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Resumen

Antecedentes: Existen muy pocos datos publicados sobre la 
demanda de asistencia en unidades de endocrinología pediá-
trica en el mundo. Estudios de este tipo podrían ser útiles para 
el diseño de programas encaminados a la correcta adecuación 
de recursos. 

Objetivo: Evaluar la demanda de asistencia endocrinológica 
pediátrica en el Hospital Universitario de Guadalajara.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes menores de 15 años valorados en la Unidad de Endo-
crinología Pediátrica del Hospital Universitario de Guadalajara, 
entre enero de 2009 y diciembre de 2011. Se recogieron las 
siguientes variables: sexo, edad, motivo de consulta, origen de 
la consulta (atención primaria u hospital), diagnóstico (siguien-
do la clasificación propuesta por la Sociedad Europea de Endo-
crinología Pediátrica) y tratamientos administrados.

Resultados: En los 3 años de estudio se atendieron en nues-
tro hospital 989 pacientes con patología endocrinológica pe-
diátrica. El índice de solicitud de primera visita fue de 5,3/1.000 
habitantes menores de 15 años. Apreciamos un aumento sig-
nificativo de solicitud de primera consulta en este periodo. Los 
motivos de consulta más frecuentes fueron la talla baja (27%) 
y el sobrepeso/obesidad (17%). Las categorías diagnósticas 
más frecuentes fueron la talla baja (24,9%), las alteraciones de 
la pubertad (20%) y el sobrepeso/obesidad (18,6%). Los varo-
nes fueron diagnosticados con más frecuencia, con una dife-
rencia estadísticamente significativa, de talla baja, y las muje-
res de alteraciones de la pubertad.

Conclusiones: Nuestros datos muestran la elevada frecuen-
cia y la diversidad de patologías endocrinológicas entre la po-
blación pediátrica de la zona, lo que pone de manifiesto la 
necesidad y rentabilidad de la existencia de unidades de endo-
crinología pediátrica.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.

Palabras clave

Endocrinología pediátrica, estudio de demanda, registros, epi-
demiología

Abstract

Title: Analysis of the demand for health care in pediatric endo-
crinology in a Spanish hospital

Background: There are few studies published about the de-
mand for assistance in units of pediatric endocrinology in the 
world. Studies of frequency and characteristics of the patholo-
gies followed in these units could be of help in the design of 
programs to the adequacy of resources.

Objective: To evaluate the global demand for pediatric endo-
crine care in the University Hospital of Guadalajara.

Methods: Retrospective descriptive study of patients under 
the age of fifteen that were seen in the Pediatric Endocrinology 
Unit at Guadalajara University Hospital, between January 2009 
and December 2011. Patient data recorded included: gender, 
presenting symptoms, origin of the referral (primary care or 
hospital), diagnosis (following the classification proposed by 
the European Society of Pediatric Endocrinology), and treat-
ments administered.

Results: In the study period (2009-2011) 989 patients with 
endocrine disorders were seen in the Pediatric Endocrinology 
Unit at Guadalajara University Hospital. The rate of application 
for first visit was 5.3/1000 people younger than 15 years. We 
appreciated a significant increase the number of requests for 
first consultation. The most frequent presenting symptoms 
were: short stature (27%) and overweight/obesity (17%). In 
order of frequency, we found the following diagnostic catego-
ries: short stature (24.9%), puberty disorders (20%) and over-
weight/obesity (18.6%). Boys were diagnosed more frequently 
with a statistically significant difference of short stature and 
girls of puberty disorders.

Conclusions: Our data show the high frequency and diversity 
of endocrine disorders among the pediatric population in the 
area, emphasizing the need for and cost-effectiveness of 
the existence of pediatric endocrinology units.
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Introducción

Las alteraciones endocrinológicas y metabólicas se encuentran 
dentro de las patologías más frecuentes del ser humano. Se 
estima que en torno a un 7,5% de pacientes pediátricos valo-
rados en las consultas de atención primaria tienen problemas 
endocrinológicos, y que alrededor del 15% de los pacientes 
derivados para atención especializada presentan alteraciones 
relacionadas con esta especialidad1-5.

