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INTRODUCCION, 

La Fiebre Reumática ocupa un lugar muy importante en la put!L 

logia humana, Su conocimierito es de gran inter&s p11ra el médico y 

ou grupo de trabajo, ya que gracias a las importantes investiga-

ciones, se ha podido observar la disminución de su incidencia ba

jo el tratamiento preventivo adecuado, 

La importancia básica de la Fiebre Reumática ao deriva do ou 

altr. lncid~ncia 1 gran morbilidad y mortalidad que atacu principal: 

mente a la población infantil y juvenil por largos arios, produ··-

ciendo frecuentemente una incapacidad fieica notable, o aún, la -

muerte, 

JU interés médico estriba en que por ser una enfermedad del 

tejido conjuntivo, como tal puede lesionar prácticamente todos -

loe 6rganos, dilndonoa una eintom!\talogia' muy variada y do gran er: 

señ!1nza desde el pw1to do vista fieiopatol6gico 1 además de quo lo 

presenta.la oportunidad de poder trabajur y contribuir en la cx-

tinci6n de una enfermedad que tanto ha diezmado a la humanidad i!!! 

poniéndole grandes pérdidas y sUfrimientos, 



2 

ANTECEDENTES CIEN1'IFICOS. 

La Fiebro Reumática se define como una enfermedad inflamato

ria sistémica que afecta el tojido conjuntivo de la piel, del te

jido celular subcutáneo, de las articulaciones, del cerebro, de -

los pulmones, del corazón y en enpecial do las arteriolao, prece

dida ~iempre por unu afección producida por el Estreptococo beta 

hemolítico del e;rupo A de Luncefiold en las personas susceptibleo 

y so caracteriza por su rocurrencia. (1, 2) 

Debido a lu gr1111 diversidad de tejidos afectados, no se en

cuentra un solo dnto clínico o de laboratorio putognomónico, el -

diagnóstico se basa en una comb:Lnación do manifestaciones caract.2 

rísticas y en la ausencia do pruebas u favor de otras entidades -

que pueden similarla. (3) 

A este fin, sa han utilizado los Criterios do Jones modifiC,!! 

dos, en los que se encuentran: (4) 

Manifestaciones Principales o Mayoresi 

Carditis, Polie.rtritia, Corea de Sytlcnham, Eritema Marginado 

y Hódulos Subcutáneos. 

ltlanifootacionao Sacundarias o Menores: 

Fiebre, Artrulgias, Antecedentes de Fiebre Reumática previa, 

Aumonto de la Velocidad de Sadimantaci6n Globular, Proteína C re

activa positiva, Leucocitosis y an el Electrocardiograma un into!: 

valo PR proloneado. 

Otras pruebas de apoyo importantes son: 

Antecedentoa de escarlatina reciento, Cultivo de exude.do Na

eofaríngao positivo a Ectroptococo betahemolítico del grupo A, A!! 
tiestreptolisinaa a\Jmen.t'1.daa, odinofagia reciente, epistaxis, pa

lidez, anemia, adelgazamiento, precordinlgiao y malestar general. 
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La Fiebre Reumática constitiye, por lo tanto, un problema -

de !ialud Pública muy impo rtunte en nuestro medio, debido a la e

levL.da incidenciP., n ll~s recaídas y u la lesi6n cardiaca que pr!!_ 

duce ademús de que las condiciones socio económicas como la pobr! 

zn, el hacin».micnto y ln desnutrición prevalecen en nuestro país 

y lo perpetúan ( 5), 

El perfil _epidemioló¡:;ico do lt\ Fiebre lleumática nn Méxi.co -

os dificil de prncisar, por no existir la suficientr. información 

.Y por la variJbilidnd de circunstancias que motivan la enfo1·mo.;.

dad, así como lt10 dific ul tnde s que a menudo so pre ecntan parn i

dent ificurlas (6,7,8), ein embargo, se reconoce quo la mortuli-

dad por PinlJre lleumática es superior a la producida por Tubercu

losis, Poliomielitis, Escarlatina, Sur1unpión, Tosferina y Difte

ria juntas (9)°. 

Se han llevndo a cnbo estudios en México tendientes a reco

nocer la frecuenci1 de Fiebre Reumática• on 1954 Chavoz eotudió 

.una población donde ,detectó que el 1,2% de loe niñoe aparentemea 

te sanos que asistían a escuelas primarias tenían o ya httbÍan P.!! 

decido Fiebre Reumática (10). Entre 1958 y 19GO, Mendoza estudi6 

una población de 28500 niños y encontr6 una prevalencia de 0,7¡<, 

por otra parte en la SSA en 1965 se informó W1a prevalencia dol 

º~ ~"· 
13n cual'lto al rnss, los resultados de un estudio de 1961 a -

1980 fueron do úna frecuencia global de O. 811' (,1) 

No eo sabe porqu.S la Fie bro rcuruáticc. aolrunente ap¡1rece en 

el 2 a 3 j( de los niiioe que adquieren una infección estreptocóc! 

ca, por lo que se habla de una auscoptibilidad especial, sea in

dividual o familiar, que se corrobora al conocer quo el riesgo -

de recaí.da de un paciente reum(•tioo ei.n cardiopa~ía en del 20)< -
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ante la infección e otreptoc6cica, y que este porcentuje se eleva 

basta el 60% en los cardi6put.us reumáticos (11), 

Se ha estr!blecido· qu~ del 80 a el 90% de les cardiopatías -

di!lgnosticudas entre los 4 y 25 años de edad, son do origen reu

mático, con mayor incidencia entre loB 4 y 15 años, uiendo este 

aspecto lo mús relevante del padecimiento (12), 

El trntruniento profilr;,ctico de el paciente reumático poste

rior a el mane jo especinl de una o tapa aguda es indispensable p~ 

ra evita1• las riicaídas y con ÓGtao el incremento de la lesión 

cardiaca, ufortunr1damente dicho trntnmiento profiláctico es nlt_<:! 

