

MIGRANA 9 13 3 2 27 030
HIPOACUSIA "o 2 2 26 029
'SINDROME SINOBRONQUIAL 6 13 3 4 26 029
DOLOR PRECORDIAL 10 8 i 6 25 028
'FIEBRE EN ESTUDIO 129 2 2. 25 028
ANOREXIA 5 10 1 8 24 027
'EDEMA_ 5 14 0 5 24 027
"QUISTE SINOVIAL 6 7. 2 8 23 026
'DOLOR TORAXICO 8 7. 4 3 2 02
HERNIA ® 420 0 22 025
'NEUROSIS CONVERSIVA 0 14 0 8 22 025
AMIGDALITIS CRONICA 9 8 1 3 21 0.24
IMPETIGO | w6 1 3 200 022
LIPOMA’ . 2 12 4 2 20 o
PAROTIDITIS AR 9 0 0 20 022
_CELULITIS L1071 19 0.2
CONTUSION LT3 2 19 o2l
_EPILEPSIA | Lo s 2 3 190 ot
ONICOCRIPTOSIS . 7. 7 3 2019 02
GINECOMASTIA 1o 5. 0 18 020
TALLABAJA 1 9 7 1 118 0.20
CRISIS DE LA ADOLESCENCIA R 2l 1 17 09
- DOLOR DE RODILLA o 6 0 2 17 019
TUMORACION MAMARIA 78 0 2 17 019
_URTICARIA Lo 5. 8 2 4 17049
“HEMATURIA_ w3 2 o e o
_INTOXICACION POR ALIMENTOS .7 8 1 o 16 018
_CARDIOPATIA L4 9 1 1p 45 07
HERIDA N | B 1IN ST X
"CRISIS CONVULSIVAS P2 T T 4 14 ode
_HIPEREACTOR BRONQUIAL A 2 4 | N VS KT
REACCION ALERGICA £ O FO T T K [
| CRISIS CONVULSIVAS 9 4 0 0. 13 015
| LIPONIMIA 3 3 2 5 13 015
_PARALISIS FACIAL 4 8 0 1 13 015
SOPLO EN ESTUDIO 76 0 o 13 015
| CONSTIPACION INTESTINAL 2 8 0 2 12 013
DISNEA~ 4 4 2! 2 12 013
_ESCABIASIS 6 4 2 0 12 013
"QUISTE SEBACEO L% 8 12 12 013
TRAUMATISMO OCULAR ., 6 4 20 0o 12 013
ENCOPRESIS I 12 0o 11 012
_PIODERMITIS 2 7 o0 2 1 o012
PTERIGION 4 6 1 0 11 012
VERTIGO 4 2 1 4 11 02
| AMIBIASIS 35 0 2 10 o
- Boclo o 10, 0 0 10 011
. DERMATITIS SOLAR 4 6 0 0 10 0.11
- DESNUTRICION 2 6 1 1 10 0.11
~ DOLOR OSEO 73 o 0o 10 o
. ESTRABISMO I 6 1 0 10 0M
 EXANTEMA 3 6 0 1 10 011
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TABLANn. &

TUMORACION EN ESTUDIO

FIMOSIS 9 0 0 0 10 011
HEPATITIS 48 0 6 10 o
TRASTORNO DE APRENDIZAJE 4 6 0 0 10 0.1
TRAUMATISMO TORAXICO 7 1 2 0 10 oM
'CONTRACTURA MUSGULAR 4 1 1 3 9 010
CHALAZION ’ 2 5 0 2 g 010
DESVIACION SEPTAL ; 34 2 0 9 0i0
[ NAL ; 25 0 2. 9. 010
_HIPERPLASIA MAMARIA 330 3 9 010
 NEURODERMATITIS 3 5! 0 i 9 010
RETRAZO PSICOMOTOR 42 2 19 010
TORCION TIBIAL 6 3 0 0, 9 010
VITILIGO , 52 0 2, 9 010
ANEMIA FERROPENICA 2 4 0 2 8 009
ANSIEDAD 4 2t 8 009
COXALGIA 4 4 0 0 8 009
_DERMATITISDECONTACTO | 2 3 0 3 8 009
_GASTROENTERITIS AGUDA IR IO R 1,8 009
_GINGIVITIS | o2 8 0 0 8 009
_HERPES ZOSTER Lo 4 0 8 009
¢ L5 02 .8 009
L3 3. 0 2 8 009
, k 2. 4 1 ¥ 8 009
'TRAUMATISMO NASAL 43 o1 8 0.9
DESGARRO MUSCULAR ) L 2 7008
"DOLOR ARTICULAR SR T T 0 7 008
Escoulosis I S TN U F N 7. 008
| FIEBRE TIFOIDEA o33 o7 008
MICOSIS B (o2 2 1 2 7 08
_ORQUIEPIDIDIMITIS L U | SR | S U 7. 008
ORZUELO A5 ot 7 008
_POLITRAUMATISMO 8 2 v 17 008
_TENOSINOVITIS T I | 1 7 008
' TRAUMATISMO GENITAL L4 20t o7 qos
_CERUMINOSIS oo 2 2 6 007
_COLONIRRITABLE 2 2 6 007
_CRISIS DEPRESIVA 0 3 1 2 8 007
"ERITEMAPOLIMORFO 1 4 1 0! 8 007
ESGUINSE , ) VA 0 6 007
FRACTURA NASAL S 0 3 3 0 6 007
_HIPERREACTORBRONQUIAL  } 4 2 0 0 6 007
HIPERTENSION ARTERIAL 21 2 1 6 007
'MASTODINIA o 0 2 0 4 6 007
PALNIFICACION FAMILIAR o0 0o 6 6 007
_PITIRIASIS VERSICOLOR 2 2 1 1 6 007
_POLITRAUMATISMO 3 1 2 0 6 007
_RUBEOLA 2 4 0 0 6 007
SOPLO FUNCIONAL 4 2 0 0 6 007
| TRASTORNO DE LENGUAJE 3 3 0 0 6 007
TRASTORNO EN LA MARCHA 3 1 2 0 8 007
TRAUMATIMO CRANEOENCEFALICO 3 1 0 & 007
0 3 2 &

