Fecha de publicacion: marzo, 2025

Fecha de aceptacion: febrero, 2025

Fecha de presentacion: enero, 2025

92

REVISTA UGC | Revista cientifica de la Universidad del Golfo de California

Volumen 3| S1 | Marzo - 2025

DESAFIOS

EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA FIEBRE REUMATICA EN AREAS MARGINA-

DAS DE ECUADOR

CHALLENGES IN EARLY DIAGNOSIS OF RHEUMATIC FEVER IN MARGINALIZED AREAS OF

ECUADOR

Blanca Cristina Estrella-Lépez!

E-mail: us.blancaestrella@uniandes.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-1374-6717
Roberto Javier Aguilar-Berrezueta'

E-mail: us.robertoab26 @uniandes.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7661-0687
Silvio Amable Machuca-Vivar!

E-mail: us.silviomachuca @uniandes.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4681-3045

" Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Santo Domingo. Ecuador.

Cita sugerida (APA, séptima edicién)

Estrella-Lopez, B. C., Aguilar-Berrezueta, R. J., & Machuca-Vivar, S. A. (2025). Desafios en el diagndstico
temprano de la fiebre reumatica en zonas marginadas del Ecuador. Revista UGC, 3(S1), 92-100.

RESUMEN

La fiebre reumatica ha constituido una enfermedad
inflamatoria multisistémica que afecta principalmen-
te a niflos y adolescentes en comunidades vulnera-
bles de Ecuador. De modo que ha perdurado como
un desafio persistente para el sistema de salud pu-
blica debido a su alta prevalencia y complicaciones
graves, como la cardiopatia reuméatica. Por tal mo-
tivo, el presente estudio analizé los factores socioe-
condmicos, sanitarios y culturales que inciden en
la prevalencia y manejo de la fiebre reumatica en
Ecuador. Ademéas de proponer soluciones encami-
nadas a la prevencion, al diagnéstico oportuno y el
tratamiento adecuado que contribuyan a la mejora
de la salud publica en comunidades vulnerables.
Para ello, se desarrollé un andlisis descriptivo y
exploratorio, asi como el andlisis de casos clinicos
para determinar los factores que auspician el desa-
rrollo de esta afeccion. Los resultados identificaron
que el hacinamiento, la pobreza, el limitado acceso
a la atencion médica vy la falta de educacion sani-
taria son las principales barreras que favorecen el
desarrollo de la fiebre reumatica. Ademas, se ob-
servo que la deficiencia en el diagndstico oportuno
y el tratamiento adecuado se debe a limitaciones
en el personal sanitario, asi como de |0s recursos
médicos. Se concluyd que se debe implementar
politicas de salud publica que mejoren el acceso a
la atencion médica y fomenten la educacion sobre
la fiebre reumatica. Asi como la integracion de los
factores socioeconémicos, sanitarios y culturales
en las estrategias o propuestas de salud para re-
ducir la prevalencia de la enfermedad, al mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas.

Palabras clave:

Cardiopatia reumatica, profilaxis antibiotica, trata-
miento, enfermedades cardiovasculares.

ABSTRACT

Rheumatic fever has constituted a multisystemic
inflammatory disease that primarily affects chil-
dren and adolescents in vulnerable communities in
Ecuador. It has remained a persistent challenge for
the public health system due to its high prevalence
and severe complications, such as rheumatic heart
disease. Therefore, this study analyzed the socioe-
conomic, healthcare, and cultural factors influen-
cing the prevalence and management of rheuma-
tic fever in Ecuador, while also proposing solutions
aimed at prevention, timely diagnosis, and appro-
priate treatment to contribute to the improvement of
public health in vulnerable communities. To achie-
ve this, a descriptive and exploratory analysis was
conducted, along with the analysis of clinical cases
to determine the factors that promote the develo-
pment of this condition. The results identified that
overcrowding, poverty, limited access to medical
care, and the lack of health education are the main
barriers favoring the development of rheumatic fe-
ver. Additionally, it was observed that deficiencies in
timely diagnosis and appropriate treatment are due
to limitations in healthcare personnel as well as me-
dical resources. It was concluded that public health
policies should be implemented to improve access
to medical care and promote education about rheu-
matic fever, as well as the integration of socioeco-
nomic, healthcare, and cultural factors into health
strategies or proposals to reduce the disease’s pre-
valence and improve the quality of life of affected
individuals.

Keywords:

Rheumatic heart disease, antibiotic prophylaxis,
treatment, cardiovascular diseases.



