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RESUMEN

Introduccion: El dengue es un problema que afecta a mas de 100 paises y pone en situacion
de riesgo a la mitad de la poblacion mundial. En la evolucion de los pacientes, ademas de los
factores biologicos, influyen factores sociales entre los cuales se encuentra la calificacion del
personal de salud.

Objetivo: describir el grado de conocimiento y aceptacion que tienen directivos y
profesionales del sistema de salud para la atencidn a enfermos de dengue.

Metodos: Se realizd una investigacion operativa de tipo cualitativa, en las provincias La
Habana, Ciego de Avila, Cienfuegos y Santiago de Cuba en el periodo 2014-2017. Se aplicd

cuestionario de conocimientos con respecto a las Guias Cubanas para la Atencion a Enfermos
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de Dengue, y se realizaron discusiones grupales para conocer criterios acerca de los aspectos
organizativos.

Resultados: La mayoria de los encuestados domind los aspectos fundamentales necesarios
para el manejo clinico adecuado de los pacientes y evitar su muerte, aunque existieron
diferentes niveles de conocimiento. Los profesionales médicos obtuvieron mayor puntuacién
que los no médicos.

Conclusiones: La apreciacion general de los profesionales del Sistema de Salud es que la
organizacion para la atencién a pacientes durante epidemias de dengue es correcta y se ejecuta
de manera satisfactoria. Ellos tienen los conocimientos indispensables para manejar
adecuadamente a los pacientes.

Palabras clave: calidad; servicios médicos; enfrentamiento brotes; dengue.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is a problem that affects more than 100 countries and threatens half of
the world population. Besides biological factors, the evolution of patients is influenced upon
by social factors such as the qualification of the health personnel.

Objective: Describe the degree of knowledge and acceptance by managers and professionals
from the health system for the care of dengue patients.

Methods: A qualitative operational study was conducted in the provinces of Havana, Ciego
de Avila, Cienfuegos and Santiago de Cuba in the period 2014-2017. A questionnaire was
applied to assess acquaintance with the Cuban Guides for the Care of Dengue Patients, and
group discussions were performed to gather criteria about organizational aspects.

Results: Most respondents were aware of the main aspects required for the appropriate clinical
management of patients and to prevent their death, though varying levels of information were
observed. Medical professionals obtained higher scores than non-medical staff.
Conclusions: Most Health System professionals consider that implementation of patient care
actions during epidemics is appropriate and these are performed in a satisfactory manner. They
have the indispensable knowledge required to adequately manage patients.

Keywords: quality; medical services; response to outbreaks; dengue.
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Introduccion

El dengue es un problema mundial de salud que afecta a mas de 100 paises y pone en situacion
de riesgo a la mitad de la poblacion del planeta.™) La situacion en América Latina y el Caribe
es particularmente preocupante.® La enfermedad tiene formas graves que pueden presentarse
de manera brusca e inesperada y conducir al paciente al choque y a la muerte.® Hasta el
presente, no existe un farmaco antiviral efectivo ni una vacuna aceptada por todos para su
prevencion. Por tal motivo, las muertes por esta enfermedad habrén de evitarse mediante la
educacion en salud de la poblacion, la capacitacion del personal de salud para manejar al
paciente desde el comienzo del cuadro febril y la adecuada organizacion del sistema para
recibir y tratar a aquellos que necesiten atencion especializada.®) Se acepta en la actualidad
que ademas de los factores bioldgicos, existen factores sociales relacionados con la mortalidad
por dengue, entre los cuales se encuentran la preparacion de los sistemas de salud y sus
particularidades respecto al acceso, oportunidad y calidad de los cuidados, especialmente
relacionados con la calificacion del personal de salud.®

A partir de la publicacion de las Guias para la Prevencién y Manejo del Dengue por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2009® y las correspondientes Guias editadas
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) al afio siguiente, el Ministerio de Salud
Pablica de Cuba (MINSAP) emitid las “"Guias Cubanas para la Atencion Integral a pacientes
con Dengue™ en 2012® para ser utilizadas en todas las unidades del Sistema Nacional de Salud
y otro documento normativo dirigido de modo especifico a la Atencién Primaria,® con el
objetivo de que su contenido pueda ser aplicado en todos los niveles del Sistema Nacional de
Salud, para lo cual incorpora un conjunto de indicaciones organizativas que deben llevarse a
efecto en el consultorio del médico de familia, el policlinico y los hospitales.