mente efectivo y consiste on cvitur permanentemente la infección 

estreptocócica on el paciente que hu tenido o tiene Fiebr" reum! 

tica (13), llabitualme.nto so inicia con un Esquemn do erradicación 

de los siguientes: 

1.- Mezcla do 200 000 U. de Penicilinn criF.tulinn con 600 000 U, 

do Penicilina procaínicu Intrnmut•culnr cada 24 horas durante 

10 días, y al dia· siguiente de ln última, lu nplicP-ci6n do -

600 000 U, de Ponicilinn Bonzatinicu on menores de 6 alias y 

1 200-000 U, de Penicilina Benzntinica. en mayores de 6/nños, 

2.- En caso de nlereia a la Penicilina se utiliznrii Eritromicina 

a razón de 40 mg, por Kg, por día en 4 tom"a por 10 a 12 dina 

seP,Uido do Sulfametoxipiridazina a 10 mg por Kg por día sin 

pasar de 500 mg~ nl día, aunque es de hacer notar que érto -

ea más ar,reaivo y menos útil pura el enfonno, porque es m~a 

tóxico y' menos eficaz contra el. estreptococo (1, 13) 

La duración de la profilaxis deberá individualizarse do a-

cuerdo con la edad del paciente, número de brotes previos, medio 

ambiento en que ao des~rrolla el onfeI1J10 y fundBJ!lentalmente la -

presencia o ausencia de cardiopatía residual continuando con la 



5 

ap1icación ae Penicilina Benzutínica cnda 15 a 21 días o bien -

con Sulfometoxipiriducina durante 5 años consecutivos, has·ta -

cumplir los 20 años, o bi.en de por vida dependiendo do el cuso, 

Las causas 't>Úeicns del "fracaso" del tratamiento uutiestrcll. 

tocócico, os por lo. posible asociación con Estafilococo produc-

tor de Penicilinasu en orofaringe, lo que obliea n que primero -

Be realice tratamiento antibiótico pura áste y posteriormente P.!!: 

ra el Estreptoco ca, o bien, por contruninución intrudomiciliaria. 

pal' algún otro miembro fomiliar' onfermo, por lo quo dobo iuoiu-

tirse en la importnnciu del eotudio epidemiológico, 

Por otro lado, el tratamiento correcto del paciente roumát,J; 

ca t.d~1da estriba en la educación quo se lo proporcione, do tal 

manera que so concientizo do su problema y colaboro con su trat_!!: 

miento, procurando· explicar en fonna cle.ra y evitando nlarmaB ill 

necesarias, coadyuvando on esta l~bor enfermeras y trnbojndorae 

sociales, así como los integrantes de Medicinn Preventiva, 

Las causas prin,cipales de la deserci6n de pacientes en con

trol son lae siguientes (14}: 

1,- Falta de informaci6n sobre la enfoI'l!lednd al. paciente y a eua 

familiares. 

2,- Duraci6n del Tratamiento, 

3,-. Infonn<tciones falsas, 

4,- Lo •loloToso de la inyecci6n, 

5.- Reacciones indeseables, 

6,- l!ll tienipo u-tiliz!ldO por el paciente y !lllllili11rae p!lra aailltil' 

n BU tratamiento. 

Por lo tanto, desde el momento 1oisnio on que se establece al 

disgn6stico de Fiebre reumática, el médico dobc pensar en quo ceo 

padonto BB un candidato futuro a desertar el tratwuion~o, y ea -
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necesnrio establocer la relaci6n entre infecciones estrP.ptoc6ci

cos y Fiebre Reumática ol paciente y podres, oei como insistir -

en la necesidad de la rcgul~ridad que debe de llevarse en la prg_ 

filaxis durante los añoo que en particular ese paciente por nu ~ 

volucion ameriten, 

Finalmente, le. reloci6n Médico-Paciente, deberá contimrnr -

en aquellos pacientes que han suspendido la profilb.xis mcdicwnc!! 

toan, pues eo impreocindiblc la vigilancia clinica y bacterioló

¡¡ico con controlco peri6dicos do laboratorio pura detect(lr posi

bles agresiones eotrcptoc6cicaa inadvertidas mediante estudios -

do cultivos de exudados nasofarÍnGeos o cle.vacionos bruoc·.is de -

Antieotreptolisinas, en estos CL1Sos, se debcsrá administrar nuev~ 

mente erradicación y estudio a convivienteo que puedan ner el -

punto de partida de roinfecciones del reumático controlado (12). 

Todo lo unteB mencionado, marca las pautas que justificaron 

el desarrollo de un Programa Específico para la Detección de lu 

Fiebre Reumática en fonna prioritaria, de ah! que en 1961 se in_i. 

ciaron actividades de Detección y Control en algunas Unidades de 

el Ilf.SS y en la nctu..-,lidad oe hayan extendido por todo el país. 

Loa programas se hlm incorporado y adaptado a cada Delega-

ción y Unidad Mildico, precisando los objetivos y metas congruen

tes con los lineamientos y técnicas a fin de optimizar la cober

tura epidemiológica, 

Los objetivos de dicho Programa de Prevención y Control de 

Fiebre Reumática, son on fonnu Generul1 Detectar y Controlar la 

Fiebre Reumática, Prevenir la aparición clo la misma, Difundir -

el conocimiento do las infecciones ostrep·tocócicao y Fiobro Re,!! 

mática y Disminuir la m?rbilidad de la Fiebrc·Reumática (15). 
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Las metas se aplicaron iguulmente a nivel regional, según -

ln incidencia dada para cada Unidad, y en eeneral están: 

- Atanci6n 'Primaria del 80% de las Infecciones eatreptoc6oicas -

detectadas y 

- Control del 90% de los casos confinnadoa de Fiebre Reumútica 

y cardiopatia reumática en la poblaci6n derechohabiente. 
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PLANTEAlilIENTO DEL PllOBLE!i\A, 

5e observó que con frecuencia en la Consulta Externa do lled_! 

cina. Fwniliar no· eo verificaban deteccionoa de Fiebre llcumútica, 

asi oomo tampoco tratumientoa de erradicación estreptocócica on -

forma efectiva. 