INTRODUCCION

La fiebre reumatica (FR) es una enfermedad inflamatoria
sistémica que surge como complicacion tardia de infec-
ciones faringeas provocadas por estreptococos del gru-
po A, en particular en la faringitis estreptococica (Auala et
al., 2022; Wirth et al., 2024).

Descrita por primera vez en el siglo XIX, esta enfermedad
ha sido un desafio constante para la medicina debido a
su naturaleza prevenible, pero persistente. En sus fases
agudas, la fiebre reumatica afecta multiples sistemas, in-
cluidos el corazoén, las articulaciones, el sistema nervioso
central y la piel. Sin embargo, su impacto mas significa-
tivo se observa a largo plazo en la forma de cardiopatia
reumatica, que resulta en insuficiencia cardiaca y otras
complicaciones graves si no se trata adecuadamente. El
tratamiento eficaz de la fiebre reumatica ha sido posible
gracias a la identificacion temprana y el uso de antibidti-
cos para erradicar la infeccion estreptocdcica, junto con
la profilaxis para prevenir recidivas y complicaciones
(Wilson et al., 2025; Ambari et al., 2025).

A nivel mundial, la fiebre reumatica constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad, en par-
ticular en regiones en desarrollo ( Leith et al., 2025). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas
de 33 millones de personas viven con cardiopatia reuma-
tica, la cual es responsable de mas de 300,000 muertes
anuales, en especial en paises con recursos limitados
(Zhang et al., 2023). Aunque la prevalencia de esta en-
fermedad ha disminuido en muchas naciones desarro-
lladas gracias a los avances en el acceso a la atencion
médica, en paises en desarrollo se mantienen como un
problema de salud publica significativo (Dixit et al., 2023).
Esto se debe a factores como el acceso limitado a servi-
cios de salud, la falta de educacion sanitaria y la pobreza
(Haehner et al., 2025).

En Latinoamérica, la fiebre reumatica mantiene una alta
prevalencia, en especial en paises con sistemas de salud
vulnerables (Dooley et al., 2021). A pesar de los esfuer-
z0s realizados para mejorar el diagnoéstico y tratamiento
de la enfermedad, los indices de incidencia y prevalen-
cia se mantienen elevados en algunas regiones, como
Centroamérica y los Andes (Rwebembera et al., 2022;
Kayima & Kaddumukasa, 2024). En paises como Ecuador,
la fiebre reumatica y sus complicaciones, como la cardio-
patia reumatica, representan un reto critico para la salud
publica. De hecho, la prevalencia de esta enfermedad en
comunidades rurales ecuatorianas es preocupante, ya
que diversos factores agravan la situacion, al facilitar la
propagacion de infecciones estreptocoécicas. Por tanto,
a partir del analisis de un caso clinico, el presente estu-
dio se orienta en analizar los factores socioecondmicos,
sanitarios y culturales que afectan la prevalencia y el ma-
nejo de la fiebre reumatica en Ecuador. Ademas de pro-
poner soluciones de prevencion, diagnostico oportuno y
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tratamiento adecuado para mejorar la salud publica en
comunidades vulnerables.

METODOLOGIA

Para el desarrollo del estudio se realizaron busquedas bi-
bliograficas en bases de datos como PUBMED, Scopus,
ScienceDirect y OVID (Zhang et al., 2023; Islas Vargas,
2025). Para ello, se utilizé una combinacion de términos
MeSH vy de texto libre relacionados con la fiebre reuma-
tica, su gravedad, patrones de tratamiento, calidad de
vida y resultados clinicos. Ademas, se revisaron actas
de congresos y guias clinicas disponibles en linea. Las
busquedas se restringieron a publicaciones en inglés de
los ultimos cinco anos, al extraer los datos relevantes que
fueron posteriormente estratificados.

Los criterios de inclusion abarcaron articulos de revision,
revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatoriza-
dos, estudios de caso y control, estudios descriptivos y
reportes epidemioldgicos (Tlalpachicatl Cruz et al., 2024).
Por otra parte, se excluyeron la literatura no publicada y
estudios de grado fuera de las bases de datos consulta-
das. Como parte del enfoque metodoldgico, se desarrolld
un caso de estudio basado en un paciente con fiebre reu-
matica, con el fin de ilustrar los procedimientos diagnosti-
cos y el manejo clinico de la enfermedad en zonas rurales
de Ecuador.

DESARROLLO

Caso de estudio: Diagndstico y manejo de fiebre reumati-
ca en una comunidad rural.