El presente estudio fue realizado para conocer la situacion actual en que se encuentra el
proceso de implementacion de las Guias emitidas por el MINSAP,® describir el grado de
conocimiento y aceptacion que tienen directivos y profesionales del sistema de salud y
determinar el nivel de cumplimiento de las medidas organizativas recomendadas para los

servicios médicos de las provincias seleccionadas.

Métodos

Se realiz6 un estudio de investigacion operativa de tipo cualitativa, que fue desarrollado en

las provincias La Habana, Ciego de Avila, Cienfuegos y Santiago de Cuba, en el periodo entre
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enero de 2014 y diciembre de 2017. Para su realizacion fue utilizada basicamente la
metodologia cualitativa de observacion no participativa.

El universo de estudio estuvo constituido por médicos, enfermeras y estudiantes de medicina
de los consultorios del médico y la enfermera de la familia y los policlinicos ubicados en los
referidos territorios, asi como en los hospitales de atencion secundaria. Se tomo una muestra
no probabilista teniendo en consideracion el criterio de las autoridades provinciales de salud.
En total, 471 profesionales de la salud acudieron a las reuniones, y su distribucién segun las

provincias visitadas puede obsevarse en la tabla.

Tabla - Distribucion de participantes segun provincia

L. Participantes
Provincia No. %
La Habanz 149 316
Cienfuegos 207 44.0
Ciego de Avila 38 123
Santiags de Cuba 57 121
Total 471 100

Se trabaj6 en un nimero variable de municipios de cada provincia (de uno a tres) de acuerdo
con los que mayor incidencia de dengue habian tenido en el periodo precedente. Y dentro de
cada municipio en tres tipos de unidades: consultorio, policlinico y hospital. Se aplicé un
cuestionario, previamente validado, al que los involucrados debian responder verdadero o
falso. La participacion en el estudio fue voluntaria y anonimas las respuestas. Los contenidos
de las preguntas estaban todos incluidos en la Guia Cubana para el enfrentamiento al Dengue
y estaban relacionados con el diagndéstico clinico de enfermos febriles sospechosos de esta
enfermedad, algunos examenes basicos de laboratorio clinico y el manejo de los pacientes,
haciendo énfasis en aquellos signos y sintomas que de manera precoz podian identificar la
gravedad (signos de alarma).

Se cre0 una base de datos en Excel en la cual fueron introducidos y procesados los datos de
las encuestas de conocimientos, asignandole categorias segun resultados. A cada pregunta se
le asignd el valor de 1 punto. Se consideraron Muy Bien los profesionales que tuvieron 9y 10
respuestas acertadas, del total de 10 que tenia el cuestionario. Aquellos que alcanzaron
puntuaciones de 7 y 8, por haber tenido igual nimero de respuestas acertadas, fueron incluidos
en el grupo de Bien. La puntuacion de 5 y 6 fue considerada Regular y los profesionales que

obtuvieron 4 puntos o menos fueron considerados en la categoria de Mal.
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Se realizaron entrevistas abiertas para la identificacion de la aceptacion que los profesionales
de la salud tenian de las medidas organizativas tomadas a nivel local para enfrentar epidemias
de dengue y las sugerencias para mejorarlas, y se hicieron grupos de discusion con ellos,
quienes opinaron sobre aspectos de la atencion médica tales como su organizacion a nivel de
consultorios y policlinicos y los criterios de remision a sus respectivos hospitales, asi como
las condiciones para la transportacion de los enfermos. La indicacion y ulterior utilizacion de
los resultados de laboratorio clinico también se debatieron, asi como los criterios de
hospitalizacion, egreso y seguimiento.

Los resultados obtenidos fueron presentados inicialmente al equipo de direccion de la unidad

visitada con recomendaciones y sugerencias, asi como a directivos provinciales de salud.

