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RESUMEN

Introduccion: las arbovirosis representan un desafio permanente para la salud
publica, cuya vigilancia y manejo dependen criticamente de la capacitacion del
médico de atencion primaria (APS). Objetivo: evaluar el nivel basal de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre arbovirosis en médicos de APS
de la Isla de la Juventud, Cuba, previo a un taller educativo. Métodos: se realiz6
un estudio descriptivo transversal en noviembre de 2025 en tres policlinicos. Se
recluté por conveniencia a 30 meédicos, quienes completaron un cuestionario
validado de 8 items de conocimiento (puntuacion: 0-8) y una escala Likert de
actitudes/practicas antes de la intervencién. El analisis incluyé estadistica
descriptiva y pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis).
Resultados: la mediana de aciertos fue 6.5 (IQR: 5-7). Solo el 66.7% identifico
correctamente todos los AINEs contraindicados en el dengue. Los médicos con
capacitaciéon reciente mostraron una puntuacion significativamente mayor
(mediana=7, IQR: 7-8) que aquellos sin ella (mediana=6, IQR: 5-6; p=0,002). El
96.7% valoro la participacidon comunitaria como esencial, pero solo el 66.7% se
sintié seguro en el diagnaostico diferencial. Conclusidn: existen brechas criticas

de conocimiento, especialmente en farmacologia, que justifican la intervencién
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educativa. La capacitacion formal reciente se asocia con un mejor desempenio,
reforzando la necesidad de educacién continua para fortalecer la respuesta del
primer nivel de atencion.

Palabras clave: Arbovirus; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud,;

Atencioén Primaria de Salud; Educacién Médica Continua; Cuba.

INTRODUCCION

Las arbovirosis, como el dengue, el chikungunya y el Zika, representan una
amenaza creciente para la salud publica global, en particular en las regiones
tropicales y subtropicales de las Américas, donde su distribucion geografica es
amplia y superpuesta.2 Estos virus, transmitidos principalmente por mosquitos
del género Aedes, son responsables de una carga significativa de morbilidad,
gue va desde sindromes febriles inespecificos hasta manifestaciones graves y
complicaciones a largo plazo, como la artritis cronica, la microcefalia congénita
o la afectacion neuroldgica y renal.45 E|l cambio climatico y la urbanizacion
acelerada amplian el habitat del vector y elevan el riesgo potencial de
transmision, incluso en areas no endémicas con anterioridad.(®7:8)

En Cuba, un pais con condiciones ecoldgicas favorables para el Aedes aegypti,
el control de las arbovirosis constituyen una prioridad permanente del sistema de
salud.®101) | a respuesta nacional se basa en un modelo integral que combina
la vigilancia epidemioldgica y entomoldgica, el control vectorial, y un robusto
primer nivel de atencion, siendo este ultimo el punto de entrada para la
identificacion, el manejo clinico inicial y la notificacion de los casos
sospechosos.t213.14) | g efectividad de este modelo depende, en gran medida,
de la capacidad resolutiva y el conocimiento actualizado de los médicos de
atencion primaria (APS).(>16) A nivel internacional, estudios como el de Mejia et
al.*?) en Honduras evidencian brechas en el conocimiento clinico y el diagnéstico
diferencial de estas enfermedades entre los medicos de primera linea, lo que
puede retrasar el manejo adecuado y comprometer los resultados en salud.

Si bien Cuba cuenta con protocolos nacionales estandarizados para el manejo
de las arbovirosis y se reconoce la importancia de la educacion continua para el
personal de salud, existe una limitada evidencia publicada que caracterice de

manera sistematica el nivel basal de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
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especificas sobre arbovirosis en los médicos de APS del pais.(*1® Trabajos

como el de Horta et al.!® en Pinar del Rio abordan este tema de forma local,

pero se desconoce si estos hallazgos son extensibles a otros contextos, como la

Isla de la Juventud, un territorio con particularidades entomologicas y

epidemioldgicas.®19 |dentificar estas brechas de conocimiento es un requisito

fundamental para disefar intervenciones educativas efectivas, contextualizadas

y que fortalezcan la capacidad de respuesta en la primera linea de defensa

sanitaria.(19-20)

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar el nivel primordial de

conocimientos, actitudes y practicas sobre las arbovirosis en médicos de la

atencién primaria de la Isla de la Juventud, Cuba, previo a la implementacién de
un taller educativo de actualizacion.

METODOS

Disefio del estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal para evaluar el nivel basal

de conocimientos, actitudes y practicas sobre las arbovirosis en médicos de la

atencion primaria, previo a la implementacion de un taller educativo.

