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Fiebre reumatica. Un problema médico
y un enfoque social

Dr. Andrés Savio Benavides®

Savio Benavides, A.: Un probizma médico y un enfogue social.

Se estudiaron las caracteristicis socioecondmicas de 120 pacientes con fiebre reumalica
aguda procedentes de los 5 mayores hospitales docentes de Ciudad de La Habana
y se compararon con las de un grupo control. Se analizaron los lactores economicos.
sociales, culturales, psicolégics. v la educacion sanitaria en ambos grupos. Se encontra-
ron diferencias estadisticamen e significativas en todos los factores, excepto en el ingre-
so percépita. Se insiste en la necesidad de mejorar la educacién sanitaria come una de
las vias mas eficaces de diswinuir la incidencia y prevalencia por fiehre resmdatica,

INTRODUCCION

La fiebre reumatica fue descrita por Hutchinson, en 1922, como la en-
fermedad del proletariadc.! Esta afirmacion se apoyaba en sus observacio-
nes sobre la alta frecuercia de la misma en los medios hospitalarios que
contrastaba con su rareza en la préctica privada.

En Cuba, Cazaiias® fui: uno de los primeros en llamar la atencion sobre
la influencia de los factores sociales en la fiebre reumatica. Trabajos pos-
teriores de Gonzdlez R..* Soto Martinez' y Gonzédlez Santos® confirman esta
situacién, no solamente on La Habana, sino en otras regiones del pais.

Estudios recientes de¢ la Organizacion Mundial de la Salud® plantean
que la fiebre reumatica e atin un importante problema de salud en muchos
paises, especialmente acuéllos que viven en la pobreza.

En los tltimos afios nuestro pais ha experimentado un notable desarrollo
gocloecondmico, lo que Lnide a su eficiente sistema nacional de salud nos
colpea entre los paises ¢n desarrolle con menar incidencia por fiebre reu-
matica.

No obstante, ain extibimos cifras muy por encima de las reportadas
por los paises desarrollaios.’

Conocer los posibles factores mds alld de la clinica que pudieran expli-
car estas diferencias es el objetivo de este trabajo.

OBJETIVOS GEMERALES

— Contribuir al estudio integral de la fiebre reumdtica analizando los fac-
tores sociales que influyen en esta afeccion.

* profesor Auxiliar de Pediatria del ISCM-H. Hospital Pediatrico “William Soler".



OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Describir los factores sociales que con mayor frecuencia inciden en la
fiebre reumatica.

— Senalar sus caracteristicas mas importantes + compararlas con un grupo
control.

— Comparar nuestras cifras con las de otros tribajos nacionales y extran-
jeros.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 120 pacientes con ataques iniziales de fiebre reumdtica,
procedentes de los 5 mayores hospitales docen:es de la Ciudad de La Ha-
bana, utilizando para su diagndstico los criterio:: de Jones modificados.

El método empleado para la recoleccion ce los datos fue el de la
encuesta.

El modelo asignado para el estudio de los factores sociales contem-
plaba los siguientes aspectos: culturales, econimicos, psicolégicos y so-
ciales propiamente dichos.

El cuestionario contenia un total de 33 preguntas y los datos fueron
procesados en una minicomputadora CID-201B e fabricacién cubana.

Como representativo de los factores econdm icos se escogid el ingreso
percépita, y se clasificaron los pacientes en 3 categorias, segin su nivel
de ingreso:

Bueno: méas de 510
Regular: de 850 a %19
Bajo: de 525 a 549

Entre los factores sociales per se fue seleccionado el indice de hacina-
miento que clasificamos en los siguientes grupns:

Sin hacinamiento: menos de 3 personas por habitacién
Hacinamiento: de 3 a 6 personas por habitacién
Hacinamiento extremo: mas de 6 personas por habitacion

La educacidn sanitaria fue evaluada segun un cuestionario que recogia
preguntas sobre materias de salud, tales com>: vacunas que deben ser
aplicadas a todo nifio, en qué momento se deje recurrir al médico, qué
tiempo debe someterse el agua o la leche a e»sullicién, enfermedades in-
fecciosas mas frecuentes y otras.

Las respuestas fueron clasificadas en 3 grupos:

Buena, si los padres respondian en forma coirecta el 90% o més de las
preguntas formuladas. Regular, entre 75 y 89%, y mala cuando las respues-
tas acertadas representaban menos de un 75%.
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Los factores psicolocicos fueron clasificados como buenos, regulares
o malos siguiendo el mismo patrén evaluativo descrito en el parrato an-
terior.