Resultados

Evaluacidn de conocimientos sobre dengue y su manejo clinico

La puntuacion obtenida por los participantes se muestra en la figura 1. La categorizacién de
estos segun el nimero de respuestas acertadas fue como sigue: 25 % del total constituyo el
grupo de Muy Bien y 47,6 % integro el grupo de Bien. Regular fue considerado 25,2 % del
total y un pequefio grupo de profesionales (2,2 %) obtuvo 4 puntos y fue incluido en la
categoria de Mal. Ningun participante obtuvo menos de 4 puntos.
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Fig. 1 - Distribucion de profesionales evaluados segun puntuacién obtenida.
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Entre las provincias no hubo grandes diferencias en las puntuaciones obtenidas por sus
profesionales, por lo cual no se detallan. La distribucion porcentual de respuestas acertadas
dadas por médicos y por otros profesionales de la salud se muestra en la figura 2 en la cual se
evidencia que las puntuaciones mas bajas fueron las obtenidas por estos ultimos, si bien el

numero de estos profesionales fue francamente inferior al de los galenos.
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Fig. 2 - Distribucidon de la puntuacion obtenida por médicos y otros profesionales de la
salud.

Cuando se desagregaron las respuestas, la puntuacién media (y desviacién estandar) de los
médicos fue 7,59 (1,21) mientras que la de los otros profesionales fue 6,8 (1,75). Esta
diferencia fue estadisticamente significativa: p< 0,05 (p= 0,00000843), seguin se expresa en la

figura 3.
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Fig. 3 - Distribucion de la puntuacién obtenida por médicos y otros profesionales de la salud
después de la desagregacion de sus respectivas respuestas.
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Desde el punto de vista cualitativo, no hubo una respuesta desacertada que predominara en
los grupos con menor puntuacion, las cuales estaban relacionadas la mayoria de las veces con
el cuadro clinico del enfermo por dengue. Fueron pocos los profesionales que erraron las
respuestas relacionadas con los signos de alarma y otros aspectos vinculados més directamente
al manejo de los pacientes.

Aspectos organizativos
En los grupos de discusion, los médicos, enfermeras y alumnos de sexto Curso de Medicina
coincidieron en que, en general, la organizacion de la atenciébn medica era correcta.
Expresaron que capacitacion y organizacion de los servicios se refuerzan mutuamente y de
ellos depende el buen resultado en la atencion a enfermos de dengue. Se destaca el
cumplimiento de la clasificacion de los pacientes en grupos operacionales para su manejo.
Refieren que, a veces, los pacientes llegan mal remitidos, con diagndéstico errneo de signos
de alarma cuando tienen en realidad otra enfermedad, por ejemplo, una neumonia, 0 una
ingesta y en otras ocasiones los pacientes llegan a los hospitales sin habérseles explicado que
venian a ingresar para su vigilancia clinica y aislamiento, como dice el protocolo respecto a
la conducta con el caso de sindrome febril sin una causa conocida.
Los participantes ratificaron la importancia de hidratar tempranamente al paciente que
presente signos de alarma, y fue reconocido que la mayoria de los enfermos que llegan al
hospital con este diagndstico ya vienen con tratamiento de rehidratacion por via intravenosa,
lo cual se considera algo positivo. En cuando a los traslados de pacientes, en muchos casos ha
sido deficiente la entrega de pacientes al médico del servicio de urgencias por parte del
personal del transporte sanitario. Consideran como algo deseable poder disponer de un
observador por cada 10 camas y un clasificador en el Servicio de Urgencias.
El personal de la Atencion Primaria considerd que funciona bien la retroalimentacién del
hospital hacia ellos, por ejemplo, cuando un paciente acude directamente al servicio de
urgencias del hospital, el cual es notificado a su Area de Salud para tomar las acciones
correspondientes de seguimiento y también de control ambiental. Sin embargo, lo anterior no
ocurre de esa manera cuando el paciente es remitido al hospital y este no queda ingresado, en
cuyo caso regresa de incognito al area y dificulta la continuidad de su atencion. Existe
consenso en que no se ha devuelto ningun caso que haya sido remitido y que tuviera signos

de alarma.
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Respecto a los resultados de laboratorio, hubo consenso en que en ocasiones hay
sobrevaloracién de algunos. Por ello consideran que existe la necesidad de capacitar a los
médicos y demaés profesionales para valorar adecuadamente dichos resultados e interpretarlos
siempre a la luz del cuadro clinico de cada paciente, pues hubo acuerdo acerca de que el
recuento de leucocitos y de las plaquetas, considerados de manera aislada, no expresan
gravedad por dengue.