Poblacién y muestra

a) Contexto y criterios: El estudio se llevo a cabo en los policlinicos Leonilda
Tamayo Matos, Juan Manuel Paez Inchausti y Orestes Falls Ofiate, ubicados
en la Isla de la Juventud, Cuba, durante el mes de noviembre de 2025. La
poblacién objetivo fueron todos los médicos asistenciales de estos centros.
Los criterios de inclusion fueron: 1) ser médico en ejercicio clinico en uno de
los policlinicos participantes, y 2) proporcionar consentimiento informado
verbal. Se excluy6 al personal administrativo y a los médicos que no se
encontraban en funciones clinicas durante el periodo del estudio.

b) Estrategia de muestreo: Se utilizO un muestreo no probabilistico por
conveniencia, al reclutar a todos los medicos disponibles y que aceptaron
participar durante las jornadas de capacitacidbn programadas en cada
policlinico.

c) Tamafo muestral: Dado el caracter censal de la convocatoria al taller y el

disefio descriptivo inicial, no se realizd un calculo de potencia a priori. La
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muestra final se constituyé por los 30 médicos que completaron el

cuestionario previo al taller en las tres sedes.

Procedimientos

El reclutamiento se realiz6 mediante invitacion formal de la direccion de cada
policlinico. Antes del inicio del taller, se explicaron los objetivos del estudio, se
garantizo la confidencialidad de las respuestas y se obtuvo el consentimiento
informado verbal de todos los participantes. Posterior a ello, se procedi6 a la
aplicacion autoadministrada del cuestionario diagnostico (pretest), con un tiempo
estimado de respuesta de 15-20 minutos. No existio asignacion a grupos, ya que

todos los participantes recibieron la misma intervencion.

Intervencion (Taller Educativo)

La intervencion consistié en un taller presencial de cuatro horas de duracion
titulado "Actualizacion en el Manejo Integral de las Arbovirosis para la Atencion
Primaria". El taller fue impartido de forma separada en cada policlinico por un
equipo docente multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la Isla
de la Juventud, integrado por:

Profesor 1: Especialista de 1er grado en Medicina General Integral y 2do grado
en Ginecobstetricia, Doctor en Ciencias Médicas, Decano de la Facultad.
Profesor 2: Especialista de ler grado en Medicina General Integral, Profesor
Asistente, Jefe del Departamento de Medicina Familiar.

Profesor 3: Especialista de ler grado en Medicina General Integral, Profesor

Asistente, Jefe del Departamento de Salud Publica.

La metodologia fue tedrico-practica, al combinar la exposicién dialogada con
analisis de casos clinicos y la simulacion de escenarios. El contenido se
estructurd en los siguientes modulos:
1. Epidemiologia y vigilancia de dengue, Zika y Chikunguya en el contexto
nacional.
2. Diagnastico clinico y diferencial, con énfasis en los signos de alarma y

clasificacion de gravedad del dengue.
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3. Manejo terapéutico segun grupos de riesgo, incluyendo hidratacion y
farmacologia segura (énfasis en la contraindicacion de AINES).

4. Prevencion, control vectorial y promocion de la salud en la comunidad.

Variables e instrumentos

Los datos se recolectaron mediante un cuestionario diagnostico ad hoc
estructurado en tres secciones:

Seccion A (Caracterizacion): Recogié variables sociodemogréficas y
profesionales: afios de experiencia, policlinico de adscripcion, capacitacion
previa y frecuencia de atencidén de casos.

Seccion B (Conocimientos): Evalué conocimientos especificos mediante ocho
preguntas de opcién mdultiple de respuesta Unica, basadas en las guias
nacionales y de la OMS. Cada item correcto otorgaba un punto, lo que generd
una puntuaciéon total de conocimientos (rango: 0-8). La pregunta 9 midio la
autopercepcion de preparacion en una escala ordinal de cinco niveles.

Seccion C (Actitudes y Préacticas): Evalué cinco afirmaciones mediante una

escala tipo Likert de cinco puntos (1=Muy en desacuerdo a 5=Muy de acuerdo).

Propiedades psicométricas: El instrumento se validd mediante juicio de
expertos por tres especialistas en enfermedades infecciosas y epidemiologia,
obteniendo un indice de validez de contenido (IVC) >0,80 para todos los items.
Se realiz6 una prueba piloto con diez médicos no incluidos en la muestra final,
gue mostro una claridad linguistica y contextual adecuada. La confiabilidad de la
escala de actitudes (Seccion C) en la muestra principal fue aceptable (a de
Cronbach = 0,78).

