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- INPRODUCCION,

La Fiebre Reumdética ocupa un 1ugér nuy importénte en la pato
loéia humgna. Su conocimiento es de gran interfs para el médico y

gu grupo de trabajo, ya que gracims a les imporientes investigne-

- ciones, se ha podido observar la disminucién de su incidencia bha-

jo el tratamiento preventivo adecuado,

La importancia bAsica de la Fiebre Reumdtica so deriva do su
alt:. incidencia, gran morbilidad y mortalidad que atacu principal
mente a la poblacidn infantil y juvenil por lerges aflos, produ-—-
cliendo frecuedtementu una incapacidad fisica notable, o ulin, la -
muerte,.

Bl interés médico estriba en que por ser unn enfermedad del
téjido conjuntivo, oomo tal puede lesionar précticamente todos -~
los érgancs, dbndonoa una sintomntologfa muy variada y do gran ep
seflsnza desde ellpunto de vista fisiopatolégico, odemds de quo le
presenta la oportunidad de poder trabajur y contribuir en la exe-
tincién de una enfermedad que tanto ha diezmado a La humanidad im
ﬁoniéndola grandes pérdidas y sufrimientos, .



" ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

La Fiebre Reumitica se define como una enfermedad inflamato-
ria sistémicu que afecta el tejido conjuntivo de la piel, del te-
jido celular subcuténeo, de las articulaciones, del cerebro, de -
los pulmones, del corazéﬁ y en especial de las arteriolas, prece-
dida siempre por una afeccién producida por el Estreptococo beta
hemolitico del grupo A de Lancefield en las personas susceptibles
¥y 80 caracteriza por su recurrencia. (1,2)

Debido a la gran diversidad de tejidos afectados, no se en——
cuentra un eolo dato clinico o de luboratorio patognomdnico, el -
diasgndstico se basa en una combinacidn de manifestuciones caractg
“risticas y en 1a musencia de pruebas a favor de otras entidades -
que pueden siﬁilarla.‘(3) )

A este fin, se han utilizudo los Oriterios de Jones modifica
dos, en log que se encuentran: (4)

Manifestaciones Principales o Mayores:

Carditis, Poliartritis, Corea de Sydenham, Eritema Marginado
y Nédulos Subcuténeos. )
Manifestaciones Secundarias o Menores:

Fiebre, Artralgias, Antecedentes de Flebre Reumdtica previa,
Aumento de la Velocidad de Sedimentacidn Globular, Proteina C re-
activa positiva, Leucocitosis ¥ en el Blectrocardiograma un inter
valo PR prolongado.

Otras pruebas de apoyo importantes son:

Antecedenten de escarlatina reciente, Cultivo de exudads Naw
sofaringeo positivo a Estreptococo betahemol{tico del grupo A, An
tiestreptolisinas aumentadas, odinefagia reciente, epistaxis, 'pa.-
lidez, anemia, adelgazamiento, precordialgias y malestar gensral,
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La Fiebre Reumidtica constitiye, por lo tanto, un problema -
de nalud Pﬁblica muy importunte en nuestro medio, debido a la e-
levuda incidenciz, o las recafdas y a la lesidn cardiaca que pro
duce ademis de que las condiciones socioecondmicas como la pobre
zn, el hacinemiento y lo desnutricidén prevalecen en nuestro pais
¥ lo perpetdan (5).
El perfil epidemiolégico de lun Fiebre Reumftica on México -
g dificil de precisar, por no existir la suficiente inform:zcién
Y pdr la variabilidad de circunstancias que motivan la enfermp--
dad, asi como 1lans dificultades que & menudo se presentan paro i-
dentificartas (6,7,8), sin embargo, se reconoce que la mortali--
dad por Fiabre Reundtica es superior a la producida por Tubercu-
losis, Poliomielitis, Escnflntinu, Sarampidn, Tosferina y Diftew
‘ria juntas (9).
Se han llevoado a cabo estudios en léxico tendientes a reco-
nuéer la frecuencia de Fiebre Reumética, on 1954 Chavez estudid
une poblacidén donde detectd que el 1.2% de los nifios aparentemen
te sanos qué agistian a escuelas primarias tenian o ya habfan ra
decido Piebre Reumdtica (10). Entre 1958 y 1960, Mendoza sstudid
. wna poblacidén de 28500 nifios y encontré una prevalencia de 0.7%,
por otra parte en la SSA en 1965 se informd une prevalencia del
0.5%.
o Bn cuanto al 1SS, los resultados de un estudio do 1961 a -
1980 fueroen de una frecuencia globsl de 0,81% (1)

. No se sabe porqué la Fiebfo reundtics solamente apﬂrece en
8l 2 a 3 % de los niilos gue adquieren uns infeccidn estreptocdci

ca, por lo que se habla de una pusceptibilidad especial, sea ine

dividual o familiar, que se corrobora al conmocer que sl riesgo -

de recafda de un paciente reumfitico ein cerdiopatifa en dol 20% -



ante la infeccidn estreptocdeica, y gque este porcentaje se eleva
hasta el 60% en los cardidpztus reumiticos {11),
Se ha esteblecido qua del B0 a el JO% de las cardiopatias -
diagnosticadas entre log 4 y 25 afios de edad, son de origen reu-
mitico, con mayor incidencia entre los 4 y 15 afios, siendo este
mspecto lo mds relevante del prdecimiento (12).
El trntamiento profildctico de el paciente reumdtico poste-
rior a el manejo especial de uﬁu etapa aguda e¢s indispensable pa
re avitar las recafdas y con éstap ol incremento de la lesidn -~
cardiaca, afortunidemente dicho tratamiento profilfctico es alta
mente efective y consiste en cvitur purmaﬁcntemenie la infeccidn
ostreptocécica en el paciente que ha tenido o tiene Fiebre reumé
" tica (13). Habitvalmente se inicia con un Baquema de erradicacidn
de loo Biguieﬁteu: ,
le~ Mezcla de 200 000 U, de Peniciling cristalina con 600 000 U,
de Penicilina procainica Intramuscular cada 24 horas durante
10 dias, y al dia siguiente de la (ltima, la aplicecidn de -
600 000 U, de Penicilina Benzatinica en menores de 6 afios y
1 200-000 U, de Ponicilina Benzatinica en mayores de G/afiog,

2,~ En cago de alergia a la Penicilina se utilizard Eritromicina
a razén de 40 mg, por Kg, por dia en 4 tomes por 10 a 12 dias
seguido de Sulfametoxipiridazina a 10 mg por Kg por dfa sin
pesar de 500 mg, al dfa, aunque es de hacer notar que écte -
o8 mie agresivo y menos (til pura ol enfermo, porque ee mis
téxico y menos eficaz contra el estreptococe (1,13)

La duracidén de la profilaxis deberd individumlizarse de a--
cuerdo con la edad del paciente, nlmero de brotes previos, medio
gmbiente en que se desarrolla el enfermo y fundamentslmenta la -

presencia o ausencia de cardiopatia residusl continuando con la
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Qpiiqacidn de Penicilina Benzatinica cada 15 a 21 dina o bien --
'con'Sulfametoxipiridacina durante 5 afios consecutivos, hasta --
.cumplii los 20 afin3, o bien de por vida dependiendo de el caso.