Algunos participantes expresaron que los errores en la recepcion de pacientes en los servicios
de urgencia ocurren en hospitales que no habian sido incluidos inicialmente en programas de
capacitacion para el manejo de casos de dengue y sospechosos de dengue, o que después de
realizada esa capacitacion han recibido un nimero elevado de nuevo personal.

Hubo consenso en la importancia de la pesquisa de casos febriles en los hogares, lo cual se
considera fundamental, asi como la importancia de la identificacion correcta de los signos de
alarma. Los colectivos concuerdan en que existe poca divulgacién en los medios acerca de la
gravedad a la cual puede estar asociada la enfermedad, lo cual contribuye a que no exista
percepcion de riesgo, ni es suficiente la divulgacién de los sintomas de la enfermedad, lo que
consideran que hace dificil el trabajo educativo y que, a veces, hay que buscar apoyo en los
lideres formales e informales de la propia comunidad.

Fueron discutidas las acciones a tomar con enfermos febriles sospechosos de dengue que se
quedan en su hogar porque no pueden o porque no quieren ser internados. Hubo acuerdo en
que cuando por determinada razon se realiza un ingreso domiciliario, todo lo que se haga en
y por la educacion para la salud, debe parecer poco, y que en esta se debe insistir en los
contenidos que pueden salvar vidas tales como la identificacion correcta y temprana de los
signos de alarma y no automedicarse, sino acudir a algin servicio de urgencia. Concordaron
en que el profesional de la salud debe tener una percepcion del riesgo de agravar que tiene el
paciente que no cumple lo establecido, pues el médico nunca puede predeterminar cual es el
enfermo que va a agravar y morir.

En los grupos de discusion también fue enfatizado que el control del vector es la mejor medida
para evitar enfermos, gravedad y muerte por dengue, por lo cual la pesquisa debe ser integral,

particularmente en las manzanas repetitivas de tener focos de Aedes.
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Discusion
La capacitacion al personal médico y sanitario en general, asi como la reorganizacion de los
servicios durante epidemias constituyen los pilares para el enfrentamiento exitoso de las
epidemias de dengue. Las maéas recientes revisiones sobre el tema dengue asi lo
consideran.%V) E| éxito en cuanto a baja mortalidad ocurrida en Cuba durante la epidemia
de dengue hemorragico en el afio 1981, como entonces se le llamaba al dengue grave, hizo
que expertos cubanos sirvieran posteriormente como asesores en los distintos paises de la
region? y participaran en la elaboracion de las primeras Guias para el Control del Dengue
editadas por la OPS en 1994.3) Estas pautas no solo guiaban a los profesionales en la atencion
médica de cada paciente sospechoso, sino que incluia orientaciones precisas para la
organizacion del Sistema de Salud en cada territorio afectado
Después de haberse llevado a la préactica las recomendaciones de la OMS y OPS referidas en
la Introduccion se produjo en la region un descenso en picada de la letalidad asociada a esta
enfermedad.**) En nuestro pais, se elaboré y comenz6 a aplicar en 2010 la Guia Cubana para
hacer frente a esta enfermedad® y sus principales contenidos fueron después publicados en
forma de articulos en boletines de algunas instituciones.*® Sin embargo, no han existido los
estudios para evaluar el impacto de dichas acciones a nivel de pais y territorios, como el que
ahora mostramos.
La aspiracion a tener la totalidad de los profesionales dando respuestas satisfactorias hace que
no resulte facil analizar con objetividad los resultados de los cuestionarios aplicados a
profesionales de las cuatro provincias incluidas en la presente investigacion. Debe tenerse en
consideracion que cada afio se incorporan a nuestras unidades asistenciales nuevos
contingentes de médicos y enfermeras recién graduados o que regresan de misiones en otros
paises. En ese contexto, saber que casi las tres cuartas partes de los profesionales fueron
evaluados de excelente o bien constituye algo estimulante, si bien resulta una alerta importante
haber constatado que la otra cuarta parte apenas obtuvo calificacion de regular o mal.
Resulta valioso saber que las medidas organizativas adoptadas en los municipios y provincias
visitadas tienen la aceptacion practicamente de todos los medicos, enfermeros y estudiantes
que participaron en los grupos de discusion, particularmente cuando opinaron acerca de la
aplicacion practica de la clasificacion de pacientes que acudian a los consultorios o servicios