Andlisis de datos

Software: El analisis se realizo con el software R, version 4.3.1 (R Foundation
for Statistical Computing).

Estadistica descriptiva: Las variables categéricas se resumieron con
frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas no normales (como la

puntuacion de conocimientos) se resumieron con medianas y rangos
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intercuartilicos (IQR). Las respuestas de la escala Likert se presentaron como
distribuciones de frecuencia.

Estadistica inferencial: Para comparar la puntuacion de conocimientos entre
subgrupos (ej., con vs. sin capacitacion previa) se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney para dos grupos independientes y la prueba de Kruskal-Wallis para mas
de dos grupos, dado que la variable no se ajusté a una distribucion normal
(verificada con la prueba de Shapiro-Wilk).

Nivel de significancia: Se considero6 un valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo.

Manejo de datos faltantes: No se registraron datos faltantes en las variables
clave de andlisis para los 30 cuestionarios completos. Todos los analisis se

realizaron por casos completos.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Se incluyeron en el andlisis un total de 30 médicos de atencion primaria de salud.
Las caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los participantes se
presentan en la Tabla 1. La mayoria de los encuestados (66,6%, n=20) contaba
con mas de seis afios de experiencia en APS. Solo un 36,7% (n=11) recibio
capacitacion formal previa sobre arbovirosis en los Ultimos dos afios, siendo la
modalidad de conferencia la mas frecuente (90,9% de los capacitados).
Respecto a la exposicion clinica, el 60,0% (n=18) reportd atender casos

sospechosos de arbovirosis "Frecuentemente” (varios casos al mes).

Tabla 1. Caracteristicas de los médicos de atencidn primaria participantes
(N=30).

Caracteristica n | %

Afnos de experiencia en APS

Menos de 2 afios 6 | 20,0%
2 a5 afos 4 |13,3%
6 a 10 afos 8 [126,7%

Mas de 10 afos 12 | 40,0%
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Capacitacién en arbovirosis (Gltimos 2 afios)

Si 11| 36,7%
No 19 | 63,3%
Frecuencia de atencidon de casos sospechosos

Frecuentemente 18 | 60,0%
Ocasionalmente 12 | 40,0%

Nivel basal de conocimientos sobre arbovirosis

La distribucién de respuestas para cada item de conocimiento se detalla en la
Tabla 2. El andlisis del nivel basal de conocimientos revel6 una mediana de 6,5
aciertos (Rango Intercuartilico-IQR: 5-7) sobre un maximo de 8 puntos. Todas
las puntuaciones se ubicaron entre 5 y 8 aciertos. EI comportamiento de las
puntuaciones mostré que solo el 26,7% (n=8) de los participantes alcanz6 un
nivel alto de conocimientos (27 aciertos), mientras que un 23,3% (n=7) presento

un nivel bajo (<5 aciertos).

Tabla 2. Distribucion de respuestas en la evaluacion de conocimientos

sobre arbovirosis (N=30).

Pregunta (Respuesta | N (%) | n (%) | Principales errores
Correcta) Correctas | Incorrectas |identificados (n)
Criterio Grupo A (Sin | 30 0 (0,0%)
signos + tolerancia | (100,0%) -
oral)
Artralgias persistentes | 29 (96,7%) | 1 (3,3%) Dengue (3,3%, n=1)
(Chikungunya)

_ _ _ 28 (93,3%) |2 (6,7%) Chikungunya (6,7%,
Microcefalia (Zika) 1=2)

Clasificacion de

27 (90,0%) | 3 (10,0%) DG (10,0%, n=3)
gravedad (DCSA)

26 (86,7%) | 4 (13,3%) Pacientes con
Fase critica (Dias 3-7) comorbilidades
(10,0%, n=3)
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25 (83,3%) |5 (16,7%) Primera semana
(13,3%, n=4)
Medida preventivamas | 23 (76,7%) | 7 (23,3%) Aislamiento  estricto

Notificacion (24 horas)

efectiva (Eliminacién (23,3%, n=7)
criaderos)

Medicamento Ibuprofeno  (30,0%,
contraindicado 20 (66,7%) | 10 (33,3%) n=9); Paracetamol
(Aspirina) (3,3%, n=1)

Nota: DCSA: Dengue Con Signos de Alarma; DG: Dengue Grave.

