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RESUMEN. personalidad fueron estudiados en los médicos,
Introduccion. El conocimiento de la incidencia delmediante el método de Cattell.

dengue en una poblacién es un factor importariResultados. De los factores de personalidad, el
para la toma de decisiones referentes a las medittator F, caracteristico de personas entusiastas, se
preventivas y de control de la enfermedad. Estgocio a la actitud positiva hacia la participacion
incidencia se puede conocer si los médicos solicitan el sistema de vigilancia del dengue, establecido
los estudios de diagndéstico necesarios para esusu sitio de trabajo.

confirmacion y si se reportan sus casos a |léRev Biomed 1999; 10:137-144)

autoridades sanitarias.

Objetivo. El presente estudio tuvo como objetivé’alabras clave:Factores de personalidad, virus
el determinar los factores de personalidad que dengue, vigilancia del dengue.

asocian con la participacién en el sistema de

vigilancia del dengue, en un grupo de meédicos

generales y familiares de cuatro institucionéSUMMARY.

publicas de salud de la ciudad de Mérida. Personality factors and physician participation
Material y Métodos. Los datos obtenidos en elin a surveillance system for dengue control.
presente estudio fueron analizados mediante mtroduction. The knowledge of the incidence of
modelo de regresion logistica. Los factores dkengue in a population is an important factor for
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the control and decision making of the preventiveasos todos los afos, convirtiéndose el estado en
measures. This incidence can be determined if theea endémica (4, 5).
doctors ask for the necessary diagnostic studies for  El conocimiento de la incidencia del dengue
their confirmation and if the cases are reported ém una poblacion es un elemento importante para
the health authorities. la toma de decisiones en lo referente a las acciones
Objective. The objective of this study was to depara lograr su prevencion y control. La incidencia
termine the personality factors that are associatdd los casos de dengue se puede conocer si los
with their participation in the system of monitoringnédicos solicitan los estudios de laboratorio
of dengue cases in a group of general and famitgcesarios para la confirmacion de la enfermedad
physicians from four public health institutions iren los pacientes sospechosos y reportan esos casos
Mérida city. a las autoridades sanitarias.
Material and Methods. These factors were En el laboratorio de arbovirologia del Centro
analyzed by a model of logistic regressiorde Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo
Personality factors were studied by Cattell’sloguchi” de la Universidad Autbnoma de Yucatan
method. se realizan 2 pruebas para el diagndéstico serolégico
Results. Among these factors, factor Fdel dengue: la prueba de Inhibicion de la
characteristic of enthusiastic people, was associatezinaglutinaciéon (IHA) y la técnica de MAC-
to a positive attitude towards participation in thELISA, para la deteccion de inmunoglobulinas G
dengue surveillance system, which was establishet¥, respectivamente. El diagnostico mediante la
in their work site(Rev Biomed 1999; 10:137-144) IHA, esta basado en la conversion seroldgica, esto
es, que el titulo obtenido en la muestra de
Key words: Personality factors, dengue virus, dereonvalecencia tenga al menos un aumento de
gue surveillance. cuatro veces con respecto al titulo obtenido con la
muestra de fase aguda. Estas dos muestras de
sangre, deben colectarse con un intervalo de al
INTRODUCCION. menos una semana entre la primera muestra (fase
La fiebre por dengue (FD) es una enfermedatjuda) y la segunda muestra (fase de
aguda, causada por uno o mas de los cuatanvalecencia). La deteccién de IgM se lleva a cabo
serotipos del virus dengue (DEN-1, DEN-2, DENpor un meétodo inmuno-enzimatico. En este
3y DEN-4) y transmitida al hombre por mosquitosiétodo, el valor de densidad Optica superior a uno
del génercAedesprincipalmente eA. aegyptly previamente establecido como limite normal, indica