Carlos, un nifio de 8 afos, vive en una comunidad rural
y marginada en las provincias andinas de Ecuador. Su
familia enfrenta condiciones socioeconémicas desfavo-
rables, y la vivienda es pequefia, con acceso limitado a
servicios médicos de calidad. A pesar de sufrir sintomas
recurrentes de dolor en las articulaciones, fiebre y ma-
lestar general, Carlos no recibe atencion médica regular
debido a la falta de infraestructura sanitaria cercana y la
dependencia de remedios tradicionales utilizados por su
familia. Durante las ultimas semanas, Carlos ha presen-
tado sintomas de infeccion de garganta, que no fueron
tratados de manera adecuada.

Presentacion del caso

Carlos es llevado al centro de salud local por su madre,
quien nota que su hijo ha estado quejandose de dolor en
las articulaciones y se ha mostrado cada vez mas fati-
gado. Al examinarlo, el médico observa que Carlos tiene
fiebre alta, eritema en la garganta y dolor en las articu-
laciones, en especial en las rodillas y codos. La madre
menciona que Carlos ha estado con dolor de garganta
durante los Ultimos dias, pero no ha recibido tratamiento
antibidtico.



Procedimientos aplicados:

1. Historia clinica y sintomas: El médico realiza una his-
toria clinica, enfocandose en los sintomas de dolor
articular, fiebre y antecedentes de infecciones de
garganta recientes, junto con la historia familiar de
enfermedades cardiacas. La familia de Carlos tiene
antecedentes de enfermedades cardiovasculares, lo
que podria ser relevante para el diagnoéstico.

2. Examen fisico: Se confirma la presencia de fiebre
(89°C), dolor articular en las rodillas y codos, y la ob-
servacion de eritema en la garganta. Estos sintomas
son indicativos de una posible fiebre reumatica.

3. Prueba de diagnodstico: Se realiza una prueba rapi-
da de estreptococo en la garganta de Carlos, que da
positivo para una infeccion por estreptococo betahe-
molitico del grupo A, lo que confirma una infeccion
faringea reciente.

4. Aplicacion de los criterios de Jones: Basado en los
criterios diagnosticos de Jones, el médico evalla si
los sintomas cumplen con los requisitos para diag-
nosticar fiebre reuméatica. Los criterios incluyen:

« Evidencia de infeccidon estreptocdcica reciente
(confirmada con la prueba rapida).

* Manifestaciones clinicas: Fiebre, artritis (dolor arti-
cular), y carditis (auscultacion de soplos cardiacos
leves).

« Evidencia de afectacion cardiovascular: Se realiza
un electrocardiograma, que muestra signos leves
de inflamacion del corazén, compatible con una
posible carditis reumatica.

5. Diagnostico provisional: Con base en los sintomas y
los criterios de Jones, se realiza un diagndstico pro-
visional de fiebre reumatica. El médico observa la po-
sibilidad de que Carlos pueda desarrollar cardiopatia
reumatica, por lo que se considera un tratamiento an-
tibidtico inmediato y profilactico.

6. Tratamiento inicial: Se administra penicilina intramus-
cular como tratamiento antibiético para erradicar la
infeccion estreptocécica subyacente, junto con me-
dicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs)
para reducir la inflamacion articular.

7. Plan de seguimiento: Se establece un plan de segui-
miento mensual durante al menos un afio, que incluye
la administracion de antibioticos a largo plazo para
prevenir recaidas, el monitoreo de sintomas cardio-
vasculares y un examen regular para detectar posi-
bles complicaciones cardiacas, como la cardiopatia
reumatica.

Carlos responde favorablemente al tratamiento inicial, y
sus sintomas de dolor articular y fiebre disminuyen rapi-
damente. Se le realiza un seguimiento continuo con visi-
tas regulares al centro de salud. Después de un afio, se
realiza un ecocardiograma para evaluar posibles dafos
en las valvulas cardiacas, y se determina que no hay sig-
nos significativos de cardiopatia reumatica. Sin embargo,
Carlos se mantienen con el tratamiento de profilaxis anti-
bidtica para prevenir futuras infecciones.

Reflexion sobre el caso

Este caso resalta las barreras existentes en las comunida-
des rurales, donde la falta de acceso a servicios médicos
y la dependencia de remedios tradicionales retrasan el
diagnostico de fiebre reumatica y sus complicaciones,
como la cardiopatia reumatica. Por tanto, la intervencion
temprana, la educacion sanitaria y la mejora del acceso a
tratamientos médicos son esenciales para reducir la mor-
bilidad asociada con esta enfermedad. De igual forma,
la aplicacion de los criterios diagnoésticos de Jones, junto
con un tratamiento antibidtico y seguimiento, resulté en
una mejora significativa en la salud de Carlos.

