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RESUMEN

Introducción: Las enfermedades de Chagas y Dengue generan un alto costo por complicaciones y casos fatales 

debido a fallas en la atención. Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia de comunicación en atención 

clínica de pacientes con Dengue o Chagas dirigida a médicos de urgencias en zona rural. Metodología: Estu-

dio cuasi-experimental con médicos generales de hospitales locales Arauca (Colombia). Se enviaron mensajes 

cortos específicos sobre la atención inicial de pacientes con Dengue o Chagas. Al grupo control se enviaron 

mensajes con recomendaciones generales salud pública. Se revisaron historias clínicas de pacientes atendidos 

por médicos participantes que consultaran posterior a la intervención. Se realizó análisis descriptivo y la medi-

da del efecto se estimó con Riesgo Relativo. Se consideró estadísticamente significativo valores de p<0,05. 

Resultados: Participaron 37 médicos generales. La edad promedio fue 26,5 años (±3,9) en profesionales del 

grupo de intervención (GI) y 30,5 (±7,5) en grupo control (GC). Se observó mayor cumplimiento en recomenda-

ciones de observación y hospitalización en la población con comorbilidades GI=5 (100%); GC=13 (100%). Hubo 

diferencias significativas en la hospitalización de casos de Dengue con signos de alarma [GI=8 (25,8%); GC=24 

(70,5%) p<0,001]. La hospitalización de Dengue con signos de alarma mostro un comportamiento diferencial 

entre los dos grupos, obteniendo un RR de 0,3 (IC95% 0,18-0,68). Conclusión: El estudio no encontró grandes 
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diferencias en el impacto de la intervención. Es importante continuar evaluando estrategias de bajo costo para 

mejorar el conocimiento y adherencia a guías y protocolos de manejo.
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COMMUNICATION STRATEGY EFFECTIVENESS THROUGH A COMPUTER TOOL  
FOR PHYSICIANS TRAINING IN CLINICAL CARE OF PATIENTS WITH DENGUE AND CHAGAS

ABSTRACT

Introduction: Chagas and Dengue diseases generate a high cost due to complications and fatal cases due 

to failure in care. Objective: To evaluate the effectiveness of a communication strategy in the clinical care of 

patients with Dengue or Chagas for emergency physicians in rural areas. Methodology: A quasi-experimental 

study with general practitioners of local hospitals from Arauca (Colombia). Specific short messages were sent 

with information about initial care of patients with Dengue or Chagas. For control group, messages were sent 

with general public health recommendations. Clinical records of patients attended by participating physicians 

who consulted after the intervention were reviewed. A descriptive analysis was carried out and measure of 

effect was estimated with Relative Risk. P values <0.05 were considered statistically significant. Results: 37 

general practitioners participated. The mean age was 26.5 years (±3.9) in professionals in intervention group 

(IG) and 30.5 (±7.5) in control group (CG). Higher compliance in recommendations about observation and hospi-

talization for population with comorbidities GI= 5 (100%); GC = 13 (100%) was observed. There were significant 

differences in hospitalization for Dengue cases with warning signs [IG= 8 (25.8%); CG= 24 (70.5%) p<0.001]. 

Dengue hospitalization with alarm signs showed a different behavior between the groups, obtaining a RR of 

0.3 (IC95% 0.18-0.68). Conclusion: The study did not find large differences in the impact of the intervention. 

It is important to continue evaluating low-cost strategies to improve knowledge and adherence to guidelines 

and management protocols.

Keywords: Public health; Text messaging; Dengue, Chagas; Early Medical Intervention; Physicians

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Chagas y el Dengue son Enfermedades 

Trasmitidas por Vectores (ETV) de gran interés, tanto 

para la práctica clínica como para la salud pública a nivel 

mundial; se ha descrito un mayor predominio de estas 

enfermedades en la región de las Américas, incluyendo 

Zika y Chikunguña (1,2). Estas patologías generan un 

alto costo a los servicios de salud debido en gran parte 

por las complicaciones o casos fatales que se presen-

tan debido a dificultades en el acceso oportuno a los 

servicios de salud, medios de diagnóstico y en algunas 

ocasiones no respuesta al tratamiento administrado (3).

