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Factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedad en nifos que acuden
al servicio de medicina preventiva
de una institucion de tercer nivel

Dra. ESTHER LOMBARDO ABURTO,* DR. BELISARIO GUTTERREZ ORTIZ,* DR. MARIO RODRIGUEZ PINTO**

Objetivos: Determinar los factores de riesgo en los pacien-
tes con patologia de base y el cumplimiento en su esquema
de vacunacion. Material y métodos: Estudio descriptivo,
observacional, prospectivo y longitudinal, en 167 nifios de
ambos géneros, menores de 14 afios, con alguna patologia
de base, del Servicio de Medicina Preventiva de enero de
1996 a diciembre de 1997. Se describieron las variables de
interés y el impacto de cada una para el riesgo de desnutri-
cion, enfermedades gastrointestinales, alteraciones en la
esfera psiquico-mental, rendimiento escolar, incumplimien-
to del esquema de vacunacién o desarrollo de enfermeda-
des neoplasicas. Se efectud analisis estadistico a través
de! paquete SPSS version 9.0 con descripcion de las varia-
bles mediante medidas de tendencia central y dispersion.

Se hizo calculo de riesgos mediante razon de momios; se
=

ABSTRACT

Objectives: To determine the risk factors in patients with
several basic diseases and the completion of immunizations.
Material and methods: Descriptive, observational, prospec-
tive and longitudinal study, in 167 children, male and female,
under 14 years of age, with any type of pathology seen in
the Preventive Medicine Service between January 1996
and December 1997. The description of the relevant varia-
bles and the impact of each one in the development of
malnutrition, gastrointestinal diseases, in psychomental
disorders, school outcome, failure to complete vaccine
scheme or development of neoplastic diseases was made.
A statistic analysis was performed by “SPSS version 9.0"
software describing the variables through dispersion and
central tendency. The evaluation of risks was made with

odd ratio, considering a significant p <0.05. Results: The
(<3

ANTEDECENTES

El concepto de “riesgo” epidemiologico es la proba-
bilidad de que ocurra un fendmeno indeseado o dafio.
El dafio puede ser la aparicion de una enfermedad o
sus complicaciones."? La probabilidad de riesgo, se
emplea para estimar la necesidad de atencion a la sa-
lud.? El estudio de riesgo se inicié hace 120 afios en
el campo obstétrico perinatal, cuando Little sefiald
los primeros factores de riesgo la morbilidad perina-
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tal.! En la segunda mitad del siglo XX, se publicaron
los primeros estudios epidemioldgicos para detectar
factores de riesgo. Inicialmente fueron retrospecti-
vos. En la década de 1960-1970 se hicieron estudios epi-
demiologicos prospectivos en Europa y EE.UU.! De
1970 a 1978 la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) emprendieron estudios formales sobre la meto-
dologia de estudio y aplicacion del “enfoque de riesgo”.!
El estudio de riesgo en América Latina, comenzé
en Colombia en 1970 donde se hicieron aportaciones
al conocimiento de los factores de riesgo y a la apli-
cacion de modelos de prediccion en la prestacion de
servicios y en 1972 sobre el riesgo materno-infantil.*
A fines de 1960, se introduce en Cuba el concep-
to de alto riesgo y en la II Jornada de Normacion
Obstétrica en 1969 se aprobaron los criterios de se-
leccion de pacientes de alto riesgo. En 1976, en Pert
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consider6 una p significativa < 0.05. Resultados: La edad
media fue de 21.08 meses. Predominé el sexo masculino.
La poblacién de mayor afluencia fue del Distrito Federal. La
principal patologia de base fue alteracion del sistema ner-
vioso central (SNC) y la enfermedad asociada fue el patron
genético. Los factores de riesgo predominantes fueron: al-
teracion del medio ambiente familiar, exposicion a quimi-
€0s, convivencia con perros, hacinamiento y nivel socioeco-
némico pobre. La cobertura de vacunacion fue de 52.4%.
Las vacunas que tuvieron menor cobertura fueron parotiditis,
rubéola y Haemophilus influenzae. Ningun paciente fue in-
munizado contra hepatitis B. La vacuna difteria-tosferina y
tétanos (DPT) se aplicd en el 48.5%; la de polio en el 66.2%
y las de mayor cobertura fueron la de sarampién y BCG con
un 80.8% y un 83.8% respectivamente. El 8.4% de los pa-
cientes tenia escolaridad adecuada a su edad. El promedio
de escolaridad de los padres fue de secundaria. Hubo
retraso psicomotriz en 98.9% El nivel socioecondmico pre-
dominante fue bajo con un 44.4%. Conclusiones: La de-
terminacion de los factores de riesgo en pacientes con
patologia de base deben tomarse en cuenta para su iden-
tificacion oportuna y prevencion y asi evitar mayor riesgo.
Las deficientes coberturas de vacunacion incrementan el
riesgo de adquirir enfermedades previsibles por vacuna-
cion, lo que justifica la vigilancia estrecha de la poblacién
en riesgo, para iniciar y completar esquemas de vacuna-
cién, asi como la introduccion de nuevas vacunas.