007
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TABLA No. 5

CONJUNTIVITIS ALERGICA

"CONTACTO CON E.B.H

“CONTRACTURA MUSCULAR =~

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL |

EQUIMOSIS

FRACTURA

HEMANGIOMA

HIPERQUERATOS!S

HIPOTIROIDISMO

ICTERICIA

MASTITIS

ENFERMEDAD OSGOOD SHLATTER

PICADURA DE ALACRAN

I

PROBABLE BOCIO

PROBABLE ENF GRANULOMATOSA

PROBABLE LITIASIS RENAL

SIND. DE OVARIOS POLIQUISTICOS

TRASTORNO DE IDENTIDAD

|
i

TUMOR NASAL

VERRUGAS

|

VOMITO

ABSCESO DENTAL

ADENITIS MESENTERICA

1
f

ANEMIA FERROPENICA

CLAUDICACION

CUERPO EXTRANO EN OIDO

i

DEFORMIDAD TORAXICA

DERMATITS DE CONTACTO

1

DISNEA EN ESTUDIO

FRACTURA DENTAL

HEMATOQUEZIA

LITIASIS RENAL

PICADURA DE INSECTO

PROBABLE FIEBRE REUMATICA

PROBABLE MIELOPROLIFERATIVO

QUISTE DE OVARIO

S.1.0.8

TALO VALGO

TRASTORNO DE POSTURA

TRASTORNO DEL SUENO

TRASTORNO DE SOMOTOMORFO

TUMORACION DE TEJIDOS BLANDOS

. ABUSO SEXUAL

ACORTAMIENTO PELVICO

ALOPESIA.

AUSENCIA DENTAL

BLEFARITIS

CICATRIZ QUELOIDE

CONTACTOCONT.B

CRIPTORQUIDIA

DEFORMIDAD OSEA

DENGUE
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TABLA No. 5

DERMATITIS SEBORREICA

DOLOR CERVICAL

EMBARAZO

ESGUINCE

ESPINA BIFIDA

GASTROENTERITIS

GENO VARO

GONORREA

GRANULOMA

HALLUX VALGUX

HERIDA CORTANTE

i

g el

HIPERTIROIDISMO

HIPOPLASIA MAMARIA

HIPOTENSON

i

INSUFICIENCIA VASCULAR VENOSA

METRORRAGIA

NEVO

ODONTALGIA

ONICOMICOSIS

ORQUITIS

POLICONTUNDIDO

PROBABLE HIPERTIROIDISMO

b Lo A S .

