EPIDEMIOLOGIA GENERAL
DEL ADOLESCENTE

Dres. ANTONIO UCROS-CUELLAR y SANTIAGO UCROSR.

La epidemiologia recogida en este estudio no
proviene de un dispensario dedicado al adolescen-
te, sino de un consultorio de endocrinologia; esto
hace que la realidad epidemioldgica no sea exacta,
aunque al endocrindlogo llegan con frecuencia los
problemas relacionados con el crecimiento, con el
desarrollo sexual y aun con trastornos del compor-
tamiento que suelen ser atribuidos a desordenes
endocrinos. No sobra aclarar que hasta el momento
no hay en el pais, un consultorio dedicado a los
adolescentes; en nuestro medio el adolescente
recurre a la consulta de un médico cualquiera por-
que no tiene a donde hacerlo; por este motivo,
cualquier estudio estadistico va a ser incompleto y
fatalmente distorsionado. Por ejemplo, las estadis-
ticas sobre embarazo y aborto en las adolescentes
provienen de dispensarios de atencion materno-
infantil correspondientes a los estratos socio-
econdbmicos mas bajos y de esta manera deja de es-
tar representado el problema en todo el universo
social; tampoco existe un registro sobre enfer-
medades venéreas en adolescentes, a no ser que
sean hospitales generales a donde no concurre sino
la poblacibn menos favorecida o las carceles o
cuarteles que representan un grupo social restrin-
gido.
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Publicaciones del Norte del continente, muestran
prevalencias marcadas en drogadiccion, suicidio,
accidentes de transito, aborto, embarazo y ve-
néreas, que no aparecen en nuestros registros o que
son de muy poca ocurrencia; esta disparidad se
debe no solamente a que nuestros problemas
epidemiolbgicos son distintos sino a obvios defectos
estadisticos.

Material

Se analizaron 2.800 historias clinicas pertenecientes
a adolescentes de ambos sexos que representan
casi la cuarta parte del total de las historias de un
consultorio de Endocrinologia. Muchos de los
pacientes fueron vistos una o dos veces, mientras
que a otros fue posible seguirlos por 10 afos o mas.
El observador fue el mismo y se siguieron los mis-
mos patrones diagnosticos y terapéuticos. De las
historias analizadas se obtuvieron 3.300 datos que
fueron registrados en un programa especialmente
escogido y adaptado y procesados en una
computadora. Los diagnosticos fueron agrupados
de la siguiente manera:

1. Trastornos por talla baja

2. Por talla alta

3. Por peso alto
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4. Por peso bajo

5. Otros motivos

Todas las combinaciones se buscaron y fueron
posibles, menos las que entrafian un antagonismo
del peso o de la talla.

El resultado de este estudio tiene dos partes: una
descriptiva de la epidemiologia que sigue a con-
tinuacion y otra analitica que incluye la evaluacion
terapéutica de los trastornos de la talla y del peso
que se trata en los capitulos correspondientes.
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1. Discriminacion por edad y Sexo (Ver grafica
N° 1)

La grafica muestra como se distribuy0 la poblacion
total en relacion con la edad y sexo. El grupo de
mujeres es mayor, pero a més de eso, consulta mas
tardiamente que los hombres. Es posible que esta
observacion esté condicionada a la frecuencia con
que asisten donde el médico por problemas de
sobrepeso hacia los 14 anos de edad y en los afios
sucesivos.

2. Discriminacién por motivo de consulta (Ver
grafica N° 2)

La grafica muestra la distribucion por frecuencia
en las 5 maneras en que agrupamos la patologia.

Dos de ellos se refieren a la talla por exceso y por

defecto; otros dos al peso, también por exceso y por

defecto y el restante a otros motivos de consulta en

que estd englobada toda la patologia, excluyendo

los trastornos pondo-estaturales. Este grupo fue el

mas grande seguido por los defectos de talla y los

excesos de peso que, con porcentajes semejantes,

ocupan cada uno la tercera parte. Los defectos de

peso y los excesos de talla tienen una incidencia
total muy baja.