de urgencia.
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Investigadores como Tomashek y otros, en Puerto Rico, se lamentan de que a pesar de haber
tenido dengue durante cuatro decadas, el conocimiento del manejo de la enfermedad es
limitado, la aplicacion de las Guias de tratamiento es subdptimo y la falta de notificacion es
significativa.® A esas conclusiones llegaron tras haber constatado que apenas 29 % de los
profesionales encuestados identifico correctamente los signos de choque y solamente 48 %
considero al dolor abdominal y vomitos persistentes como signos premonitorios de dengue
grave. En nuestra investigacion este problema no tuvo igual magnitud, tal vez porque las
actividades capacitantes han sido recurrentes y de una u otra forma han mantenido una masa
critica de profesionales en las distintas provincias con conocimientos y habilidades para el
diagndstico y manejo de los pacientes.

La maés reciente clasificacion del dengue recomendada por OMS considera dos posibilidades:
dengue y dengue grave® y, a su vez, hace diferencia entre el dengue sin signos de alarma y el
dengue con signos de alarma. Esto ha significado un transito de los antiguos conceptos de
dengue hemorrégico a los actuales de dengue grave, con la ampliacion de los criterios para
este diagnostico” y ha facilitado el diagndstico temprano de las complicaciones por dengue,
aun en paises de muy escasos recursos.®

Lo anterior responde a la primera necesidad identificada por el Grupo de Trabajo Cientifico
en Dengue, convocado por el Programa Especial de OMS para la Investigacion y
Adiestramiento en Enfermedades Tropicales (WHO/TDR). En el informe de dicha reunion se
expresa que la primera corriente de los estudios debia estar dirigida hacia la reduccion de la
gravedad de la enfermedad y su letalidad mediante el mejoramiento de su manejo, lo cual
significaba en la préactica la identificacion de los signos de alarma de enfermedad grave y la
estandarizacion de las medidas terapéuticas.*®

Practicamente todos los estudios realizados con posterioridad reafirman que el reconocimiento
temprano de los signos que anuncian la gravedad y el tratamiento adecuado de sostén mediante
el aporte de liquidos cristaloides son capaces de disminuir la mortalidad por dengue.®? Tal
como ha ocurrido en Cuba, la aplicacion de programas que incorporan capacitacion del
personal y medidas organizativas, han demostrado su utilidad tanto en paises de nuestra
region, por ejemplo Nicaragua,®® como en paises de Asia.?® En algunos lugares y momentos,
el éxito se ha asociado a la imparticion decCursos,® la utilizacion de materiales impresos?4
y otras acciones dirigidas a la utilizacion mas adecuada de los recursos disponibles para lograr

una comunicacion eficiente con los médicos y personal auxiliar.®
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Consideramos que la inclusién de personal de enfermeria entre los participantes de nuestro
estudio contribuye a su importancia, sobre todo porque ha sefialado la necesidad de
intensificar las acciones capacitantes en estos ultimos de manera regular y sistematica. En
Vietnam se realizd un estudio para conocer si los enfermeros y enfermeras eran capaces de
aplicar un algoritmo para el manejo integrado de nifios en areas endémicas de dengue
hemorragico, el cual incluydo mas de mil casos febriles. La clasificacion hecha por este
personal fue comparada “a ciegas” con la efectuada por médicos igualmente capacitados antes
de la investigacion y lograron hacer el diagnostico acertado el 99 % de las veces,
particularmente en los menores de 5 afios. %