Asi mismo, en Jf.adicina Preventiva no IJO estnba orientando a 

la población derechohabiente acerca de esta patolo¡;fo, y no se e_!! 

taba dando a conocer a los Médicos Familiare3 la cobertura real -

de sus ostud:i.oo epidetr.iológicos, aai como de loe· tratamientos que 

se realizubnn, teniándose por consiguiente, la falta de retroin

formaoión y por lo tanto, la persistencia de la elevada inciden-

cia de pacientes con Fiebre Reumática y oecuelae de la misma, 
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HIR>TBSIS. 

HIR>TESIS GENERAL.-

En la Consulta &xterna de Medicina Familiar no ee realiza en 

forma eficaz el Programa de Preveno'ión y Control do Fiebre -

Reumática, lo que trae· por consecuencia que la inoidoncia do 

la misma aumento, ya que la población derechohabiento y ol -

~6dico Familiar deaconooen las actividudee quo deben do roa

.lizarao y no se maneja por ende, en forma adecWlda a loa pa

cientea detectados, 

H1POTESI5 ESTADISTIQAS O DE TRABAJO,-

H:!ip&tesiB 1,-

Ho: La incidencia de Fiebre Reumática ha disminuido en la ~ 

Consulta Externa de Medicina Fruniliar, 

Hi1 La incidencia de Fiebre Reumática Ita awnentado on la Col,' 

aulta Externa de Medicina Familiar, 



10 -

Hip6teais 2,-

Ho 1. La poblaci6n derechohabiente poGee infornrnci6n ele las ll,!! 

tividades realizadas en el Programa de Prevonci6n y Con

trol de Fiebre Reumática, 

lli: La pobluci6n dei;echohabiente desconoce las actividades -

realizadas en el Programa de Prevenci6n y Control de Fi~ 

bre Reumática, 

Hipdtesie 3.-

Ho: El· J.16dico Familiar conoce los actívidades del Prograraa -

do Prevención y Control de Fiebre Reumática, 

Hi1 El Médico Familiar desconoce las actividades del Progra

ma de prevención y control de Fiebre Reumática. 

llip6tesis 4 •. -

1101 El M&dico Familia,r realiza lao actividades indicadao en 

el Programa de Prevención y Control de Fiebre Reumática. 

llil El Médico Familiar 110 rea1iza completamente las activid~ 

des indicadas en el Programa de Prcvenci6n y Control de 

Piebre llewnática. 
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ODJE'HVOS. 

OBJETIVO GE!IERAL,-

Investigar la cobertura y forma en que oo realiza el Proern

ma de Prevenci6n y Control de Fiebre Reumática en el llGZ # O 

San Angol 1 IMSS, 

oaJETIVOS ESPECIFICOS.-

l.- Establecer el porcentaje de Detecci6n de Fiob1•e Reumática. 

1 

2,- Establecer el grado de conooimientos de Fiebre lleumáticu de 

la poblaci6n derechohabiente, 

3,- Detectar el g~ado de conocimiontoa do la rea1izaci6n del -

Programa de Prevenoi6n y Control de Fiebre Reumática del M! 

dico Familiar, 

4.- Determinar las modificaciones en el Indice do Morbilidad d.!:f 

rnnte el tiempo en que &e ha verificado el Progruma de Pie~ 

bt'e Reumi!.tica en el HGZ /1 B. 
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PROGRAMA m; i'.1AllAJO, 

Se realizó un estudio preliminar, diseñado en fonna de En~ 

cuesta Descriptiva (Prospectiva y Transversal), de pacientes de

rochohabientes escogidos al azar en número de cien, con el fin -

de valonir el grado de conocimientos de Fiebre Re1L11ática en fo.!: 

ma cualitativa, asi como do las actividades realizadas en el Pr~ 

grama Prioritario de Salud de Prevonci6n y Control de Fiebre Re]:! 

mática, (Se anexu cuestiomtrio). 

Se aplicó una encuesta y un exfunon de opción múltiple diri

gida a Médicos Familiareo con el propósito de detectar el erado 

do conocimientos de las actividades que oe "deben do realizar en 

el Programa instituido en esta Unidad (Se anexa encuesta y exñ~ 

men), 

Lo anteri~r nos eirvi6 de baso para realizar wia reviai6n -

de casos (retrospectiva y longitudinal) durante el periodo com-

prondido entre loe meses de mayo a neosto do 1985, obteniéndose 

la muestra en forma estratificada w1a vez que reunieron los ei-

guientes criterios de incluai6n y exclusión: 

DE INCLUSION: DE EXCLUSION1 

-Pacientes reportados en laborat~ -Pacientes reportados en la

rio con titulaci6n de AEL de 500 boratorio aon titulación de 

Unidades o más. AEL menor n 500 U, 

- Entro 3 y 15 años da edad. -Menores do 3 ailos o mayores 

dG lS ni!OB do Gdad, 

.- Que el ~léd
0

ico Faroil'iar con quien -Que el Médico Familinr con 

quien hayan estado asignados hu- quien hayan estado asigna-

biera respondido la encuesta y - dos NO hubiera respondido -

ol exámen. la encuesta y/o el exámen, 
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A lo'l :;;icientes que reunieron loa requisitos anteriores, oe les 

tomó el Nombre y Número de ilfiliación 1 buscándoae en el Archivo 

el. C'Onsul torio al cu<.l correnpondían y L:édico Familiar aoignado 

con lo c¡ue se realizó la revisión de f;xpcdientes clínicoo toma12 

do loo últimos 6 moseo de consulta para poder v~lorar mediante 

un cuestionario (so anexa), si el Médico Fumilia1• rculiz6 o nó 

las actividades del Programa de Prevención y Control de Fiebre; 