Palabras clave: Factores de riesgo, medicina preventiva,

patologia de base, inmunizaciones, vacunacion.

mean age was 21.08 months and the predominant sex was
masculine. The main population came from urban areas
and the Federal District. The more frequent basic disease
was alteration in the Central Nervous System and the
associated disease was genetic alterations. The most
frequent risks factors were family alteration, chemical
exposure, cohabitation with dogs, overcrowding and low
socioeconomic level. The vaccine coverage was 52.4%.
The vaccines with less coverage were mumps, rubella
and Haemophilus influenzae. No patient was immunized
against hepatitis B. The vaccination coverage for each DPT
was 48.5%, polio 66.2% and for measles and BCG the
coverage was highest, accounting for 80.0 and 83.8%
respectively. 8.4% of the patients had an appropriate
education grade while the mean education age for the parents
was junior high. Psichomotor retardation was detected in
38.9% while the predominant socioeconomic status was low
in 44.4% of the patients. Conclusion: The detection of risks
factors in patients with a basic disease is very important
for early identification and prevention, and to diminish the
risk. The lack of adequate immunization coverage increases
the risk for acquiring preventable diseases, which justifies
a close follow-up for starting or ending the vaccination
schemes in risk populations, as well as the introduction of
new vaccines.

Key words: Risk factors, preventive medicine, basic disease,
immunizations, vaccines.

se identificaron los factores de riesgo reproductivo.
En marzo de 1981, la OPS organiz6 en Bogota, Co-
lombia la primera reunién regional sobre “Enfoque
de Riesgo” en donde se jerarquiz6 el enfoque de ries-
go como una estrategia fundamental para la atencion
primaria de salud.!

En toda sociedad hay comunidades, familias e in-
dividuos cuya probabilidad de enfermar, morir o ac-
cidentarse es mayor que la de otros, que los hace
mas vulnerables, lo que se debe a caracteristicas ge-
néticas, ambientales, sociales, etc. algunas identifica-
bles que permiten prevenir un daiio.

Los individuos o grupos expuestos a mayor ries-
go, deben identificarse oportunamente para efectuar
una accion preventiva, de vigilancia o tratamiento que
disminuya las probabilidades del daifio.

El presente estudio tuvo el objetivo de identificar
la poblacion en riesgo que acude para ser vacunada
en el Servicio de Medicina Preventiva del Instituto
Nacional de Pediatria y describir el grado de cumpli-
miento de su esquema de vacunacién.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y lon-
gitudinal de enero 1996 a diciembre 1997 en 167 ni-
flos de ambos géneros, menores de 14 afios, con al-
guna patologia de base, del Servicio de Medicina
Preventiva. Se registraron: edad, género, caracteris-
ticas de poblacion y vivienda, lugar de procedencia,
patologias de base, enfermedades asociadas, carac-
teristicas del medio ambiente fisico, quimico, biol-
gico, social, familiar, cuadro de inmunizaciones, es-
colaridad, desarrollo psicomotor, nivel socioeconé-
mico y el impacto de cada uno de estos factores para
el riesgo de desnutricion, enfermedades gastrointes-
tinales, alteraciones en la esfera psiquico-mental, ren-
dimiento escolar, incumpliento del esquema de va-
cunacion, desarrollo de enfermedades neoplasicas. Se
efectud analisis estadistico a través del paquete SPSS
version 9.0 con descripcion de las variables median-
te medidas de tendencia central y dispersion, con cél-
culo de promedio = desviacion estandar para varia-
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Cuadro 1. Enfermedad asociada a patologia de base

Tipo de Frecuencia Frecuencia
enfermedad absoluta (n) relativa (%)
Genéticas 88 52.7
Psiquicas 71 42.5
Neurol6gicas 69 41.3
Congeénita 62 371
Respiratoria 55 32.9
Digestiva 48 28.7
Visual 32 19.2

bles numéricas con distribucion Gaussiana y median-
te medianas (Min-max), porcentajes o ambos, para
variables numéricas sesgadas o categdricas. Se efec-
tuo calculo de riesgos mediante razon de momios, con-
siderando una p significativa <0.05.