H H ' i § H ; : : ; : | ;
~lslolsomioisow-ioco—ocoo -0 wo -
; T T s S

PROBALBLE HEPATITIS

PRURIGO SOLAR

QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO

RETRAZO EN LA PUBERTAD

SINCOPE

SINDROME DOWN

SINOVITIS

TOXICOMANIAS

TUMORACION OSEA

TUMORACION MAMARIA

TUMORACION OSEA

VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

ABSCESO PERIDONTAL

ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD

ACORTAMIENTO PELVICO

ADENOMA MAMRIO

ADINAMIA

ASIMETRIA MAMARIA

CONDILOMA ACUMINADO

CONTRACTURA MUSCULAR

. CUERPO EXTRANO EN 0JO

CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLAND

DEFORMACION DENTAL

DEFORMIDAD TUBEROSA MAMARIA

DERMATITIS ALERGICA

DERMATITIS DE MAMA

DERMATITIS POR CONTACTO

DERRAME OCULAR

DIABETES
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TABLA No. 5
DOLOR DE CRECIMIENTO ], , ) Q; 0 ,.2. 0.02
DOLOR TESTICULAR b0 1 0 2 002
ECCEMA Ay oo 02 002
ESPONDILITISDECALCANEO | 4~ 1) o "~ 0 2 002
EXOFTALMOS b6 20 00020 002
EXOSTOSIS OSEA . 0 2 i -~.-0-if. AQV 2 0.02
FIEEBREREUMATICA | 4 4 0 0 2 002
FOLICULITIS 0 0 2 0.02
FURUNCULOSIS 0 Ao 2l 002
FURUNCULOSIS 040 2] 002
GENO VALGO 1o 0 2] 0.02
GLOMERULONEFRITIS - 2. 0, o 0 2 002
HEMATOMA 10 o 1 2 002
HIDROCELE 2 0 0 0 2 002
HIPERMETROPIA 1 1 o 0 2l 0.02
HIPERQUINESIS 0 1 0 1 2] 002
HIPERTROFIA MAMARIA 0 0 0 2 2] 0.02
LETARGO 0 1 o 1 2] 0.02
LUXACION TEMPORO MAXILAR 1 1 00 0 2 0.02
MACROTIA 0 2l 0 0 2] 002
MALFORMACION OSEA - 2 0 0l 0 2 0.02
MASTOPATIA FIBROQUISTICA 0 1 0 1 2| 002
MEIBOMITIS 3 0 0 0 2 2 0.02
MIOARTRALGIAS 1 0 0 1 2 0.02
MIOSITIS 0 1 1 0 2 0.02
MUCOCELE 0 1 0 1 2 0.02
NECROSIS 1 1 0 0 2 0.02
NEOFORMACION NASAL 1 0 1 0 2l 0.02
NEUR|OSIS CONVERSIVA 0 0 1 1 2 0.02
NEUROPATIA 0 1 0 1 2 0.02
OBSTRUCCION NASAL 1 1 0 0 2 0.02
PERFORACION TIMPANICA 1 1 0 0 2 0.02
PIE CAVO BILATERAL 1 1 0 0 2 0.02
POLIPOSIS NASAL 0 0 2 0 2 0.02
POLIPOSIS NASAL 1 1 0 0 2 0.02
PROBABLE CARDIOPATIA 1 1 0 0 2 0.02
PROBABLE DIABETES MELLITUS 1 0 0 1 2 0.02
_PROBABLE HERNIA 1 0 0 1 2 0.02
PROBABLE HISTIOCITOSIS 0 2 0 0 2 0.02
PROBABLE MIGRANA 1 1 0 0 2 0.02
PROBABLE NEFROPATIA 1 0 0 1 2 0.02
PROBABLE QUISTE TIROGLOSO 0 2 0 0 2 0.02
PROBABLE REFLUJO VESICOURETERA 0 1 0 0 2 0.02
PROBABLE SALMONELOSIS 1 1 0 0 2 0.02
PROGNATISMO 1 1 0 0 2 0.02
PTOSIS 0 1 1 0 2 0.02
QUISTE DE TEJIDOS BLANDOS 0 1 0 1 2 0.02
QUISTE TIROGLOSO 1 0 1 0 2 0.02
RECTORRAGIA EN ESTUDIO 0 2 0 0 2 0.02
REFLUJO VESICAL 0 2 0 0 2 0.02
SECUELAS DE POLIO 0 1 0 1 2 0.02
SECUELAS DE TRAUMATISMO 0 2 0 0 2 0.02
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TABLA No. 5

