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A MODO DE DEDICATORIA:
Para Elsa:

{Ras visto un partoT.

Yo crefa haberlo visto...

Dolorosa y honesta;

labor violenta llena de ternura.

Maravilloso utero parturiente,
enfrascado en dar a luz,

venciendo la- resistencia de tu“i)rodu:to.

Hacerlo nacer,
desgarrdndote el cérvix,

por inexperiencia.

También &1, en wedio de su miedo,

obtiene fortaleza para respirar.

Amorogo trabajo de oir su llanto,

por saberse fuera de ti.

Y td, mujer, ayudindole a nacer...
Y tii, y yo, en sus ojos y sus ligrimas,

sabremos viﬂr.

Y para todos aquellos a quienes amo y han hecho posible esta eta
pa de mi vida: mi Madre, wi hermano, mis amigos y, con profundo agra

decimiento, a los pacientes...

et M -




[N L B i

OBJETIVOS:

Determinar la relacién de el Ingreso Econdmico de 30 Pacientes ~
detectados con la Fiebre Reumitica.

' Determinar las Condiciones de Vida de los 30 Pacientes detecta—-
dos y su relacién con la Fiebre Reumitica.

Determinar la relacién entre el Conocimiento del Programa de Pre
vencidn de la Fiebre Reumitica, por parte de estos pacientes, con la
presencia de dicho padecimiento,
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INTRODUCCION:

La Fiebre Reunitica es una enfermedad subaguda & crénica, sisté

mica; que afecta al tejido coldgeno, con predileccidn en las articu

laciones y el corazén, causada por la agresién del estreptococo be~
ta hemolftico Grupo A de Lancefield. (2, 3, 16).

Es un padecimiento relativamente frecuente en nuestro medio ~--—
principalmente en los nifios entre los 4 y los 14 afios de edad. En -
mis de 4 millones de nifios examinados en el Programa de Prevencién
de la Fiebre Reumitica, a partir de 1961, se ha encontrado que la -
frecuencia de casos es aproximadamente del 1%, (14). Ademis, se es-
tima que una de cada tres cardiop&tias en personas mayores de 15 a-
fios, es de origen reumitico. (16). Ver el Anexo 1, de casos notifi~-
cados de Fiebre Reumitica en el I.M.S.S., durante 197! - 1980. (4,
5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).

Etiopatogenia:

Se acepta que es producida a través de un mecanismo inmuno-aléx
gico, en los sujetos propensos por factor familiar y propiciada por
otros factores predisponentes, tales como, hacinamiento, desnutri--
cién, falta de higiene, clima y variaciones estacionales(l, 2, 3).
(Al respecto de este dltimo apartado, vedise el Anexo 2, de casos ng
tificados de Filebre Reumitica, segiin meses, en la Delegacién 5 del
Valle de México, en el I.M.S.5.). (13).

Para el desarrollo de la Fiebre Reumitica, se consideran algu--
nos requerimientos absolutos: (1) la presencia del estreptococe gru
po A, (2) la respuesta de los anticuerpos antiestreptocdccicos, in-
dicadora de una infeccidn reciente, (3) la persistencia de la bacte

.gia en la faringe por un perfodo de tiempo suficiente, y, (4) la lo
calizacidn de la infeccidn en la faringe.

Ha sido establecido que la Fiebre Reumfitica no ocurre como una

complicacidn del pioderma estreptocSccico. Muchas caracterfsticas -
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del impétigo estreptocdccico pueden estar relacionadas con su inca-
pacidad para desarrollar la Fiebre Reumét}ca. La localizacidn en la
orofaringe de las cepas "de piel” de estreptococos, raramente, re--
sulta en una infeccién clinicamente aparente. Debido a su deriva---
cidn embrioldgica, el corazdn, se relaciona estructuralmente con la
inervacidn, irrigacién y con los vasos linfdticos del cuello; por -
lo cual, puede haber una via directa para estreptococos vivos § sus
toxinas, desde la orofaringe hacia el corazén. (3).

A pesar de la popularidad de los conceptos de hiperinmunidad y
de autoinmunidad, en la patogénesis de la Fiebre Reumitica, ninguno
de los anticuerpos descritos hasta.la fecha, incluyendo a aquellos
que reaccionan con el corazdn, han mostrado ser citotdxices; por lo
tanto, el efecto t&xico de algin producto estreptocdccico sobre el
corazdn, no ha sido esclarecido como mecanismo vatoeénico.

Toxinas Estreotocdccicas:

Estreotolisina S: ocasiona inflamacién mediante la ruptura de -
los lisosomas.

Estreptolisina O: tambifn rompe los lisosomas in vitro; aunque
su efecto citotdxico parece ser neutralizado después de infecciones
repetidas. :

Protcinasas Estreptocdccicas: provocan miocarditis en conejos ~
después de su inoculacida en la faringe.