Las causas basicas del "fracaso" del tratamiento antiestrep
toedcico, es por la posible asociacidn con Estafilococo progdue~-—
tor de Penicilinasa en orofaringe, lo que obliga & que primero -
se realice tratamiento antibidtico para éste y posteriormente pa
ra el Estreptococe, o bien, por contaminacidén intradomiciliaric
por algin otro miembro fomilisr onfermp, por lo que debe insiv—-
tirse en la importnncia del estudio epidemiolégico.

_ Por otro lado, el tratamieﬁto correcto del paciente reumati
co tdemds estriba en la educacidn que se le proporcione, de tal
manera -que se concientize de su problema y colabore con su trata
miento,.procufando‘explicur en forma clera y evitendo alarmas in
necesarias, coadyuvando en esta lebor enfermeras y trabajadoras
sociales, asi como los integrantes de Medicina Preventiva.

) Yas causas principales de la desercidn de pacientes en colle
‘trol son las siguientes (14):
"le- Falta de informacién sobre la enfermedad al paciente y a sus
familiares. i
2¢= Duracién del Tratamiento.
3o~ Informaciones falsas,
4,~ Lo doloroso de la inyeccidn.
5.~ Reacciones indeseables,
6o~ Bl tiempo utilipando por ol paciente y familisroes para asistix
" a su tratemiento, )
Por lo tanto, desde ¢l momento mismo on gue se ¢atablece ol
_diagndéstico de Fiebre reumitioa, el médico deobe pensar en quo ese

' pacieonte es un candidato futuro a desertar el tratomionto, y es -




neeesario establecer la relacidn entre infeceiones estraptocéci-
cas y Fiebre Reumitica ol paciente y padres, asi como insistir -
en la necesidad de la regulafidad que debs de llevarse en la pro
filaxis durante los afios que en particular ese paciente por au e
volucion ameriten.

Finalmente, le relascidn Médico-Paciente, deberd continuar -
en aquellos pacientes que han suspendido la profilexis medicamen
tosa, pues es impreccindible la vigilancia clinica y bacteriold-
glca con controles periddicos de lasboratorio para detectur pogie
bles agresiones eﬂtreptocécicas inadvertidas mediante estudics =-
de cultivos de exudaddé nasofaringeos o elevaciones bruscazs de -
Antiestreptolisinis, en estos cusos, se deberd administrar nueva
mente erradicacién y estudio a convivientes que puedan ser el -—
punto de partida de reinfecciones del reumético céntrolado {12).

Todo lo antes mencionado, marce las pautas gque justificaron
ol desarrolle de un Progrema Ecpecifico para la Deteccidn de la
Fiebre Reumitica en forma prioritnria, de ahi qus en 1961 se ini

‘ciaron actividades de Doteccidn y Conirol en algunas Unidades de
el INMSS y en la nctualidad se huyan extendido por todo el pafs,

Los programis £8 hun incorporsdo y adaptado a cada Delega--
cidén y Unidad MMédicn, precisando los objetivos y metas congruen-
tes con los lineamientos y técnicas a fin de optimizar la cober-
tura epidemioldgica, '

Los objetivos de dicho Programa de Prevencién y Control de
Fiebra ReumAtica, son on forma Genersl: Deteotar y Controlar la
FPiebre Reumitica, Prevenir le aparicién de la miema, Difundir -
el conocimientc de las infocciones estreptocdcicas y FPiebre Reu
mitica y Disminuir la morbilidad de la Fiebre Reumitica (15).
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Ias metas se aplicaron igunrlmente a nivel regional, segin =
la jncidenciu duda para cada Unidad, y en peneral estén:
"= Atincidn primaria del 80% de las Infecciones estreptocdcicas -
detectadas y
- Control del 90% de loe casos confirmados de Fiebre Heundtica
¥y cardiopatfa reumética en le poblacidn derechohabiente,

B N X T T SUP U S




PLANTEAKEIENTO DEL PROBLENA.

Se observd que con frecuencia en la Congsulta Externa de Medi
cina Familier no- se verificeban detecciones de Fiebre Heumdtica,
agl como tampoco traotamientos de erradicacién estreptocdcica en -
forma efectiva.

Asi mismo, en Medicinn Preventiva no ge estnba orientando a
1la poblacidn derechohabiente acerca de esta patologia, y no se eg
taba dando a conocer a los Médicos Familiares la cobertura real -
de sus esiudion epiderioldégicos, ssi como de los tratamientos que
ge realizuban, teniéndose por consiguienté, 1a falta de retroin~-
" formacidn ¥y por lo tanto, la persistencip de la elevada inciden.-

cia do pacientes con Fiebre Reumdtice y secuelas de la misma,



" HIFOTBSIS.

HIPOTESIS GENERAL.—

Eq la Consultm Externa de Medicina Familiar no se realiza en
forma eficaz el Programan de Prevencidn y Control de Fiebre -
Reumatica, lo gque trae por consecuencia que le incidenciu do
'la misma sumente, ya que la poblacidn derechohabiente y ol -
Kédico Familiar desconocen las actividndes que deben de reca-
lizarse y no se maneja por ende, en forma adecunda n 108 pa=

cientes detechdoe.

" HIPOTESIS ESTADISTIQAS 0 DE TRABAJO .+~

) H:hpé_tesiu 1~
Hos La incidencia de Fiebre Reumitica ha disminuido en la —
Consulta Bxterna de Medicina Familinar,

His Le incidencia de Fiebre Reumftica ha aumentado en la Copn
‘wulta Gxterna de Medicina Pamiliar.