No hubo una respuesta incorrecta suficientemente repetida como para ser destacada en
particular. La mayoria estuvo relacionada no con la organizacion de los servicios sino con
aspectos clinicos de la enfermedad, tal como aparecen en las Guias del MINSAP y en otros
estudios realizados en nuestro medio.®”) No obstante, debemos sefialar como algo preocupante
la tendencia que existe en nuestros profesionales a destacar la importancia del recuento
plaquetario por encima de los resultados del leucograma y, a veces, aun por encima del dato
clinico, lo cual es incorrecto. No siempre la enfermedad dengue cursa con trombocitopenia y
no existe evidencia alguna que demuestre la utilidad de las transfusiones profilacticas de
plaquetas®2? pues las hemorragias en el dengue son multicausales, no necesariamente
asociadas a trombocitopenia, y se presentan la mayoria de las veces como consecuencia y
complicacién del choque, por lo cual la prevencion de este o0 su manejo correcto es la forma
de evitarlas.

Una excepcion de lo antes expresado es la hemorragia digestiva presente en los pacientes de
dengue que tienen una Ulcera gastroduodenal o antecedente reciente de haberla padecido, en
quienes el sangrado a ese nivel puede ser masivo e incoercible. En cuanto a los leucocitos,
hay acuerdo en que el dengue se asocia a leucopenia, a veces intensa, pero puede existir
dengue en pacientes con cantidad normal de leucocitos y ain constatarse leucocitosis, lo cual
no descarta la enfermedad, més bien alerta al facultativo acerca de que puede ser un caso de
dengue grave.

Los resultados expuestos permiten considerar que el éxito sostenido en Cuba respecto a lograr
y mantener un ndmero muy reducido de fallecidos por dengue guarda relacién con la
existencia de una masa critica de profesionales que, en general, conoce las caracteristicas de
la enfermedad, pero sobre todo por su adherencia a los protocolos dirigidos al reordenamiento
de los servicios durante los periodos de elevada transmision del dengue. En particular, esto es
valido respecto a la aplicacion de la clasificacion de los pacientes segun sintomas y signos
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clinicos y la adherencia a los criterios de hospitalizacion, entre otros aspectos organizativos.
Capacitar al personal y controlar lo establecido en las guias es tarea principal de los directivos
del Sistema Nacional de Salud, y mantiene vigencia aquello de que “un buen administrador

de salud salva mas vidas de dengue durante una epidemia que el mejor médico intensivista”.%

Conclusiones
Los conocimientos que tienen los profesionales acerca del contenido de las Guias de Atencion
a Pacientes es variable, aunque la mayoria de ellos domina los aspectos necesarios para el
manejo clinico adecuado de los pacientes y evitar su muerte. El estudio evidencia que la tarea
de capacitacion debe cumplirse de manera sostenida y con la participacion del nuevo personal
que regularmente se integra a los servicios, tanto médicos como enfermeros. La apreciacion
general de los profesionales del Sistema de Salud es que la organizacion para la atencion a
pacientes durante epidemias de dengue resulta adecuada y se ejecuta de manera satisfactoria.
Ellos tienen los conocimientos indispensables para manejar adecuadamente a los pacientes.
No obstante, a cada nivel y en cada territorio existen reservas de mejora que merecen ser

atendidas para perfeccionar la calidad de la atencion médica.

Limitaciones del estudio
Solamente cuatro provincias cubanas fueron visitadas para la realizacion de la investigacion,
si bien pueden tomarse como representativas del occidente, centro y oriente del pais. Dentro
de cada provincia, los municipios incluidos en ellas pueden considerarse también como los
mas representativos ya que fueron los que habian informado el mayor nimero de casos de
dengue en el periodo precedente al estudio. El disefio de nuestro estudio estuvo concebido
para médicos de los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud, pero su extension a
otros profesionales permitio conocer que existen diferencias en el nivel de conocimiento de

ellos y que habra que hacer en el futuro acciones de capacitacion mas inclusivas.
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