Substancias Estreptocdccicas parecidas a Endotoxinas: tales co-
mo, los complejos mucop&ptido-polisacdrido de la pared celular que
producen lesiones nodulares en los tejidos conectivos de los cone—-
jos. Se ha postulado que el componente endotéxico activo es el muco
péptido. Ademdis, el polisacidrido estreptociccico, ha recibido inte-

. Trés por los investipadores ya que presenta reaccifn cruzada con las

" glucoproteinas extraidas de las vidlvulas cardiacas de mamfferos. Y
ademfis, porque los anticuerpos a los polisaciridos persisten mis --
tiempo en los pacientes con Carditis Reumitica que en aquellos que
no- tienen dafio cardiaco.
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Teorfas Inmunoldgicas:

1) Teorfia Alérgica: Uno podrfa formular la hipbtesis de que —-=

grandes cantidades de antigeno estreptocdccico son absorbidas por -
un huésped hiperinmune después de un ataque particularmente severo

y que un producto especifico se une a los tejidos afectados de Fie-
bre Reumitica. E1 miocardio dafiado inmunoldgicamente y las v&lvulas
cardiacas pueden entonces desarrollar los cambios progresivos que u
no observa después de la ruptura del tejido coldgeno por otras cau-
sas. Sin embargo, no se han encontrado antigenos estreptocSceicos -

en las lesiones reumiticas; ademis, esta observacién es diffcil de

interpretar ya que las reacciones cruzadas inmunoldgicas entre el -
estreptococo grupo A y los tejidos del huésped pueden dificultar la

identificacién de los antigenos estreptocSceicos.

2) Autoinmunidad: Varios investigadores han postulado que los -
anticuerpos cardiacos producidos en la Fiebre Reumitica pueden oca-
sionar carditis. Sin embafgo, se ha visto que las lesiones cardia--
cas de tipo traumitico, isquémico y reumitico, conducen a cambios =
antigénicos que se manifiestan con la produccidn de anticuerpos; --—
por lo tanto, es posible que estos anticuerpos cardiacos sean el re

sultado del dafio cardiaco y no su causa. (3).

Diagndstico:

El ataque agudo de Fiebre Reumitica, ocasiona Manifestaciones -
Viscerales, Extraviscerales y Alteraciones de Laboratorio.

1) Manifestaciones Viscerales: son la Carditis, la Encefalopa—-
tia y la Neumonitis.

La Carditis implica un proceso inflamatorio agudo que puede in-
volucrar al endocardio, al miocardio, al pericardio 8 a los tres.

Deberd sospecharse la afectacidn del pericardio ante el dolor -
precordial, exacerbado por la inspiracién profunda & por lu tos, --
que ge modifica con los cambios de posicidn del térax. A la auscul~-

tacién se percibe un frote pericdrdico que puede ser lo suficiente-
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mente fuerte como para obscurecer los demds ruidos. El ECG mostrari
un voltaje bajo en todas las derivaciones, elevacidn del ST & inver
8i6n de 1la onda T. El Tamponade Cardiaco, como consecuencia de la -

Pericarditis Reumitica, es raro, presumiblemente debido a que la a-

. cumulacidn de 1iquido es lenta.

e . ——— e e .

La miocarditis estd presente en algin grado en todos estos pa——
cientes. Clinicamente, se apreclard cardiomegalia por la explora---—
cidn del tdrax, pudiendo precisarse mediante estudios radiogrificos.
la dilatacidn cardiaca produce, asfmismo, dilatacidén de los anillos
valvulares, y puede originar la aparicién de soplos funcionales que
desaparecerén cuando se reduzcan & desaparezca la cardiomegalia, -~
Puede haber taquicardia y con frecuencia ritmo de galope; asl como,
también, manifestaciones clinicas de Insuficiencia Cardiaca y Arnit
mias de diversos tipos. En el ECG, se pueden advertir Latidos Prema
turos & QRS de bajo voltaje; prolongacién del Intervalo PR; &, Blo-~
queos Auriculo-Ventriculares de 1° Grado.

La endocarditis viene sugerida por la presencia de soplos & al-
teraciones en los ruidos cardiacos.

La Encefalopatia Reumdtica & Corea de Sydenham, es un trastorno
autilimitado del Sistema Nervioso Central, caracterizado por labili
dad emocional, fatigabilidad y por contraccicnes tdnico cldnicas de
las extremidades, tronco y cara; movimientos que aumentan durante -
la vigilia y que disminuyen durante el suefio.

La Neumonitis ReumdAtica, es rara actualmente. En el pasado, se
sospechaba por la existencia de cuadros respiratorios agudos, con -
disnea, cianosis, fiebre, tos y expectoracidn hemoptoilca, esterto—-

reg y aparicidn de zonas de condensacidn pulmonar de corta duracion
(2, 3, 16).

2) Manifestaciones Extraviscerales: son la Poliartritis, los N§
dulos de Meynet y el Eritema Marginado.

La Poliartritis se presenta en la mayoria de los pacientes, aun




que,- su--ausencia no basta para descartar la etiologfa reumfitica, ya

que al parecer, cuanto menor es la edad del enfermo mayor es la po-

sibilidad de su ausencia. Esta Artritis, presenta como caracterfsti .

cas ser: (1) migratoria, & sea, que despu@s de algunos dfas desapa-~

rece de una articulacidén para aparecer en otra, (2) delitescente, &
sea, que desaparece sin dejar alteracién articular alguna. Las arti
culaciones mis afectadas son las de las rodillas, codos, hombros, -
tobillos 'y pufios. El examen del 1fquido articular no sirve para el

diagnéstico positivo de la enfermedad. No se encuentran alteracio--
nes radioldgicas.