Reumática, 

TRATAlt,IllNTO ESTADISTICO, 

El'. b115e a que se manejaron variables nomim\lea discretas,. 

se utilizó Eotadística Descriptiva e Inferencial no .Parumétrica, 
. . 1 

De la Estadistica Descriptiva realizamos Diagrama de Barraa 

y Gráfico de Sectores en los resultedoa de las treo primeras hi• 

póteain, 

De la Eatudistica Inferenciul, ee utilizó para Prueba do -

Hipótesis la Chi cu·~drada pura muestras ipdopendientos con una 

tabla de contingencia de 2x2 de la siguiente maneras 

CONOCE DESCONOCE 

REALIZA a b 

NO R!'!ALIZA c d 

Conooióndose ciuc ol Médico Pamiliar COllOC!l ow.mdo el reoult11do 

de eu·calificación en el exámen fué de 6 o múo, y quo REALIZA 

cuando la calificación del expediente fué de 6 o máo, 

Loa grados de Libertad se determinaron medianto la fórmulas 

(r_- 1) (e - l) :L e G,L, 
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Y oe tomó como nivel de eie;nificunoia 0,05, pero que, por 

ocr estudio de unt\ cola so multiplicó por 2 1 por lo que fuó i

gual a 0,10 ( o<. = 0,10), por lo que el valor tabulado de la -

Chi cuadrada fuó de: 
2 

X t = 2,71 

con un grHdo de co11fiubili1l>1.1l t!Q O, 951· 

Por lo que loa criterios de Acept11ció11 o de rechazo fueron 

loe oiBuientee: 

SE RECHAZA !lo. SI: 
2 2 

tabulada X observada es mayor que X 

Ho 
2 

RECHAZA cuando ;¡>¡ O· :::>-
2 

X t " 2,7]. 

2 2 
SE ACEPTA Ho SI: X observada ea igual o menor que x tabulada 

2 2 
ACEPTA l-lo' cuando X O ~ X 1;. :" 2, 71-

Dicho tratamiento noe ayud6 a detenninar la Hipóteeio 4 medill!! 

to la. fórmula: 

2 N; ( ad - bo )
2 

X t '" 
(a+c)(b.+d) (a+b.)(0+11) 
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'RESULTADOS Y ANALISIS, 

De los resultudoa obtenidos, tenemos que en el Servicio de -

Medicina Preventiva se registraron en el afio de 1983 a 46 pacien

tes en control de tmtamiento profiláctico de Fiebre lleumática, -

en 1984 fueron 37 pacientes y hasta agosto do 1985 contaban con -

28 pacientes en control, teniendo en cuenta que algunas de las pe!_ 

senas continuaban en años suscesivos por no haber terminado su p~ 

riodo de profilaxis. (Gráfica l) 

For otra purte se investigaron a 2913 pacientes en el afio de 

1983, a 703 en 1984 y hasta agosto de 1985 a 1826 pacientes, de-

tect.ániloGe entre todor; ellos a 5 casos nuevos en 1983, 4 en 1984 

y h•\..:ta agoc; to de 1')35 a 4 pacientes más como portadores do Fie-

bro Reumática• .(Gráfice.s 2 y 3) 

Estos dato·s ol•tenidos en el Servicio de Medicina Preventiva 

no.A sirvió para diucutir sobre la primera Hipótesis, y por ou os

ease. infamación nos dificulta la realización del priu.er y cuarto 

objetivos especificas del estudio, sin embargo, una evaluación i~ 

completa consistió en calcular1 

No. de casos nuevoe x 100 
No, de deteccioneo realizadas 

Esperándose como Óptimo apr2, 

xin>adamente el 1% 

Siendo para 1983 .de 0,1% 1 para 1984 de O, 56\'~ y has·ta agosto de el 
. I 

afio de 1985 de O. 21¡' 

Bn ctwnto al cuestionario realizado a los Durechohnbionteo, 

oncon·trrnnon quo en un 715' deoconocon lo que ea la Fiebre Reumáti

ca, 59% desconocen lti existencia del l'roerama en el rnss, 84% -

niegan haber recibido orientaci6n )lor parte de su Jt.édieo Familiar 

al reopecto, un 72% desconocen si su Médico Familiar ha realizado 

Detección do Fiebre Reumática, 815' desconocen cual oo el trata -

miento de elección para la erradicación do la Fiebre Roumática y, 



- 16 -

un 75% niegan saber cuales oon las complicaciones de la Fiebre -

Reum6.tica, (Gráficna 4;5 1 617,8, y 9) 

Un 100% de loa paciontea derechohabientes refieren recibir 

por parte de IJU Médico Familiar tratumientou a base de Penicili

na o.nt e procesos infecciooos faringonn1igdalinoo, de loa cuales, 

solo un 57?1 aplican completamente el tratamiento indicado, (Grá

fica 10) 

Todo esto nos orienta a quo, como so habin pensado, existe 

un d~ficit consitloruole en cunnto n la educaci6n nl derechoha-

biente, lo que logictllllente noo condiciona gran renuencia ante la 

aplicaci6n de tratamientos indicados y desconcierto ante las ac

titudes del m6dico, 

De los derechohabientes encuestr1dos, 69% eran del aexo fem_!! 

nino y 31% del· sexo masculino, y su estado civil fué en 78% cae~ 

dos, 18% solteros y 4% viudos, (Gráficas 11 y 12) 

La escolaridad •Jomprendi<la fué la aigl)ientn: 4% sabe leer y 

escribir, 11% con primaria incompleta, 26% con primaria completa 

30% con secundaria, 18% con preparatoria o equivalente y un 11~ 

con estudios profesionales; en cuanto al número de integrantes -

por familia fué de 7% con 2 integrnntes, 261' con 3 integ rentes, 

261' con 4 integrantes,, 20'% con 5 integrantes, 7% con 6 integran

tes, 7% con 7 integrantes, 3f. con 8 integrantes, 1% con 10 inte

grantes y 3% con 12 integrantes. 