Como indicador psiculégico fue seleccionada la “estabilidad familiar”
que incluia entre otros: nifio deseado o no, divorcio o rifias entre los pa-
dres, muerte de un fam liar allegado, alcoholismo y relacion satisfaccion
vs. insatisfaccion personal.

Los factores culturale:s fueron evaluados en funcién de la escolaridad
de los padres, seqgin el siguiente esquema:

Primaria
Secundaria
Preuniversitario
Técnico Medio
Universitario

Los resultados fueron comparados con un grupo control supuestamente
no constituido por nifios comprendidos en las mismas edades en que es
frecuente observar la fiel re reumatica (escolares y adolescentes). Se aplico
el test de chi cuadrado en el andlisis de los resultados.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Como se aprecia en l: tabla 1 el indice de hacinamiento fue mayor entre
los reumaticos que en el grupo control (p < 0,01), llamé la atencion que
solamente en uno de los controles se detectd hacinamiento extremo (mas
de 6 personas por habitzcién).

Si analizamos la tabli: 2 vemos que la educacién sanitaria fue mala en
28 reumaticos, no se encontré ningdn nifio del grupo control dentro de
esta categoria.

En cuanto al nivel escolar de los padres observamos que tanto la madre
(p < 0,05) como el padre (p < 0,01) mostraron una escolaridad superior en
los controles v no se halld ninguna madre con nivel universitario entre los
reumaticos.

El nivel de escolaricad predominante en ambos progenitores de los
reuméaticos fue la primaria (tablas 3 y 4).

Tabla 1. Indice de hacinamiento en 120 pacientes con fiebre reumitica

Mo, de personas

por habitacidn Reumaticos Controles
< 3 56 55
3—6 47 10
=6 10 1
lgnorado 7 i
Total 120 66

Nota: X2 = 2046, p<0.01,
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Tabla 2. Educacidn sanitaria en 120 paclentes con fichr: reumdtica

Reumaticos Controles
Buena a8 43
Regular a7 17
Mala 28 —_
Ignorado T 6
Total 120 66

Mota: X = 629, p="0,02.

Tabla 3. Escolaridad de la madre en 120 pacientes reu ndticos

Mivel escolar Reumaticos Controles
Primaria 72 29
Secundaria basica 26 25
Preuniversitario 3 5
Técnico Medio 12 3
Universitario —- 3
lgnorado i 1

Total 120 66

Mota: X2 - 1023, p = 005

Tabla 4. Escolaridad del pedre en 120 pacientes rewmd’icos

Mivel escolar Reumaticos Controles
Primaria 63 149
Secundaria basica 27 23
Preuniversitario H 11
Téenico Medio i1 8
Universitariro 5 4
lgnorado 9 1

Total 120 36

MNota: X2 = 1909, p<0.01.
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Desde el punto de vista psicolégico la estabilidad familiar fue mejor
en el grupo control (p < 1,05) y en ninguno de ellos ésta pudo catalogarse
como mala (tabla 5).

Por dltimo, no encontr imos diferencias significativas cuando analizamos
el ingreso percapita en amhos grupos (tabla 6).

Tabla 5. Estabilidad familiar ¢n 120 pacientes reumiticos

Estabilidad

familiar Reumaiticos Controles

Buena 6 51

Regular 3 13

Mala 16 o

lgnorado 9 2
Total 120 66

Nota: X2 = 8.70, p<005.

Tabla 6. Ingreso percipita eo 120 pacientes reumaticos

Ingreso

Percapita Reumaticos Controles

Bajo (25 - 49) 72 32

Reqular (50-949) iz 25

Alte [Z=100] 5 7

lgnorado 11 2
Total 120 66

Nota: X? 3.06 [NS].

COMENTARIOS

Al hacer el analisis (e los resultados vemos que de los 5 factores so-
clales estudiados sélo uno no mostré diferencias significativas entre reu-
maticos y controles.

El indice de hacinam ento no solamente se comportéd en forma adversa
en los reumaticos, sino cue predomind entre éstos el hacinamiento extremo
como ha sido reportado por otros autores 3%

La educacién sanitaria de los reumaticos fue significativamente inferior
a los controles y en nirguno de estos udltimos fue clasificada como mala.