SINDROMEDISMORFICO "~ 0 2 0 0 2
SINDROME DOWN 0 o2
SINDROME ULCEROSO 20 o 02
SUBOCLUSION INTESTINAL 2, .0 0 0 2
TRASTORNO EN LAMARCHA 2 00 0 2 00
TRASTORNO DIGESTIVO O N 1A N X
TRASTORNO DE CONDUCTA 0 .2 0 0 2 002
TRASTORNO DE LENGUAJE 0 ol 2l 002
TRASTORNO SOMATOMORFO oA 0 0 2] 002
TRAUMATISMO DENTAL 1 00 0 2/ 002
TRAUMATISMOMAMARIO 0 2 0 0 2 "002
TRAUMATISMO TESTICULAR ' . 1 0, "0 0 2/ "002
TRICOTILOMANIA e 020 00 2] 002
TUMORACION ABDOMINAL 0, i 1 0 2 002
ULCERA DE DECUBITO 1 1 0 0 2 0.02
VERTIGO EN ESTUDIO 0 1 0 1 2 0.02
VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 1 1 0 0 2 0.02
XIFOESCOLIOSIS LUMBAR 1 1 0 0 2 0.02
ABSCESO GLANDULA MAMARIA 0 1 0 0 1] 0.01
ABSCESO PILONIDAL 0 1 0 0 1 0.01
ACORTAMIENTO PELVICO of 1 0of o 1 o001
ACORTAMIENTO PELVICO o 1 0 o 1] 0.01
ADENOIDITIS 0 1 0 0 1 0.01
ADHERENCIAS PREPUCIALES 1 0 0 0 1 0.01
AENMIA 0 1 0 0 1 0.01
AFAXIA MIXTA 1 0 0 0 1] 001
ALERGIA POR MEDICAMENTOS 0 1 0 0 1 0.01
ALERGIA POR MEDICAMENTOS 1 0 0 0 1 0.01
ALOPECIA AREATA 0 1 0 0 1 0.01
AMAUROSIS 1 0 0 0 1 0.01
APENDICITIS 0 1 0 0 1 0.01
ARRITMIA 1 0 0 0 1 0.01
ARTRITIS SEPTICA 1 0 0 0 1 0.01
ASTIGMATISMO 0 1 0 0 1 0.01
BALANITIS 1 0 0 0 1 0.01
BARTHOLINITIS 0 0 0 1 1 0.01
BLEFAROCONJUNTIVITIS 0 1 0 0 1 0.01
BOCIO CON HIPERTIROIDISMO 0 0 0 1 1 0.01
BOCIO SIMPLE EUTIROIDEO 0 0 0 1 1 0.01
BRUSITIS 0 0 1 0 1 0.01
CALCIFICACION EN ROTULA 0 0 1 0 1 0.01
CALCIFICACION URETERAL 1 0 0 0 1 0.01
CARDIOPATIA CONGENITA 1 0 0 0 1 0.01
CATARATA 1 0 0 0 1 0.01
CATARATA POSTRAUMATICA 1 0 0 0 1 0.01
CELULITIS DE LABIOS MAYORES 0 1 0 0 1 0.01
CELULITIS DE MAMA 0 0 0 1 1 0.01
CEREBELITIS 1 0 0 0 1 0.01
CIANOSIS . 0 0 of 1 1/ 0.01
CICATRIZ RETRACTIL 0 0 0 1 1 0.01
CISTITIS 1 0 0 0 1 0.01
CLEPTOMANIA 0 1 0 0 1 0.01
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TABLA No. 5

COCCIDICIDINA

"COLAGENOPATIA

COLECISTITIS AGUDA .

COLICO RENAL

COMPRESION RADICULAR

i \ :

COMUNICACION INTERVENTRICULAR T~

CONSTIPACION NASAL

CUERPO EXTRANO

oio-oo-ocoo
! i H e

CUERPO EXTRANO EN ABDOMEN |

DACROCISTITIS

i

DACROCISTITIS

DEFORMACION OSEA

RETRASO PSICOMOTOR

H i i
—iO a0

DEFORMACION INGUIAL

DERMATOGRAFISMO

DERMATOSIS SOLAR

DERMATOGRAFISMO

DESCARGA ELECTRICA

DIARREA CRONICA

DIPLOPIA

DISFAG!A

HE i I
olololoiojoio ocloocoiojonoociooocooo

DISFONIA

DISFUNCION CEREBRAL

DISFUNCION CEREBRAL MINIMA

DISFUNSION NASAL

DISTIMIA TUBARIA

DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENE

DOLOR OCULAR

DOLOR PARAESTERNAL

DOLOR POSTRAUMATICO

DOLORES DE CRECIMIENTO

DUODENITIS

ENDOTROPIA

ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA

ENTEROBIASIS

EOSINOFILIA

ESCARLATINA

ESOFAGITIS

ESPONDILITIS

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

ESTENOSIS ESOFAGICA

ESTENOSIS URETRAL

' ESTRABISMO CONGENITO

ESTRASISTOLES

CONSTIPACION INTESTINAL CRONICA

ESTREPTOCOCCIA

0
0
i
1
1
0
0
1
0
1
0
i
0
0
i
i
i
ELONGACION DE TENDON i
0
0
0
1
i
0
i
0
0
1
0
0
0
i
1