el A. albopictus Se ha estimado que dos terceragie existe IgM anti-dengue en los sueros
partes de la poblacion mundial vive en areas donalealizados. Los sueros son enviados al laboratorio
los vectores del dengue se encuentran presentgsompafiados con los datos clinicos y
Se calcula que 100 millones de personas sepidemioldgicos del paciente. El envio de los
infectadas cada afio (1). Aproximadamente 2stieros al laboratorio se realiza generalmente a
millones de casos de fiebre hemorragica ptravés de los médicos epidemidlogos de cada
dengue/sindrome de choque por dengue (FHiDétitucion. También se atienden en el laboratorio
SChD) y cerca de 50,000 muertes han sidte arbovirologia, a los pacientes que asisten para
reportados a la Organizacion Mundial de la Salwbnsulta o toma de muestra. Las pruebas
entre 1956 y 1990 (2). La primera epidemia dseroldgicas que se realizan, son gratuitas. El reporte
dengue en el estado de Yucatan tuvo lugar endelresultados se realiza los viernes. Rutinariamente,
afo de 1979 (3). A partir de entonces han habidersonal de los Servicios Coordinados de Salud
recoge los resultados de las pruebas. Los resultados
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se entregan a los pacientes y a los médicos. de laboratorio su diagnostico clinico. Cada médico
Basado en la experiencia de epidemias decibié un folleto con informacion acerca de la
dengue ocurridas en 1984 y 1991 (6, 7) d&kbre por dengue (FD) y la fiebre hemorragica por
porcentaje de los pacientes sospechosos de derdgregue (FHD). Con la intencion de mantener el
en los que se solicitd estudios de laboratorio parderés y la motivacion por la participacion en el
la confirmacion del diagnostico clinico fue muyistema de vigilancia, periodicamente recibieron
bajo. volantes con informacion referente a la enfermedad
Durante esos dos afios los pacientgsla importancia de la vigilancia de la misma.
sospechosos y sus sueros fueron enviadosCainsiderando que Yucatan es un area en donde el
laboratorio por un reducido nimero de médicodengue es endémico, asi como la similitud en las
quienes estaban motivados para contribuir adanifestaciones clinicas del dengue con las de otras
conocimiento de la magnitud del problema. Pa&nfermedades virales, se les indico que solicitaran
lo anterior, puede considerarse que hay dos grupssiebas de laboratorio para confirmar el
de médicos con niveles diferentes de interés pordignostico para dengue en todos los pacientes que
diagnostico y el reporte del dengue: un pequepoesentaran fiebre, mialgia y dolor de cabeza, sin
grupo con un gran interés y un gran grupo comportar que la impresion diagnostica fuera
poco interés. El objetivo del trabajo fue el ddengue, rubéola, sarampion u otra enfermedad con
analizar mediante un modelo de regresion logistioaanifestaciones similares.
los factores de personalidad de los médicos que se Los médicos respondieron tres cuestionarios:
asocian con su participacion en un sistema decuestionario de 16 factores de personalidad de
vigilancia del dengue. Para construir el modelo dgattell, Eber y Tatsuoka (8), un cuestionario de
regresion logistica se incluyeron: la informacioéactitudes con preguntas tipo Likert y un
sobre los factores de personalidad de los médicogestionario de conocimientos sobre el dengue con
los datos de la encuesta sobre las actitudes ha&j@eguntas de seleccion multiple. El cuestionario
la vigilancia del dengue y la observacion de late Cattell y col. identifica 16 factores de
practicas de los médicos en relacién al envio o personalidad, 10 de estos factores estan
de los pacientes sospechosos de dengue o derslaxionados directamente con el perfil profesional
muestras al laboratorio de diagnéstico. de los médicos y por lo tanto, éstos fueron
seleccionados. El cuestionario de actitudes fue
construido con preguntas relacionadas con los
MATERIAL Y METODOS. siguientes topicos: 1) participacion en un sistema
En el presente estudio participaron 7@e vigilancia del dengue; 2) reporte de los casos
médicos generales y familiares provenientes dinicos de dengue a las autoridades de salud; 3)