Factores determinantes en la propagacion y manejo de la
fiebre reumatica en Ecuador.

A partir del analisis del caso anterior, se observa que la
fiebre reumatica en Ecuador se encuentra influenciada
por una combinacion de factores socioeconémicos, am-
bientales, sanitarios y culturales que dificultan su preven-
cion, diagndstico y tratamiento (ver tabla 1). La siguiente
tabla resume estos factores, al destacar sus principales
implicaciones en la propagacion y manejo de esta enfer-
medad en comunidades vulnerables.

Tabla 1. Factores asociados a la fiebre reumatica en las comunidades rurales de Ecuador.

Aspectos Factores

Descripcion

Condiciones socioeco- | Pobreza y bajos ingre-

La limitaciéon de recursos econémicos restringe el acceso a servicios de sa-

némicas S0S lud, medicamentos y medidas preventivas, al incrementar la vulnerabilidad a
infecciones estreptocécicas. De modo que dificulta el tratamiento oportuno, al
favorecer la progresion hacia fiebre reumatica.

Desempleo La inestabilidad econémica asociada al desempleo reduce la capacidad para

costear consultas médicas, transporte y medicamentos, al dificultar el acceso
oportuno a la atencion médica necesaria.
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Condiciones ambien-
tales

Hacinamiento

La convivencia en espacios reducidos, frecuente en comunidades rurales y
marginales, facilita la propagacion de infecciones respiratorias, como las cau-
sadas por estreptococos del grupo A.

Condiciones de higie-
ne deficientes

La falta de acceso a agua potable, saneamiento basico y medidas de higiene
favorece el desarrollo de infecciones respiratorias y de garganta, que pueden
evolucionar hacia fiebre reumatica.

Acceso a servicios de
salud

Escasez de infraes- [ La insuficiencia de centros de salud, especialmente en zonas rurales, limita el

tructura acceso oportuno a diagnostico y tratamiento, al incrementar el riesgo de com-
plicaciones graves.

Distribucion  desigual [ | g concentracién de recursos médicos y personal especializado en areas urba-

de recursos

nas reduce la disponibilidad de servicios de salud en zonas rurales, al dificultar
el manejo adecuado de la fiebre reumatica.

Acceso insuficiente a
antibidticos

La distribucion irregular y los costos elevados de antibidticos como la penicilina
dificultan la prevencion de recaidas y el control de la fiebre reumatica.

Diagnostico y trata-

miento

Diagnostico tardio vy
falta de equipamiento

La carencia de equipos médicos especializados y de personal capacitado en
zonas rurales retrasa el diagndstico temprano, al favorecer el avance de infec-
ciones respiratorias hacia la fiebre reumatica.

Escasa adherencia al
tratamiento

Factores como limitaciones econémicas, barreras geograficas y falta de infor-
macion dificultan el cumplimiento del tratamiento profilactico requerido para
prevenir recaidas.

Falta de seguimiento
médico

La inexistencia de un sistema de monitoreo continuo en zonas rurales impide la
supervision de pacientes en tratamiento, al dificultar la deteccién oportuna de
complicaciones.

Factores culturales

Uso predominante de
remedios tradicionales

La preferencia por tratamientos tradicionales en lugar de la medicina conven-
cional retrasa el diagndstico y tratamiento adecuado de infecciones respirato-
rias estreptocoécicas.

Reticencia a buscar
atencion médica

La desconfianza en el sistema de salud, sumada a experiencias negativas pre-
vias, desalienta la busqueda de atencion médica oportuna.

Estigma y percepcio-
nes erréneas

En algunas comunidades, |a fiebre reumatica es percibida como una condicion
sobrenatural o un “mal de la sangre”, Io que motiva la busqueda de tratamien-
tos alternativos y retrasa la atencion médica adecuada.

Deficiencias educati-

vas

Falta de informacion
sobre prevencion

La carencia de campafias educativas que informen sobre la necesidad de tra-
tar oportunamente las infecciones respiratorias dificulta el reconocimiento tem-
prano de sintomas y la adopcion de medidas preventivas eficaces.

Escasa formacion en
précticas preventivas

La falta de programas educativos dirigidos a la prevencion de infecciones es-
treptococicas limita el conocimiento de medidas preventivas eficaces, al au-
mentar el riesgo de que estas evolucionen hacia fiebre reumatica.