Para planificar de manera racional la asistencia médica de 
una población es esencial conocer sus necesidades. La Organi-
zación Mundial de la Salud recomienda la realización de estu-
dios sobre la utilización de servicios de salud y la morbilidad 
para determinar las necesidades de asistencia sanitaria, y 
además aconseja que dichos estudios sean realizados en ám-
bitos geográficos reducidos con el fin de detectar diferencias 
entre áreas. 

La prevalencia y la incidencia de ciertas enfermedades en-
docrinológicas (como la diabetes mellitus, la talla baja o la 
obesidad) han sido bien definidas en numerosos estudios po-
blacionales6-14. Sin embargo, son muy escasos los estudios 
publicados sobre la demanda de asistencia en unidades de 
endocrinología pediátrica en el mundo15-20. Dados los escasos 
datos al respecto, el objetivo de este estudio era evaluar la 
demanda de asistencia endocrinológica en un hospital secun-
dario español, estableciendo las características de las patolo-
gías valoradas.

Pacientes y métodos

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los 
datos obtenidos de historias clínicas, de pacientes menores de 
15 años valorados en la Unidad de Endocrinología Pediátrica 
del Hospital Universitario de Guadalajara (HUG) entre el 1 de 
enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2011. Quedaron exclui-
dos los pacientes en los que se descartó una patología endo-
crinológica. El HUG es un hospital público de segundo nivel, 
único para toda la provincia de Guadalajara. Abarca una super-
ficie de 12.214 km2, compuesta tanto por áreas urbanas como 
por zonas rurales escasamente pobladas. Según el padrón mu-
nicipal, en 2011 la provincia contaba con 256.461 habitantes, 
de los cuales un 35% residía en la capital. La población media 
infantil (menor de 15 años) en el periodo de estudio era de 
42.000 personas, con un leve predominio de varones. Se apre-
ció un ligero ascenso de este grupo de población en los 3 años 
de estudio: 39.434 habitantes en 2009, 41.061 en 2010 y 
42.401 en 2011 (datos del padrón del Instituto Nacional de Es-
tadística).

Para la realización del estudio se diseñó un protocolo norma-
lizado, que fue aprobado por el comité ético de investigación 
clínica del centro. Los datos fueron analizados con el programa 
Acces 07, siguiendo las regulaciones españolas sobre el mane-
jo de datos personales (LO 15/1999, de 13 de diciembre de 
Protección de Datos de Carácter Personal).

Se recogieron las siguientes variables: sexo, fecha de naci-
miento, edad de la primera consulta, tipo de consulta (nuevo/
revisión), motivo de consulta (seleccionado entre 22 posibilida-
des), diagnóstico y tratamientos administrados (seleccionados 
entre 15 posibilidades). Para la asignación de diagnósticos se 
siguió la clasificación propuesta por la Sociedad Europea de 
Endocrinología Pediátrica (ESPE) publicada en noviembre 
de 200721, que comprende 14 categorías. Se consideraron 
hasta tres posibles motivos de consulta, diagnósticos y trata-
mientos por paciente. Como estándares de crecimiento, se utili-
zaron los datos del estudio español de crecimiento de 201022,23, 
y para el diagnóstico de alteraciones de la glucemia se siguió 
la clasificación de la Asociación Americana de Diabetes24.

Para la valoración de los resultados se realizó un análisis es-
tadístico descriptivo mediante el paquete estadístico SPSS ver-
sión 19 para Windows. Para la comparación de las variables 
cualitativas independientes se utilizó la prueba de c2, conside-
rándose estadísticamente significativos unos valores de p <0,05.

Entre las limitaciones del estudio, cabría citar que se podría 
haber establecido la derivación a hospitales de tercer nivel de 
los pacientes con alteraciones endocrinológicas severas que 
precisaran cirugía infantil, neurocirugía o cuidados intensivos 
pediátricos, dada la carencia de dichos servicios en nuestro 
hospital.

Resultados

Entre enero de 2009 y diciembre de 2011 fueron atendidos en 
la Unidad de Endocrinología Pediátrica del HUG 989 pacientes, 
que generaron 4.454 consultas. El 66% eran pacientes nuevos 
(valorados por primera vez en la consulta durante el periodo de 
estudio) y el 34% correspondieron a revisiones (pacientes va-
lorados previamente). El 92,5% de los pacientes nuevos fueron 
remitidos desde atención primaria y el 7,5% desde otras con-
sultas o servicios de urgencias del hospital.