Los Nédulos de Meynet constituyen una manifestacién patognémoni
ca del padecimiento. Aparecen en etapas tardfas de la enfermedad a~
compaiiando a la Carditis. Los sitios en donde pueden ser encontra--
dos con mis frecuencia son: cerca de las articulaciones de los co--
dos, rodillas, dorsos de manos y pies, en puiios y en el cridneo. Son
nédulos duros, esféricos, de 0.5 - 2.0 cms. de difmetro, indoloros,
fijos a los planos profundos, siendo simétricos en los miembros.

El Eritema Ha';:ginado es una manifestacidn rara. Reconociéndose
por la aparicién de figurds cartogrdficas de bordes festoneados y -
de color violdceo-rojizo con centro claro. El lugar de mis frecuen-
te aparicidn es el abdomen, pero, puede ser visto en el térax, el -~
dorso & loé miembros. No estd asociado al prurito. Estd asoclado —
con la Carditis, y su aparicidén es fugaz. (1).

Otras Manifestaciones Extraviscerales de la Fiebre Reumdtica --
comprenden la.iiebre, diaforesis, la palidez, la astenia,el adelga-

zamiento, epistaxis de repeticién y la Torticolis.

3) Alteraciones de Laboratorio y de Gabinete:
) a) La Anemia de tipo Microcitico.es comiin; dicha anemia pue-
de estar relacionada al Volumen Plasmitico aumentado que ocurre en
las primeras etapas de la Fiebre Reumitica aguda.

b) Gl&bulos Blancos: la cifra leucocitaria puede ser normal,
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pero, usualmente, se puede encontrar Leucdcitosis con Neutrofilia.
Dicha cuenta leucocitaria puede disminuir con el tratamiento con Sa
1icilatos 6 ACTH.

¢) Velocidad de Sedimentacidn Globular: cuando estd aumenta-
da, es una pruecba sensitiva de la actividad reumitica; retorna a la
normalidad mediante el tratamiento adecuado con ACTH & con Salicila
tos. Permanece aumentada después de que la cuenta leucocitaria ha -
vuelto a la normalidad. Es normal en presencia de la Corea sin com-
plicaciones.

d) ProteIna C Reactiva: semeja lo anotado para la Velocidad
de Sedimentacidn Globular.

e) Antiestreptolisina O: un titulo aumentado indica una in——
feccidn estreptocéccica hemolftica reciente & indirectamente, corro
bora los hallazgos clinicos de Fiebre Reumitica. Un tftulo crecien-~
te es mis significativo que una sola determinacién. Usualmente, su
titulo es mayor de 250 unidades; siendo mis significante si es ma--
yor de 400 - 500 uﬂidedes. Se ha encontrado un tftulo altc en el —--
80% de los pacientes durante los primeros dos meses. La elevacién -
de un tftulo no estd relacionada con la severidad del padecimiento,
y el grado de descenso tampoco se relaciona con el curso del padeci
miento.

f) Antihialuronidasa: un titulo de 1000 - 1500 sigue a la in
feccidn estreptociecica reciente, y es menor & igual a 4000 con Fie
bre Reumitica presente. El titulo promedio mis alto se encuentra du
rante la actividad reumdtica temprana.

g) Antifibrinolisinas(Antiestreptoquinasas): su titulo estd
aumentado en la Fiebre Reumdtica y en las infecciones coh estrepto—
cocos recientes.

Uno de los tres titulos anteriores, estd aumentado en el 95% de
los pacientes con Fiebre Reumitica aguda. Si los 3 son normales, el
diagndstico de Fiebre Reumitica es menos probable.

h) Orina: hay una Albuminuria leve durante episodios febri--




les.

1) Exudado Faringeo: el hallazgo del estreptococo beta-hemo-
11tico. (15).

Ya que las manifestaciones clfnicas y las pruebas de laborato~--
rio anotadas anteriormente, no ocurren exclusivamente en la Fiebre
Reumitica, en 1944, T. D. Jones, propuso la divisidn de tales mani-
festaciones, en Mayores y Menores. En 1965, tal criterio fué revisa
do por la American Heart Association, baséindose en posibilidades es
tadfsticas, quedando de la siguiente manera: las Mayores son la Car
ditis, Poliartritis, Corea, Nédulos de Meynet y el Eritema Margina-
do; siendo las Menores, todas las demds manifestaciones clinicas y
de laboratorio. N . —

De acuerdo con lo anterior, puede hablarse de actividad reumiti
ca cuando existan dos manifestaciones mayores; 6 bien, una mayor y
dos § mfis manifestaciones menores, mis la evidencia de infeccifn es

treptocdceica.

Tratamiento:
1) Erradicacién Estreptocdecica: Penicilina Procainica 800 000
U cada 24 horas, por 10 dfas. Al 11° dfa, se aplicara Penicilina --
Benzatinica, 1 200 000 U cada 26 dfas por tiempo indefinido. En ca-
go de élergia a la Penicilina, se usard Eritromicina, 40 wgs, por -
kilo de peso.ipor dfa, durante 10 dfas; cambiando posteriormente, a
Sulfametoxipiridazina, 0.50 gramos diarios, por largo pla:zo.
2) Tratamiento Anti-inflamatorio y Analgésico: pueden utilizar-
se esteroides & salicilatos. Prednisona, a dsais de 60 wmgs. diarios
. en 3 tomas duarnte la primera semana, para disminuir despus 10 mgs
" cada semana hasta suspenderla. Acido Acetilsalicflico, a dosis de -
100 mgs. por kilo de peso por dfa.
3) Reposo absoluto.