Teniendo en cuenta esta problemática y la falta de 

adherencia a las recomendaciones descritas en las guías 

de manejo clínico, se hace necesario identificar estrate-

gias de educación y capacitación para profesionales de la 

salud del nivel básico de atención en zonas endémicas 

de la enfermedad, que permitan mejorar el manejo de 

los pacientes. Estudios recientes indican una preferencia 

de los profesionales de salud por los recordatorios pun-

tuales con mensajes cortos de texto en aspectos clave 

para el manejo diagnóstico y terapéutico de sus pacien-

tes (4,5). Así mismo, los teléfonos móviles constituyen 

un nuevo medio de entrega de información de manera 

tal que la gran mayoría de los adultos y jóvenes en los 
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países de altos ingresos, y un número creciente en los 

países de ingresos medios, poseen teléfonos móviles. 

Existen más de mil millones de usuarios de teléfonos 

móviles en todo el mundo, mucho más que los propie-

tarios de teléfonos de línea fija. La gran mayoría de los 

adultos jóvenes en todo el mundo posee un teléfono 

móvil conectado a redes de internet lo que implica un 

acceso directo y rápido a millones de datos e intercam-

bio permanente de información (6).

Los mensajes de texto (en los que se envían hasta 

160 caracteres de texto directamente de un teléfono 

móvil a otro) se han convertido en un nuevo medio 

de comunicación e interacción social. Los teléfonos 

representan un nuevo canal para que la información 

individualizada sea entregada bajo costo en cualquier 

lugar donde se encuentre la persona. Entre las venta-

jas de estos dispositivos se encuentra la posibilidad de 

usarse para proporcionar versiones adaptadas (sencillas 

y cortas) de materiales educativos en salud, resumen 

de recomendaciones importantes de manejo clínico, 

así como varias estrategias novedosas para interven-

ción en enfermedades de interés en salud pública (7). 

El objetivo de la investigación fue evaluar la efectivi-

dad de una estrategia de comunicación para médicos 

generales de los servicios de urgencias en hospitales de 

baja complejidad ubicados en zonas rurales y aisladas 

del oriente Colombiano que son endémicas para ETV, 

con el propósito de fortalecer la atención clínica que 

brindan a pacientes con sospecha y diagnóstico clínico 

de Dengue o Chagas.

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo un estudio cuasi-experimental desa-

rrollado en dos hospitales locales (segundo nivel de 

atención) de los municipios de Arauca y Saravena del 

departamento de Arauca (Colombia). La población de 

estudio correspondió a médicos generales de los servi-

cios de urgencias, que tuvieran disponibilidad de telé-

fono celular de uso permanente y aceptaran participar 

en el estudio firmando el consentimiento informado. 

Como criterios de exclusión se tuvo en cuenta el retiro, 

desvinculación laboral de la institución (hospitales en 

estudio) o manejo de pacientes en servicios diferentes 

a urgencias. La intervención se realizó en profesionales 

del Hospital de Arauca y el grupo control correspondió 

a los médicos del Hospital de Saravena. Ambas insti-

tuciones están ubicadas geográficamente en la zona 

oriente de Colombia, en ciudades que comparten las 

mismas condiciones eco-epidemiológicas que favorecen 

la presencia de las enfermedades de interés (Dengue 

y Chagas).

La intervención consistió en el envío sistemático 

de mensajes de texto estructurados que describían de 

forma corta y específica, puntos clave sobre la atención 

de pacientes con impresión diagnóstica de Dengue o 

Chagas. El contenido de los mensajes estuvo orientado a 

reforzar las principales acciones de manejo y tratamiento 

inicial de los pacientes descritas en las guías nacionales 

de atención clínica de los eventos estudiados (Tabla 1).