En los 3 años de estudio se realizaron 653 primeras visitas. 
La demanda media de solicitud de primera visita para pacien-
tes menores de 15 años se cifró en 5,5/1.000 habitantes/año. 
Entre 2009 y 2011 el número de solicitudes de primera visita 
creció un 38%, mostrando un crecimiento de la demanda ma-
yor que el atribuible al crecimiento de la población, que fue de 
un 7,5%. 

El 57% de los pacientes atendidos (n= 564) eran mujeres, y 
el 43% (n= 425) varones, con una relación mujeres/varones de 
1,32. La media de edad (± desviación estándar) en el momento 
de solicitar la primera consulta fue de 7,4 ± 3,7 años (media-
na de 8), sin apreciarse diferencias significativas por sexos: de 
7,4 ± 4,2 años en los varones (mediana de 8), y de 7,4 ± 3,4 
años en las mujeres (mediana de 8). Por tramos de edad, con-
sultaron un 25,3% de los pacientes de 0-4 años, un 43,1% de 
los de 5-9 años y un 31,6% de los de 10-14 años. Por grupos de 
edad y sexo, consultaron con mayor frecuencia las mujeres de 
5-9 años (figura 1).
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En el estudio se recogieron 1.049 motivos de consulta, ya 
que algunos pacientes consultaron por más de un motivo. Los 
más frecuentes fueron los siguientes: talla baja (27%), sobre-
peso (17%), hiperglucemia (10%; la mayor parte debido a una 
alteración de la glucemia en ayunas, con glucemias de 101-120 
mg/dL), alteración de hormonas tiroideas (10%), pubarquia 
(9%) y telarquia (7%). Estos motivos de consulta supusieron 
más del 80% del total. En los varones, el motivo de consul-
ta más frecuente fue la talla baja (36%), seguido del sobrepeso 
(21%); en las mujeres, la talla baja (21%), seguido del sobre-
peso (15%), la pubarquia (15%) y la telarquia (12%). Si eng-
lobamos estos dos últimos motivos de consulta en uno solo, 
entendido como aparición precoz de caracteres sexuales se-
cundarios, éste pasaría a ser el primer motivo de consulta en 
las mujeres (27%). Se apreció una diferencia estadísticamente 
significativa en la mayor frecuencia de consulta para los varo-
nes en los casos de talla baja, hiperglucemia e hipoglucemia, 
y en las mujeres en los caso de alteraciones de hormonas tiroi-
deas, pubarquia y pubertad precoz (tabla 1).

Desglosados los motivos de consulta por tramos de edad, en 
el de 0-4 años el motivo de consulta más frecuente fue la talla 
baja (39,9%), seguido de las alteraciones de hormonas tiroi-
deas (12,8%). En el tramo de edad de 5-9 años, los motivos de 
consulta más frecuentes fueron la talla baja (19,8%), la pubar-
quia (17,6%) y el sobrepeso (15,4%); en esta franja de edad los 
varones consultaron con mayor frecuencia por talla baja 
(29,6%) y obesidad (26,8%), mientras que las mujeres lo hicie-
ron por pubarquia (23,6%) y telarquia (17,3%). En la franja de 
edad de 10-14 años, el motivo de consulta más frecuente fue 
la talla baja (28,1%), seguido del sobrepeso (27,5%).

Para el análisis de los diagnósticos, éstos se agruparon si-
guiendo la clasificación de la ESPE, publicada en noviembre de 
200721, asociados a su código predefinido, con lo que resultó 
un total de 14 categorías diagnósticas. Aunque el número total 
de pacientes durante el periodo de estudio era de 989, se reco-

gió un total de 1.203 diagnósticos, ya que varios pacientes 
presentaban más de un diagnóstico. La categoría diagnóstica 
más frecuente fue la talla baja (24,9%), seguida de la altera-
ción de la pubertad (20,8%), el sobrepeso/obesidad (18,6%) y 
las alteraciones de la glucosa y el metabolismo lipídico 
(18,6%); en esta última categoría se englobaron ambos tipos 
de patologías en el mismo grupo según la clasificación de la 
ESPE. Dentro de las alteraciones de la pubertad (entendidas 
como adelanto o retraso de la aparición de los caracteres se-
xuales secundarios), el diagnóstico más frecuente fue la adre-
narquia prematura (35,2%), seguido de la telarquia prematura 

