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ARTÍCULO ORIGINAL
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Resumen
Fundamento:  La  introducción  de  dos  nuevas
arbovirosis (Chikungunya y Zika), además del dengue,
ha creado un nuevo desafío para la salud pública en las
Américas. Por ello es importante conocer el grado de
asimilación por los profesionales de la salud respecto a
las  estrategias  implementadas  para  enfrentar  dicha
problemática.
Objetivo: describir los resultados de una estrategia de
capacitación  dirigida  a  médicos  y  enfermeros,  sobre
diagnóstico y manejo clínico de arbovirosis.
Métodos: estudio cuasi-experimental, del tipo antes y
después,  desarrollado  en  Cienfuegos,  Cuba,  en  el
período comprendido entre julio de 2018 y enero del
2019.  Se  tomó  una  muestra  de  95  profesionales,  a
quienes  se  aplicaron encuestas  antes  y  después  del
estudio del documento instructivo (Instrumento para el
diagnóstico y la atención a pacientes con sospecha de
arbovirosis ,  publ icado  por  la  Organización
Panamericana de la  Salud)  por  los  participantes;  las
cuales  cubrieron  los  dominios:  cuadro  clínico,
diagnóstico diferencial, manejo de casos y pronóstico.
Resultados: se obtuvo un valor medio de respuestas
correctas de 70,93. Transcurrido el tiempo destinado a
la preparación, y aplicadas nuevas encuestas, la media
de respuestas correctas fue de 78,34, diferencia que
fue estadísticamente significativa. Se identificaron las
principales necesidades de aprendizaje.
Conclusión: el ejercicio realizado y la evaluación global
de  las  respuestas  fueron  satisfactorios,  según
mostraron los valores medios de respuestas correctas
antes y después del estudio del documento instructivo
en temas de diagnóstico y manejo de arbovirosis.

Palabras clave: Encuestas y cuestionarios, infecciones
por arbovirus, salud pública, preparación

Abstract
Background: The introduction of two new arboviruses
(Chikungunya  and  Zika),  in  addition  to  dengue,  has
created  a  new  challenge  for  public  health  in  the
Americas. For this reason, it is important to know the
assimilation degree by health professionals regarding
the strategies used to face this problem.
Objective: to describe the results of training strategy
aimed  at  doctors  and  nurses,  on  the  arboviruses
diagnosis and clinical management.
Methods:  a  quasi-experimental  study,  of  the  before
and after type, developed in Cienfuegos, Cuba, in the
period between July 2018 and January 2019. A sample
of 95 professionals was taken, to whom surveys were
applied before and after  the study of  the instructive
document  (Instrument  for  the  diagnosis  and  care  of
patients with suspected arbovirosis,  published by the
Pan American Health Organization) by the participants;
who covered the domains: clinical picture, differential
diagnosis, case management and prognosis.
Results: a mean value of correct answers of 70.93 was
obtained. After the time assigned to preparation, and
new  surveys  were  applied,  the  mean  of  correct
responses was 78.34, a difference that was statistically
significant. The main learning needs were identified.
Conclusion:  the exercise carried out  and the global
evaluation of the responses was satisfactory, as shown
by the mean values of correct responses before and
after the study of the instructional document on issues
of arbovirosis diagnosis and management.

Key  words:  Surveys  and  questionnaires,  arbovirus
infections, public health, preparedness
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INTRODUCCIÓN

La  aparición  de  epidemias  debidas  a  la
introducción  en  las  Américas  de  dos  nuevas
arbovirosis,  además del  dengue,  en un corto
periodo  (Chikungunya  y  Zika),  ha  creado  un
nuevo desafío para la Salud Pública.(1) Muchas
semejanzas y algunas diferencias en su cuadro
clínico  han  demandado  nuevas  orientaciones
para el diagnóstico y manejo de casos clínicos.(2,3)

Otras arbovirosis también han aparecido, o se
extienden  en  áreas  puntuales  de  la  Región,
como  mayaro,  oropuche,  algunas  fiebres
equinas(4)  y la fiebre amarilla, que nunca debe
desatenderse.(5)

En  un  estudio  precedente,  al  explorar  los
conocimientos de los profesionales de la Salud
en cuanto al contenido de las Guías de Atención
a Pacientes con Dengue, pudo apreciarse que
estos eran variables, pero la mayoría dominaba
los aspectos necesarios para su manejo clínico
adecuado y,  al  menos,  evitar  la  muerte.(6)  El
escenario  epidemiológico  ha  cambiado,  y  las
pautas de manejo han debido enriquecerse con
el aporte del diagnóstico y tratamiento de otras
arbovirosis.