Analisis de subgrupos: factores asociados al nivel de conocimientos

El analisis para identificar los factores asociados a una mayor puntuacion de
conocimientos reveld hallazgos significativos. Los médicos que
reportaron recibir una capacitacion formal previa en los Ultimos dos
afios presentaron una mediana de aciertos significativamente mayor
(Mediana=7, IQR: 7-8) en comparacion con aquellos sin capacitacion reciente
(Mediana=6, IQR: 5-6; p=0,002, Prueba U de Mann-Whitney).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion
de conocimientos segun los afios de experiencia (p=0,451, Prueba de Kruskal-
Wallis) ni la frecuencia de atencién de casos sospechosos (p=0,715, Prueba U

de Mann-Whitney al comparar "Frecuentemente" vs. "Ocasionalmente").

Autopercepcion de preparacion y actitudes declaradas

Respecto a la preparacion auto percibida para manejar casos de dengue, la
mayoria se ubicé en categorias intermedias: el 56,7% (n=17) se sinti6
"Medianamente preparado”, mientras que solo el 20,0% (n=6) se considero
"Completamente preparado”.

Las actitudes y practicas declaradas, evaluadas mediante una escala Likert de 5
puntos, mostraron una tendencia general positiva. La afirmacion con mayor
grado de acuerdo fue "La participacion comunitaria es esencial para el control de
arbovirosis" (96,7% de acuerdo/muy de acuerdo). Sin embargo, se observo una

brecha relevante en la confianza para el diagndstico diferencial: solo el 66,7%
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(n=20) declaré sentirse seguro o muy seguro "para diferenciar entre dengue, Zika

y Chikungunya". Los datos completos se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de respuestas en la evaluacién de actitudes y

practicas declaradas (N=30).

Muy en | En De Muy de
_ _ Neutra
Afirmacién desacuerd | desacuerd | (%) acuerd | acuerd
n(%
0 n(%) 0 n(%) o n(%) | o n(%)
La participacion 20
comunitaria es | 0(0,0) 1(3,3) 0(0,0) |9(30,0)
. (66,7)
esencial.
Realizo
educacién 11 16
L . 12(6,7) 0(0,0) 1(3,3)
sanitaria a mis (36,7) (53,3)
pacientes.
El manejo
adecuado
_ 13 13
requiere 3(10,0) 0 (0,0) 1(3,3)

— (43,3) | (433
capacitacion

continua.

Sigo
sistematicament 5 14
2 (6,7) 0 (0,0) 9 (30,0)
e los protocolos (26,7) | (46,7)

nacionales.

Me siento seguro
diferenciando 10 13
0 (0,0) 0 (0,0) 7 (23,3)
entre (33,3) |(43,3)

arbovirosis.

DISCUSION
Este estudio transversal revel6 un nivel basal de conocimientos heterogéneo
sobre las arbovirosis entre los médicos de atencion primaria de la Isla de la

Juventud, con una mediana de 6,5 aciertos sobre 8. Si bien la mayoria identifico
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de forma correcta aspectos basicos como el agente causal de la microcefalia
(Zika) o las artralgias persistentes (Chikungunya), se identificaron brechas
criticas en &reas clave del manejo clinico, en particular en la farmacologia segura
y los criterios de notificacion. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones educativas focalizadas, incluso en un contexto sanitario con una
larga tradicion de control de vectores como el cubano. 1114

El hallazgo de que solo el 66,7% de los encuestados identific6 de manera
correcta todos los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) contraindicados en el
dengue coincide con reportes internacionales que sefalan persistentes errores
en el manejo farmacolégico de esta enfermedad. ©2Y) Esto es preocupante, ya
que el uso inadecuado de los AINEs es un factor de riesgo modificable para el
desarrollo de sangrado y de casos graves. La alta frecuencia de atencion de
casos reportada (60%) no se correlaciondé con un mejor conocimiento en esta
area, lo que sugiere que la experiencia clinica por si sola, sin capacitacién formal
reciente, no garantiza la adherencia a las mejores practicas. Este resultado
refuerza la evidencia sobre la importancia de la educacién médica continua para
mantener la competencia clinica en enfermedades de evolucion dindmica. (1819
Por el contrario, el alto porcentaje de aciertos en la clasificacién de un caso con
signos de alarma (90%) y en la identificacion de la fase critica (86,7%) refleja
una fortaleza en el conocimiento de la fisiopatologia y la vigilancia clinica,
aspectos que son centrales en los protocolos nacionales cubanos.(¥ Esta
fortaleza podria ser un reflejo del enfoque del sistema de salud cubano en la
vigilancia epidemiolégica activa y la clasificacion de riesgo.*222) Sin embargo, la
disociacion entre el conocimiento declarado y la confianza practica es notable:
mientras que el 96,7% reconocio la importancia de la participacion comunitaria,
solo el 66,7% se sinti6 seguro al diferenciar aspectos clinicos entre el dengue, el
Zika y el chikungunya. Esta brecha entre la actitud y la autoeficacia percibida se
documenta en otros entornos y es un objetivo crucial para los talleres de
capacitacion basados en competencias. 1723