EXANTEMA VIRAL

EXOSTOSIS

EXOSTOSIS DE TIBIA

FIBROADENOMA

OO0 0I00 00000000 o= o000l oo

== =

FIBROADENOMA MAMARIO
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TABLA Mo. 5
FIBROMA e o 1. 0o 0o
FISTULA RETROAURICULAR I T
FISURAANAL — ' o oo
FOTOFOBIAEN ESTUDIO 0 o o1
GINGIVORREA Lo 0, 0
GLOSITIS oo o0
HALITOSIS A e o 0
HERPES SIMPLEE.T.S L R D .|
HIDROCELE BILATERAL 1.0 "0 0
HIPERGLICEMIA ) S ] | )
HIPERHIDROSIS 0 10 o
HIPERQUERATORIS ol el o
HIPERTROFIADEANTEBRAZO | 1. 0 0 0
HIPERTROFIA DE FEMUR 1 700 0 Q.
HIPOSPADIAS 1 0 00 o 17770.01
HIPOSPADIAS 0 1 0 o 11 0.01
HIPOTONIA 1 0 o o 1] 001
HUESOS SESAMOIDEOS o 1 0 0 1 0.01
INCONTINECIA RECTAL 1 0 0 0 11 0.01
TRASTORNO DEL SUENO 0, 1 0 of 1l o.01
INTENTO DE SUICIDIO 0| 0 0 1 17 70.01
LLA 1 0 0 0 1 0.01
LABERINITIS 0 0 1 0 1 001
LABIO LEPORINO o1 0 0 1001
LABIO Y PALADAR HENDIDO 1l o 0 0 1 0.01
LAXITUD DE LIGAMENTO 11 0 0 of 1 o0t
LESION OSEA LITICA 0 1 0 o 1 001
LIFOGRANULOMA VENEREO 0 0 1 o 1] o0t
LINFOMA HODKING 1 0 0 0 11 0.01
LITIASIS VESICULAR 0 0 0 1 11 0.0
LORDOSIS 1 0 0 0 11 001
LUXACION DE MANDIBULA 0 1 0 0 11 0.01
MEGACOLON ' 0 0 1 0 1{ 0.0
MENINGOENCEFALITIS 1 0 0 0 1| 0.0
MICROBIOSIS 0 1 0 0 1l 0.0
MIDRIASIS MEDICAMENTOSA 0 0 1 0 1 0.01
MIOMA 0 1 0 0 1 0.01
MIOPATIA 1 0 0 0 11 0.01
MIXOMA 0 1 0 0 11 0.01
MOLUSCO CONTAGIOSO 0 0 0 1 1] 0.01
MORDEDURA DE PERRO 1 0 0 0 11 0.01
NEUMOPATIA CRONICA 1 0 0 0 11 0.01
_NEURITIS 1 0 0 0 11 0.01
NEUROPATIA 0 0 0 1 11 0.01
NISTAGMUS CONVERGENTE 0 0 1 0 11 0.01
NUROSMIA 1 0 0 0 11 0.0
0JOS FLAMEADOS 01 of 0 11 0.01
ORQUITIS TRAUMATICA I 0 0 1] 0.0
OSTEOMELITISCRONICA | 1 0 o 0 1] 0.0
OTOMICOSIS 0 11 o o 1 0.01
PALADAR HENDIDO 0 0| 0 1 11 0.01
PAPILOMA 0 1 0 0 1] 0.0
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TABLA No. 5

PAPILLONLEFEURE

PARONIQUIA

PEDICULOSIS

PETEQUIAS

PICADURA DEVIUDANEGRA | '

PICADURA DE INSECTO

PIE TALO VALGO

PIE VALGO

PIE VARO

[:

i

1

PIELONEFRITIS

PLANIFICACION FAMILIAR

PORTADOR E.B.H

PROBABLE ABSCESO HEPATICO

1

PROBABLE ADENITIS MESENTERICA

i

, ._2 P
; b R

oocoi— ocooooo oo

N A

s

PROBABLE BRUCELOSIS

PROBABLE ENF DUCHENNE

PROBABLE ESPOLON DE CALCANEO |

i
i

PROBABLE ESPOROTRICOSIS

i

PROBABLE HEPATITIS

0
0
0.
0
Ol
0
1
0
1
1
0
1

oloo o o!
|

PROBABLE HIPOTIROIDISMO

PROBABLE LUXACION DE CADERA

PROBABLE LUXACION DE CADERA

PROBABLE OSGOOD SCHLATTER

PROBABLE OSTEOCONDRITIS

PROBABLE OSTEOMELITIS

PROBABLE QUISTE BACKER

PROBABLE URETRITIS

PROBLABLE MEGACOLON

+

PROBLABLE MENISCO

PROLAPSO RECTAL

PROMINENCIA DE PABELLONES

i

i
i

PROTUSION DENTAL

PSORIASIS

PURPURA

PURPURA TROMBOCITOPENICA

QUEMADURA SOLAR

QUERATOCONJUNTIVITIS

QUISTE

QUISTE DE CONJUNTIVA

QUISTE DE EPIDIDIMO

QUISTE FOLICULAR

REACCION ANAFILACTICA

.RETRASQ DEL CRECIMIENTO

RETRASO MENTAL

RICKETSIOSIS

RODILLA VALGA

S.T.D.A

SACROCCOXIGIA

SACROILEITIS BILATERAL

i
i
i

SANO

SARAMPION

SCHLATTER TIPO11

i
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TABLA No. 5

SEBORREA EN CUERO CABELLUDO @

SECCION DE TENDON

SECUELA DE MIELOMENINGOCELE | 0

SECUELA T.C.E

SECUELAS DE FRACTURA

SECUELAS DEMENINGITIS |

SIALORREA

SINDROME DE NINO MALTRATADO

SINOVITIS POSTRAUMATICA

i

loolo

coooo~ooo

SUBLUXACION TEMPORO MANDIBULAR |

SUDAMINA

TALO VARO

TENDINITIS

olo

TORSION TESTICULAR

TORSION TIBIAL

TRANSTORNO EN LA MARCHA

TRASTORNO DE AUDICION

TRASTORNO DE ADAPTACION

TRASTORNO DE AUDICION

TRASTORNO DEL DESARROLLO

TRASTORNO DEL SUENO

TRASTORNO MOTOR

TRASTORNO DE APRENDIZAJE

TRASTORNO DE AUDICION

TRASTORNO DEL SUENO

TRASTORNO EN LA MARCHA

TRASTORNO MENSTRUAL

TRAUMATIMO

TUMORACION DE TEJIDOS BLANDOS

TUMORACION DE TEJIDOS BLANDOS

TUMORACION DE TEJIDOS BLANDOS

TUMORACION NASAL

TUMORACION OCULAR

TUMORACION DE OIDO

TUMORACION TESTICULAR

TUMORACION TORAXICA

TUMORACION DE TEJIDOS BLANDOS

ULCERA CORNEAL

ULCERA VULVAR

VARICOCELE

VIAS AEREAS SUPERIORES

VIOLACION

-VOMITO EN ESTUDIO

XIFOSIS DORSAL

TOTAL
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o
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Cuadro No. 6

MORBILIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA DEL ADOLESCENTE
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

Padecimiento ' No, Casos 1 Porcentaje

g Vias aereas superiores i 2282 i 25,6

% Parasitosis % 812 é 9,1 -
g Sistema osteomuscular g 751 é 8,4

g Dermatologicas g 568 ? “é;ﬁ A
§ Ginecologicas 5 452 | o 5,1

Z Sanos 3 449 ; AAAAAAAA s

% Digestivos 398 ﬁﬁw"-vuqu’hﬁé:gh .

§ Cefaleas y neurologicas 344 { 3,9

§ Psicosociales 280 | AWW*A“hgjiﬂmwww~ﬁ

: Infecciones 237 : »2,7

f Otros 2343 | ; M”W“Eézgwmm R

é Total 8915 E 100

Fuente: Hojas de Codificacion de la Consulta Externa
Archivo Clinico y Biestadistica H.I.E.S.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En basc a la demanda existentes del grupo de adolescentes en nuestro hospital se incorpord
la atencion de los mismos en un cspacio especial del Hospital a partir del 18 de Marzo de
1993 dando lugar al inicio de la clinica dec adolescentes como tal. Por lo que consideramos
importante conocer la morbilidad existente actualmente en este grupo de edad

En el periodo comprendido del 1o de Enero de 1991 al 31 de Diciembre de 1994, se
atendicron un total de 8,915 adolescentes.

En cuanto al grupo de edad se encontré mayor demanda de atencion en el comprendido de
10 a 14 aiios, correspondiendo al 81%, sin embargo, encontramos un ligero incremento cn la
demanda de atencion en el grupo de 15 a 19 afios en los Gltimos dos afos.

Con respecto al sexo, se presentd un ligero predominio del sexo femenino, con respecto al
sexo masculino (1:3:1).

En lel estudio realizado. los diez principales motivos de consulta fueron: padecimicntos de
vias aéreas superiores, seguidos dec parasitosis, ostcomusculares, dermatologicos,
ginecoldgicos, sanos, digestivos, afecciones neurologicas y cefalea, trastornos psicosociales
¢ infecciosos. Siendo éstos padecimientos los de mayor frecuencia ¢ importancia y similar a

lo referido porotros autores en fa literatura. (2,22,23)



Los padecimientos respiratorios ocuparon el primer lugar en nuestro estudio, asi como fue el
principal motivo de consulta en los cuatro afios, siendo similar a estudios previos realizados
en el hospital (1), consideramos que esto se debe a‘las condiciones ambientales como el
clima extremoso, contaminacion ambiental, tolvaneras y tabaquismo, siendo este hallazgo
similar a lo reportado en otras series (23).

Las parasitosis ocuparon el segundo lugar como motivo de consulta en nuestro estudio,
correspondiendo al mismo porcentaje mencionado n otros trabajos. Los gérmenes aislados
por orden de frecuencia fueron: Giardia Lamblia, himenolephis nana y enterobius
vermicularis (22).

Los padecimientos del sistema osteomuscular, ocuparon el tercer lugar como motivo de
consulta, siendo el motivo mas frecuente de consulta la lumbalgia, similar a lo reportado en
chile en una UnidadAde adolescencia integrada a un consultorio de atencion primaria, y en los
Angeles en una clinica de Adolescentes. (22)

Los padecimicentos dermatologicos se encuentran en cuarto lugar como motivo de consulta,
encontrandose mayor incidencia en el grupo de 10 a 14 aiios de edad, de los padecimientos
més'frecuentes que afectan piel y tejido celular subcutaneo fueron: dermatosis, tifta, pitiriasis
albay acné, algo similar a lo encontrado en la consulta ambulatoria Costarricense. (23)