En  ese  universo  y  entre  otras  acciones,  la
Organización Panamericana de la Salud (OPS)
ha editado el Instrumento para el diagnóstico y
la  atención  a  pacientes  con  sospecha  de
arbovirosis,  de  cuyo  estudio  y  aplicación
depende en gran medida la buena calidad de la
atención  médica  de  los  enfermos  con
arbovirosis  en  la  Región. (7 )  Se  ha  hecho
necesaria la identificación de necesidades de
aprendizaje en cada territorio, conocer el grado
de aceptación por los profesionales de la salud
del  nuevo  documento  normativo,  y  la
implementación  de  métodos  y  técnicas  para
facilitar y extender su aplicación. El presente
estudio  constituye  una  de  las  salidas  del
proyecto  nacional  con  código  1902056,
perteneciente  al  programa  de  investigación
Organización,  eficiencia  y  calidad  de  los
servicios; y en el afán de contribuir a alcanzar
dichos  objetivos,  pretende  describir  los
resultados de una estrategia  de capacitación
dirigida  a  médicos  y  enfermeros,  sobre
diagnóstico  y  manejo  clínico  de  arbovirosis.

MÉTODOS

Se realizó un estudio cuasi-experimental de un
solo grupo, con medidas pretest-postest (diseño

pre-experimental  según  Campbell  y  Stanley)
del tipo antes-después (o pre-post), no pareado,
para  verificar  cómo  fueron  modificados  los
conocimientos de médicos y enfermeros de la
provincia  de  Cienfuegos,  a  partir  de  la
preparación  mediante  el  Instrumento  para  el
diagnóstico  y  la  atención  a  pacientes  con
sospecha de arbovirosis, editado por la OPS en
2016.  El  estudio  fue  realizado  en  el  periodo
comprendido entre julio del 2018 y enero del
2019,  por  un  grupo  de  investigadores  que
inc luyó  c l ín icos ,  pedagogos  y  ot ros
especialistas con experticia en el tema.

Los participantes fueron profesionales (médicos
y  enfermeros)  de  unidades  de  Atención
Primaria y de hospitales de dicho territorio, que
asistieron  a  dos  sesiones  de  trabajo.  Estos
fueron  seleccionados  considerando  el  criterio
de las autoridades provinciales de Salud. A la
primera asistieron 95, a los cuales se les aplicó
una  encuesta  con  posibles  respuestas  de
verdadero o falso,  sobre clínica y manejo de
pacientes  con  arbovirosis  (uno  de  dos
cuestionarios,  A  y  B,  cada  uno  con  20
afirmaciones, a seleccionar como verdaderas o
fa lsas) ,  para  determinar  e l  n ive l  de
conocimiento respecto a la repercusión de los
virus: dengue, Zika, Chikungunya, y en menor
medida  de  otras  arbovirosis.  Las  preguntas
cubrieron  los  dominios:  cuadro  clínico,
diagnóstico  diferencial,  manejo  de  casos  y
pronóstico.

A  continuación  de  la  primera  encuesta,  se
hicieron algunas precisiones sobre las referidas
enfermedades,  con  el  fin  de  motivar  a  los
participantes en el  contenido del  documento.
Se hizo entonces la presentación del referido
documento, el  cual les fue entregado a cada
uno,  en  formato  impreso,  para  su  estudio
individual  y  posterior  evaluación.  Esta  se
efectuó  en  un  período  entre  72  y  96  horas
después de dicha entrega, y consistió en otra
encuesta,  con  formato  semejante  al  de  la
anterior  (cuestionarios  C  y  D),  pero  con
diferente  contenido.  A  esta  segunda  sesión,
asistieron  93  de  los  95  participantes  en  el
estudio.