Al grupo control se enviaron mensajes generales 

(placebo) relacionados con acciones generales de vigi-

lancia en salud pública o elementos de atención clínica 

que no deberían tener algún impacto específico sobre 

el manejo o tratamiento de pacientes con Dengue o 

Chagas. El tiempo de envío de los mensajes para los 

dos grupos fue de seis semanas con una frecuencia 

de tres mensajes por semana enviados en diferentes 

horarios distribuidos en la mañana, medio día y tarde. 

Los mensajes tuvieron un máximo de 160 caracteres y 

fueron enviados a través de la plataforma Inalámbrica 

SMS empresarial V.4.0, El proceso fue complemente 

automatizado y administrado de forma confidencial 

con el fin de proteger los datos de los participantes.

La evaluación del impacto de la estrategia se realizó 

mediante la revisión de historias clínicas de pacientes 

atendidos por los médicos participantes del estudio y 

que consultaron posterior a la fecha de finalización 

de la intervención. Se utilizaron los códigos CIE10 de 

Dengue (A90X-A91X) y Chagas Agudo (B570-B571) para 

identificar las historias clínicas a evaluar y fueron revi-

sadas en campo por dos de los investigadores quienes 

verificaron que clínicamente los casos registrados con 

la enfermedad correspondían a un paciente atendido 

por Dengue o Chagas agudo.
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se realizó análisis descriptivo mediante medidas de 

frecuencia para variables cualitativas y medidas de 

tendencia central y dispersión para variables cuanti-

tativas. La medida del efecto se estimó por medio de 

las pruebas Chi cuadrado para identificar diferencias 

entre grupos y la estimación del Riesgo Relativo (RR). 

Se consideró estadísticamente significativo valores de 

p<0,05. Los datos fueron recolectados en hojas de 

cálculo y procesados usando el programa estadístico 

Stata versión 15.0.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

De acuerdo a la reglamentación nacional e internacional 

sobre ética en investigación, este estudio se clasifica 

como riesgo mínimo, ya que la información fue obtenida 

de la revisión de historias clínicas (datos previamente 

recolectados) y la intervención que se administró no 

generó ningún riesgo para los participantes; sin embar-

go, por ser un estudio de intervención, se solicitó firma 

de consentimiento informado a los médicos participan-

tes. En cuanto a la confidencialidad y privacidad de la 

información recolectada y usada durante el estudio, 

los investigadores velaron por garantizar, respetar y 

no usar la información recolectada para beneficio pro-

pio o en otros estudios. El estudio fue aprobado por 

el Comité de Ética en Investigación de la Fundación 

Universitaria Sanitas.

RESULTADOS

Del total de 68 médicos invitados a participar en el 

estudio, se logró la aceptación de 37 médicos generales. 

Su edad promedio fue de 26,5 años (±3,9) para el GI y 

30,5 años (±7,5) en el GC. De acuerdo a la experiencia 

laboral, en el GI el 78,9% de los profesionales tenían dos 

años de experiencia; en el GC las proporciones fueron 

iguales para las dos categorías (50% con dos años de 

experiencia y 50% más de dos años). En relación con 

el tiempo de vinculación laboral con el hospital, el GC 

presentaba mayor tiempo promedio que el grupo de 

intervención (GI: 15,3 ±17,7; GC: 35 - ±51,6) (Tabla 

2). No se encontró diferencia con significancia estadís-

tica para ninguna de las características mencionadas. 

Durante el periodo de estudio se evaluaron 34 historias 

clínicas de pacientes con diagnóstico de Dengue en cada 

grupo. No se presentaron casos e historias clínicas con 

diagnóstico de enfermedad de Chagas durante el estudio.