Motivos de consulta totales y distribución por sexo

Motivos  
de consulta

Total 
n (%)

Varones  
n (%)

Mujeres  
n (%)

p

Talla baja 287 (27,4) 162 (56,4) 125 (43,6) 0,01

Sobrepeso/obesidad 183 (17,4) 92 (50,3) 91 (49,7) NS

Hiperglucemia 105 (10) 63 (60) 42 (40) 0,01

Alteraciones 
hormonas tiroideas

103 (9,8) 33 (32) 70 (68) 0,02

Pubarquia 97 (9,2) 10 (10,3) 87 (89,7) 0,01

Telarquia 71 (6,8) 0 (0) 71 (100) –

Pubertad precoz/
adelantada

37 (3,5) 6 (16,2) 31 (83,8) 0,01

Aumento del vello 
corporal/facial

28 (2,7) 6 (21,4) 22 (78,6) 0,02

Hipercolesterolemia/
hipertrigliceridemia

26 (2,5) 12 (46,2) 14 (53,8) NS

Alteraciones  
del cariotipo

17 (1,6) 10 (58,8) 7 (41,2) NS

Alteraciones 
testiculares

16 (1,5) 16 (100) 0 (0) –

Hipoglucemia 13 (1,2) 10 (76,9) 3 (23,1) 0,01

Bocio-nódulo tiroideo 13 (1,2) 3 (23,1) 10 (76,9) NS

Alteraciones de los 
genitales externos

12 (1,1) 10 (83,3) 2 (16,7) NS

Menarquia 10 (1) 0 (0) 10 (100) –

Ginecomastia 10 (1) 10 (100) 0 (0) –

Alteraciones 
menstruales/ 
de la mama

9 (0,9) 0 (0) 9 (100) –

Talla alta 8 (0,8) 5 (62,5) 3 (37,5) NS

Alteraciones del 
metabolismo de CA/P

2 (0,2) 2 (100) 0 (0) NS

Retraso de la pubertad 1 (0,1) 0 (0) 1 (100) –

Alteraciones del 
hipotálamo/
hipofisarias

1 (0,1) 0 (0) 1 (100) NS

Total 1.049 (100) 450 599

CA/P: calcio/fósforo; NS: no significativo.
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Figura 1. Primeras consultas por tramos de edad y sexo
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(20%) y la pubertad adelantada (12%); sólo 24 pacientes (9,6%) 
presentaron una pubertad precoz central. En el grupo diagnós-
tico de alteración de la glucosa y el metabolismo lipídico en-
contramos la siguiente distribución: el 21,9% presentaba dia-
betes mellitus tipo 1, el 2,7% diabetes tipo Mody 2 o 3, el 
27,2% alteración de tolerancia a la glucosa o alteración de la 
glucemia en ayunas, el 4,5% hipoglucemia y el 43,7% altera-
ciones del metabolismo lipídico (hipercolesterolemia y/o hiper-
trigliceridemia), la mayor parte leves asociadas a obesidad. En 
los varones, el diagnóstico más frecuente fue la talla baja 
(31,9%), seguido de las alteraciones de la glucosa o del meta-
bolismo lipídico (21%) y el sobrepeso/obesidad (20,7%), mien-
tras que en las mujeres los diagnósticos más frecuentes fueron 
las alteraciones de la pubertad (32,1%), la talla baja (19,6%) y 
el sobrepeso/obesidad (17,1%) (figura 2).

Por categorías diagnósticas, los varones fueron diagnostica-
dos con más frecuencia de talla baja, con una diferencia estadís-
ticamente significativa (p= 0,01), y las mujeres de alteraciones 
de la pubertad (p <0,001) y alteraciones de la glucosa o el meta-
bolismo lipídico (p= 0,05). En el resto de las categorías diagnós-
ticas no se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas, aunque se apreció un predominio de mujeres en los 
pacientes diagnosticados de alteraciones tiroideas (tabla 2).