En  ambos  momentos  las  encuestas  fueron
respondidas de manera individual y anónima,
con  lo  que  se  garantizó  la  confidencialidad
sobre  los  datos  e  informaciones  aportadas.
También  fue  respetada  la  voluntariedad  del
personal para participar. El Comité de Ética de
la  Investigación  del  Instituto  de  Medicina
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Tropical  Pedro  Kourí  y  de  las  instancias
correspondientes  en  la  provincia  visitada,
aprobaron  el  proyecto.

Las respuestas a las encuestas se calificaron en
base a 100 puntos,  otorgándoseles 5 a cada
respuesta  correcta.  Se  realizó  prueba  de
comparación  de  las  medias  (para  muestras
independientes)  de  la  calificación  antes  y
después de realizada la intervención, de forma
global  y  en  cada  uno  de  los  dominios
considerados  en  el  estudio.  Se  consideró
significativa la diferencia entre las medias de

las calificaciones de los grupos, si la p<0,05,
para un nivel de confianza del 95 %.

RESULTADOS

La  media  global  de  las  calificaciones  en  la
primera  encuesta,  fue  de  70,93;  y  en  la
segunda encuesta, fue de 78,34. La diferencia
entre las medias de ambos resultados fue de
7,41  (intervalo  de  confianza  al  95  %:  3,9  a
10,96),  lo  cual  resultó  estadísticamente
significativo  (p=0,000).  (Fig.  1).

Al  analizarse las diferencias entre las medias
an tes  y  después ,  según  e l  domin io
correspondiente a cada pregunta (Fig. 2), en las
relacionadas con cuadro clínico la diferencia fue
estadísticamente significativa (p=0,0); igual en

la  dimensión  de  manejo  (p=0,002)  y  la  de
pronóstico (p=0,0); mientras que, al considerar
la dimensión diagnóstico diferencial, se apreció
una  diferencia  que  no  fue  estadísticamente
significativa (p=0,285). (Fig. 2, Tabla 1).

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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En las preguntas relacionadas con el manejo de
los  pacientes  hubo  bajo  porcentaje  de
respuestas  correctas,  por  ejemplo,  dos
relacionadas  con  la  fiebre  Chikungunya:  una
respecto a la conducta ante el diagnóstico de
esa enfermedad durante el embarazo, y la otra,
relacionada con el  Chikungunya neonatal.  En
cada caso, las respuestas correctas estuvieron
alrededor  del  50  %.  Otras  frecuentemente
desacertadas  estuvieron  relacionadas  con  el
manejo  de  dicha  enfermedad,  como  la
relacionada con los beneficios del  empleo de
cort icoides  a  corto  y  largo  plazo,  y  la
identificación  de  sus  manifestaciones  no
articulares.

En cuanto a otras arbovirosis, la obesidad no

fue considerada como una comorbilidad a tener
presente en el dengue por parte de más de la
mitad  de  los  encuestados,  así  como  el
diagnóstico de choque en la etapa de este virus
en  que  aún no  está  presente  la  hipotensión
arterial;  y  lo  relacionado  con  el  diagnóstico
diferencial  del  Zika  en  pacientes  con
trombocitopenia.

DISCUSIÓN

Los  resultados  y  conclusiones  del  estudio
realizado fueron informados al personal de la
Dirección de Salud de la provincia antes de ser
divulgados. Por su parte,  los participantes se
mostraron  muy  interesados  en  conocer  los
resultados del test de conocimientos, y fue para

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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ellos un estímulo poder realizar una segunda
prueba  para  demostrar  sus  avances.
Consideraron estos encuentros como muy útiles
para la labor del médico de asistencia, a veces
limitado de acceder a la capacitación por las
presiones propias de los servicios.