Limitada capacitacion
en salud publica

La falta de formacion especifica en profesionales de salud que trabajan en
areas rurales reduce su capacidad para implementar estrategias eficaces de
prevencion, diagnostico y tratamiento de la fiebre reumatica.

Propuestas para el fortalecimiento de la prevencion y profilaxis de la fiebre reumatica.

La fiebre reumatica se mantiene como un desafio significativo en Ecuador, en especial en comunidades rurales y
marginales. La implementacion de estrategias de prevencion primaria y secundaria, junto con programas de profilaxis
sostenibles, permiten reducir la incidencia y las complicaciones asociadas a esta enfermedad (ver tabla 2).
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Tabla 2. Propuestas de prevencion y profilaxis para el control sostenible de la fiebre reumatica.

Propuesta

Puntos de mejora

Descripcion

Obijetivos

Prevencion pri-
maria

Educacién comunitaria
sobre infecciones de
garganta y fiebre reu-
matica

Sesiones educativas en escuelas, centros de sa-
lud y comunidades.

Materiales educativos accesibles (folletos, carte-
les, medios locales).

Uso de medios de comunicacion locales (radio,
television, redes sociales).

Promover el conocimiento de los
sintomas y riesgos de las infeccio-
nes faringeas, prevenir el diagnos-
tico tardio y el manejo inadecuado.

Mejora de condiciones
socioeconémicas y
ambientales

Proyectos de infraestructura (reduccion de haci-
namiento y mejora de condiciones de vivienda).
Mejoras en el acceso a agua potable y sanea-
miento.

Iniciativas de seguridad alimentaria y nutricion.

Mejorar las condiciones de vida y
fortalecer el sistema inmunoldgico
de la poblacion.

Fortalecimiento del ac-
ceso a atencion médi-
ca primaria

Expandir servicios de salud primaria en comuni-
dades rurales.
Capacitacion continua para el personal médico.

Asegurar un acceso adecuado a
diagnosticos y tratamiento oportu-
nos.

Prevencion se-
cundaria

Profilaxis antibidtica a
largo plazo

Distribucion gratuita o subsidiada de antibiéticos
(penicilina).

Seguimiento regular mediante visitas periddicas.
Uso de registros electronicos/manuales para se-
guimiento de pacientes.

Evitar recaidas de fiebre reumatica
y prevenir complicaciones graves
como la cardiopatia reumatica.

Deteccion temprana y
tratamiento oportuno

Establecimiento de protocolos de diagndstico
claros.

Capacitacion del personal en criterios diagnosti-
cos de fiebre reumatica.

Detectar infecciones de garganta
de forma temprana y evitar el diag-
nostico tardio.

Sensibilizacion y parti-
cipacion comunitaria

Desarrollar campafias comunitarias para motivar
el seguimiento de los tratamientos.
Crear grupos de apoyo en las comunidades.

Asegurar la adherencia al trata-
miento antibidtico y profilaxis a lar-
go plazo.

Programas de
profilaxis soste-
nibles

Red de distribucion
de medicamentos vy
seguimiento en zonas
rurales

Unidades moviles de salud para distribucion de
medicamentos.

Colaboracion entre salud publica y organizacio-
nes no gubernamentales para la distribucion.

Garantizar el acceso continuo a an-
tibidticos y seguimiento en comuni-
dades rurales.

Programas de sensibili-
zacion dirigidos a jove-
nes y escuelas

Formaciéon en escuelas sobre infecciones de
garganta y fiebre reumatica.

Capacitacion de docentes y personal educativo
para identificar sintomas.

Promover la deteccion temprana y
el tratamiento adecuado en jove-
nes y estudiantes.

Alianzas publico-priva-
das para la financia-
cion de la profilaxis

Establecer alianzas publico-privadas con orga-
nismos internacionales y empresas farmacéuti-
cas.

Asegurar la sostenibilidad financie-
ra de los programas de profilaxis y
tratamiento.

Estas propuestas de prevencion primaria y secundaria, junto con los programas de profilaxis sostenibles, son esen-
ciales para fortalecer el control de la fiebre reumatica en Ecuador. La implementacion de estas estrategias debe
ser integral, al abarcar desde la educacion comunitaria hasta la mejora de la infraestructura sanitaria y el acceso a
medicamentos. El fortalecimiento del sistema de salud, la colaboracion interinstitucional y la participacion activa de
las comunidades seran factores clave para reducir la carga de la fiebre reuméatica y mejorar la calidad de vida de la
poblacién en riesgo.