cuatro instituciones publicas de salud localizadaarticipacion en la educacion del paciente referente
en la Ciudad de Mérida, Yucatan, México. Loa acciones relacionadas con la prevencion del
médicos generales y familiares atienden a tkengue, y 4) utilidad de las pruebas de laboratorio
mayoria de los pacientes con dengue y algunazara confirmar casos de dengue. La encuesta de
veces son el primero y Unico contacto de lanocimientos sobre el dengue incluyé conceptos
pacientes con el ambiente médico. En cada unasiére la enfermedad, el mecanismo de transmision
las instituciones hospitalarias se impartierodel virus, instituciones que realizan las pruebas para
platicas dirigidas a los médicos de atencidal diagnostico del dengue y sobre medidas de
primaria. Ellos fueron informados sobre aspect@sevencion.
clinicos del dengue, la importancia de la vigilancia ~ Antes de ser usados para la investigacion,
de los casos y como confirmar mediante estudilms tres cuestionarios fueron aplicados a médicos
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y a estudiantes de medicina con la finalidad @@mportamiento favorable hacia el sistema de
evaluar su confiabilidad. Los cuestionarios degilancia y reporte si su indice de participacion
conocimientos y actitudes fueron evaluados en 16€a igual o mayor a 0.5. Los resultados de los tres
estudiantes de medicina del ultimo grado dmiestionarios y la evaluacion de la préactica
estudios. La confiabilidad del cuestionario deealizada por los médicos fueron analizados usando
actitudes fue alta (alfa de Cronbach’s de 0.97). &lPaquete Estadistico para las Ciencias Sociales
instrumento para identificar los factores déSPSS) (9) y un programa por el andlisis de
personalidad fueron aplicados en un grupo de B&gresion multiple (10).
médicos en su periodo de internado. El estudio fue Para confirmar o descartar las infecciones
realizado durante los meses de diciembre de 199% virus dengue en los pacientes, se realizaron
a marzo de 1994. Para conservar las estudios seroldgicos mediante las técnicas de
confidencialidad de los resultados de las prueb&$A (11) e IgM-ELISA (12). Los resultados de
de personalidad, se asignaron claves a lws estudios fueron enviados a los médicos y epi-
cuestionarios y para mantener el interés en ldemidlogos de las instituciones correspondientes.
meédicos hacia la vigilancia de los casos de dengue,
se les entreg6 peridodicamente informacion
relacionada con la importancia del dengue, BESULTADOS.
sistema de vigilanciay como participar en él. Para Las caracteristicas de los médicos que
evaluar la practica realizada por los médicos, yarticiparon en el estudio se presentan en el cuadro
meédico del equipo de investigacion visitd los 3. Los resultados del analisis de los factores de
hospitales y los servicios médicos municipales pagrarsonalidad de Cattell son representados en la
revisar los registros clinicos y las solicitudes degura 1. Los resultados del andlisis de los factores
estudios de laboratorio realizadas por los #& personalidad de Cattell sefialan que los médicos
médicos participantes. Las hojas de registro deiteluidos en el estudio son, basados en los valores
consulta diaria y los archivos clinicos de lopromedio de las caracteristicas de personalidad,
pacientes que los médicos atendieron en un periodas afectuosos, estables, serios, inconstantes,
de dos meses, fueron revisados con el objeto slensibles, practicos, seguros, tolerantes,
registrar el nimero de pacientes que presentakmmtrolados y tensos (figura 1).
fiebre, mialgiay artralgia, y el nimero de solicitudes  De los 70 médicos encuestados, el 98.5%
de pruebas de laboratorio para descartar infeccid@iirié que los virus del dengue son transmitidos
por los virus del dengue. En los departamentos pler mosquitos. El 88.2% contestd que la accion
medicina preventiva de cada institucion fumas eficaz para reducir la poblacién de mosqui-
registrado el nimero de pacientes que cada méedios era mediante el control de recipientes con
envio al laboratorio de diagnéstico para estudioagua, sin embargo el 10.3% considero que la ac-
cion mas eficiente era mediante la fumigacion de