Desde  hace  algunos  años,  la  provincia  de
Cienfuegos  ha  experimentado  un  incremento
en  el  número  de  pacientes  sospechosos  de
arbovirosis.(8) Las autoridades del territorio han
adoptado  un  grupo  importante  de  medidas
organizativas, entre ellas, la actualización de la
gu ía  de  práct ica  c l ín ica ,  rev isada  e
imp lementada  unos  meses  antes ;  y
posteriormente  fue  socializada  toda  la
información disponible. En ese contexto, fueron
impartidas conferencias de actualización sobre
el tema, con el  objetivo de recapacitar a las
personas que interactuarían con los pacientes
portadores de arbovirosis.(9)

No  obstante,  se  han  advertido  fallos  en  la
vigilancia de la enfermedad en la comunidad,
por ejemplo, con la llegada tardía de pacientes
al hospital. Esto constituye una dificultad en el
diagnóstico  temprano  de  los  pacientes,  la
implementación anticipada y escalonada de las
acciones de control y la detección precoz de los
signos  de  alarma  para  el  subsecuente
tratamiento oportuno de los casos, además de
alterar los indicadores hospitalarios.(10)

El  tipo  de  diseño  utilizado  en  el  presente
estudio  se  basa,  como  es  sabido,  en  la
medición  y  comparación  de  la  variable
respuesta antes y después de la exposición del
sujeto  a  la  intervención  experimental.  Esto
permitió identificar las principales necesidades
de  aprendizaje  del  personal  de  la  salud  del
territorio referido, y contribuyó a la difusión de
las normativas para el diagnóstico y manejo de
las  arbovirosis  que  fueron  emitidas  por
OPS/OMS. Al aplicar técnicas relacionadas con
la adquisición de conocimientos y habilidades
básicas mediante el intercambio con grupos de
profesionales, se contribuye al esfuerzo hecho
por dichos organismos y por las autoridades de
salud de la región de las Américas.

El dengue y el Zika fueron las arbovirosis que
los  médicos  y  enfermeras habían tenido que
enfrentar en periodos previos.  La primera de
ellas  ha  sido  reconocida  como  uno  de  los
grandes problemas de salud a nivel mundial,(11)

y  como  causa  importante  de  epidemias  y
muertes,(12)  por  lo  que  resulta  imprescindible

mantener  a  los  recursos  humanos  de  los
sistemas  de  salud  debidamente  preparados
para su enfrentamiento. El Zika, por su parte,
ha  sido  la  causa  de  microcefalia  y  otras
malformaciones  congénitas,  cuando  ha
infectado a embarazadas, y ha constituido la
preocupación mayor en países como Brasil(13) y
otros,(14)  por  lo  cual  las autoridades de salud
han  emitido  recomendaciones  de  estricto
cumplimiento  para  su  enfrentamiento.(15)

La fiebre Chikungunya ha sido objeto de alerta
y capacitación a los países,  por parte de los
OPS  y  OMS  cuando  aún  no  se  había  hecho
presente  en  las  Américas. ( 1 6 )  En  Cuba,
solamente se han producido dos brotes en la
reg ión  or ienta l  de l  pa ís ,  que  fueron
identificados precozmente por la vigilancia. No
obstante, su introducción en otras latitudes ha
sido responsable de enfermedad e incapacidad
de una gran cantidad de pacientes que la han
sufrido,  por  su  carácter  agudo,  subagudo  y
crónico.  La  enfermedad  se  convierte  en  un
factor limitante de la locomoción de quienes la
sufren, por los dolores que provoca al afectar el
aparato  osteoart icu lar  por  per iodos
prolongados,  además de constituir  un peligro
para  la  descendencia  de  madres  que  la
padecen durante el embarazo. En varios países
americanos su presencia ha coexistido con las
anteriormente mencionadas,  y  su diagnóstico
diferencial ha sido prioritario. Dado el énfasis e
importancia  que  en  Cuba  tiene  el  Programa
Materno Infantil, es imprescindible atender las
dos  respuestas  incorrectas  relacionadas  con
esta enfermedad y mejorar la capacitación del
personal  médico  y  paramédico,  pues  ambas
están relacionadas con su manejo durante el
embarazo,  y  con el  Chikungunya neonatal,  a
partir de la sospechada transmisión vertical.