4) Erradicacién de Focos S8pticos,




5) Dieta Hiposddica. ) !
6) Complemento Alimenticio.
7) Tratamiento Sintomitico. (1, 2, 3, 16).

Adenis de lo enunciado, cabrfa destacar la importancia de la la
bor del Médico Familiar, en la deteccidn de casos nuevos de Fiebre
Reumdtica; asi como, en su tratamiento temprano para prevenir la --

cronicidad del padecimiento. Labor, que aunque modesta y poco reco-

nocida, ha promovido una menor asistencia de los pacientes a nive--
les de atencidén m&dica mis sofisticados; como también, ha impedido
una derrama innecesaria de recursos.

No se incluye en estd Introduccidn la informaciSn concerniente
a las complicaciones de la Fiebre Reumitica, ya que se considera --
pertenece al campo del Especialista.

U - e s s 2 . .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Se considera que ademis del Factor Etioldgico de la Fiebre Reu~
mitica, tienen importancia los Factores Predisponentes del padeci--
miento(Ingreso Econdmico de la Familia, Tipo de Vivienda, Hacina---
miento, Escolaridad, etc.), en el desarrollo del mismo; asf como, -
también, el nivel de Conocimientos que sobre la enfermedad posee el
paciente.

Debido a la importancia que para el Instituto Mexicano del Segu
ro Social tienen los Programas de Prevencién -el Programa de Preven
cidn de la Fiebre Reumiditica, entre ellos-, se plantea el presente -
estudio como un medio para conocer el grado de difusitén-que tiene u
no de los Programas Preventivos llevados a cabo dentro de la U,M.F.
No. 21 del I.M.S.S.

HIPOTESIS:

El Ingreso Econdmico; asi como, el Conocimiento del Programa de
Prevencifn de la Fiebre Reumdtica, estfn relacionados con la apari-
cién de casos de Flebre Reumdtica.

4
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MATERIAL Y METODOS:

Para la realizacidn del presente estudio, se tomaron 2 muestras
de los pacientes derechohablentes de la U.M,F. No. 21: una muestra,
de la poblacidn de pacientes que estdn dentro del Programa de Preven
cién de la Filebre Reumitica; y otra, de los pacientes que asisten al
servicio de la Consulta Externa y que no padecen Fiebre Reumidtica ni
estdn incluidos en dicho programa preventivo.

Las muestras fueron de 30 pacientes cada una, siendo elegidas al
azar, obteniéndose, para tal caso, los expedientes correspondientes.
Posteriormente, se llevaron a cabo las encuestas.

Se realizaron dos tipos de cuestionarios: el primero, de 16 pre-
guntas, para la p;ﬁiaciﬁn de pacilentes con Fiebre Reumitica; el se~—
gundo, de 12 preguntas, para los pacientes control.

En el primer cuestionario, las preguntas fueron distribuidas de
la siguienfe manera: 9 preguntas, son referentes a datos demogrifi--
cos, contemplidndose en ellas datos personales de los pacientes, con-
diciones de vida y el ingreso econdmico; 4 preguntas se refieren a -
datos especificos del padecimiento; y, 3 preguntas relacionadas al -
conocimiento por parte de los enfermos del padecimiento.

En el segundo cuestionario, las primeras 9 preguntas fueron las
mismas; as{ como también, las 3 preguntas relacionadas con el comoci
miento del padecimiento. Las preguntas referentes a datos especifi--
cos de la enfermedad fueron omitidas.

Cuestionario(s):

Nombre: No. de Afiliacién:

Edad actual: Escolaridad: Sexo:

No. de Personas por Familia:

No. de Recimaras de la Vivienda:

No. de Personas por Recdmara:

Ventanas: Animales:

Ingreso Econﬁmico'de la Familia:

- — i
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Datos sobre el Padecimiento: (*)

Diagndstico:

Edad del Paciente en el momento de elaborar el Diagndstico:

Padecimiento(s) Anteriores:

Datos sobre el Conocimiento del Padecimiento:

¢Sabe qué es la Fiebre Reumitica? '

tSabe cdmo se contrae?

¢Recib1s informacidn sobre el Padecimiento, anteriormente? (%)

tSabe si existe en su Clinica algin Programa para la Prevencidn
de la Fiebre Reumitica?

) {*): No se incluyeron en los cuestionarios realizados al Grupo -
de Control.
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RESULTADOS:

De las 2 nmuestras, nos referiremos a aquella de los pacientes in-

cluidos en el Programa de Prevencidn de la Fiebre Reumitica como la -

~ del Grupo FR} y, al referirnos a la muestra de pacientes tomados del

Servicio de la Consulta Externa, como la del Grupo Control.

De estas dos muestras, el Grupo FR, estuvo formado por 21 mujeres
(70.0%), y por 9 hombres(30.0%); mientras que, el Grupo Control, estu
vo formado por 16 mujeres(53.3%), y por 14 hombres(46.6%); pudiendo -
observarse una diferencia en el porcentaje de las mujeres en el Grupe
FR.