En los indicadores evaluados para atención de Den-

gue, se encontró un mayor cumplimiento para: observa-

TABLA 1. TEXTO DE LOS MENSAJES

Mensaje Grupo intervención - arauca (Hospital san vicente) Grupo control - saravena (Hospital sarare)

D-1 Los CASOS PROBABLES DE DENGUE (fiebre de 2 a 7 días) sin comorbilidades y sin 
hemorragia, deshidratación ni signos de alarma pueden manejarse ambulatoriamente

Recuerde que el dengue y la enfermedad de 
Chagas son eventos de interés es salud pública.

D-2 Recuerde los SIGNOS DE ALARMA en el DENGUE: vómito, somnolencia, irritabilidad, 
dolor abdominal intenso y continuo, hipotermia, hipotensión, sangrados.

La IgM dengue se solicita después de 5 días del 
inicio de los síntomas y está cubierta por el POS

D-3 Recuerde que los AINES y la aspirina están CONTRAINDICADOS en pacientes con 
DENGUE. Tampoco se deben administrar medicamentos por vía IM

En el 100% de los casos de muerte por dengue se 
debe realizar autopsia clínica completa con toma 

de muestras

D-4 Los pacientes con DENGUE GRAVE y SIGNOS DE CHOQUE requieren un balance 
adecuado de líquidos, monitoreo estricto y manejo en UCI.

Tenga presente que el 100% de los casos de 
dengue grave deben ser confirmados.

D-5 Ante la presencia de DENGUE en un paciente menor a 5 o mayor a 65 años, o con 
enfermedades crónicas o embarazo, HOSPITALICE para observación y tratamiento.

Recuerde que el dengue tiene tres etapas clínicas: 
febril, crítica y recuperación

D-6 Recuerde el uso de cristaloides intravenosos en dengue con signos de alarma, infusión 
de 10 ml/kg/hora y ajustar según respuesta con seguimiento de la diuresis

Diligencie y entregue la ficha de notificación ante 
todo caso probable de Dengue

CH-1 Sospeche CHAGAS AGUDO en un paciente con fiebre continua/intermitente mayor a 7 
días y solicite gota gruesa, extendido de lámina periférica y micro-hematocrito

Tenga en cuenta que todos los casos de Chagas 
crónico se deben confirmar con IFI.

CH-2 Recuerde que el TRATAMIENTO con Benzonidazol (5-10 mg/kg/día) o Nifurtimox (8 mg/
kg/día dividido en 3 tomas) en CHAGAS DE FASE AGUDA, es una urgencia médica.

Diligencie y entregue la ficha de notificación ante 
todo caso de Chagas agudo de manera inmediata

D: Dengue

CH: Chagas
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ción/hospitalización en población con comorbilidades 

y/o situación especial GI= 5 pacientes (100%); GC= 

13 (100%), seguido por manejo de líquidos en Dengue 

Grave y con signos de alarma GI= 8 (100%) y por 

último, manejo ambulatorio de Dengue sin signos de 

alarma (GI= 21 (75%); GC= 9 (90%) (Tabla 3). Se 

observó diferencia estadísticamente significativa entre 

los grupos en el indicador de hospitalización en casos 

de Dengue con signos de alarma GI= 8 (25,8%); GC= 

24 (70,5%) p= 0,001. En los análisis bivariados, úni-

camente la hospitalización en Dengue con signos de 

alarma mostro un comportamiento diferencial entre 

los dos grupos, obteniendo un RR de 0,3 (IC95% 0,18-

0,68), (Tabla 3).

DISCUSIÓN

El Dengue y la enfermedad de Chagas continúan siendo 

patologías de relativa alta frecuencia en países como 

Colombia y en departamentos como Arauca, donde se 

reúnen las condiciones ambientales y epidemiológicas 

que favorecen la constante aparición de casos y condi-

cionan a que los profesionales de salud encargados de 

su atención para que tengan presentes las principales 

medidas para su manejo mediante el entrenamiento y 

estudio continuo (8, 9). En la literatura se han publi-

cado estudios que describen estrategias de educación 

en salud como el uso de mensajes de texto pero en su 

mayoría están dirigidas a la población general, teniendo 

como objetivo el envío de recordatorios para mejorar 

la adherencia a tratamientos, control de enfermedades 

crónicas o desarrollo de exámenes de control (10 - 13). 