3. Discriminacion por otros motivos de consulta
(Ver Tabla N° 1y Grafica N° 3)

Representa casi la mitad de la consulta y la dis-
tribucion por sexos es semejante. Su frecuencia se
va haciendo mayor a medida que el muchacho se
acerca a la adolescencia, fenomeno facil de enten-
der, porque comienzan a aparecer los problemas
referentes al desarrollo sexual y se van a hacer més
evidentes los que dependen del crecimiento.
Ademas existe una patologia propia del adolescen-
te que se hace presente Unicamente en esa época.



Tabla N° 1

Discriminacién por diagnéstico:

%
aparato reproductor. . .. ... ... .. ... 21.6
sistema digestivo . ..... ... .. ... ... ... 17.4
tiroides . . ....... ... 14.8
area siquiatrica. . ... .. e 12.8
pielyfaneras ........... ... . ... ... .. 12.4
organos delossentidos .. ............ ... .. 7.4
neurolodgicos . ....... ... . L 4.2
pancreaticos. .. ........ ... 1.8
SIStEMAa OSEO .« ot v v et . 1.8
cardio circulatorios . . ....... ... . L. 1.8
OtIOS . oot e 1.6
CromMoOSOMICOS . . .. oo i 1.0
suprarrenales. . .. ............ .. .. ... 1.0

En algunas edades el grupo de mujeres es maés
grande pero no debe olvidarse el predominio del
sexo femenino en este estudio.

3.1 Trastornos del Sistema Reproductor 21%

Estudiados en conjunto los dos sexos, los pro-
blemas mas comunes fueron la adolescencia retar-
dada y los hipogenitalismos. En cuanto a los tras-
tornos ginecologicos se refiere, se destacan los
problemas del ciclo siendo los mas frecuentes las
dismenorreas, seguidas por las amenorreas, oligo y
polimenorreas; los trastornos de la glandula
mamaria también fueron frecuentes y estuvieron
representados en su orden por la mastodinia, la
hipoplasia y la hiperplasia mamarias. Como en-
tidades mas raras se encontraron: la hipertrofia del
clitoris y de los labios menores, el sindrome de
Stlin-Leventhal, el aborto incompleto y el em-
barazo. Entre los problemas andrologicos los mas
comunes fueron las criptorquidias, las fimosis, la
ginecomastia, el varicocele y en mucho menor
grado la anorquia, los hipospadias, la orquitis y los
tumores de células de Leydig.

3.2 Trastornos del Sistema Digestivo 17.4%

Mas de las tres cuartas partes de su alto porcentaje
se debe a parasitismo intestinal; esta incidencia es
muy ftacil de comprender en un pais tropical como
el nuestro, donde a pesar de las campafias anti-
parasitarias la reinfeccién es tan frecuente. Con
porcentajes menores aparecen la tlcera digestiva y
la apendicitis y mucho menos la pancreatitis, la en-
teritis y la enfermedad celiaca y el sindrome de
mala absorcion.
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3.3 Trastornos de la glandula tiroides 14.8%

El hallazgo mas frecuente es el bocio simple; es
necesario considerar que Colombia es un pais de
bocio endémico y que se trata de un consultorio es-
pecializado en Endocrinologia al cual naturalmen-
te deriva este tipo de problemas; por otra parte en
la adolescencia y especialmente en las mujeres, es
frecuente observar aumento del tamano del tiroides
debido a una mayor demanda de tiroxina que la
glandula no es capaz de suplir sino a expensas de
un aumento de su tamafo; esta hipertrotia fun-
cional suele ser pasajera. La segunda condicién
patologica mas frecuente fue el hipotiroidismo
asociado o no a bocio y a retrasos de talla; es con-
veniente aclarar que este diagnostico fue hecho
clinicamente, comprobado con exiamenes para-
clinicos especificos y confirmado con pruebas
terapéuticas. Mucho menos frecuente fue el hiper-
tiroidismo, siempre bajo la forma de enfermedad
de Graves Basedow; escasisima fue la ocurrencia
del cretinismo y de la enfermedad de Hashimoto.