Con respecto a la edad de los pacientes pertenecientes al Grupo -
FR, en el momento de la realizacidn del presente estudio, se encontrd
que 6 pacientes(20.0%), tenfan entre los 1l y 15 afios de edad; 5 pa--
cientes(16.6%), entre los 16 y 20 afios; 5 pacientes(16.6%), estaban -
entre los 21 y 25 afios; 3 pacilentes(10.0%), entre los 31 y 35 afos; 3
pacientes(10.0%), tenian entre los 46 y 50 afios de edad; 2 pacientes
(6.6%), entre los 51 y 55 afios ; a los rangos de 26 - 30, 36 - 40, 56
- 60, y, 61 - 65 afios de edad, correspondid el 3,32 de los paclentes,
6 sea, un paciente para cada intervalo. Ver Grdfica No. 1.

Para el Grupo Control, las edades fluctuaron entre los 21 y 25 a-
fios, 9 pacientes(30.02); entre los 26 y 30 afios, 6 pacientes(20.02);
de 16 4 20 afos, 5 pacientes(16.6%); de 31 i 35 afios, 4 pacientes —--~
(13.02); de 36 3 40 afios, 3 pacientes(10.0%); de 11 3 15 afios, 2 pa—-
cientes(6.6%2); y, de 41 a 45 afios, 1 paciente(3.3%). Ver Grafica No.
1.

Datos que nos indican que para el Grupo FR hay un rango mds am---
plio de edades y menores frecuencias, que para el Grupo Control, en -
donde el rango de edades fué menor, mientras que, la frecuencia fué -

mis alta. Observidndose, ademis, que los datos pertenecientes al Grupo

Control siguieron una curva de distribucidn normal, en la frecuencia
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de las edades; mientras que, en el Grupo FR, los datos mostraron di
recclonalidad. Ver Grifica No. 1.

En cuunto al nivel de escolaridad en el Grupo FR, hubo 15 pa~~-
cientes(50.0%), con nivel de Primaria; 6 pacientes(20.0%), con un -
nivel de Secundaria; 5 pacientes(16.6%), con un nivel de Preparato-~ i

ria, y, 4 pacientes(13.3%), con nivel Profesional, Para el Grupo ~--

Control, 3 pacientes(10.0%), no tuvieron grado de escolaridad; 7 pa
cientes(23.3%), tuvieron escolaridad de Primaria; 8 pacientes(26.62)
nivel de Secundaria; 7 pacientes(23.3%), nivel de Preparatoria y/é
Comercio; y, 5 pacientes((16.6%), nivel Profesional. Ver Grdfica No. :
2. ?
Si comparamos estos datos referentes al nivel de escolaridad, -
se puede observar que en el Grupo Control, Falea datos, se distribu

yen normalmente(forman la llamada Curva de Campana), en lanpobla---

cibn; mientras que, en el Grupo FR} siguen una direccidn mostrando
que la mayor frecuencia de la poblacidn se encuentra en el nivel de
Primaria. Si ademis, establecemos una comparaci&n de estos datos, -
con aquellos de la edad de los pacientes en el momento del estudio

encontraremos que, en comparacidn con las edades, el Grupo FR, pre~

sentd una relacidn de mayor edad y menor grado de escolaridad; mien
tras que, el Grupo Control, presentd mayor grado de escolaridad y -
menor edad en los pacientes de esta muestra.

En relacidn al niimero de personas por viQienda. para el Grupg -
FR, se cbtuvo‘un total de 177 personas, con una media de 5.9 perso-

nas por vivienda; en comparacidn, con el Grupo Control, para el —-- ‘
cual, el total de personas fué de 141, con una media de 4.7 perso-—-— ' !
nas por vivienda. Indicd&ndonos, este dato, 'que el niimero de perso--
nas por vivienda es mayor en el Grupo FR; asi como, también, al ana
’ }izar los resultados respecto al nGmero de recdmaras, encontramos -

que para el Grupo FR, el total fué de 72 habitaciones(Media = 2.4);

wientras que, para el Grupo Control fué€ de 60 habitaciones(Media =

1.83). Dichos datos, nos indican que el nimero de las habitaciones
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se incrementd al incrementar el nidmero de personas por vivienda; pe
ro, para poder contemplar en qué relacidn se aumentd tal cantidad,
dividimos el nimero de las rec@maras entre el nimero de las perso--
nas para cada grupo poblacional. Esto, arrojd un total de 0.40 para
el Grupo FR, y un total de 0.42 para el Grupo Control, siendo esta
diferencia muy poco significativa entrec ambos grupos, lo que nos in
dica que se aumentd casl en la misma proporcidn.

En lo referente al ndmero de ventanas por recimara, se encontrd
que los resultados fueron muy similares para ambos grupos: 23 recd-
maras(76.6%), del total para cada grupo, tuvieron una ventana; 1 re
camara(3.3%), en ambos grupos no contaba con ventanas; 6 recimaras
(20.0%), del restante de ambos grupos, contd con 2 y 3 ventanas por
recdmara. Ver Gridfica No. 3. N

En cuanto a la presencia de animales, se encontraron las si----
guientes diferencias: para el Grupo FR, hubo 19 viviendas(63.3%), -
en las que se encontrd un animal; y, 11 viviendas(36.6%), donde no
lo hubo. En tanto que, para el Grupo Control, sélo se encontraron a
nimales en 9 viviendas(30.0%); wientras que, en las 21 viviendas -~
restantes(70.0%), no se encontraron animales. Ver Gridfica No. 4.