Los padecimientos ginecoldgicos ocuparon el quinto lugar como motivo de consulta y se
1);‘esenté) un incremento de los mismos en los dos Gltimos afos, esto lo atribuimos a la

apertura de la Clinica de adolescentes. De los padecimientos ginecologicos los mas
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frecuentes son trastornos menstruales, patologia de mama y vulvovaginitis. De los
trastornos menstruales mas frecuentes fucron: dismenorrea, hemorragia uterina disfuncional
y amenorrea secundaiia, de la patologia de mama l‘u::ron: tumores de mama, mastodinia,
fibrodenoma, lo cual es similar a lo reportado por otros autores (Neistein 1980) en un
Centro de Atencion de los Angeles. (22,24-20)

Dentro de los padecimientos ginccologicos, las vulvovaginitis se mantuvo entre los
principales motivos de consulta en los cuatro afios del estudio., coincidiendo con lo
reportado por otros autores, (27,28)

La incidencia de enfermedades de transmision sexual en nuestro estudio fuie baja, pero cabe
mencionar que como motivo de consulta son de gran importancia por las secuelas de las
mismas en el area reproductiva. Los agentes causales en el estudio fueron: Neisseria
gonorrhieae, Papillpma virsus (condilomatosis), Chlamydia trachomatis (linfogranuloma
venereo) y Herpes simple virus, (29)

Los adolescentes sanos ocuparon sexto lugar como motivo de consulta en nuestro hospital,
esto es semcjante a lo reportado en otras serics. (2)

Los.padecimiemos gastrointestinales se colocaron en séptimo lugar como motivo de
consulta y los mas frecuentes fueron: dolor abdominal, intoxicacion por alimentos, gastritis,
colon irritable y constipacion intestinal.

Los padecimientos neurologicos ocuparon el octavo lugar, como motivo de consulta y los

mas frecuentes fucron céfalea y crisis convulsivas. Es de importancia por el pico de
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incidencia de las crisis convulsivas en este periodo de edad y por las recaidas frecuentes,
ademas de que el adolescente rehusa llevar el tratamiento, siendo esto similar a lo reportado
en la literatura, (2,22)

.
Los trastomos psicosociales ocuparon en nuestro estudio el noveno lugar, como motivo de
consulta y los mas frecuentes fueron: trastornos de conducta y aprendizaje, trastornos de
apetito. toxicomanias, encopresis, insomnio ¢ intento de suicidio, ¢s conveniente mencionar
la magnitud de los cambios biopsicosociales que ocurren normalmente en la adolescencia los
cuales producen cierto grado de depresion y angustia, que si bien son transitorios y por ende
normales, pueden afectar las esferas afectivas, cognositivas, interpersonales y conductuales
de los adolescentes de ambos sexos. (23,30)
Ademas es importante considerar que hay poca informacion sobre la prevalencia de los
trastornos emocionales y psiquiatricos en la dolescencia. En Costa Rica los trastornos
emocionales ocupan el segundo lugar con repercusiones en las relaciones interpersonales
con rendimiento inadecuado. (23)
Log padecimientos infecciosos ocupan el décimo lugar como motivo de consulta y los de
mayor incidencia fueron: enfermedades exantematicas, parotiditis, hepatitis, abscesos de
diferentes localizaciones y fiebre tifoidea.
Las infecciones de vias urinarias no se encuentran en nuestro estudio dentro de los diez
principales motivos de consulta, pero si fué un motivo de consulta en los cuatro aiios, similar

a lo referido en la fiteratura. (22,31)



Los problemas dentales no se encuentran en nuestro estudio dentro de los diez principales
motivos de consuita, porque no se ofrecia este tipo de atencion a los adolescentes, hay un
incremento en la demanda por la cobertura a este grupo de edad. Esto es importante ya que
~ ,

nuestros adolescentes tienen bastante comprometida su salud bucodental por una suma de
factores en los cuales se cuentan: malos habitos higiénicos y alimenticios, asi como
deficiencias nutricionales y especificas (flour, calcio), en nuestro estudio la patologia mas
frecuente fue caries dental de diversos grados. (23)

Asma y alergia constituyen dos patologias importantes como motivo de consulta de los
adolescentes, se presentaron en fos cuatro afios de estudio realizado. Otras patologias
alérgicas fueron: renitis alérgica, ,conjuntivitis alérgica y reacciones alérgicas inespecificas,
esto coincide con lo reportado en la literatura. (22)

Obesidad fue uno de los principales motivos de consulta en nuestro estudio, se encontrd
mayor incidencia en el grupo de 10 a 14 afos, predominando en el sexo femenino,
incrementandose en los dos tltimos afios. En nuestro medio esto se debe en gran parte a los
factores predisponentes: sobrepeso al nacer, genéticos (obesidad familiar 80%),
sob'realimentacién, sedentarismo, medios de comunicacion, conocimientos nutricionales
deﬁéientes, socioeconomicos y psicologicos. La obesidad es mas frecuente en la clase baja
por su ingesta rica en carbohidratos y alimentos chatarra, en cuanto a factores psicologicos
los adolescentes responden a enojo, depresion y estados de ansiedad ingiriendo alimentos en

forma desordenada y abusando de los mismos. (32)
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La anemia no se encuentra entre los princiaples motivos de consulta, pero cabe mencionar
que la mas frecuente es por deficiencia de hierro. La adolescencia constituye un periodo de
la vida caracterizado por una elevacion flc fas neccsid?dcs de hierro, ya que ademas de las
pérdidas especificas ligadas al crecimiento de los tejidos y sobre todo al aumento de la masa
eritrocitaria. (33)