Plan de intervencion integral para reducir la incidencia de la fiebre reumatica.

Plan de intervencion integral: Capacitacion del personal sanitario, la mejora de la infraestructura médica y el fortaleci-
miento de la educacion comunitaria para reducir la incidencia de la fiebre reumatica y sus complicaciones.

Obijetivo general: Reducir la incidencia de la fiebre reumatica y sus complicaciones, mediante una proyeccion integral
que involucre la capacitacion del personal sanitario, la mejora de la infraestructura médica vy el fortalecimiento de la
educacion comunitaria en las areas rurales y marginales de Ecuador.

Fases del plan de intervencion integral:

I. Capacitacion del personal sanitario.

« Objetivo especifico: Mejorar las competencias del personal sanitario en el diagnéstico, tratamiento y manejo de la
fiebre reumatica (ver tabla 3).
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Tabla 3. Formacion y capacitacion del personal sanitario.

zados

fiebre reumatica.

Aspecto Descripcion Cronograma Responsables Recursos
. .| Implementacion de programas de for- Ministerio de Salud . .
Formacién _ conti- mapcién eriddica so%regcriterios diag- Publica (MSP), uni- Material educativo,
nua en fiebre reu- nésticosp tratamiento y manejo de ?a Trimestral versidades y ’enti facilitadores, recur-
matica X L " | sos tecnoldgicos
fiebre reumatica. dades de salud 9
Talleres de simulacion clinica para L .
o ) . " Instituciones aca- | Simuladores, recur-
Talleres practicos | mejorar el diagndstico temprano, tra- Bianual démicas v hosoita- | sos humano’s capa-
y simulaciones tamiento adecuado y prevencion de 1Sy P ) P
S les regionales citados
complicaciones.
Creacion de pro- Desarrollo y distribucion de guias cli- Documentacion
tocolos de trata-| . o . MSP, sociedades 0
) .| nicas especificas para el manejo de la | 6 meses S lataformas de dis-
miento estandari- P P ) cientificas P

tribucion

II. Mejora de la infraestructura médica

« Objetivo especifico: Optimizar las instalaciones de salud en comunidades rurales y marginales para garantizar el

diagnostico y tratamiento oportuno de la fiebre reumatica (ver tabla 4).

Tabla 4. Fortalecimiento de la infraestructuras e instalaciones de salud.

Aspecto Descripcion Cronograma Responsables Recursos
Rehabilitacion y ex- | Aumento de la capacidad de atencion | 1-2 afios MSP, gobiernos lo- | Recursos de cons-
pansion de centros | en centros rurales con infraestructura cales truccion, equipos
de salud mejorada, al incluir equipos médicos médicos

esenciales.
Instalacién de uni- | Creacion de unidades moviles que vi- | 6 meses MSP, ONGs, institu- | Vehiculos, perso-
dades moviles de | siten comunidades rurales para ofrecer ciones privadas nal médico, medi-
salud diagndstico, tratamiento y profilaxis. camentos
Fortalecimiento de | Mejorar la infraestructura y equipos | 1 afio MSP,  universida- | Equipos de labo-
laboratorios locales | de diagnoéstico en laboratorios rurales des, asociaciones | ratorio, formacion

para detectar infecciones estreptocdéci- cientificas continua

cas ragpidamente.

I1l. Fortalecimiento de la educaciéon comunitaria

« Objetivo especifico: Aumentar el conocimiento de la fiebre reumatica, sus factores de riesgo y la necesidad de un

tratamiento adecuado a través de la educacion y sensibilizacion comunitaria (ver tabla 5).

Tabla 5. Promocion de la educacion y la sensibilizacion comunitaria.

nitarios en la salud

salud y alerten sobre los sintomas de la
fiebre reumatica.

Aspecto Descripcion Cronograma Responsables Recursos
Campafias educa- | Implementacion de camparfias masivas a MSP  ONGs. me- Material audiovi-
tivas a nivel comu- | través de medios locales (radio, TV, redes | Continuo diosylocales ' sual, equipos de co-
nitario sociales) y visitas de brigadas sanitarias. municacion
Talleres y charlas | Realizacion de talleres y charlas educati- MSP, asociaciones Material didactico
en escuelas y cen- | vas sobre la fiebre reumatica y su preven- | Bianual comunitarias, edu- voluntarios ’
tros comunitarios cion en escuelas y centros comunitarios. cadores
Promocién de la | Sensibilizacion sobre la necesidad de la MSP, personal sani- | Folletos  informati-
profilaxis con anti- | profilaxis antibidtica, al utilizar los medios | Continuo tario, lideres comu- | vos, personal capa-
bidticos de comunicacion y visitas domiciliarias. nitarios citado

. Capacitacion de lideres comunitarios . .
Fortalecimiento del . Material educativo
p ara que actuen como promotores de L
rol de lideres comu- | © N P 6 meses MSP, ONGs formadores de lide-

res

V. Evaluacion y monitoreo

5. Objetivo especifico: Asegurar la efectividad del plan de intervencion mediante la evaluacion continua de las activi-

dades implementadas (ver tabla 6).
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Tabla 6. Evaluacion y mejora continua.