RESULTADOS

El sexo masculino ocup6 el 64%. Predomind la po-
blacién urbana en un 93.4%; el D.F. ocupé el primer
lugar con un 66%; seguido por el estado de México
(21%), Guerrero (3%), Morelos (2.4%) y los Estados
de Hidalgo, Michoacan y Veracruz con 1.8% respec-
tivamente. La patologia de base fue crisis convulsivas
en 23 nifios (13.7%); ocho, (5%) sindrome de Down;
seis (3.6%) prematurez y bronconeumonia en igual
proporcion; cinco nifios (3%) retinoblastoma, enferme-
dad por reflujo gastroesofagico (ERGE), labio leporino
o paladar hendido. La patologia asociada mas frecuente
de tipo genético en 88 casos (52%) (cuadro 1).

Medio ambiente fisico. Hubo hacinamiento en 49
casos (29.3%) (cuadro 2); 149 casos'(89.2%) tuvie-
ron agua potable (cuadro 3). Medio ambiente biol6-
gico. La convivencia con perros ocupo el primer lu-
gar: 54 casos (32%) (cuadro 4). Medio ambiente qui-
mico. Hubo exposicidén a quimicos en 32 casos
(19.2%) (cuadro 5). Medio ambiente social del nifio.
En dos casos ocurrié maltrato al menor (1.2%). Me-
dio ambiente social en los padres: Habia tabaquismo
en 16 casos (9.6%); alcoholismo en diez casos (10%)
y drogadiccion en cuatro (2.4%).

Ambiente familiar. En 87 (52.1%) casos los pa-
dres estaban casados sin problemas conyugales; en
75 (45%) habia algin tipo de problema conyugal:
union libre 38 casos (22.2%); madre soltera 23 casos
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(13.8%); separados siete (4.2%), viudo uno (0.6%) y
desconocido cuatro (2.4%).

Cuadro 2. Medio ambiente fisico

Servicios publicos Frecuencia Frecuencia
absoluta {(n) relativa (%)
Drenaje 135 80.8
Sin drenaje 32 19.1
Hacinamiento 49 29.3
Deficiente iluminacion 7 4.2
Deficiente ventilacion 8 4.8
Sin luz eléctrica 5 3

Cuadro 3. Medio ambiente fisico

Distribucion Frecuencia Frecuencia
del agua absoluta (n) relativa (%)
Agua potable 149 89.2
Agua pipa 3 1.8
Agua pozo 5 3
Sin agua 10 6
Cuadro 4. Medio ambiente biolégico
Animales Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%)
Perros 54 32.3
Gatos 31 18.6
Pajaros 15 9
Aves de corral 14 8.4
Porcino 7 4.2
Bovino 6 3.6
Caprino 5 3
Mosca 4 2.4
Paloma 2 1.2
Murciélago 2 1.2
Cuadro 5. Medic ambiente quimico
Sustancia quimica Frecuencia Frecuencia

absoluta (n) relativa (%)

Exposicién guimico 32 19.2
Uso insecticidas hogar 6 3.6
Vivienda cerca drenajes 6 3.6
Vivienda cerca basureros 2 1.2
Uso inhalantes 2 1.2
Uso insecticidas hogar 1 0.6
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cual se explica por ser la edad en que se realiza la
mayor aplicacion de vacunas.

La mayor afluencia de pacientes es de poblacién
urbana del Distrito Federal, explicable por la situa-
cién del hospital. La delegacion Iztapalapa tuvo la
mayor proporcion de pacientes, lo que se puede de-
ber a que es la delegacion de mayor densidad de po-
blacién con mayor demanda de atencién médica.
Ademas influye su colindancia con la delegacién
Coyoacan (sitio de ubicacion del INP). De igual ma-
nera sucede con los estados de la Republica predo-
minantes.

La patologia de base con mayor riesgo en nuestra
poblacidn fue la epilepsia, que se asocia a otras alte-
raciones como problemas respiratorios (bronconeu-
monia); digestivos (alteracion de la mecanica de de-
glucion, desnutricion, ERGE); visuales y RPM,

La exposicion a quimicos, principalmente sustan-
cias toxicas emitidas por fabricas en un 19.2% y el
uso de insecticidas en el hogar en un 3.6%, son fac-
tores que favorecen la susceptibilidad para enferme-
dades hematooncologicas y respiratorias. El hacina-
miento que existié en el 29.3% favorece principal-
mente problemas respiratorios; destaca la tuberculo-
sis. La convivencia con perros incrementa las enfer-
medades gastrointestinales. En el medio ambiente
familiar, existe alteracion en la dindmica familiar en
45% sobre todo en las parejas en unidn libre; esto
repercute directamente en la esfera emocional y fisi-
ca del nifio.