El indice de participacion de cada médico, se estio® vecindarios. El 86.8% manifestd que en el la-
mediante la siguiente férmula: boratorio del Centro de Investigaciones Regio-

Numero de pacientes enviados para  hales de la Universidad Autobnoma de Yucatan,

pruebas de diagnostico serologico de dengg® realizaban las pruebas de diagnostico del den-
Indice de gue. Unicamente el 58.5% respondi6 que son 4
participacion (P) =— ,. o los serotipos del virus dengue que existen en la

Pacientes con datos clinicos minimos p . ,g q .

(fiebre, mialgia y artralgia). naturaleza._ El 97._1%_ refirio que_el mosqiis

des aegyptes el principal transmisor del dengue

Se consideré que el médico tenia ufin & ciudad de Mérida.
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Figura 1.- Valores promedio de las caracteristicas de personalidad de los médicos que participaron en el estudio
(n=70).

Cuadro 1
Caracteristicas del grupo de médicos que Con las respuestas obtenidas en el
participaron en el estudio. cuestionario de actitudes se construyeron 4
: — indices sobre los siguientes tépicos: 1)
Variables No. de medicos % participacion en la vigilancia del dengue; 2)
(N=70) reporte a las autoridades de salud; 3) educacion
Grupo etario (afios) de los .pacientes. acerca del dengue,y su
20-39 29 a1 prevencion, y 4) solicitud de pruebas seroldgicas
40-59 35 50 para diagnosticar dengue. La evaluacion de las
60-79 6 9 respuestas dio informacion acerca de las actitudes
positivas y negativas.
Sexo: La practica de solicitar pruebas de
Masculino 44 63 diagnostico serolégico para apoyo diagndstico del
Femenino 26 37 dengue, por parte de los médicos incluidos en el
o estudio, fue muy baja. Durante el periodo de dos
Institucion: . C 2 .
IMSS* 29 31 meses que durd la observacion de la practica,
Ayuntamiento de Méridat 22 31 Unicamente 8 medicos de los 70 enviaron a sus
ISSSTE+ 20 29  pacientes para confirmacion mediante estudios de
SSY§ 6 9 laboratorio. En total, los 70 médicos atendieron

a 1,251 pacientes con suficientes datos clinicos
* Unidad Médico Familiar del Instituto Mexicano delpara sospechar dengue, pero Unicamente 15
Seguro Social. o _ pacientes fueron enviados al laboratorio para su
T Servicios Médicos Municipales del Ayuntamiento dgst,dio. Sin embargo, los 8 médicos que enviaron
Mérida. a los 15 pacientes para su estudio atendieron a

T Hospital Regional del Instituto de Servicios . .
Seguridad Social para los Trabajadores del Estado?é?’3 pacientes con datos clinicos sospechosos de