Aspecto Descripcion Cronograma Responsables Recursos
Monitoreo de la capa- | Evaluacion continua mediante encuestas, | Trimestral MSP,  universida- | Herramientas de
citacion y desempefio | examenes y auditorias para medir el conoci- des evaluacion, per-
del personal sanitario | miento y desempefio del personal. sonal de monito-
reo
Seguimiento de la me- | Realizar inspecciones regulares para verifi- [ Semestral MSP, gobiernos lo- | Informe de eva-
jora en infraestructura | car el progreso de la mejora de centros de cales luacion, equipo
salud y unidades moviles. técnico
Evaluacion del impac- | Andlisis de la efectividad de las campafias | Anual MSP, ONGs Encuestas, per-
to de las campafias | educativas mediante encuestas de conoci- sonal de evalua-
educativas miento y cambio de comportamientos. cion
Andlisis de la inciden- | Monitoreo y registro de casos de fiebre reu- | Continuo MSP, hospitales lo- | Base de datos,
cia de fiebre reumati- | matica para evaluar la reduccion de la inci- cales personal de se-
ca dencia a lo largo del tiempo. guimiento

El plan de intervencion integral propuesto busca reducir la incidencia de la fiebre reumatica en Ecuador a través
de una proyeccion multidimensional. La capacitacion continua del personal sanitario, la mejora de la infraestructura
médica y el fortalecimiento de la educacion comunitaria son esenciales para asegurar un diagnostico temprano, un
tratamiento adecuado y una prevencion efectiva. Ademas, el monitoreo y evaluacion constante garantizarian la soste-
nibilidad y efectividad de las acciones implementadas, al promover un cambio significativo en la salud publica de las
comunidades rurales y marginales.

El estudio ha revelado que la fiebre reumatica se mantiene como un problema de salud publica significativo en las
comunidades rurales y marginales de Ecuador, con una prevalencia elevada de infecciones por estreptococo beta-
hemolitico del grupo A. Por consiguiente, se observa la persistente vulnerabilidad de estas zonas a las infecciones
respiratorias, las cuales, si no son tratadas a tiempo, derivan en complicaciones graves. En particular, las condiciones
socioeconémicas desfavorables, como el hacinamiento y la pobreza, han facilitado la propagacion de estas infec-
ciones. Ademas, se ha encontrado que el acceso limitado a servicios de salud y la falta de infraestructura médica
adecuada dificultan el diagnéstico temprano y el tratamiento efectivo, 10 que aumenta el riesgo de desarrollar fiebre
reumatica y sus complicaciones.

La capacitacion insuficiente del personal sanitario ha sido otro factor critico identificado en el estudio. A pesar de los
esfuerzos realizados para mejorar la formacion del personal en zonas rurales, las limitaciones en los recursos y en
la infraestructura sanitaria impiden que estas comunidades reciban atencion médica oportuna y adecuada. La falta
de unidades moviles y la escasa disponibilidad de servicios médicos especializados en areas remotas contribuyen
significativamente a la persistencia de la enfermedad. Ademas, los programas de profilaxis con antibiéticos, aunque
presentes, no alcanzan de manera efectiva a la totalidad de la poblacion vulnerable, lo que ha limitado la capacidad
de prevencion primaria y secundaria.

Por otro lado, los datos del estudio muestran que las practicas culturales y la falta de educacion sanitaria adecuada
también juegan un papel significativo en el diagnostico tardio y el manejo inadecuado de la fiebre reumatica. La resis-
tencia cultural a las intervenciones externas y la escasa comprension sobre la necesidad de las medidas preventivas
han dificultado la implementacion de estrategias efectivas en algunas comunidades. La educacion sanitaria se ha
mantenido como una de las areas mas débiles en las intervenciones de salud publica, lo que ha impedido que muchas
personas comprendan la gravedad de la fiebre reumatica y las consecuencias de no recibir tratamiento adecuado.