En el diagnóstico de talla baja no se apreciaron diferencias 
significativas por tramos de edad, con un pequeño pico en el 
de 0-4 años. Se apreciaba un aumento en la frecuencia de 
diagnóstico de sobrepeso según avanzaba la edad, sobre todo 
en la franja de 10-14 años (47,8%), diagnóstico bastante infre-

cuente antes de los 5 años (11,2%). El 72% de los pacientes 
diagnosticados de alteraciones de la pubertad tenía entre 5 y 
9 años. El 46% de los diagnósticos de alteración de la glucosa 
y del metabolismo lipídico se realizó en el tramo de edad de 
10-14 años, siguiendo un patrón similar al encontrado en la 
obesidad. El diagnóstico de alteraciones tiroideas fue más fre-
cuente en la franja de edad de 5-14 años (figura 3).

En el tramo de edad de 0-4 años, la categoría diagnóstica 
más frecuente fue la talla baja (37,8%), seguida de la altera-
ción de la glucosa y del metabolismo lipídico (15,5%) y la alte-

Figura 2. Distribución de grupos diagnósticos por sexo

 

0 50 100 150 200 250

Talla baja

Alteraciones de la 
pubertad

Sobrepeso/obesidad

Alteración  
del metabolismo 
glucosa/lipídico

Alteraciones tiroideas

Alteraciones de los 
genitales masculinos

Síndromes  
con alteraciones 

endocrinológicas

Otros

 Mujer  Varón

Distribución de diagnósticos totales y por sexo

Grupos 
diagnósticos 
Código ESPE

Varones 
n (%)

Mujeres 
n (%)

Total 
n (%)

p

Código 1. Talla baja 165 (55,2) 134 (44,8) 299 (24,9) 0,01

Código 2. Talla alta 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (0,9) NS

Código 3. 
Alteraciones  
de la pubertad

30 (12) 220 (88) 250 (20,8) <0,001

Código 5.  
Sobrepeso/obesidad

107 (47,8) 117 (52,2) 224 (18,6) NS

Código 6. 
Alteraciones  
del hipotálamo/
hipofisarias

3 (100) 0 (0) 3 (0,2) NS

Código 7. 
Alteraciones 
tiroideas

43 (36,4) 75 (63,4) 118 (9,8) NS  
(p= 0,13)

Código 8. 
Alteraciones 
adrenales

5 (62,5) 3 (37,5) 8 (0,7) NS

Código 9. 
Alteraciones de los 
genitales masculinos

36 (100) 0 (0) 36 (3) –

Código 10. 
Alteraciones de los 
genitales femeninos

0 (0) 6 (100) 6 (0,5) –

Código 11. 
Alteraciones  
del metabolismo 
glucosa/lipídico

109 (48,7) 115 (51,3) 224 (18,6) 0,05

Código 12. 
Alteraciones del 
metabolismo óseo  
y CA/P

3 (60) 2 (40) 5 (0,4) NS

Código 14. 
Síndromes  
con alteraciones 
endocrinas

10 (52,6) 9 (47,4) 19 (1,6) NS

Total 518 (43,1) 685 (56,9) 1.203 
(100)

CA/P: calcio/fósforo; ESPE: Sociedad Europea de Endocrinología 
Pediátrica; NS: no significativo.
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ración de la pubertad (13,7%); en el tramo de 5-9 años, fue la 
alteración de la pubertad (72%), seguida de la talla baja (19%) 
y el sobrepeso (17,7%), y en el de 10-14 años, fue el sobrepeso 
(26,4%), la alteración de la glucosa y/o del metabolismo lipídi-
co (25,4%) y la talla baja (23,5%).

De los 989 pacientes seguidos en la consulta de endocrino-
logía pediátrica durante el periodo de estudio, 246 recibieron 
algún tipo de tratamiento farmacológico (un 24,9% del total). 
Los tratamientos administrados con mayor frecuencia fueron: 
levotiroxina (32,5%), insulina (19,9%), hormona del crecimien-
to (17,5%), triptorelina (9%) y metformina (9%).

Discusión

La demanda asistencial en endocrinología pediátrica depende 
de la prevalencia e incidencia de las enfermedades endocrino-
lógicas y de las derivaciones que se realizan desde atención 
primaria. Las primeras visitas indican con mayor precisión que 
las revisiones la demanda de asistencia, ya que las revisiones 
pueden depender del proceder de cada profesional. El 66% de 
los pacientes valorados en nuestro estudio eran nuevos, y en-
tre éstos el 92,5% fueron remitidos desde atención primaria, lo 
que concede a estos profesionales una gran importancia a la 
hora de determinar la carga asistencial. 