Haoi,ndose notar quo predomina la baja escolaridad (secu_nd~ 

ria o menos)- aoí como tambi~n las familias numerosas, con máa· de 

5 integrantes, lo quo faci lita ol hacinamiento y reinfecciones 

:l.ntrafamiliares, 

Por otro lado, en cuanto a las encucotua realizadas u loe -

Módicos Familiares, solo un 42.8~ mencionan haber tenido orient~ 



17 

ci6n d'll Program;;. de Fiebre Reumática por parto del IMSS y un -

47,¡,: s:Jben que debe existir un Club del Paciente llcumático', un 

80% refieren hacec tratamiento de erradicación del Estreptococo 
1 

betahc~olítico, 81,8~ otorgan la información accrcadel Programa 

de Control de Fiebre Rcumútica a sus ¡rnciont1rn, 85,7% mencionan 

conocer que al término de la vigencia de detechos todo pacienta 

con Fiebre Heuro{ltica podrá continuar con su tratsmiento hasta -

la curación, 90,4?' refieren conocer loa objetivos del programa -

de Fiebre l!ownr~tica, 95.2l" aonocen 111 oxiotoncit\ dol mismo y un 

lOOi' les inl;eresa conocerlo a fondo, reconocen que sus funciones 

son de educación al derechohabiente, oabon que debe existir un -

estudio epi1lemiol~.~jco de pacientes detectados con FiQbre Uowná

tica y saben q~e la edad hasta la cuH.l se debo do llevar oontrol 

de cuda uno de elloo dependo del cnso en particular,. siendo en -

el mejor de los cusas husta loo 20 uíloo,.(Grú.fica 13) 

Todos los resultado u anteriores, se corroboruron con el ex! 

. men, al cual nos mostró que solo un 4, 7'/. sube que debe hncer CO!!; 

trol subsocu~nte a lns ) a 4 sern. do una ·titulación elevada. de -

Antiestreptolisimrn, 14,2% aabe que debe de continuarao qt1imio-

profil11xis hasta los 20 añoa, )8% saben cunl es la incidencia -

proL1edio do lu Fiebre neumática en la población derechohabiente~ 

aai como las metas do control en Medicina Preventiva do pucien-

tes reü.':láticos,, 42 .8% saben que se debe de hacer 2 u 4 deteccio

nes di11ri<1a do Fiabre Roumáticn, yn sonn pooitivas o 1101.1'1tivae• 

57 .1% conocen las actividades del Progr<tmn de Fiebre Reumática, 

61,9% suben que también puede ser válida y suficiente ~a quimio

profilaxis durante 5 afioa consecutivos en pacientes no complicar

doa, 61,9~ saben que deben participar en el. grupo de pHciontea -

de Fiebre Roumátice, 66,67' reconocen que dobon de propol'cionar -
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quimioprofilaxis al paciente reumático, 76,1% saben que deben de 

realizar orientución higiénica, 80,4% saben que la edad de mayor 

incidencia do Fiebre Reumática es de 3 a 15 años, que están pro

pensos a recaer en cualquier momento si no siguen las indicacio

nes, 85,7% saben que deben de integrarse a cursos de adiestramie!l 

to y actualización de fiebre lleumlí.tica, 95,2)'1 saben que deben de 

investi3nr, diagnosticar y tratar infecciones estreptoc6cicas y 

un 100% conocen los Criterios de Jones para el diagnóstico, quo 

adem:'is do ben enviar al pac ion te diu¡¡no oticado a f.lodicim• Prevo!! 

ti va para eu control y estudio epidemiol6gico, y sohre todo quo 

dobon de realizar labores de educación higiénica, (Gráfica 14 y 

15) 
Con estos resultados encontramos que en su mayoría los Méd.!; 

cos Familiaree conocen loe lineamientos que establece el Procra

ma de Control do Fiebre Reumática, aunque se escapan algunoo de

talles, que os meneoter que el Instituto recalque en cursos de ~ 

dieatramiento y que éstos sean acceeibleo para que permitan su ~ 

siatoncia, 

Por último, loa resultados obtenidos en loe 23 ·expcdi1mteEJ 

revisados, loa cuales completaron loe criterios de
0 

inclusión ~11-
tablecidos, mostraron lo ai3uiente: 

· En 8.6% de los pncieni:es no se realizó investieación de in

fecciones estreptocócicas, en 13% no ae dió tratamiento espccif! 

co pura erradicación oetroptocóciou1 en 17.3~ no ae realizó de-

tecoi6n de Fiebre R rumática, entendiéndose por 6sto le realiza-

ción de exudados, biometrin, titulación de antieatrcptoliainaa y 

do Velocidad d~ Sedimcntqci6n globular; en 82,6% no registr6 en 

el expediente las siglas DFR + o -· En cuatro de los pacientes -

que debieron do haberse enviado a Medicina Preventiva, uno no so 

envió y por lo tanto no so realizó catuuio upidcmiolóe;ico ni CO!! 
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trol del truta.mionto en Medicina Preventiva para verificar es-

oueria C'Jmpleto, Por último, un 100% de los expedientes revisados 

no tenian detenuinaciones seriadas de control para titulaciones 

de Antiostreptol üiinas que habían reportado elcvadus, 

Con cotos resultCJ.dos demostramos, que a posar do que la ma

yoria de M~dicos Familiares tiene ol conocimiento del Programa -

de Fiebre Reumática y las actividades que!!sbe de realizar, una 

tercera parte do ellos no ojocuta dichas ftmcionea ya en la prá.s. 