8 Hospital General O’Horan de los Servicios de Sal&pngue, por ',O_QHG no enV|ar_on a,218 pfi(_:lentes.
en Yucatan. Para el analisis se considero positiva la
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participacion en el sistema de confirmacioBISCUSION.
diagnodstica, cuando el médico solicitd pruebas o  El presente estudio se realizé durante los
envio al laboratorio al menos a un paciente pam@eses en los que hay baja transmisién de los virus
confirmar o descartar infeccion por virus denguelel dengue (enero-mayo), sin embargo, muchos
Para identificar los factores de personalidguhcientes presentan sintomatologia compatible con
gue pudieran estar asociados a la participacionlddiebre por dengue. En el mes de julio del mismo
los médicos en la vigilancia del dengue se realizarafio se inicié una epidemia de dengue en el sureste
analisis mediante regresion logistica. De manedla México. Pese a que el diagnéstico seroldgico
similar se analiz6 la asociacion de los factores de las infecciones por virus dengue es gratuito y el
personalidad con los indices de actitud. Al evalu86% de los médicos encuestados tuvieron
el indice de participacion en un sistema de vigilanag@nocimiento del laboratorio que realiza estos
del dengue, se encontré que Unicamente el facestudios en la ciudad de Mérida, la solicitud de
F (entusiasta) del sistema de evaluacidén dedatudios serologicos para corroborar la impresion
personalidad se asocié a una actitud positiva (Odlagnéstica fue muy baja. La mayoria de los
6.94). Con respecto a la evaluacion del indice deédicos trabajaban en instituciones publicas y
reporte a las autoridades de salud se encontré @demas tenian consultorios privados.
el factor F estaba asociado (O.R. 15.61), sin  El factor F (entusiasta) fue el Unico factor
embargo, el intervalo de confianza fue muy amplie personalidad que se asocié con una actitud
(1.40, 173.60). El andlisis de los otros dos indicpssitiva hacia la participacion en el sistema de
(educacion de los pacientes y solicitud de pruebagilancia del dengue y en el reporte de casos a las
de laboratorio), no reveld ninguna asociacion cautoridades de salud. El factor F es caracteristico
los factores de personalidad (cuadro 2). de personas entusiastas, que interaccionan

Cuadro 2
Modelo de regresion logistica acerca de la actitud de los médicos con respecto al reporte
de casos de dengue a las autoridades de salud.

Factores de personalidad Valor de p Razon de proporciones  Intervalo de confianza

A 0.4260 0.482 (0.080, 2.910)

C 0.7464 0.722 (0.100, 5.218)

F 0.0253 15.613 (1.404, 173.602)
G 0.9519 0.945 (0.150,  5.958)
| 0.5813 2.020 (0.166, 24.582)
M 0.1595 3.454 (0.614, 19.415)
o) 0.4001 2.475 (0.300, 20.417)
Q1 0.5468 0.385 (0.017,  8.604)
Q3 0.2731 2.768 (0.448, 17.097)
Q4 0.9491 1.071 (0.132,  8.718)

A=Indiferente-afectuoso; C=Inestable-estable; F=Serio-entusiasta; G=Inestable-perseverante; I=Severo-
sensible; M=Préactico-imaginativ@)=Seguro-inseguro; Ql=Tolerante-criti€@3=Indisciplinado-
controlado; Q4=Calmado-tenso.
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socialmente, frecuentemente son lideres, had®reeiio Da Silveira por la realizacion de las entrevistas y

buenos comentarios de sus grupos, recibéﬁﬁ)tgra de los datos. Al Dr. Du_ane J. Gubler del Ce_nter

atencion social, son bien aceptados y son buerga#)lsease Control and Ereventlon,(CDC) en F_ort Collins,
., . .glorado, por la proporcion de antigenos de virus dengue

oradores. Ningln factor de personalidad se asOgla Ia realizacion de las pruebas de diagndstico.

con la participacion en la practica de solicitar  Se recibié apoyo financiero para la realizacién de

estudios de laboratorio para confirmar o descartete proyecto de The Rockefeller Foundation, Health

el diagndstico de dengue en los pacientes. Sciem,:es Division y de la Universidad Auténoma de

Los resultados de este estudio no mostrar¢H®a"
asociacion entre los factores de personalidad y la

practica en la participacion en un sistema de&- oo\ cias

yigilancia fjfv" dengy.el. .El di??ﬁo Utilizaqq en ?,S@ Monath TP. Dengue: the risk to developed and developing
investigacion permitio identificar la participaciorcountries. Proc Natl Acad Sci 1994; 91, 2395-400.

real de los médicos en la confirmaciéon de los casos _
de dengue y de esta forma, en la vigilancia dedq Halstead S.B. The XXth century dengue pandemic: need

. . y: for surveillance and research. Rapp Trimest Statist Sanit
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participacion de los médicos es que el tiempo en
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