El  hecho de que esta arbovirosis  no hubiera
estado presente en el territorio cienfueguero,
donde  se  hizo  el  presente  estudio,  tal  vez
determinó  una  menor  motivación  para  su
estudio.  Aun  así,  el  ejercicio  realizado  y  la
evaluación  global  de  las  respuestas  pueden
considerarse  satisfactorios.  En  cuanto  al
d e n g u e ,  p u d o  c o n s t a t a r s e  q u e  l o s
conocimientos fueron adecuados, siendo esta la
arbovirosis  capaz  de  producir  gravedad  y
muerte en un periodo corto de enfermedad.(17)

Esto  es  válido,  principalmente,  respecto  a  la
clasif icación  de  los  pacientes  febri les
sospechosos, y a la identificación de los signos
de alarma que permite el inicio temprano de la
rehidratación por vía intravenosa.(18)

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Además  de  las  recomendaciones  hechas
anteriormente,  otras  acciones  derivadas  del
presente  estudio  incluyen  mejorar  la
identificación  de  la  obesidad  entre  las
comorbilidades  que  pueden  complicar  el
manejo de las arbovirosis, la cual en nuestro
país tiene franco incremento, y con frecuencia
es  subestimada  por  parte  de  la  población.
También  deben  cambiarse  en  el  personal
facultativo algunos conceptos relacionados con
el  diagnóstico  del  choque  hipovolémico,
complicación  presente  en  algunos  pacientes
con dengue; respecto al cual debe considerarse
la  hipotensión  arterial  como  signo  tardío  de
este, y en el manejo de tales casos buscar los
signos tempranos, como son la taquicardia, la
frialdad distal  y  la  disminución de la  tensión
arterial  diferencial,  todos  indicativos  de
hipoperfusión  tisular.

Mientras el dengue y las demás arbovirosis no
tengan un tratamiento medicamentoso eficaz ni
vacunas  para  su  prevención,  la  capacitación
repetida a nuestros profesionales constituye el
elemento  más  importante  para  el  correcto
manejo  de los  enfermos febriles  en periodos
epidémicos, y debe ser una tarea permanente
en el Sistema de Salud cubano y el de demás
países  de  la  región.(19)  Estudios  como  este
permiten  ident i f icar  y  sat is facer  las
necesidades de conocimiento, en cuya solución
se debe insistir en tiempos presentes y futuros,
así  como en retomar como imprescindible  el
estudio individual por parte de cada médico o
enfermera  ante  situaciones  epidémicas  como
las  descritas,  utilizando  materiales  impresos,
como fue en este caso, o mediante alguna de
las aplicaciones actualmente existentes en la
telefonía móvil.

La  tarea  de  capacitación  en  el  manejo  de
pacientes  con  arbovirosis  constituye  el  pilar
fundamental  para  su  enfrentamiento,
particularmente  cuando  se  acompaña  de  las
medidas  organizativas  que  garanticen  la
atención a todo el enfermo que lo requiera, tal
como ha sido demostrado en el enfrentamiento
al  dengue.(20)  Su  efectividad,  como  parte  de
planes y programas,(21) ha sido evidenciada de
manera fehaciente. Se concluye que el uso del
nuevo  instrumento  destinado  a  mejorar  el
manejo  de  las  arbov i ros is  in t rodujo
modificaciones significativas en el conocimiento
de médicos y enfermeros de la provincia.

El estudio se realizó en un lugar y momento en
el  cual  se  habían  aplicado  con  anterioridad

diversos  métodos  divulgativos  relacionados
principalmente al manejo exitoso del dengue,
como  la  arboviros is  más  extendida  y
potencialmente  grave,  seguida  en  frecuencia
por  el  Zika.  Por  tanto,  sus  resultados  no
necesariamente  representan  el  nivel  de  los
conocimientos de los profesionales cubanos de
otros  territorios,  debiéndose  realizar  estudios
similares en otros contextos nacionales.  Otra
limitación de este, y de todos los proyectos de
capacitación,  es que en todos los lugares se
producen traslados de personal  facultativo,  y
cada año se incorporan al trabajo asistencial los
graduados  universitarios,  así  como  los
profesionales que regresan después de haber
cumplido misiones en otros países. Por eso se
recomienda  repetir  esta  actividad  de  modo
per iódico,  lo  cual  además  permite  i r
introduciendo  los  nuevos  conceptos  o
conocimientos,  y  de  esa  forma,  mantener
actualizado el tema.
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