tic a, 

Para realizar ln Prueba do l!ip6tesin con los datos ya men

cionados, utilizamos.una tabla de contingencia de 2 x 2 con loa 

sig1.ii.r.tea datos: 

REALIZA 

NO REALIZA 

Y mediante la fórmula: 

Obtenemos: 

2 
X o· 

DESCONOCE 

2 

2 

N ( ad - be )
2 

{u+c)(b+d)(u+b)(c+d) 

x2
o = 1.43 por lo que 

De acuerdo a los criterios de Aceptación y Rechazo estipulados, 

la llipóteeia de nulidad número 4 no se puede rechazar y por lo 

tanto se Acepta. 
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CONCLUSIONES, 

Con respecto a lao Hipótesis de Trabajo y loa resultados ob

tenidos de la investigación, podemos concluir que: 

l,- Con· respecto a la primera hipótesis de nulidad, que aunque n-

paren"temcnto oo acepta porque dentro de la Consulta Externa -

ha disminuido la incidencia do fiebre reumática, hay que to-

mar en cuenta que también observrunos una disminución notable 

do los pacientes invoatieados, y por consecuencia de los pa~ 

cientes dotectndoo 1 ouo aoa lo quo noo modifiquo la incidon-

cia ref.eridn, 

2,- Con respecto n ln aeg11ndt1 hipótesis rechazarnos la do nulidad 

y nceptwnos la hipótesis alterna, ya quo la poblRción derech2, 

habiente efectivamente desconoce laa actividades realizadas -

en el Programa de Prevención y Control de Fiebre Reumática, -

siendo notable que aún, tres cuartas partes .de ellos descono

cen lo que ca la Fiebre Reum{itica, y una gran ml'lyoría niegan 

hRber recibido orientación por parte de su Mlídico Familiar -

el respecto, e.ún cu1rndo los tratamientos en su totalidad son 

e. base de Penicilina para infecciones farin¡:onmigdalinns, so

lo poco .má.e de la mitad siguen sus indicaciones, por no tenor 

conocimiento para justificar la importancia de un tratemiento 

completo, 

3,- Con respecto a los dos últimáe hipótesis y según los resulta

dos obtenidos encontrcm.oe que aceptamoe lae hip6tesia do nul,i 

dad, con lo que tenemos que en general, la mayoría de los Mé

dicos Femiliares conocen lue actividades del Programe. do .Fie

bre Rewná.tica, de los cuales una tercera parte no l:o.s realiza 

en la práctica por· lo observRdo al rev.i.sar los expedientes, -
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ob.~nrvh<losc además que es deficiente nu conocimiento en al

guno e detalles del. pro¡;rama, col!YJ con ol contl'ol au\Jsecuan

te en la titu1GCi6n lb Antioatroptolieinuo, aspocificar el -

tiempo en que tlebe continuarse la quimioprof'i.lnxio y el núrue 

i•o de detecciones diarias por cada uno de ellos, y :iobro to

do anotnrla en el cr.pediento y en la fonna 4-30-6 para noti

ficarlo como investigado, 

'fo. que es do notnr, que el M6d1c~ Familiar en su muyorfo et 

ronl:\.r.a ln.e notivi1l11doa del Pro¡Jro.m¡i. d" Dotcoción y Control. 

do Fiebre Rcum6.tica1 aunque dondo vemos el problema eo en la 

faltn del registro dlt las actividades, y por lo tanto, apa-

:.-entf\I\ no llr.v-c:rat1 a cabo, 

;, 

··-:,,~.,;.. 
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ob~arváricloso además que ce defici.ento su conooimiento 011 al

gunos. detalles del proeroma1 COl!lQ con el contx·ol subsecuen

te en la titu1 oci6n lb Antiostroptoliainuo, aspecificar el -

tiempo en r¡uu uebe continuarse la quimioprofi.lnxio y el m'une 

ro de detecciones diarias por cadt1 uno de ellos, :¡ oobre to

do anotarla en el o:r.¡,1ediento y en la forma 4-30-6 pal'a noti

ficarlo como investigado, 

Yá que es do notaz: 1 que el Mádic¡> Familiar en BU mayorfo DÍ. 

roal:t.r.a ll\o activitllldoa del Progrnm11- de Detcoción y Control. 

do Fiebre Reumática, aunque donde vemos el problema ea en lu 

falta del rogiatro de las actividades, y por lo tanto, ap11-

!.-entan 110 ll~v.,:i:-ae a cab~ • 

'--~· ,_ ·, .. ~ 
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ClOMEJlTA.RIOS. 

Con todo lo mencionado podemos sugerir, de acuerdo con los -

resultados, que el punto clave deficien~e dol Programa 'realizado 

en esta Unidad de Medicina Familiar, os la falta do educación al 

dorechohabiontc, yn que unti voz roalizA.tin óstn, oo podrán detcc-

tar una mayor parte de loo casos.de Fiebre Reumática activa, y ª2 

bre todo, en ol mejor do los caso o una prcvoenci6n eopecifica, ya 

que conoontirán tr:itamientoo especiales al respecto.; un mejor CO!!. 

trol y eotudio, co n un menor número de deserciones, Así como -

también. será ii'eneficioflo la formación do un Club de pe.cient'3e ra!! 