La mayoría de publicaciones relacionadas con patologías 

transmitidas por vectores (Dengue y Chagas) se enfocan 

en la formulación de estrategias de educación para el 

control del vector dirigidas especialmente a la comuni-

dad. Algunas publicaciones describen una intervención 

mediante mensajes de texto enviados a trabajadores de 

la salud para mejorar y mantener la adherencia a las 

guías de tratamiento de malaria infantil en Kenia (14); 

este estudio tuvo una duración de dos años y más de 

400 sujetos reclutados; a pesar de obtener resultados 

positivos con diferencia estadística en algunos indica-

dores relacionados con el tratamiento, los autores des-

criben la dificultad que existió para lograr mediciones 

objetivas en estas evaluaciones y cambios en las con-

ductas del personal de salud enfocadas a la adherencia 

de recomendaciones para el manejo de pacientes. Por 

otra parte, en la revisión sistemática realizada por Rowe 

y colaboradores (15) sobre estrategias para mejorar el 

desempeño de los trabajadores de la salud, se reportó 

una mejora del 9% en la atención de los pacientes, lo 

cual, ratifica la dificultades descritas anteriormente. 

Nuestros resultados no permitieron afirmar de forma 

contundente que exista una marcada diferencia a favor 

del uso de los mensajes de texto en el reforzamiento de 

la atención que brindan los médicos generales a pacien-

tes con la patología de interés. No solo las limitaciones 

debidas al tiempo destinado para la implementación de 

la intervención, sino las características de zona endémi-

TABLA 2. CARACTERÍSTICAS DE LOS MÉDICOS GENERALES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

características
Grupo intervención Grupo control

p-valor
n (%) n (%)

Sexo    

Hombres 4 (21,0) 6 (33,3) 0,31

Mujeres 15 (78,9) 12 (66,6)

Edad

Media (D.E) 26,5 (±3,9) 30,5 (±7,5) 0,02

Experiencia

Dos años 15 (78,9) 9 (50) 0,06

Más de dos años 4 (21,0) 9 (50)

Tiempo vinculación

Media (D.E) 15,3 (±17,7) 35 (±51,6) 0,12

D.E Desviación estándar
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ca de la enfermedad y algunas otras limitaciones en la 

consecución del tamaño de muestra pudieron condicio-

nar nuestros hallazgos: Sin embargo, se hizo evidente 

que el uso de este tipo de tecnología es de fácil acceso 

y disponibilidad por los profesionales de la salud, que 

existe gran familiaridad y preferencia por parte de los 

profesionales a consultar información de manera rápida 

en sus teléfonos celulares, lo cual los convierte en un 

medio de comunicación eficiente (16 - 18).

La mayoría de estudios publicados que abordan 

estrategias de comunicación en salud, evalúan las inter-

venciones mediante pruebas de conocimiento realiza-

das a los sujetos de investigación y a través de diseños 

epidemiológicos de antes y después (19, 20). En este 

estudio, se intentó evaluar la efectividad de la interven-

ción mediante la evaluación de historias clínicas con el 

fin de verificar indicadores de resultado relacionados 

con la correcta atención en casos con diagnóstico de 

Dengue o Chagas según recomendaciones de las guías 

nacionales de atención. Esta forma de evaluar resulta-

dos de la estrategia de comunicación en salud presenta 

dificultades como: consecución del número suficiente 

de historias clínicas con el diagnóstico pertinente para 

evaluar las conductas del profesional; corto periodo de 

tiempo; tanto para la implementación de la intervención, 

como para la evaluación de la misma; indicadores pre-

cisos para la correcta medición y la calidad de los datos 

consignados en las historias clínicas. Adicionalmente, no 

fue posible obtener la muestra total de historias clínicas 

planeadas para el grupo de intervención, alcanzando 

tan solo 68 historias clínicas en total (34 HC en cada 

grupo), lo que representó una pérdida del 58,6% del 

total de la muestra calculada.