Los resultados obtenidos han confirmado la relacion directa entre los factores socioecondmicos y el aumento en la
prevalencia de infecciones respiratorias que desencadenan la fiebre reuméatica. Estudios previos han sefialado que el
hacinamiento, la pobreza y la falta de acceso a atencion médica son factores que favorecen la propagacion de enfer-
medades infecciosas. En este sentido, las condiciones de vida en las comunidades rurales y marginales de Ecuador
han perdurado como un desafio para el control de la fiebre reuméatica. La literatura revisada ha respaldado estos re-
sultados, al destacar que la alta carga de infecciones estreptocdcicas no tratadas adecuadamente se mantiene como
un determinante crucial en la aparicion de la fiebre reumatica y sus complicaciones, como la cardiopatia reumética.

En cuanto a la capacitacion del personal sanitario, se han observado que son consistentes con investigaciones previas
que han identificado la falta de formacion especializada como una barrera significativa para el diagndéstico y tratamien-
to oportuno de la fiebre reumatica. La escasez de personal capacitado en zonas rurales ha dificultado la respuesta
rapida ante brotes de infecciones respiratorias, al aumentar el riesgo de complicaciones. A pesar de las iniciativas
gubernamentales para mejorar la capacitacion del personal, se hace evidente que las limitaciones en infraestructura
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médica y la falta de recursos han persistido como obsta-
culos significativos para la atencion eficaz en areas re-
motas. Estos problemas han sido ampliamente documen-
tados en estudios anteriores, al enfatizar la prioridad de
invertir en recursos humanos y en la mejora de la infraes-
tructura sanitaria en estas regiones.

Por otro lado, el estudio también ha evidenciado que las
propuestas de prevencion, como la profilaxis con anti-
bidticos, tienen una cobertura limitada, lo que impide su
efectividad en la reduccion de la incidencia de la fiebre
reumatica. De hecho, la literatura cientifica ha mostrado
que la educacion sanitaria y la sensibilizacion comunitaria
son fundamentales para la aceptacion y éxito de estos
programas. En este sentido, es necesario desarrollar las
propuestas y el plan de intervencion integral propuesto en
el estudio, para mejorar la participacion comunitaria y la
comprension sobre la necesidad de la prevencion. Para
ello, se deberian explorar a partir de futuras investigacio-
nes como las percepciones culturales y las practicas lo-
cales afectan la implementacion de estas propuestas de
salud publica en estas comunidades.

CONCLUSIONES

La fiebre reumatica se ha mantenido como una carga sig-
nificativa para la salud publica en Ecuador, en especial
en comunidades rurales y marginales. La combinacion
de factores socioecondmicos desfavorables, como el ha-
cinamiento y la pobreza, junto con el acceso limitado a
servicios de salud, ha contribuido al alto riesgo de infec-
ciones estreptocdécicas no tratadas adecuadamente. De
modo que ha favorecido el desarrollo de la fiebre reuma-
tica y sus complicaciones. Por tanto, se ha resaltado la
necesidad de abordar de manera integral las condiciones
sociales y sanitarias en estas comunidades para reducir
la incidencia de la enfermedad.

La falta de capacitacion adecuada del personal sanitario
en zonas rurales ha sido un factor crucial que ha dificul-
tado el diagnoéstico oportuno y el tratamiento adecuado
de la fiebre reumatica. A pesar de los esfuerzos en la for-
macion del personal, las limitaciones en la infraestructura
médica y los recursos, se han mantenido como obstacu-
los significativos para el control efectivo de la enferme-
dad. De hecho, se ha manifestado la urgencia de reforzar
la formacion y los recursos en el ambito de la salud en
estas zonas vulnerables.

La educacion sanitaria y las practicas culturales han ju-
gado un papel fundamental en el manejo adecuado de la
fiebre reumatica. La falta de comprension sobre la grave-
dad de la enfermedad y la resistencia a las intervenciones
externas han dificultado la implementacion de medidas
preventivas efectivas. Por tanto, es necesario implemen-
tar las propuestas para el fortalecimiento de la prevencion
y profilaxis de la fiebre reumatica presentadas en este
estudio. Asi como, el plan de intervencion integral para
reducir la incidencia de la fiebre reumatica. Para ello, es
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indispensable realizar estudios que analicen el impacto
de las realidades locales y las creencias culturales para
mejorar la aceptacion de las medidas preventivas y el tra-
tamiento adecuado. De modo que permita reducir signi-
ficativamente la prevalencia de la fiebre reumatica y sus
complicaciones.
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