'máticos, para que con la ayuda do loa lMdié!lS Pami~iares se otor

gue orientación higiénica y apoyo n los pacientes, siendo impor-

tante sobre todo las facilidades que se establezcan a ellos para 

quo se in·togren o cureos do Adiestramiento y Actualiznci6n lle FiJ!. 

bro noum6.tic11, por eer uno de los Programno prioritárioa en Lled! 

cinn Provontiva, con lo cual podrán coopcr11r nún miie con cada uno 

do los puntos a realizar por el miGmo. 
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AKEAO liO. 1.-· CUESTIONARIO DIRIGIDO A PACIBNTES DERECHOH/ú3JENTE!3 

Nonibre ____________ Sexo ____ __.Edad ___ _ 

Escolaridad .6do, Civil 

Ocupaci6n No.integrantea por fe.milia ___ _ 

i..- ¿ Conoce ustud qt16 oo le. Fiebre lieumú.tica? 

SI r:o 

:i,- ¿ !111ba uo·te•l q110 oxintQ un l'rcr,ramn '1a Pchtio:l&n aa P'l.etrn -· 

l!ourné.tica? 

SI NO 

3,_ ¿ Ha recibido ustCl\ oriuntt•ci6n por pnr~e do su ~Ódico !'a.mi-

liar acerca de la Fiebre Reumática? 

SI HO ) . 

4.- ¿
0 

Su Médico rruniliar ha efectundo detecuicln de ~iebr<? Roumtit,! 

ca en on fmnilin? 

Si 110 

5,- ¿ Sabe usted cual oo el medica.mento para el trat1.r:i "nto dn e

rradicación y Prevención de .Fiebre Rowuática? 

SI ( NO 

6,- ¿ Sabe usted cuules son las complicn.cioneo do la Fiebre ReunJá 

tic a? 

OI no 

'f.- ¿ Indica tiu !41'dico l'Wlliliar Tra·trunientoo u bnao do Peuicilina 

cuunuo exioton infeccionoa de garganta? 

SI 110 



CON'flllUA ANEXO NO. l 

8,- ¿ Aplica uated el tratamiento indicado 011 forma complota? 

SI lfO 

'1 
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Afl¡¡xo NO. 2~ - • CUESTIONARIO DIRIGIDO A lóEDICOS FAMILIARES 

NON.DRE CO NSULTORlO ______ _ 

l.- ¿Conoce usted la oxistencia de un Progrmna do l'rcvención de -

Fiebre neumática? 

S! NO 

~ ... ir.o intoroaB aonoeorloT 
SI NO 

3.- ¿Está dentro de aull fUnoioneo dar educación para la aalud al 

dorochohabJ.ento? 

SI NO 

1h- ¿Infonna al puciento ucercEI del Programa de Preve11ción dJ Pis_ 

bre Rcumáti.cn? 

SI HO 

5.- ¡,!la recibido uutod adiefltra.r.iiento por parto de; 1,1 InsUtucitln 

acerca del Programa de Piebro lleuruf\tica? 

:u uo 

6.- ¿Se debo hacer un estudio opidemio16gico de pacientes· da tect~ 

dos portadore¡i 1le Fiebre Reumática? 

'SI NO 

1.- ¡,Sube u.sted haetu qu& edad debe ser controlado con profilaxia 

tm paciente que presentó Piebr~ Reumática? 
/.~ 

SI !!O 

B.- ¿Sabo usted que debe e~iatir un Club de l!oUJJláticoa? 

SI NO 
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CONT1NUft ANEXO NO, 2,-

9,- ¿Sabe uate.d ri los pacientes en los que termin6 la vigencia -

de d~rechos y que se Cl'\Cuentren en control do Fiebre Howaátj. 

ca tienen derecho a continuar eu control? 

·sr 110 

10,- ¿Conoce usted loe ob;Jotivoa r¡ue tiono el. Progrrunu üo F!cb1·0 -

Reum{ltica? 

. , . 

SI 110 
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ANEXO NO. ),- EXAMEN DIRIGIDO A MEDIGOS PA!t.ILlATiE:J 

ilOMllRE ___________ CONSULTORIO 

l.- La mayor inci1lencia de Fiebro Reumática so prenenta entre: 

a) 15 y 35 años 

\J} 24 a 50 año u 

e) 5 a 45 aflos 

d) 3 u 15 nf1011 

o) o a 20 años 

2,- La inci1loncia promedio do Fiebre Roum,ticu on ln P,Oblación 

dercchohabiente os de: 

a) 2,5% 

b) J.8% 
e) 1.0% 
d) 2,rtf, 

e) 0.5% 

3,- Loe pacientes que han padecido Fiebre Reumática tienen· len 

si¡:;uiente s caractor:íst icas1 

a) Están propenaos a recaer en- cualquier época de su ~ida 

b) Eután propeneoR a rocaer al afio del tratruniento 

o) Estdn propensos a rocaur n loe 4 u.floa de tratami1into 

d) Rocaon c¡¡dn 6 meses 

o) Nw1ca recaen 
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.4.- 1Jentro de las metns de detecci6n diHria en encucntrnn: 

. a) De 2 a 4 pe reo nas en~re 24 y 50 wioo 

b) De 2 a 4 pnrsonoe entre 3 y 15 unos 

e) De n 2 perP011na entre 15 y 35 nf100 

'd) De 1 n porno nao entre 5 y 45 ufiofl 

e) UtH\ r~ ru~rih ~hU'P. o y 20 nños 

5, .. D1m~rd •Í!? lllli fl¡ ¡; l ¡, !l tlé lHHlll'tlÍ llo l!'ihlitd noumiib1ci. 011 1i1~ ... 

xico en Medicinii Pr~vontivn lle bO!ltem11ltt ton~:t lit: 