De los padecimientos endocrinos, es importante mencionar que se llegan a presentar los
problemas de talla baja, retraso puberal, diabetes mellitus, trastornos tiroideos y bocio.
Tanto por motivos fisiologicos como psicosociales, la adolescencia es un periodo durante el
cual es dificil lograr un control adecuado de los mismos, y los fenomenos de maduracion que
deben completarse adecuadamente, se dificultan provocando retraso en el desarrollo y
crecimiento. (34,35)

Los traumatismos se presentaron en los cuatro afios del estudio y los principales motivos de
~ consulta son por: traumatismos diversos, TCE, policontundido y trauma toracico, éstos
estan intimamente relacionados con la inmadurez psicologica (inestabilidad emocional),
inmadurez biologica (incoordinacion neuromuscular), abuso de alcohol, uso de substancias
tc')xic.as y volencias, como se refiere en la literatura, (21)

Es importante mencionar que es uno de los principales motivos de hospitalizacion en este
grupo de edad.

Los trastornos de los organos de los sentidos fueron un motivos de consulta fiecuente y es

necesarios mencionarlos ya que estos repercuten en drea cognoscitiva, afectiva y conductual.
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Los principales trastornos fueron: disminucion de agudeza visual, trastornos de parpados y
estrabismo, trastrorno de audicion, perforacion timpanica y tumores oticos, disfusion nasal,
desviacion septal y polipo nasal, glositis, gingivitis y hlitosis.

De los padecimicntos renales y urologicos los motivos de consulta mas frecuentes son:
hematuria, glomerulonefritis y piclonefritis, litiasis renal, reflujo vesico-urelteral vy
traumatismos genitourinartiro. En adolescentes con diagnostico previo de afeccion renal y/o
urologica sufren nuevos problemas cuando atraviesan la pubertad y la adolescencia, es
necesario el seguimiento estricto a pesar de que sea un trastorno benigno en la infancia con
funcion renal conservada, a veces son sobreexigidos, los rifiones por el aumento de la masa
corporal que tiene lugar en la pubertad, unido a loa actividad hormonal, puede incidir en los
cambios de los genitales internos. (36,37)

La hipertension arterial debe mencionarse, aunque su incidencia es baja en los adolescentes
de nuestro estudio. Esta aparece como consecuencia de un episodio importante como
encefalopatia, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal o en asociacion con alguna
enfermedad de base o aistada, sin otra patologia reconocible. L.a mayoria de los adolescentes
que presentan hipertension cursan asintomaticos de ahi la importancia de determinar
regularmente la presion arterial cuando acuden a consulta y diagnosticarse. El manejo de
esta en aquellos que se saben hipertensos es efectivo (hipertension primaria) llevando control

adecuado de su peso, dieta adecuada, ¢jercicio y reduccion de stress.
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La hipertension secundaria obedece a causas vascualres, renales o neuroendocrinas cronicas
y su manejo debe ser especializado. (38)

La adolescencia es una ctapa de la vida caracterizada por profundas modificaciones fisicas,
psiquicas, emocionales y del comportamiento. Este wltimo se caracteriza por grandes
contraindicaciones: deseo de afecto y rechazo del mismo; deseo de independencia y
necesidad de proteccion; apertura y a la vez replegamiento en si mismo; rechazo de la
institucion y desco de estructura. en definitiva, es fa edad del todo o nada. Estas grandes
contraindicaciones también sc manifiestan en su morbilidad, quizds como en ningtin otro
grupo de edad. El comportamiento del adolescente se¢ caracteriza por ser impuisivo,
engredido y anticonformista. Por otro lado, la adolescencia es el periodo de mayores
necesidades nutricionales, educativas, emocionales y preventivas.

Debido a la busqueda de su propia identidad, de toma de sus propias decisiones, de
~experimentar nuevos estios de vida, de no aceptar los valores existentes, de
experimentacion de nuevos patrones no pocas veces relacionados con estilos de vida sana,
Es la etapa en la que en la que resulta mas dificil marcar reglas precisas y establecer habitos.
Por todo lo anteriormente comentado es importante conocer la morbilidad de nuestros
adolescentes, y establecer medidas preventivas, enfocadas a conductas de riesgo que se
aprenden o reafirman durante la adolescencia como son: nutricion deficiente, tabaquismo,
alcoholismo, drogas inactividad fisica, vida sedentaria, habitos higiénicos deficientes,

enfermedades de transmision sexual, embarazo precoz, asi como establecer estralegias



adecuadas y oportunas para deteccion temprana de padecimientos cronicodegenerativos en

el adolescente.
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