Hipdtesis 2,
Hos La poblacién derechohabiente pocee informacidn de las ag
tividades renlizadas en el Programa de Prevencidn y Con-

trol de Fiebre Reumltica.

Hi: Ia poblucién derechohabicnte desconoce las actividades
realizadas en el Programa de Prevencifn y Control de Fig

bre Reumdtice.

Hipdtesis 3.~ .
Ho: El Médico Familiar conoce las actividades del Programa -

de Prevencidn y Control de Piebre Reumitica.

Hi: Bl Médico Pomiliar desconoce las actividades del Progro-

ma de prevencién y control de Fiébre Reuméiica.

HipStesis 4.~
Hlos E1 ¥édico Familiar realiza las actividades indicadas en
el Programa de Prevencidn y Control de Fiebre Reundtica.

1lit El Médico Familiar ne realizas completamente las activida
des indicadas en ol Programa de Prevencidn y Control de

Miebre leunitica.




OBJETIVOS.

OBJBTIVO GENERAL.-

Invesiigar la covertura y forma en que so realiza el Progra-
me de Prevencién y Control de Fiebre HoumAtica en el 1GZ # 0
San Angel, INSS,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1.~ Establecer el porcentaje de Deteccién de Ficbre Reumdtica.

. 1
2.~ Bstablecer ¢l grado de conocimientos de Fiobre lleundtica de

1a poblacidn derechohabiente,

3.~ Detectar el gradc de conocimiontos de la realizacién del —-
. Programa de Prevencién y Control de Fiebro Reumdtica del Mé
dico Familiar,

 44=  Determinar las modificaciones en el Indice de Morbilidad dw
' rante el tiempo en que s¢ ha verificado el Programa de Fiew
bre Reumdtica en el HGZ # B
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PROGRANA DE T.ABAJO,

Se realizé un estudio preliminar, disefiado en forma de En—e
cuesta Descripiiva (Prospectiva y Transversal), de pacientes de-
rochohabientes escogidos al azar en ndmero de cien, con el fin —
de vaelorar el grado de conocimientos de Fiebre Reumdtica en for
ma cualitativa, asi como de las actividades realizadas en el Pro_
grama Prioritario de Salud de Prevencién y Gontrol de Picbre Reu
mética. (Se anexa cuestionario).

Se aplicd una encueota y un oxfmen de opeidn miiltiple Airi-
gida a NMédicos Familigres con el propdsitq de detectar el grado
de conocimientos de las actividudes que se ‘deben de realizar en
el Programa instituido en esta Unidad (Se snexa encuesta y exi-—
" men}). _ .

Lo anterior nos sirvié de base para realizar wna reviaidn —
de casos {retrospectiva y longitudinal) durante el periodo com~-
prendido entre los meses de mayo a agosto de 1985, obteniéndose
la muestra en forma estratificada una vez que reunieron los si--~
guientes criterios de inclueidn y exclusidén:

DE INCLUSION: DE E{CLUSION:
« Pacientes reportndos en laborato -Pacientes reportados en la-
rio con titulacidn de AEL de 500 boratorio gon titulacidn de
~ Unidades o mds. AEL menor 'a 500 U.
« Entre 3 y 15 sfios de edad. ~Menores d¢ 3 milos o mayores
de 15 wilod de edad.
.~ Que el Médico Pamiliar con guien =-Que el Médico Familiar con .
quien hayan estado asignados hu- quien hayan estado asigna~-~
bisra respondido la encuesta y =  dos NO hubiera respondido -

el exdmens . 1la encuesta y/o el exdmen,



- 13 -

A loa uacientea que recunieron los requisites anteriores, ce les

tomé el Nombre y Wimero de afiliacidn, buscindose en el Archive

el consultorio al cuzl corrvespondian y 176dico Pamiliar asignado
con lo que se realiz8 lu revisidn de Expedientes clinicos toman
do los Ultimos 6 meses de consulta para poder valorar mediante

un cuestionario (so anexa), si el Médico Familiar realizé o né

las actividades del Programa de Prevencidn y Control de Fiebre
Reundtica, .

TRATAKIENTO ESTADISTICO,.

En bage a que se manejaron variubles nominales discretas,
se utilizé Estudistica Descriptiva e Inferencial no.Paramétrica,
De 1a Estndistiéa Descriptiva realizamos Dingftima do Barraa
Yy Gréfico de Sectores en los resultedos de las tres primoras hi-
pSteais, )
‘ De la Estadfstica Inferencinl, e utilizé para Pruebe do =

Hipbtesis la Chi cuzdrada para muestras ipdependientes con una

tabla de contingencia de 2x2 de la siguiente manerai

CONOCE DESCONOCE ‘
RBALTIZA a b
NO RPAL1ZA c d

Conooidéndoss qus ol Médice Familiar CONOCE cuando el resultedo

‘ de su edlificacidén en el exdmen fué de 6 o més, y que RBALIZA -

cuando la calificacidn del exﬁediente fué de 6 o més, .
Los grados de Libertad se determinaron medisnte le férmulas
(r-1) (¢c~-1) = 1 = @G,L
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Y ne tomd como ni‘.fel de pignificuncla 0,05, pero que, por
ser éstudio de una cola se multiplicdé por 2, por lo que fué i-
gual a 0,10 ( X = 0,10), por lo que el valor tebuludo de la -
Chi cuadrade fué de: .

X % = 2,71

con un'gmdo de confiubilidad da 0,95%
Por lo que los criterios de Aceptacidn o de rechazo fueron
los siguientes:
2
95 RECHAZA Ho. SI: x2 obgervada es mayor gque x tabulada
.2 2
RECHAZA Ho cuande X oo > x+t = 2,71

2 2
SE ACEPTA Ho SI:# x observada es igual o menor que x tabulada
A_GEPTA Ho: cuando 120. = x4t = 2.7%

Dicho tratamiento nos ayudé a determinar la Hipdtesis 4 median

to la férmulas
¥( ad - be )2

Xy .
{a+c}{b+d) (a+b){c+d)
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"RESULTADOS ¥ ANALISIS.