•) 50" el.o J.ao poo~ Qnt1i11 detuntuuo11 

· ; ) más del 90% de pacientne dotcctadoa 

e) más del 75% do pacientes detectados 

d) entre el 60 y 80~ de pacientes clctectadoo 

1<} ontrc el 20 y el 401'\ de pacimt.os detec·tados 

6,.,. :.on actlvldade;'! del Programa do Prevenci6n y Control de I'i,2 

bre Reumática las eieuient.es, ~: 

a) Control do Clll.!Ofl c0 nocidoH y evaluación de nctividalloa 

b) Estudio cpi'demiológico, Supervisión y aeoeodu 

e) llducaci6n higjénicn y Club del Hcumli.tico 

el) Visita a domicilio y Hevii;i6n do oxpodicnto 

n) Adicst r11J11iento o Investi¡;noi6n 

'i,- f,'l devaoi6n riel titulo de AntiuatraptoliBinRD en un oxóme11 

no:i obll.1~n u ropetir lu titulaci6n1 

1 ) ~n 7 a 10 días 

,;,h) en 2 semanas 

e) en 3 a 4 ecwanns 

d) en 2 mesen 

e) en 6 meaon 
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8,- Par.a la Detccci6n de caeoe de Fiebre nuwnática 011 menores 

de 20 años oe interroga: 

n) Ante ce dento e de Polinrtri t il! 

b)' Autocedentce du Corea 

e) Anteccdenteo do eritema marginado 

rl) Diagnói;tico previo do Fiebre neumática o Cnrdiopntfo 

e) Todao las anteriores 

9,. La r:¡uimioprofilaxia oe recomienda continuar lulata: 

n) lon 15 a!1o¡¡ 

b) loo 20 orlos 

e) lofl 25 añoo 

d) loa 17 años 

e) loe 30 nñils 

10• En relncicSn a lo anterior, otra opci.6n putliera ae1• hnber 

llevurlo un truturniento ininterrumpidn da: 

a) 2 rulos 

b) l n!'io 

e) 3 nñoe 

d) 4 nllos 

e) ~ afiOE'· 

11~ Dentro de la educnoi6n hieiánica se oriont~rá a ln pobleci6n 

en cuanto a: 

a) Como se manifiesta la infección cstrcpto.c6ccica y eue con 

secucncie.!l 

b) Como oe trotan las infecciono o estreptocóccicao 

e) Qué es la Fiebre Reumática y posibleo conoecucnciao 

d) Grupoo da e1dnd suoccptiblon e int¡iortnnda do l.u clotoccicSn 

oportuna 

o) Todas lao onteriorcu 
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f!!.rnr,"JE r:QN UNA "V" O "F" SI LAS SIGUIENTJ:;S ASEV~ílACIONES SON O NO 

FUNOI01~ES DEL 11.EDlCO FAMILIAR CON RESPECTO AL PROGRA!i1A DE l'llliVEN

Cl.Oll Y CONTROL DE FIEDR.<: l!EUMATICA1 

12.- Investigar, diltgnosticar y tratar infecciones 

9atrr.ptóc&ccióna • , , , • , , , , , , , 

13.- Dotectnr 1os füiótHi fü1 Jlittbt•i.1 ihil.llli6.ldCl!I ~ dCI 

Cardiopat!R • , , , , • , • • 1 1 , 1 • 1 • • • , • • 

3,4, .. lloi.;iritr11r on ul 11xpo4hnt11 oltn1oo y en l11 .. -

fonna 4-30-6 el reaultt1do de esta 1nveoUga.--

ci6n con lna aiglae DFR + o - , , • , • • , 

15.- ni:u¡¡nóatico y tratamiento de la faee aguda en . . .. ·Fiebre Reumática , , •• 

16,.~. ProfilnXi!! del Reurn~tico . .. . . .. . . . . . . . 
17.- Envia.r al reUI>1áttco· 11 l\lodicina l'rever1tiva r111ra 

el control de la profil~xiu y estudio epidcmi~ 

~dgico , •. • , • • • • • • • , • , • , • 

18.- Realizar laboree do educación higi6nica . . . . 
19.- Participar en cursos do actualizaci6n y ::idiell-

trRlllieuto sobro Fiebro Reumática. , • , . . .. 
. . . 
. . 

( 

20,- l'nrtieipnr "'" r.1 Grupo de F1.elire Reumo\ticn • , • , •. ( 

" ........ --·~- ··-- ... ' 

} 

) 

) 
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ANEXO No, CUEBTIONARIO PARA V/,LORAR BXPEDI1'."'NTES CLillICOS 

IiOMBRE _____________ NO, AFILIAUIO!l -----

1,- ¿So realiza investignci6n do la precencia d<J infeccionas -

catreptoc6ccicae? 

SI HO 

2, .. ¿ae roal:lzn trntamiento nnpecífico 111 dingnooticar infec

oionou not~optoo6aoioaG? 

SI NO 

3 •• ¿Se realiza detocci6n de Fiebre Reumática? 

SI NO 

4 •• ¿Rogiatrn en ol expediente clinico el i·~oultado de la inve.! 

tigaci6n do fiebre Reumática con la~ siglas DFll + o -?· 
SI NO 

5,. ¿Envió el IJ•Stlico Fumilinr al paciente dtiteetallo portallor de 

Fiebre Reumática a Medicina Preventiva? 

SI 110 

6.- ¿Se realizó ootudio epidemiológico? 

SI 00 

7 •• ¿So controló ol trat.runiento del pacientQ detoctatlo 011. ldedic!. 

na Preventiva? 

SI NO 

8e• ,¡ Fuá comploto ol control y tx :lnatitrl.l<lo o.l paciente co:i FR? 

31 NO 

9,. ¿Se realizaron determinacionea aeriadau ~ubaecúentne al r~au! 

tntlu de titulncionoll oli!vedeu de ,\ntioe~r')p Loliuinno'P 

SI 110 
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