En los 3 años que duró el estudio se apreció un incremento 
significativo en el índice de solicitud de primeras visitas ajus-

tado a la población menor de 15 años. Este aumento puede 
estar relacionado con una mayor cultura sanitaria de la socie-
dad y el fácil acceso a fuentes de información médica hoy en 
día, que hace que se detecten con mayor frecuencia algunas 
alteraciones que antes podían pasar desapercibidas por las 
familias.

Al igual que los datos obtenidos en otros estudios25-27, la 
talla baja fue el motivo de consulta más frecuente en nuestra 
muestra; se apreciaba una mayor frecuencia de consulta por 
este motivo en los varones, lo que podría sugerir la mayor im-
portancia que se da socialmente a la talla en el caso de los 
varones.

Algunos estudios recientes, realizados en población europea 
y americana, muestran un adelanto secular del momento de 
inicio de la pubertad28-31, lo que implica una mayor preocupa-
ción familiar y un aumento de las solicitudes de consulta por 
este motivo en endocrinología pediátrica. En nuestro estudio, 
el 40% de las pacientes de 5-9 años consultaron por un inicio 
precoz de los caracteres sexuales secundarios (pubarquia y/o 
telarquia), en muchas ocasiones por variantes normales de la 
pubertad que se dan en estas edades.

Para facilitar el análisis de los diagnósticos, éstos se agru-
paron siguiendo la clasificación de la ESPE21. Creemos que la 
utilización de los sistemas de clasificación definidos por socie-
dades científicas puede tener interés para la comparación con 
otras bases de datos actuales o futuras. En nuestra serie los 
tres grupos diagnósticos más frecuentes fueron la talla baja, 
las alteraciones de a pubertad y el sobrepeso/obesidad, lo que 
pone de manifiesto la gran importancia que se da a estos tres 
aspectos en nuestra sociedad, que lleva a solicitar cada vez 
con más frecuencia asistencia especializada en búsqueda de 
nuevos diagnósticos o posibles tratamientos. La prevalencia de 
las enfermedades endocrinológicas varía en función de las dis-
tintas zonas geográficas en todo el mundo, como consecuencia 
del entorno socioeconómico y de la disponibilidad o la accesi-
bilidad a los recursos sanitarios. Algunos estudios15,19 simila-
res al nuestro, realizados en países desarrollados como Esta-
dos Unidos o Australia, encuentran la talla baja como grupo 
diagnóstico más frecuente, con un porcentaje similar al nues-
tro. Contrastando con lo anterior, en un trabajo publicado re-
cientemente en Nigeria20, el diagnóstico más frecuente fue el 
de alteración del metabolismo óseo, mayoritariamente causa-
do por raquitismo, enfermedad prácticamente ausente en paí-
ses como España. En cuanto a las alteraciones de la pubertad, 
en nuestro estudio obtuvimos datos bastante superiores a los 
encontrados por otros autores15,19, lo que puede deberse a la 
elevada frecuencia de consultas por alteraciones de la puber-
tad en nuestra muestra, y a que en la categoría de pubertad 
precoz incluimos las pubertades adelantadas.

Nuestros datos muestran la elevada frecuencia y la diversi-
dad de patologías endocrinológicas entre la población pediátrica 
de la zona, lo que pone de manifiesto la necesidad y la renta-
bilidad de la existencia de unidades de endocrinología pediá-

Figura 3. Distribución de grupos diagnósticos por tramos de edad

 

0 50 100 150 200

Talla baja

Alteraciones de la 
pubertad

Sobrepeso/obesidad

Alteración del 
metabolismo  

glucosa/lipídico

Alteraciones tiroideas

Alteraciones de los 
genitales masculinos

Síndromes  
con alteraciones 

endocrinológicas

Alteraciones de los 
genitales femeninos

Otros

 0-4 años  5-9 años  10-14 años



Acta Pediatr Esp. 2015; 73(7): e165-e170

e170

trica en hospitales provinciales. Consideramos que la realiza-
ción de registros de práctica médica, utilizando códigos 
diagnósticos concretos, puede ser de gran utilidad para com-
parar la frecuencia de patologías entre áreas y su modificación 
en el tiempo, con el fin de facilitar la planificación y el diseño 
de programas encaminados a la correcta adecuación de recur-
sos. 
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