La cobertura de inmunizacién en nuestra pobla-
cion fue 52.4% mientras que el de cobertura nacio-
nal fue del 95% en 1996. La cobertura nacional de
inmunizacion para polio hasta 1996 fue 95%; en nues-
tra poblacion fue del 66.2% dejando desprotegidos
principalmente menores de un afio y por tanto sus-
ceptibles de enfermar. La cobertura nacional para
DPT hasta 1996 fue del 95% y en nuestra poblacion
fue del 48.5%; quedaron desprotegidos 52% de los
nifios, susceptibles de enfermar. La cobertura nacio-
nal para sarampidén hasta 1996 fue de 94%; en nues-
tra poblacion, del 80.8% La cobertura nacional hasta
1996 para BCG fue de 97%; en nuestra poblacion,
del 83.8% La inmunizacidn para parotiditis y rubéola
fue completa en 17% y 12.6% respectivamente. Nin-
guno contaba con inmunizacion contra hepatitis B y
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solo en el 11.2% tuvieron inmunizacion para . in-
Sfluenzae.

La poblacion en riesgo con menor cobertura de
vacunacion fue la de nifios con RPM, retraso mental
o ambos y por lo tanto los mas susceptibles de adqui-
rir y contagiar enfermedades infecciosas en areas
como hospitales, escuelas, guarderias, etc.; esto in-
crementa la mortalidad de estos pacientes.

CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo de la poblacion que
acudio al Servicio de Medicina Preventiva fueron:
nivel socioeconémico pobre, hacinamiento, alteracion
en la dindmica familiar, exposicidn a quimicos y con-
vivencia con perros. Los pacientes con crisis
convulsivas tienen mayor riesgo para la aplicacidon
de la vacuna DPT por el componente pertussis, 1o
cual estd asociada con la baja cobertura de la misma
en los pacientes de este estudio. La falta de aplica-
cion de vacuna de hepatitis B y H. influenzae incre-
menta el riesgo de hepatitis y meningitis en los nifios
con patologia de base. Se deben establecer progra-
mas encaminados a la “Educacion para la Salud” para
identificar y detectar oportunamente los factores de
riesgo para la poblacion abierta, principalmente para
nifios que viven con un riesgo como es la enferme-
dad.

Se debe permitir la participacidn activa del indi-
viduo en el autocuidado de su salud, de su familia y
de la comunidad. Se proponen algunos temas que
favorecen avances en materia de salud: saneamiento
ambiental, higiene personal, salud mental, preven-
cion de enfermedades infecciosas y previsibles por
vacunacion. Capacitando a la poblacion se pueden
detectar oportunaniente los factores de riesgo y lo-
grar grandes avances biopsicosociales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Suarez Ojeda EN. El enfoque de riesgo en la atencion peri-
natal y materno infantil. Bol Sanit Panam 1982;92:482-93.

2. Vega Franco L. Al acecho de palabras de uso comin en
medicina- A propdsito de la palabra riesgo. Rev Mex Pediatr
1977,64.

3. Plaut R. Analisis de riesgo. Alcance y limitaciones para el
administrador de salud. Bol Sanit Panam 1984;96:296-304.

Acta Pedidtrica de México Volumen 22, Num. 4, julio-agosto, 2001



FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE ENFERMEDAD EN NIROS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

4. Organizacion Panamericana de la Salud. El enfoque de
riesgo en la atencion a la salud. En: Organizacién Paname-
ricana de la Salud. Manual sobre el enfoque de riesgo en la
atencion materno infantil. 72 Ed. Washington Paltex
1986;pp4-24.

5. Consejo Nacional de Vacunacion. Cobertura Nacional SSA.
CONAVA México 1996.

6. Guerrero RV, Gonzalez CL, Medina E. Epidemiologia.
Wilmington, Delaware EE.UU. Addison-Wesley Iberoame-
ricana 1986.

7. Leon Gordis MD. Epidemiology. WB Saunders Co. 1996

8. Raymond SG, Stephen RD. Epidemioclogia médica. Manual
Moderno. México 1995.

10.

11.

12.

13.

14.

Lilienfeld AM, Lilienfeld DE. Fundamentos de epidemiologia.
2° Ed. Addison-Wesley Iberoamericana 1987.

Committee on infectious diseases. Am Acad Pediatr Red
Book 24 Ed. EE.UU. American Academy of Pediatrics 1997.
Macias PM: Inmunizaciones. McGraw-Hill Interamericana.
México 1995,

Consejo Nacional de Vacunacién. Programa de vacunacién
universal. SSA, CONAVA México 1996.

Vacunas, Ciencia y Salud. SSA. Subsecretaria de coordi-
nacién y desarrollo. México, 1992.

Gonzéalez SN, Torales TN, Gémez BD. Infectologia clinica
pediatrica. 62 Ed. Trillas, México 1997.

N

Consulte Acta Pediatrica de Meéxico en Internet:
www.imbiomed.com.mx
www.intramedglobal.net

www.actapediatrmex.entornomedico.org

\\

\\

)

Acta Pedidtrica de México Volumen 22, Num. 4, julio-agosto, 2001

263