Al intentar obtener los datos concernientes al Ingreso Econdmi-
co Mensual de las Familias de los pacientes pertenecientes al Grupo
FR, se presentd la dificultad consistente en que en 10 casos se ne-
gé tal informacidn. Argumentidndose no saberlo, & simplemente, negin
dolo. Algunas de estas personas, refirieron, ademis, que no lo apor
taban, pues, les aumentarian la cuota del I.M.S.S.

Por la razdn anterior, el anidlisis de tal dato, para el Grupo ~
FR, fu& llevado a cabo para un total de 20 pacientes, y para el to-
tal de los pacientes considerados en el Grupo Control.

Encontrindose, que para el Grupo FR, el rango de menor ingreso
econdmico, se situd entre los O y 4399 pesos mensuales, y el rango
de mayor ingreso entre los 30000 y los 34999 pesos; mientras que, -

para el Grupo Control, el rango menor fué de los 5000 a los 9999 pe
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s0os, y el rango mayor estuvo entre los 85000 y los 89999 pesos. -~~
Siendo la Media del Ingreso Econdmico Mensual para el Grupo FR, de
17388 pesos; en tanto que, la Media del Ingreso para el Grupo Con--
trol, fué de 24948.60 pesos. Habiendo una diferencia de 7560.60 pe-
sos entre ambas Medias Estadisticas de Ingresos Econdmicos. Ver Ta~
bla No. 1.

En relacidn a aquellos datos concernientes al Conocimiento del
Padecimiento por los pacientes, la evaluacidn de las respuestas a -

tales preguntas, se considerd primero por la respuesta de "sf" § --
"no" que proporcionaba el paciente; y después, se le preguntaba a -
dicho paciente en forma especffica, De tal forma, que si el pacien-
te contestaba "sf", tenfa que dar una explicacidn acertada sobre el
padecimiento; de lo contrario, la respuesta se consideraba negativa.
Por otro lado, sl el paclente respondia no tener conocimientos del
padecimiento, y su explicacidn del mismo era acertada, la respuesta
se consideraba como afirmativa.

La primera de las preguntas sobre el conocimiento de la Fiebre
Reumitica, en relacién a los pacientes del Grupo FR, fué contcstada
de la siguiente manera: 11 pacientes(36.6%), reportaron si tener co
nocimiento sobre la Fiebre Reumdtica; y los 19 pacientes restantes
(63.3%), reportaron no tener conocimiento del padecimiento. En lo -
que respecta al Grupo Control, sélo 6 pacientes(20,0%), reportaron
tener conocimientos sobre el padecimiento; y, el 80.0X restante de
pacientes, no tuvo conocimientos de €l. En ambos grupos, el porcen-
taje del Conocimiento sobre el padecimiento no fué mayor del 40.07;
aunque, en los pacientes del Grupo FR dicho cénocimiento fué un po-
co mayor que para el Grupo Control. Ver Gridficas No. 5 y No. 6.

Sobre el Conocimiento del Programa para la Prevencidn de la Fie

bre Reumitica, las respuestas afirmativas en el Grupo FR, fueron da

das por 7 pacientes(23.3%Z); y para el Grupo Control, slo un pacien
te(3.3%), respondid afirmativamente. El resto de ambos grupos de pa

cientes contests negativamente. Se observa de estos datos, que para
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el Grupo FR, fué mayor la cantidad de respuestas afirmativas; sin -~
cmbargo, en ningune de los grupos, el porcentaje de respuestas afir
wativas, fué mayor del 25.0%. Ver Grdficas No. 5 y No. 6.

Los siguicates datos Especiiicos del Padecimiento, se obtuvie--
ren iinicamente del Grupo FR:

Lus padecimientos anteriores a la Fiebre Reumitica, veferidos -
por dichos pacientes, se distribuyeron en la siguiente forma: 17 pa
cientes(56.6%), refirieron Amigdalitis de repeticidn; 2 pacientes -
(6.67), dijeron haber padeccido Artralgias; 1 paciente(3.3%), refi--
vié Amigdalitis + Otitis; y, los 10 pacientes restantes(33.3%), no
reportdé haber pfcscn:ado alguna patologia anterior al diagndstico -
de Fiebre Reumdtica. Estos resultados confirman lo conocido; & sea,
que el padecimiento mis relacionado con la aparicidn de la Fiebre -
Reumitica, es la Amigdalitis.

Sobre los informes recibidos por estos pacientes de parte del -
M&dico Familiar, se encontraron los siguientes resultados: 20 pa---
cientes(66.¢ , dijeron haber recibido informacidn sobre su padeci-
miento; 7 pacientes(23.3%), reportaron no haberlos recibido; mien--
tras que, los 3 pacilentes restantes(10.0%), no recordaron haber re-
cibico tal informacidn. Ver Gridfica No. 6.