Este estudio constituye la primera investigación rea-

lizada en Colombia sobre el uso de mensajes de texto 

enviados a profesionales de la salud con el propósito 

de evaluar su impacto para mejorar la atención que se 

brinda a pacientes con diagnóstico de Dengue y Chagas 

(eventos de interés en salud pública). A pesar de las 

limitaciones mencionadas, se considera una experiencia 

que logra identificar las dificultades que se presentan 

para evaluar de forma objetiva el impacto real de una 

estrategia de comunicación dirigida a médicos genera-

les. También permite abrir las puertas a la necesidad 

de plantear nuevas investigaciones basadas ya sea en 

mensajes de texto o estrategias de comunicación mul-

tipropósito que hoy en día se utilizan en salud pública 

mediante el uso de las nuevas tecnologías de la infor-

mación y comunicación para impactar en indicadores 

de salud y mejorar el conocimiento o recordación de 

puntos prioritarios en la atención de pacientes por parte 

de los profesionales de salud responsables de su cuidado.

CONCLUSIÓN

Desde la perspectiva clínica, nuestro estudio evidencia 

que existe un conocimiento general y moderada adhe-

rencia a las guías de atención en los profesionales eva-

luados sobre el manejo de los casos, especialmente del 

Dengue, posiblemente influenciados por la experiencia 

o tiempo de vinculación laboral con instituciones de la 

zona donde se realizó el estudio y donde la enfermedad 

es endémica; lo cual se relaciona con una mayor proba-

bilidad de exposición al manejo de pacientes con esta 

enfermedad. Con respecto a la intervención realizada, 

aunque no se encontraron hallazgos significativos que 

permitan afirmar que los mensajes enviados lograron 

impactar en la calidad de la atención ofrecida a los 

pacientes, se considera importante continuar evaluando 

estrategias de bajo costo, como la utilizada en esta inves-

TABLA 3. INDICADORES EVALUADOS EN HISTORIAS CLÍNICAS DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE DENGUE

características
Grupo intervención Grupo control

rr ic95%
n (%) n (%)

Manejo ambulatorio de casos de dengue sin signos de alarma 21 (75) 9 (90) 0,8 0,52 - 1,13

Hospitalización en dengue con signos de alarma 8 (25,8) 24 (70,5) 0,3 0,18 - 0,68

Formulación de AINES 11 (32,3) 7 (20,5) 1,3 0,82 - 2,13

Observación/hospitalización en población con comorbilidades y/o situación especial 5 (100) 13 (100) - -

Manejo de líquidos en dengue grave, y con signos de alarma 8 (100) - - -

RR: Riesgo relativo. IC95%: Intervalos de confianza.
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tigación, como una de las herramientas que permitirían 

mejorar la recordación de puntos clave en la atención 

de los pacientes, aprovechando además las ventajas 

que ofrece el uso masivo de las nuevas plataformas 

de comunicación. Nuestras conclusiones son cautas y 

relacionadas con los resultados encontrados. Aunque 

evidenciamos baja adherencia a las recomendaciones 

trazadoras de las guías de manejo para enfermedades 

como Dengue en zonas endémicas de la enfermedad, 

la estrategia utilizada ofrece una alternativa válida que 

requiere mayores estudios, especialmente si se considera 

limitados recursos económicos en su diseño e imple-

mentación y teniendo en mente la dificultad manifies-

ta que se tiene para el re-entrenamiento constante de 

profesionales médicos que ejercen su labor en zonas 

rurales y dispersas del país.
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