De los resultados obtenidos, tenemos que en el Servicio de -
Medicina Preventiva se registraron en el afio de 1983 a 46 pacien-
tes en control de tratamiento profilédctico de Fiebre Rewndtica, -
en 1984 fueron 37 pacientes y hasta egosto do 13885 contaban con -
28 pacientes en control, teniendo en cuenta que algunas de las pep
sonas coniinusban en afios suscesivos por no haber terminado su pe
ricdo de profilaxis. (Grifica 1)

Yor otra purte se investigaron a 2913 pacientes en el aflo de
1983, a 703 en 1984 y hasta aposto de 1985 a 1826 pacientes, de--
tecté&ndose entre todos ellos a 9 casos nuevos en 1983, 4 en 1984
y hacta agosto de 1935 a 4 pacientes wls como portadores de Fie--
bro Reumética°‘(6réficas 2y13)

Fstos datos obtenidos en el Servicio de Medicina Preventiva
. nos sirvid para discutir sobre lm primera HipStesis, y por su as-
casa informacidn nos dificulta la realizacién del primer y cuarto
objetivos especificod del estudio, sin embargo, una evaluacidén in
completa consistié en caleculers ' ‘

No. de cagos nuevoes x 100 Esperdndose como Sptimo apro
-No., de detecciones realizadas

ximadamente el 1%
Siendn ﬁara 1983 do 0.1%, para 1984 de 0.56% y hasta agosto de e%
afio de 1985 de 0.21%

En cuunto al cuestionario reulizado o los Derechohabiontes,
-encontramos que en un TL% desconocen lo que es la Fiebre Reumdti-
ca, 59% desconocen lu existencin del Programa en el INS3, 84% w-
niegan haber recibido erientacién vor parte de su liddieo Familiar
él respecto, un 72% desconocen si su Médico Familiar ha realizado
Deteceidn de Fiebre Heumitica, 81% desconocen cusl og ol tratn ==

miento de eleccidn para la erradicacién de la Fiebre Roumdtica y
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un 75% niegan saber cualed son las complicaciones de la Fiebré -
Reumftica, (Gréficas 4;5,6,7,8, y 9)

Un 100% de los pacientes derechohzbientes refieren recibir
por parte.de pu #édico Familiar tratumientos a base de Penicili-
na ant e procesos infecciosos faringoamigdalinos, de los cuales,
solo un 57% aplican completamente el tratamiento indicado, (Gr&-
fica 10}

Todo esto nos orienta a que, como se habis pensado, exidte
un déficit considersole en cusnto & la educacidn al derachoha~—
hiente, lo que logicamente nos condiciona gran renuvencia ante la
aplicucién de tratamientos indicados y desconcierto ante las ac-
titudes del médico, .

De los derechohabientes encuestados, 697, eran del sexo feme
nino y 31% dol sexo masculino, y su estado civil fué en 78% casa
dos, 18% solteros y 4% viudos. (Graficas 11 y 12)

Ln escolaridad gomprendida fué la sigpiente: 4% sabe leer y
escribir, 11% con primaria incompleta, 26% con primaria completa
30% con secundaria, 18% con preparatoriu o equivalente y un 1i%
con estudios profegionales; en cuanto al nfimero de integrantes -
por familia fué de 7% con 2 integrantes, 26% con 3} integ rantes,
26% con 4 integrantes,, 20% con 5 integrantes, 7% con 6 integran-
tes, 7% con 7 integrantes, 3% con B integrantes, 1% con 10 inte-
grantes y 3% con 12 integrantes.

Haciéndose notar que predomina la baja escolaridad (secundg
ria o menos}) asf como también las familiae numerdsms, con m&; de
5 integrantes, lo quo faci lite el hacinamiento y reinfecciones
intrafamiliares,

Por otro lado, en cuanto a las encuestns realiszadas s los -

Médicos Familiares, solo un 42.8% mencionan haber tenido orienta
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cidn dal Prbgrama. de Piebre Reumdtica por parte del IMSS ¥ un -
47.t% saben que debe existir un Club del Paciente Reumético; un
80# refieren hacer tratamiento de erradicacidén del Estreptococo
betahenolitico, 81.8% otorgan la informacién acercadel Programa
de Control de Fiebre Reumdtice a sus pmcientes, 85,7% mencionan
conocer que al término de la vigencia de detechos todo pacienta
con Fiebre Reundtica podrd continuar con su tratemiente hasta —-
la curacidn, 90,4% refieren conocer los objetivos del progrema =
de Flebre Roumitica, 95.2% conocen la existencia del mismo y un
100% les interesa conocerle a fondo, reconpcen que gus funciones
son de educacidn ul derechohabiente, saben que debe existir un -
satudio epideminlépico de pacientes detectados con Fiebre ownd-
tica y saben que 1a edad hasta la cuzl se debe de llovar control
de cada uno de .ellos depende dal caso en particular, siendo en -
.01 mejor de los casos husta los 20 aflos.{Grifica 13)

Todos los resultados antariores, se corroboraron con el exé
.men, el cual nos mostrd gue solo un 4.7% sabe que debe hacer con.
trol subsecusnte a las 3 a 4 sem., de una titulacién elevada de -
Antiestreptolisinas, 14.2% sabe que debe de continuarse guimio~-
profilaxis hasta los 20 aflos, 3B% saben cuul es la incidehcia -
p;ouedio de la Fiebre Reumftica en la poblacidn derechohabiente‘
asi como las metas de control en Medicina Preventiva de pacien-—
tes reuxdticos, 42.8% saben que se debe de hacer 2 a 4 deteccio-
" nes diarias @e Fisbre Reumftica, ya saean ponitivas o negativas,
57.1% conocen las mctividades del Programa de Ficbre Reumdtica,
61.9% saben que también puede ser vdlida y suficiente la quimio-
profilaxis durante 5 afios econsecutivos cn pacientes no complica-
doa, 61.9% saben que deben participar en el grupo de pacientes -

de Fiebre Reumdtice, 66,6% recomocen que dgben de proporcionar —
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quimioprofilaxis al paciente reumitico, 76.1% seben que deben de
realizar orientacién higiénica, B80.4% saben que la edad de muyor
incidencia de Fiebre Reumética es de 3 a 15 afios, que estdn pro-
pensos a recaer en cualquier momsnto si no siguen lus indicacio-
neg, 85.7% gaben que deben de integrarse a cursos de ddiestramien
to y actuzlizacién de fisbre Reumftica, 95.2% saben que deben de
investigar, diagnosticar y tratar infecciones estreptocécicas y
un 100% conocen los Criterios de Jones para el diagndstico, que
ademis deben enviar al peciente diugnosticado a Medicina Preven
tiva para su control y estudio epidemioldgico, y sobre todo que
doben de realizar labores de educacidn higiénica, (Gréfica 14 y
15)

Con estos resultados encontramos que en su qayoria los Médi
cos Pamiliares conocen los lineamientos que establece el Progra~-
ma de Control de Fiebre Reumitica, aunque se escapan algunos de~
talles, que os meneﬁter que el Instituto recalque en cursos de a
diestramiento y que &stos sean accesibles para que permitan su a
siatﬁncia.