Al investigar sobre los diagndsticos elaborados en estos pacien
tes sc¢ encontrd: 12 pacientes(40.0%), con diagndstico de Fiebre Reu
mitica Ginicamente; 8 pacientes(26,6%), con Fiebre Reumitica + Este-
nosis Mitral; en 2 pacientes(6.6%), Fiebre Reumitica + Doble Lesidn
Mitral y Doble lesidn Adrtica; para los siguientes diagndsticos: Co
rea Unicamente; Fiebée Reumitica + Corea; Fiebre Reumdtica + Hiper-
trofia Ventricular Derecha; y, Fiebre Reumdtica + Doble Lesidn Mi--
tral; correspondié un sdlo paciente(3.3%), respectivamente. En 4 pa
cientes(13.3%), no fué posible la obtencifn del diagnSstico elabora
do, debido a la pérdida del expediente,

En cuanto a las edades en las cuales fueron elaborados los diag

ndsticos, estas, fluctuaron entre los rangos de 3 § 5 afios y entre
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los 46 y 50 afios; mientras que, las edades de los pacientes en el
wmomento del presente estudio, fluctuaban entre los Il & 1S afios y
los 61 & 65 aifios de edad. Ver Grdfica No. 7.

El 63.3% de los diagnSsticos se elabor§ antes de los 31 afios;
el 36.6% restante de dlagndsticos fué elaborado entre los 31 & 50
fios de edad. La mayor frecuencia de diagnSsticos se elabor§ antes
de los 21 afios de edad, correspondiendo al 56.6X% de los pacientes.

PR




Gt‘ficn No. 1: Comparacién de las Edades de los Pacientes con Fiebre Reumitica y los
‘Pacientes Control,
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Fuente: Encuesta realizada en 30 Pacientes con Fiebre Reumfitica y 30 Pacientes Control.
I.M.5.5. ) U.M.F, No, 21 1982,
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Grdfica No. 2: Nivel de Escolaridad de los Pacientes con Fiebre Reu

- mitica y de los Pacientes Control.

Ngz'it:gfﬂ Grupo FR
151 po ER.
12_4_
94
s |
- s
3 —
—re /
—
,
Nivel de Escolaridad.
No. dewm-
Pacs. Grupo Control. )
12 _}
9 1 :
6 —_—
— ;‘1
——
3 1 —
—

- —re
Primaria. F— secundaria.
Preparatoria y/& Profesional.
Comercio.

Sin escolaridad.

Fuente: Encuesta realizada en 30 Pacientes con Fiebre Reumitica
y 30 Pacientes Control.
I.M.S8.S. U.M.F. No. 21. 1982.
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Crifica No. 3: Ndmero de Ventanas en las Recdmaras de las Viviendas,

de 30 Pacientes con Flebre Reumdtica y 30 Pacientes

26 Control.

A

| B 1

1] 1 2 3
No. de Ventanas por

Recdmara.

Grupo FR.

T T
0 1 2 3

No. de Ventanas por
Recdmara.

Grupo Control.

Fuente: Encuesta realizada en 30 Pacientes con Fiebre Reumdtica
y en 30 Pacientes Control. .

I.M.8.8,

U.M.F. No. 21. 1982,
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No. 4: Presencia de Animales en las V!Glendas de 30 Pacien-
tes con Flebre Reuritics y de 30 Pacientes Control,

. Grupo FR: Grupo Control:

ca b st e ta st b baald

sy No st No
Presenciz de los Animales.

Encuesta realizada en 30 Pacientes con Fiebre Reumitica y -

en 30 Pacientes Control.
I.M.S.S. U.M.F. No. 21. 1982,
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Gréfica No. 5: Datos sobre el Conocimiento de la Fiebre Reumitica Te
cabados en 30 Pacientes Control.

N?&cg?1

30

2% . '

SI No l S No | SI  No
Sabe qué es Cémo se con Sabe de los
P.R.Z trae? Programas?

Fuente: Encuesta realizada en 30 Pacientes Control.
I.M.5.8. U.M.F. No. 21. 1982.
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Grdfica No. 6: Datos sobre el Conocimiento de la Fiebre Reunmitica re

No. de

Pacsq
22

—

cabados en 30 Pacientes con dicho Padecimiento.
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trae? Programas? . anteriormente?

Fuente: Encuegta realizada en 30 Pacientes con Fiebre Reumitica.
1.M.5.5. U.M.F. No, 21. 1982,




Gréfica No. 7: Comparacifn de la Edad actual de los pacilentes con Fiebre Reumitica y la

Edad de los mismos en el momento de elaboracién del Diagndstico.
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Fuente! Encuesta realizada en 30 Paclentes con Fiebre Reumitica.
I.M.5.8, U.M.F, No. 21. 1982.
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Tabla 1 : Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ingreso Econdmico por Familia.

Grupa FR:

lIntervalo de Sueldos:
$0.00 ~  4999.00

S 000,00 - _9999.00

 $10000.00 -

14999.00

Q. 0N

L.S15000.00 - 1999
$20000.00 - _ 24999.00

$25000.00 -~

29999.00

$30000,00 - 34999.00

Icotal:

=1 ol Y o Sl ] o KU

Fuente: Encuesta en la U.M.F. 21,

Afio: 1982,

Grupo Control:

$ 5000.00 ~

9999.00

D

|

10000,00. -

1499900

19999.00

15000.00 -
20000.00 -

24999.00

25000,00 -

29999.Q0

30000,00 -

34999,00

35000.00 -~

39999.00

jn [<nkn ko [<nin

40000,00 -

En_adelante

Total:

Sl jwisl julsp i

W

Fuente: Encuesta en la U.M.F. 21.