3.4 Trastornos del area siquica 12.8%

Su mayor frecuencia estuvo representada por
defectos en relaciones familiares o problemas de la
escolaridad; también se observaron trastornos
siconeurdticos, sobreproteccion y oligofrenia.

3.5 Piel y Faneras 12.4%

La entidad mas frecuente fue la acné juvenil que se
considera una enfermedad propia del adolescente;
en seguida figura la dermatitis seborreica, las
verrugas, €l eczema, la hiperhidrosis corporal y
especialmente palmar y con mucho menos frecuen-
cia, la alopecia areata, las micosis, el vitiligo, la ic-
tiosis y el Hansen.

3.6 Organos de los sentidos 7.4%

Las mas frecuentes fueron las enfermedades ORL
por la gran incidencia que tienen las amigdalitis,
las sinusitis, las otitis supuradas y las rinitis; otras
enfermedades menos comunes de esta area fueron
los trastornos de la voz o las hipocausias.

Entre las enfermedades oftalmologicas, las mas
observadas fueron el estrabismo y los terigios;
mucho menos frecuente el keratocono, la catarata
o los problemas de retina. En esta subdivisién no se
consideran los trastornos de la refraccion.

3.7 Trastornos neurologicos 4.2%
Los mas comunes fueron las cefaleas y las jaquecas,

seguidos por los sindromes convulsivos y con menos



ocurrencia las paralisis cerebrales, las secuelas de
polio, el pinealoma, el adenoma cromofobo y el
craneofaringioma.

3.8 Enfermedades pancreaticas 1.8%

Los problemas mas frecuentes fueron las diabetes y
la hipoglicemia funcional, enfermedades que seran
tratadas en otro capitulo. De rarisima observacién
fue la pancreatitis.

3.9 Trastornos del sistema oseo 1.8%

Las mas observadas fueron las displasias esque-
léticas, que en mayor o menor grado afectaban el
crecimiento o la estatica corporal. El frecuente
“dolor 6seo de crecimiento’’, la enfermedad de Os-
good, las rupturas de meniscos y las fracturas. Las
enfermedades debidas a defectos del metabolismo
del calcio y del fosforo tuvieron una muy escasa
frecuencia.

3.10 Trastornos cardiopulmonares 1.8%

Entre los primeros los mas frecuentes fueron ias
valvulopatias congénitas o adquiridas. La acro-
cianosis (problema mal definido y tal vez mal cla-
sificado que molesta desde el punto de vista es-
tético) y con menos frecuencia la hipertension. En-
tre los problemas respiratorios el mas frecuente fue
el asma, que suele mejorar espontaneamente con la
adolescencia y la tuberculosis con una incidencia
muy baja pero que seguramente no representa la
realidad epidemiologica en el adolescente colom-
biano.

3.11 Trastornos de la Suprarrenal 1%

La hiperplasia congénita de la suprarrenal tiene la
mayor incidencia en este grupo. Con mucho menor
ocurrencia se presentaron el Cushing, el Adissony
el feocromocitoma.
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3.12 Trastornos cromosomicos 1%

El mas frecuente observado fue la trisomia del
grupo 21-22 con una buena variedad de mosaicos;
enseguida las trisomias tipo Klinefelter y las
monosomias Turner también con mosaicos. Los
trastornos del grupo B, D y E fueron excepcionales.

3.13 Otros trastornos 1.6%

Representan la suma de aquellos diagnosticos de
muy escasa ocurrencia y que no se encasillan en
grupos especiales. Son ellos: el Recklinghausen, la
sindactilia, la extrofia vesical, el labio leporino, la
progeria, el gargolismo, el Von Gierke y la amino-
aciduria.
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