Por Gltimo, lon resultados obtenidos en los 23 expedientesn
revisados, los cuales completaron los criterios de'inclusién ca-
tablecidos, mostraron lo eiguiente:

Bn 8,6% de los pncienteé no se realizd investigacidén de in-
feccionas estreptocdeicas, en 13% no se dié tratamiento especifi
co puré erradicacién agireptocéeion, en 17,3% no se realizé de--
tecoidn de Fiebre Rewmdtica, entendiéndose por ésto le realiza—~
cidn de exudedos, biometria, titulacién de antiestreptolisinas y
de Velocidad de Sedimentacién globular; en 82.6% no registré en
8l expediente las siglas DFR + o ~. Bn cuatro de los pacienies -
que debieron de haberse enviudo a Medicina Preventiva, uno no se

onvié y por lo %ante no so realizd estudio epidemioldgico ni con
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trol del trotamiento en Medicina Preventiva para verificar eg--
aueria completo., Por (ltimo, un 100% de los expedicntes revisados
no tenian determinnciones ceriudas de control para titulaciones
de Antieatreptolisinas que habfan reportado elevadns,
' Con estos resultados demostiramos, que a pesar do que la na-
yoria de Médicos Familiares tiene ol conocimiento del Programa -
de Fiebre Reumitica y 1las actividades gquedsbe de renlizar, una
tercera parte de ellos no ejecuta dichas funciones ya en la pric
tica,

Para réulizar 1a Prueba de Hipétesis con los dafos Yo mene—
cionados, utilizamos.una tabla de contingencia de 2 x 2 con log

sigiientes datos:

" CONOCE DESCONOCE
REALIZA ' 15 . 2
NO REBALIZA - 4 2

Y mediante la férmuin:

2 N ( ad - be )2
Xo -
{a+c) (b+d)(ath){c+d) . .
Obtenemos:
xao = 1,43 por lo que

Da ;cuerdo a los criterios de Aceptacidén y Rechazo estipulédoa,
la Hipdtesia de nulidad nimero 4 no se puade rechagzar y por lo
. tanto se Acepta. '
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CONCLUSTONES.

Con respecto a las llipdtesis de Trabajo y los resultados ob-.

tenidos de la investigacidn, podemos concluir que:

le-

2=

Jo=

Con’ respecto o le primera hipdtesis de nulidad, que aungue a~
parentemente pe acepta porque dentro de la Consul{a Externa -
ha disminuide la incidencia de fiebre reumitica, hay que to--
mor en cuenta que también observamos una disminucidén notable

do los pacientes investigados, y por congecuencia ds los pa—
clentan dotectndos, ocus @em lo quo nos modifique la incidene=
cia referida. .

Con reepecto o la segunda hipdtesis rechazamos le de nulidad

y aceptsmos la hipdtesis nlterna, ya que la poblacién derachg
habiente efectivamente desconoce las actividades realizadas -
en el Proérama de Prevencibn y Control de Fiebre Reumidtica, -
siendo notable que aln, tres cuartas partes de ellos descorio-

cen 1o que e8 la Fiebre Heumftica, y una gran mayoria niegan

‘haber recibido orientocidn por parte de su M&dico Familiar -

al respecto, ain cuando los tratemientos en su totalidad son

s base de Penicilina para infecciones faringoamigdalinas, s0-
1o poco més de la mitaed siguen sus indicaciones, por no tener
conocimiento para justificar la importancia de un tratamiento
conpleto,

Con respecto a los dos (ltimds hipdtesis y segin los resulta-
dos obtenidos encontiramos que aceptamos las hipdétesis de nuli
ded, coﬁ lo que tenemos que ¢n general,.lu mayoria de los Mé-
dicos Familiares conocen las actividudes del Programe de Fie-
bre Reumdtica, de los cuales una tercera parte no las realiza

en la préctica por-lo observado al revisar los expedientes, -
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‘obsnrv&ﬁdose andemds que es deficiente su conocimiento (;n al-
gunos detalles del programs, como con ¢l conirol subsecuen-
te en la titulacién & Antiestreptolisinue, aspecificar el -
tiempo en que debe continuarse la quimioprofilaxis y el nime
ro de detecciones diarias por cada uno de ellos, y sobre to-
do anotarla en el expediente y en la formu 4-30-6 pava noti-
ficarlo como investigado.

Ya que es de notar, que el Médiep Familiar en su mayoria si

Tealira las actividodes dol Programp de Deteocidn y Control,
de Fiebre Reumdtica, aunque donde vemos el problema es en la
falta del registro de las actividades, y pér lo tanto, app-—

o

sentan no llzverse o cabo,

|
{
i
4
i
H
i
{
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- 1)
obearvindose ademds gue es defieiente su conocimiento on al=-
gunos detalles del progromas, como son cl control subsecuen-

te en la titulacidn & Antiestreptelisinas, sapecificar el -

tiempo en que debe continuarse la quinioprofilaxis y el nime

ro de detecciones diarims por cada uno de ellos, y scbre to=-
do anotarla en el erpediente y e¢n la forma 4-30-6 para noti-

ficarlo como investigado.

Ya que es de notar, gue ol Médicp Familiar en su mayoria ni
realiza lao actividades dol Programyg de Deteocidn y Control.

‘de Flebre Reumdtica, aunque donde vemos el problema es ¢n la

falta del registro de las actividades, y por lo tanto, apn~-
mentan 19 1lavecrss a cabee . : Com
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(SOMENTARIOS.