Este es un hecho muy importante toda vez que no basta con tener unos
servicios de salud adeci ados, sino que es necesario, ademas, que la pobla-
cién sepa utilizar dichos servicios.!'® No es suficiente por otro lado que la
poblacién sepa lo que h:y que hacer, sino que tenga la conviccidn de lo que
debe hacerse.”
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La escolaridad de los padres es un factor intimamente relacionado con
el anterior, y se encontré que en los reumiéticos el nivel educacional fue
inferior a los controles. A mayor nivel cultural, nayor receptividad y com-
prensién de los problemas de salud y por lo tanto mejor cooperacion entre
el médico y la familia.!’-!?

Los factores psicolégicos ejercen también una gran influencia, por el
hecho de interferir con la profilaxis y la adecuada atencién del nino reuma-
tico, que requiere de un especial cuidado durante un largo periodo de
su vida. .

Un hogar inestable donde existan dificultade: entre los padres o malas
relaciones interfamiliares u otros factores desestabilizantes como: alcoho-
lismo, rinas o muerte de un familiar allegado: no puede ser un medio
adecuado para el cumplimiento de una profilaxis prolongada.

Por ultimo, fue un hallazgo importante el hecho de que el ingreso per-
cdpita no mostré diferencias significativas entr: ambos grupos.

A partir del triunfo de la Revolucién se ha producide un sistematico
incremento del nivel de vida de nuestro pueblo. El desempleo desaparecid
ripidamente al liberarse las trabas sociales y discriminatorias de la socie-
dad burguesa. El derecho al trabajo no fue uni meta, sino una realidad
revolucionaria al propiciar empleos, tanto para 'ombres como para muje-
res en todos los hogares.

Ello explica que no existan grandes diferencias en el ingreso percépita
en ambos grupos.

Por todo lo anterior, consideramos que nos cueda mucho por hacer en
el terreno de la educacion sanitaria. En los préximos afos se resolveran
los problemas de la vivienda y se incrementar: el nivel educacional, los
servicios de salud mejorardn adn mas, y se llevird hasta nivel de barriada
la asistencia meédica.

Pero, sdlo el conocimiento unido a la conviccidn de respetar u obedecer
las orientaciones del médico, podran de inmedizto contribuir a reducir las
cifras de incidencia y prevalencia de la fiebre -eumatica y de lo que es
peor ain: su secuela, la cardiopatia reumatica.

CONCLUSIONES

1. De los 5 factores sociales estudiados, 4 mostraron diferencias sig-
nificativas entre los reumaticos y el grupo contiol.

2. Los factores sociales que exhibieron diferencias significativas en
ambos grupos fueron: el indice de hacinamient>, los factores culturales,
la educacién sanitaria y la estabilidad familiar.

3. No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en
relacién al ingreso percapita.

4. No basta solamente con mejorar el acceso a los servicios médicos
o el ingreso percédpita para reducir la incidencia y prevalencia de esta en-
fermedad, es necesario, ademads, incrementar los niveles de educacidn
que garanticen el cumplimiento de los esquema:: profilacticos.
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SUMMARY

Savio Benavides, A, A medical problem and a social approach,

Socioeconomical characteristice of 120 patients with acute rheumatic fever, from the 5
largest teaching hospitals of Favana City, were studied and compared with those of a
control group. In both groups. ¢ conomical, social, cultural, phychological factors and sani-
tary education were analyzed. Significative statistical differences were found in all fac-
tors, except per capita income MNeed to improve sanitary education as one of the most
efficient way to decrease incid:nce and prevalence of rheumatic fever, is emphasized.

RESUME

Savio Benavides, A. Fiévre rhu natismale. Un probléme médical et une approche sociale.
Les caractéristiques socie-économiques de 120 malades atteints de figvre rhumatismale
aigué, provenant des 5 hépitaix principaux de La HavaneVille sont étudiées et com-
parées avec celles rencontrées chez un groupe de contrdle. L'analyse a porté sur les fac-
teurs économiques, sociaux. cilturels, psychologiques et sur |'éducation sanitaire dans
les deux groupes. On a trouvé des différences significatives du point de vue statistique
dans tous les facteurs, sauf dans le revenu par téte. On insiste sur le besoin d'améliorer
I'éducation sanitaire., étant l'unz des voies les plus efficaces pour diminuer l'incidence
et la prévalence de figwre rhimatismale,
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