Ado: 1982.
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Anexo 1 : Instituto Mexicano del Seguro Social. ~
Casos de Fiebre Reumdtica notificados de 1971 - 1980.

Todo el Sistema.

Afio: No. de Casas:

1971 2 753

1972 2 35&

1973 4 _693 -
1924 61175

1975 -8 038

1976 1_484

1977 7 512

1978 5 848 .
1979 5 615

1980 2 417

Fuente: Boletin Epidemiolégico del I.M.S.S.
Afio: 1971, 1972, 1973, 1974, 1975, 1976, 1977, —w=-
1978, 1979, 1980.
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Anexo 2 : Instituto Mexicano del Seguro Social.

Casos de Fiebre Reumdtica notificados por meses.

22

Delegacifén 5 del Valle de México.

Mes: No. de Cas:os:
Enero 108
Febrero 61
Marzo 12
Abril 4
Mayo i - ) 4
Junio 34
Julio 7
Agosto 7
Septiembre 2
Qctubre ]
Noviembre 7
Dicliembte 5
Iotal: 239

Fuente: Boletfin Epidemioldgico

Afio: 1980.

del 1.M.S.S.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

De acucrdo con los datos referentes al sexo de los pacientes --
del Grupo FR; estos fueron, en su mayoria mujeres, presentindose en
una proporcidn de 7 mujeres por 3 hombres. Dato, este, que guarda -
relacifn con la conocida mayor frecuencia de la Fiebre Reumitica en
las mujeres.

En lo relativo a la escolaridad de ambos grupos, cabe mencionar
una diferencia: mientras 15 pacientes(50.0%), dei Grupo FR tuvieron
un nivel de Primaria y el resto de esta muestra se encontraba dis--
tribuido en niveles de escolaridad superiores; en el Grupo Control,
la poblacién comprendida hasta el nivel de Primaria era de tan sélo
10 pacientes(33.3%).

Mostrando esto, un mayor acceso del Grupo Control a niveles de
escolaridad superiores, en comparacidn, con el Grupo FR. Considera-
mos, que aunado a la adquisicibn de un grado acad&mico mayor, se ha
1la ‘también un mayor nimero de normas de higiene, las que conven---
drfa fueran determinadas por estudios posteriores.

Hubo un mayor niimero de personas por vivienda para el Grupo FR
(Media = 5.9 personas por vivienda); en comparacidn, con el Grupo -
Control(Media = 4.7 personas por vivienda). Sin embargo, al compa--
rar este dato con con el del nimero de habitaciones, no se presentd
una gran diferencia(Total de 0.40 para el Grupo FR, Total de 0.42 -
para el Grupo Control). Asimismo, el nimero de ventanas, fué muy si
milar para ambos grupos. Lo cual nos hace concluir que el andlisis
cuantitativo de la vivienda, i.e., niimero de personas por vivienda,
nimero de personas por habitacidn, y, ndmero de ventanas por habita
cibn; no arroja datos significativos que puedan diferenciar a un —
grupo del otro. Cabria plantear la neccsidad de un estudio poste—--
rior que comprenda un andlisis de las caracteristicas cualitati%as
de la vivienda, como serfa, la ubicacidn de la Qi@ienda, tipo de --

construceién, grado de urbanizacidn, servicios con los que cuenta.

o et S e B £ b b o $ AT 5 e AT N i i o1 ek 2T R
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Con respecto a la presencia de animales; estos, se encontraron
en 19 viviendas(63.3%), del Grupo FR, mientras que, sélo se encon--
traron en 9 viviendas(30.0%), del Grupo Control. Si se afiade a este
dato, el del niimero de personas por vivienda, es posible apreciar -
un mayor hacinsmliento ea el Grupo FR. Lo cual, nos muestra una evie
dencia de la presencia de factores ~el hacinamiento, en este caso-,
que corrientemente haa sido mencionados como predisponentes, en las
condiciones de vida del paciente con Fiebre Reumitica.

El fugreso econdmico fué un factor que mostrd diferencias signi
ficativas en ambos grupos, lo cual nos indica que existe un nivel -
de vida superior para el Grupo Control, con lo que se confirma la -~
hipdtesis planteada al inicio de este trabajo.

Otro de los objetivos del presente estudio fué determinar la re

lacién del conocimiento del padecimiento por parte de los pacientes '

con la presencia del mismo. A este respecto, se encontrd que la e~-
xistencia del padecimiento no estaba en funcifn del desconocimiento
de este, sino que, por el contrario, la presencia de la enferwedad,
determinaba el que estos pacientes la conocieran. Sin embargo, di~-
cho conocimiento, no gupers el 40.0% de todos los pacientes del Gru
po FR. Relacidn, que fué muy parecida a la obtenida para el conoci-
miem:o por ambos grupos del Programa de Prevencidn de la Fiebre Reu
mitica, atn cuando, cl porcentaje que se obtuvo para este conoci~~—
miento fué mda bajo: no mayor del 25.0%.
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