Con todo lo mencionado podemos sugerir, de acuerdo Eon los -
rgsultados, que el punto clave deficiente dol Programn realizndo
en esta Unidad de Medieina Familiar, es la falts dé educacidn al
dorechohabiente, ya qua una vez realizadn fgtm, oo podrin detog—-
tar una mayor parte de los casos de Fiebre Reuﬁﬁtica active, y g0
bre todo, en el mejor de los casos una prévenci6n especificn, ya
que consontirdn tratamientos especiales al respecto; un major con
 trol y estudio, co n un menor nimero de deserciones. asi como -~

también serd beneficioso lz formacidn de un Club de pecientas rayu
 mético5, para que con la syuda de los Médicos Familiares se otor-
gue orientecidn higiénica y apoyo o los pacientes, siendo impor--
tante sobre todo las facilidades que se establezean a ellos para
que se intogren o cursos do Adiestramiento y Actualizacién ds Fig
bre Heﬁmébicn, por aser uno de los ?rogramas prioritarios en Heﬁi
¢ina Preventiva, ¢on 1o cual podrén ¢ooperar alin mfis con cada une

do los puntos a realizar por el mismo.
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ANEXO 1O, 1.~ CUESTIONARIO DIRIGIDO A PACIKNTES DERECHOHABTENTES

Nombre Sexo Edad
" Bscolaridad, Bdo, Civil
QOcupecién No.integrantes por familia
Low ¢ Conoce ustud qué os le Fiebre Heumdtica?
sT( ) oo ()
24~ ) fabe uated quo axiuke un Programn da Peissoldn do Plelira we
Roumdtica?
sI () o ()
34m ¢ Ha recibido usted crientvcidn por parte de su Médico Pami-~
liur acerca de la Piebre Reundtica?
81 () o { 13-
4.~ 3 Su Médico Fmniliar ha efectuado detecuién de Ficbre Roumfti
ca en pu familia?
st () o ()
5.~ ¢ Sabo ueted cual os el medicamento para el trat.rirnto de eo-
rradicacidn y Prevencidn de Fiebre Reumdtica?
5t () Ho )
Go~ ; Sabe usted cunles son las complicaciones ds la Fiabre Reumft
tica?
5T () w ()
.o~ 3 Indica su Mbédico Familiar Traiasmientos a baso de Fenleilina

cuando existen infecclones de gurganin?

st () w ()
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CONTINUA ANEXO NO. 1

B¢~ 4 Aplico usted el tratamiento indicado en forma completa?
51 () wo{ )
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ANEXO NO, 2,~° CUESTIONARIC DIRIGIDO A IMEDICOS FAHMILIARES

NONBRE : CO NSULTORIO_____

1.~ ¢Conoce usted la existencia de un Progruama do Prevencidn de -
" Piebre Reumdtica? v
st () ' o ()
Pem 5 dntoress aonecerlot
51 { ) ) NO ()
3.~ ¢Eaté dentro de sup funciones dar educaecién para la palud sl

derechohabiente?
sT () ¥ ()

Ao~ gInforma al paciente ucerca del Programa de FPreveucidn & Pig
bre Reumdtica? )
5T () o { )

5:= iHa recibido usted adiestraniento per partc do 1a institucidn'

acerca del Programa de Fiebrae ReumAtica?
s () o ()

Ge= $9e debo hacer un estudio epidemioldgico de pacisntes detecta
dos poriadores e Fiebre Reumdtica? '
£3 S G N ()

Te~ ¢Sabe usted haste quéd edsd debe ser controlado con profilaxis
un paciente gue presentd Piebre Reumitica?

&

ST ()} ' w ()

8.~ ¢Sabo usted que debe existir un Club de Houndticea?
st () w ()}
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CONTINUA ANEXO NO., 2.-

9,~ ;Sabe usted ri los pacientes en los que termind la vigoncia -
de derechos y que se encuentresn en control de Fiebre Reuméti
ca tienen derecho a continuar su control?
s () o ()

10.~ ;Conoce ustod los objutivos que tiomo el Programn do Flebio -
Reumitica?
sT () Ho- ()

JO T TR LT NPT
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ANEXO NO. 3.-: BXAMEN DIRIGIDO A MEDICOS PAMILIARES

NOMARE CONSULTORIO

le~ La mayor incidencia de Fiebre Reumftica se presenta entre:
a) 15 y 35 afios
L) 24 a 50 afios
¢) 5 a 45 aflos
a) 3 s 1% afios
o) 0 a 20 efios
2.~ la incidencia promedio de PFiebre Reumfticz en la goblacién
derechohabiente os de:
a) 2.5%
b) 3.8%
¢} 1.0%
d) 2.0%
a) 0.5%
3,- Log pacientes que han padecido Fiebre Roumétics tienen lep
sipuientes caracteristicass
a) Bstén propensos & recser en cualquier &poca de su vida
b) Eutén propenecs a rocaer ol afio del tratemiento
¢) Estdn propensos & recaer o loas 4 afos de tratamiento
d) Recoon cada 6 meses

e) Nwica recaen
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TESIS WO DEBE
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Nentro de les petas de deteccidn diaria so encueniran:

a) De 2 a 4 personas enbre 24 y 50 aiion

Set

b) De 2 a 4 parsonas cntre 3 y 15 ailos

¢c) De 1 a 2 perconns entre 15 y 35 afios

d) De 1 a 2 personas entre 5 y 45 afios

e) Unn perfndnn ehii's O y 20 afios

Pentre de 166 hioted e wontral de Flsbhre  lousdvdew on Nés
xico en Medicine Preventiva de tantempla toner ét

\) 50% do laa puesontes detuotudos

1) més del 90# de pncientes dotectados

Gc'."

c) mds del 75% de pacientes detectados

d) entre el 60 y 80% de pucientcs detectados

“v) ontre el 20 y el 40f de pacientes detectudos

ton actividades del Pfograma do Prevencidn y Control de Fie
bre Reumfdticn les sipuientes, EXCEPT0:

 5) Control do cawos cgnocidos y evaluacidn de actividades

‘s

b) Estudio epidemioldgico, Supervisidén y asosorin

¢) Bducacién higiénica y Club del Heumdtico

d) Vigits a domicilio y Hevisién du oxpedicnte

e) Adiestruriento o Investigacidn

I elevanidn del t{tulo de Antiestraptolisines en un oxfmen
nos oblipgu a repetir la titulecidn:

1) en 7 a 10 dias

b) en 2 semanus

¢} en 3 n 4 semanas

- d) en 2 mesen

“e) 6n 6 meson
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Para la Deteccidn de c¢meos de Fiesbre Reumitica on menores
de 20 aflos ge interroga:

a) Antecedentes de Poliartritis

b) Autecedentes de Corea

¢) Antecedentes de eritema murginado

1) Diagnéstico previo de Fiebre loumAtica o Cardiopat{s
o) Todas las anteriores

La quimioprofilaxis oe recomienda continuar hasta:

8) loa 15 aftow

b) los 20 aflos

¢) los 25 afioa

d) los 17 afios

e) los 30 niloe

En relacién a lo anterior, oira opeifn pudliera ger habar.
1levado un tratumiento ininterrumpidn de:

a) 2 afios '

b) 1 afio
e) 3 afios
d) 4 ofios
e) 5

Dentro de la educacién higiénica ge orienterd a la poblecién

Y afios.

en cuanto at

a) Como gse manifiesta lm infeccidén cotreptocbccica y aus con
secuencies - ?

b) Gbmo se tratan las infecclonon estreplocdccicas

e) Qué es la Fiebre Reumitica Y posibles consecuancias

d) Grupos de odad susccptibles o importuncia‘dg 1o .deteccidn

eportuna

@) Todaz lap anterioren
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" MAHCJE CON UNA V™ 0 "F" SI LAS SIGUIENTES ASEVKRACIONES SON O KO
FUNCIQNES DEL MEDICO FAMILIAR CON RESPECTO AL PROGRAMA DE PREVEN-
CION Y CONTROL DE FIEBRE HEUMATICA:

.12.- Investigar, divgnosticar y tratar infecciones
ootreptocdCRitAs « 1 o ¢ ¥ 4 6 5 t b 4w 0 a s e e s ( )
13,~ Dotectar los €ifbt de Piebrs Heundtios y a0 »
I Oardiopatfﬂc.'o.ucoooall.to‘otoao( )
14,~ Noglotrar on vl oxpodionts olfnico y en la ==
forma 4-30-6 o1 resultudo de esta investiga--
¢ibncon las Aiglas DFR + © = o 4 o ¢ « s s s o« { 1}
15.- Diugndutico y tratamiento de la fase aguda en
Tiebreﬁeuméticu.................--,( )
16,2 Profilaxis del Reunftico ee o o o s o s o s s 0o s o ()
17.= Enviar al reundtico a Medicina Preventiva para
el control de la profilnxis y estudic epidemio
2RICO + o s v s s st e s et v e erss sl )
18,- Bealizar labores do educacidn hipgibnica o o ¢« o ¢ o ()
19,~ Pnﬂicipar en cursos de actulizacidn y adiea~
tramiennto £obre Filebre RoumfticBe « « o o 20 00 00 ()

20.~ Participsr en ol Grupo de Plebre RemmAbica « o o 4 o ( .)
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ANEXO Fo, 4 CULSTIONARIO PARA VALORAR BEXPEDIENTES GLINICOS

ROKMBRE NO. AFILIAGION

P

l.~ 430 realiza investigacién do la preaencia do infeccionas =~
estreptocdecican?
s () o ()

2.+ 459 roaliza tratemiento enpecifico nl dimgnosticar infece
aionop eatyeptoodocican?

sI () o ( )
3,= (98 Tealiza deteccidn de Fiebre Reumfitica?
5T () o ()

4, 5Regiatfn en ¢l expediente clinico el resultiudo de la in#eg
tigacién de fiebre ReumAtica con las siglas DFRl + o =7
ST () wo o { )

S ¢Envid el Mddico Fumiliar al paciente dutectado portader ds
Ficbre Neumftica a Modicina Preveniiva?

s () ko ()
6o~ (S0 realizé ootudio epidemioldégico?
5T () . o ()

Te= ¢S50 controls ol tratamiento del pacionte detoctads on Medici. }

na Preventiva?

sT () N () .
8.,- § Fué completo ol control y tx inetitnido ol paciente con FR?
s () o o ()

9.~ ¢4Se realizuron determinaciones seriadan subsecuentes ol resul
tadv de titulacionen oleveday du'nqtioabraptol;uinan?
31 () m ()
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GRAFICA No. |

NUMERO DE CASOS DE FIEBRE REUMATICA CONTROLADOS EN

MEDICINA PREVENTIVA

o_|

1984 1965 ¥

FUENTE : IMS5, HGZ.NoB REGISTNO DEL

OEPARTAMENTO DE MEODICINA
PREVENTIVA 1885

% HASTA AGOSTO 1833




GRAFICA No. 2

NUMERO DE CASOS INVESTIGADOS DE FIEBRE REUMATICA EN-

MEDICINA PREVENTIVA

000

1983 1984 1985 %

FUCNTE @ IMSS. HOZ, Hof REGISTRO DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA (383

" % HASTA AGOSTO (D83




. CASOS NUEVOS DETECTADOS EN EL DEPARTAMENTO DE

I#

lol
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GRAFICA 1. 3

MEDICINA PREVENTIVA

1903 1984 1983 #

FUENTE : IMSS. HGZ. No8 REGISTRO (EL
DEPARTAMENYO DE MEDICINA
PREVENTIVA 1985

* HASTA AGOSTO 1988



GRAFICA No, 4

PROGRAMA BASICO DE FIEBRE REUMATICA
CONOCIMIENTO EN DERECHOHABIENTES

’/‘
Pg
//
/
%,
\'N
LY
\\
CONQCEN QUE ES LA . NO CONOCEN QUE ES LA
FIEBRE" KEUMATICA ‘ FIEBRE REUMATICA

FUENTE : IMSS. HGZ. No.B
ENCUESTA REALIZADA A 100
TERECHOMABIENTES. 1903
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GRAFICA No. &
PROGRAMA BASICO DE FIEBRE REUMATICA
CONOCIMIENTO €N DERECHOHABIENTES

]
/4
/
59 %
N\
\\
N
NC SABEN QUE EXISTE EL - : SABEN QUE EXISTE EL
PROGRAMA DE FIEBRE PROGRAMA DE FIEBRE
REUMATICA REUMATICA

FUENTE : IMSS: HGZ. No.O
ENCUESTA REALIZADA A 10D
DERECHOHABIENTES. 1985



GRAFICA Na 6

PROGRAMA BASICO DE FIEBRE REUMATICA
CONOCIMIENTO EN DERECHOHABIENTES -

84%

NO RECIBEN ORIENTACION FOR . S RECIBEN CRIENTACION POR
PARTE DE SU MEDICO FAMILIAR PARTE DE SU MEDICO FAMILKAR
ACERCA DEL PROGRAMA DE ER. ACERCA CEL. PROGRAMA DE F.R.