La asociacion estadisticamente significativa entre la capacitacion reciente y un
mayor puntaje de conocimientos (p=0,002) constituye uno de los hallazgos mas
robustos de este estudio. Esto proporciona evidencia empirica local que respalda

la eficacia de las actividades de educacion continua, un pilar de los sistemas de
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salud resilientes. (1824 Este resultado es alentador, ya que sefiala una via
concreta para mejorar el desempefio: la implementacion sisteméatica y periddica
de actividades de actualizacion. No se encontraron asociaciones con los afios
de experiencia o la frecuencia de atencion, lo que indica que, en el contexto de
las arbovirosis, el conocimiento estructurado y actualizado obtenido mediante la
capacitacion formal supera al aprendizaje experiencial no guiado.

Las limitaciones de este estudio deben reconocerse. En primer lugar, el disefio
transversal impide establecer relaciones de causalidad; solo se puede describir
asociaciones en un punto en el tiempo. Segundo, el uso de muestreo por
conveniencia y el tamafio muestral moderado pueden limitar la generalizacion de
los resultados a todos los médicos de APS de Cuba, aunque la participacion de
tres policlinicos diferentes minimza en parte este sesgo. Tercero, la medicion del
conocimiento y las practicas se basé en auto reporte y en un escenario
hipotético, lo cual puede no reflejar de manera fidedigna el desempefio en la
practica clinica real, donde intervienen multiples factores. Por dltimo, al ser un
estudio pre-intervencion, no se puede evaluar el impacto real del taller educativo;
esto requeriria un disefio con medicion posterior (postest) y, de forma ideal, un
grupo de comparacion.

A partir de estos hallazgos y limitaciones, se proponen varias direcciones futuras.
Es imperativo realizar un estudio de seguimiento (postest) para evaluar la
efectividad inmediata del taller en cerrar las brechas de conocimiento
identificadas, en particular en farmacologia y diagnostico diferencial.
Investigaciones futuras deberian incorporar métodos de evaluacion mas
objetivos, como la revision de historias clinicas o la observacién clinica
estructurada (OSCE), para medir la transferencia del conocimiento a la
practica.®® Ademas, seria valioso explorar, mediante metodologias cualitativas,
las barreras y facilitadores percibidos por los médicos para la implementacion de
los protocolos de arbovirosis en su contexto laboral especifico. Dada la amenaza
expandida de los arbovirus, se recomienda la institucionalizacién periddica de
este tipo de talleres de actualizacion, mediante la integracion simulaciones de
casos que reflejen la complejidad del diagnostico diferencial en la atencion

primaria. Un enfoque integrado de control, que combine educacioén, vigilancia y
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participacion comunitaria, es esencial para la gestion sostenible de estas
enfermedades. (16.7:26.27)

En conclusién, este estudio identifica fortalezas y brechas especificas en el
conocimiento sobre las arbovirosis entre médicos de atencidn primaria en la Isla
de la Juventud. Los resultados justifican la implementacion de la intervencion
educativa realizada y proporcionan una linea basal contra la cual medir su
efectividad. Subrayan que, incluso en sistemas de salud con fuertes programas
de control vectorial, la educacion médica continta dirigida y contextualizada es
un componente indispensable para mantener la preparacion frente a las
amenazas arbovirales reemergentes, tal como enfatizan los organismos

internacionales de salud. 1.27)

CONCLUSION

Este estudio evidencié brechas criticas en el conocimiento sobre arbovirosis
entre médicos de atencion primaria de la Isla de la Juventud, Cuba,
particularmente en farmacologia segura y diagnéstico diferencial, previo a una
intervencion educativa.

Su contribucién radica en confirmar la asociacion entre la capacitacion reciente
y un mayor conocimiento, y en identificar areas deficitarias especificas para
disefiar intervenciones focalizadas.

Los resultados justifican el taller implementado y subrayan que el fortalecimiento
continuo del primer nivel de atencion es indispensable para la respuesta efectiva

contra las arbovirosis en Cuba.
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