FUENTE ¢ IMSS. UGZ. No. 8
ENCUESTA REALIZADA A 100

DERECHONIABIENTES. 1905



GRAFICA No. T

PROGRAMA BASICO DE FIEBRE REUMATICA
~ CONOCIMIENTO EN DERECHOHABIENTES

i

SU MEDICO. FAMILIAR NO HA SU MEDICO FAMILIAR YA Ha
REAUZADO DETECCION DE REALIZADC DETECCION DE
FIEBRE REUMATICA FIEBRE REUMATICA

FUENTE : IMSS, HGZ No.B
ENCUESTA REALIZAOA A 100
DERECHOHABIENTES. 1989



GRAFICA No. B

PROGRAMA BASICO DE FIEBRE REUMATICA
CONOCIMIENTG EN DERECHOHABIENTES

8%

RS

NO SABEN CUAL ES £l TRA- . SABEN CUAL ES EL TRATAMIENTO

" MIENTO DE ERRADICAGION [E DE ERRADICACION DE FIEBRE
FIEBRE NEUMATICA REUMATICA

FUENTE : IM3S5. HGZ. No.8
ENQUESTA REALIZADA A 100
DERECHOHABIENTES. 1983



GRARACA lb. B

PROGRAMA BASICO DE FIEBRE REUMATICA
CONOGIMIENTO EN DERECHOMABIENTES

[T

'NO CONOCEN CUALES SON LAS CONOCEN CUALES SON LAS

' COMPLICACIONES DE LA

" FIEBRE REUMATICA

FUENTE

COMPLICACIONES DE LA
FIEBRE. REUMATICA

{MSS. HGZ No.B
ENCUESTA REALIZADA A 100
DERECHOHABIENTES . 1983



GRAFICA No. 10

PROGRAMA BASICO DE FIEBRE REUMATICA
CONOCIMIENTO EN DERECHOHADIENTES

APLICAN TRATAMIENTO COMPLETO . NO APLICAN TRATAMIENTO COMPLETO
CON PENICIUNA CON PENICILINA '

FUENTE : IMSS. HGZ, No.8

ENCUESTA REALIZADA A 100
CERECHOHABIENTES . 1985




GRAFICA ko, I

ESTADO CivVIL DE PACIENTES DERECHOHABIENTES ENCUESTADOS

40_

CASADOS SOLTEROS VIupo3

FUENTE : IMSS. HGZ No® .
ENCUESTA REALIZADA A 100
-DERECHOHABIENTES . 1905



GRAFICA No. 12

RELACION POR SEXO DE PACIENTES DERECHOHABIENTES
ENCUESTADOS

IRt

FEMENINOS MASCULINOS

FUENTE : IMSS, HeZ, NG;B
ENCUESTA REALIZADA A (00
DERECHOHABIENTES. 1983
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GRAFICA No.I3

PROGRAMA BASICO DE FIEGRE REUMATICA
CONOCIMIENTOS DE MEDICOS FAMILIARES

.\\\

N\

\.\\
\\\\‘
—_

N
N

ST ey
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fiE

HAN TENIDO ORIENTACION DEL

PROGRAMA DE FR. POR PARTE
oL LMS.S.

HACEN TRATAMIENTO O0E ERRA-

UICACION DEL  STREPTOCOCO
BETA HEMOLITICO.

'a"-'"‘:a
s

.SABEN QUE AL TERMINOG DE 1A VIGEN:

CIA, LOS PACIENTES CON FR.
TIENEN DERECHMO A CONTINUAR
HASTA LA CURACION,

SADEN QUE OEBE EXISTIR UN
CLUB  DEL PACIENTE REUMA«

Tico.
LI

OTURGAN INFORMACION ACERCA
DEL PROGRAMA D€ FIEBRE
REUMATICA. ’

e
emm——

CONOCEN DS OBJETIVOS DEL
PROGRANMA .

FUENTE ¢ IMSS. HGZ. No.D. ENCUESTA FEALIZADA A LUS MEDICOS

FAMILIARES . {985
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SABEN QUE DEDEN HACER OONTRCL
DE TITULACIONES DE ANTI-
EST_REPTOLISINAS .

SABEN CUAL ES LA (NCIDENCIA

PROMEDIO DE LA FIEBRE REU-
MATICA ¥ METAS DE CONTROL

'EN MEDICINA PREVENTIVA,

CONOCEN LAS ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA OE F.R.

FUENTE ! IMSS. HGZ, No.8 ENCUESTA

FAMILIARES . 1985

SABEN WHASTA QUE EDAD CON-
TINUAR LA QUIMIOPRCFILAXIS.

[

SADEN QUE DEBEN DE MACER DE
2a 4 DETECCIONES DIARIAS

+16 (= ,
SABEN QUE TAMBIEN €5 EFECTMA

LA QUIMIOPROFILAXIS DURANTE §
AflOS CONSECUTIVOS .

REALIZADA A LOS MEDICOS
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HIHA
SABEN QUE DEBEN PARTICIPAR EN
EL ClUB DEL REUMATICO,

SASFM  QUE DEBEN DE REALIZAR
ORIENTACION HIGIENICA.

E:s;ﬂ
SABEN QUE SU DEBE ES INTE-
GRARSE A CURSOS DE AODIES-

© . TRAMIENTO,

T e g
ric s

SABEN QUE OEBEN PROPORCIONAR

QUIMIOPROFILAMIS AL PACIENTE
NEUMATICO.

gl

SABEN QUE LA EDAD DE MAYOR
INCIDENCIA DE FR. €S DE
3 a 15 aflos.

SABEN QUE DEBEN DE INVES -
TIGAR DIAGNOSTICOS ¥ TRATAR
INFECCIONES ESTREPTOCOCICAS.

FUENTE 1 IMSS. HGZ, No.® ENGCUESTA R.EAL!ZADA A DS MEDICOS .

FAMILIARES, 1908
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