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Validacion y desarrollo del instrumento: Nivel de conocimientos en diagnostico
y tratamiento sobre dengue en médicos de la region Lambayeque

Validation and development of an instrument: Level of knowledge for the diagnosis and treatment

of dengue fever in Lambayeque region

Cloudia Paico-Romero™, Ano. Polo-Copuiioy ', Grecio Dioz-Exebio", Cristion Dioz-Vélez***

RESUMEN

Objetivos: Volidor un instrumento y determinor el nivel de
conocimientos sobre diagnostico y trotomiento o oplicor en cosos de
dengue por porte de los médicos generales.

Material y Método: Estudio descriptivo, tronsversal. Se realizd un
estudio piloto con 30 médicos para volidacion del instrumento. El
cuestionorio final constd de 16 preguntos. El tamafio de muestro fue de
115 médicos de estoblecimientos del primer nivel de atencion y
servicios de Emergencio en hospitoles de la region. Pora el onalisis
estadistico utilizamos frecuenciaabsolutay relative, chi’ y ANOVA.
Resultados: En la validocion del instrumento se encontré un Alfo de
Cronboch de 0,804 (>0,8) ademas las correlaciones en los 16 items
fueron 0,438 y 0,852. En Volidez de Contenido, los expertos asignoron
puntaje en pertinenciay clarided de 3,5/5. Validez del constructo, el test
de odecuacion de la muestra de Kaiser- Meyer-Olkin fue 0,082 y el test
de esfericidad de Bartlett fue 0,023. Se encontrd que el 50,4 % de los
médicos encuestodos tienen un nivel de conocimiento bojo, el 48,7 %
un nivel de conocimiento medio y Gnicamente un 0,9 % obtuvo nivel
olto en conocimiento sobre diognodstico y trotomiento de Dengue,
estondo asociado con capocitocion previoy nimero de ofios de egresodo
del médico (p <0,05).

Conclusiones: Existe un bojo nivel de conocimiento sobre diogndstico
y tratomiento de dengue y asociacion entre nivel de conocimientos con
los eontecedentes de copacitacion previey nimero de ofios de egresodo
del médico de laregion Laombayeque.
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SUMMARY

Objectives: To validate an instrument for determining the knowledge
status with respect to the diagnosis and treatment to be used by general
practitioners when facing cases of dengue fever.

Material and Method: This is a descriptive and cross-sectional study.
We performed a pilot study with 30 physicians for validating the
instrument. The final questionnaire had 16 questions. The sample
included 115 primary health care facilities and emergency services in
hospitals in Lambayeque region. The statistical analysis was performed
using absolute and relative rates, chi-square, and ANOVA.

Results: When validating the instrument, a Cronbach 0,804 alpha value
(>0,8) was found; and the 16-item correlations were 0,438 and 0,852.
With respect to the validity of contents, experts assigned 3,5/5 values for
pertinence and clarity scores. In construct validity, the Kaiser-Meyer-
Olkin score for sample adequacy was 0,082, and the Bartlett's
sphericity test value was 0,023. We found that 50,4 % of interviewed
physicians had a low level of knowledge with respect to diagnosis and
management of dengue fever cases; 48,7 % had a midline knowledge
level, and only 0,9% had a good level with respect to diagnosing and
managing cases of dengue fever. These findings were associated with
priortraining and years being in practice (p <0,05).

Conclusions: There is a low level of knowledge in Lambayeque region
physicians with respect to the diagnosis and treatment of dengue fever
cases, and there is an association between this and the prior training
history and years being in practice.
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INTRODUCCION

El dengue es una de los enfermedodes con mayor
importoncio en  Solud Publico; segin la Orgonizocion
Mundial de lo Solud (OMS) es una.enfermedod endémica.
en mas de 100 paises de zonas tropicales y subtropicales
'. Esta enfermedod es producido por 4 serotipos de un
virus de la fomilio Flaviviridae (DEN1, DEN2, DEN3 y
DEN4). Lainfeccion por un serotipo produce inmunidod
paratodalavidecontralainfeccion por ese serotipo, pero
solo confiere proteccion temporol y porcial contra los
otros”.

La tronsmision de uno persona o otra solo es posible
medionte lo picaduro, de un vector: la. hembro del
mosquito Aedes aegypti. Este vector vive en zonos
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domésticos y deposita sus huevos en almocenes de ogua
limpia y generalmente pica o hores tempronas del diay
ultimos horas de la torde’. Un mosquito se vuelve
infectonte después de 8 o 12 dios de hober picado o una
persona enferma con dengue y puede tronsmitir el virus
duronte toda su vida (45 dios), iniciandose los sintomos
en la persona infectada entre 3 o 14 dios después de la
picaduradel mosquito portador’.

En los meses de abril a junio del 2010 se presentd una
epidemiade dengue, con unatosaoproximadade 30 casos
por 100 000 hobitontes en diversos distritos de regiones
como Loreto, Moadre de Dios, Tumbes, Piuro, Amozonaos
y Lombayeque. Los tasas onuoles noacionoles desde el
2006 estan oumentondo, encontrando: 22,8 (ofio 2006),
25 (afio 2007), 45,7 (afio 2008), 43,6 (oo 2009), 56,6
(ofio 2010) por 100 000 hobitontes®. En nuestraregion, se
hon reportado en el 2010, 193 cosos confirmados, de los
cuales 165 fueron provenientes de 20 distritos de la
region; en el 2011, hubieron 56 casos confirmados siendo
46 casos importodos’.
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En el 2012, hosto lo. semona epidemiologica (SE) 10, la
incidencia ocumulodo (IA) en el pais fue de 23,9 por 100
000 hab. que corresponden a 7208 cosos de dengue,
siendo 1681 confirmodos y 5527 probaobles. Ademas,
1322 (18,34 %) fueron closificados como cosos de
dengue con sefiales de alormay 34 (0,47 %) como casos
de dengue grave. Los Direcciones Regionales de Salud
con mayor incidencia son: Ucoyali (689,0), Modre de
Dios (208,4), Loreto (122,9), Amazonos (50,29), Junin
(47,50), Cojomorca (Joén, Son Ignocio y Cutervo)
(265,1), teniendo en la provincio de Jaén un oproximado
de 135 cosos confirmados y 1196 cosos probobles de
Dengue®’.

El dengue, clinicamente es definido como una
enfermedod infecciosa sistémica y dinamica. Posee un
espectro clinico amplio que incluye expresiones severos
y no severos. Después del periodo de incubocion, la
enfermedod comienzo obruptomente y es seguida por 3
foses: una fose febril presente en todos los cosos de
dengue, una fose critica en dengue grave y una fose de
recuperacion. Segun lo. Guia simplificodo® pora lo
deteccion y atencion de coasos de Dengue del Ministerio
de Salud, estaenfermedad se define clinicomente en:

- Caoso proboble de dengue: persono con antecedente de
fiebre procedente de zonos con reporte de Dengue y/o
infestocion con Aedes aegypti, presenta 2 6 mas de los
siguientes: cefolea, dolor retroculor, miolgioy/o ortralgia,
erupcion cutdneo, songrodo espontaneo en piel o prueba
de torniquete positivo, leucopenio.

- Caso de dengue con signos de olormo: persona doda
como coso proboble de Dengue lo cual después del
periodo febril presento: dolor obdominol intenso y
montenido (espontaneo y/o o la palpocion), vomitos
frecuentes, acumulocion de fluidos clinicamente
demostrable (oscitis, derrome pleural), songrado de
mucosos, letorgia, irritobilidod, hepotomegolio >2cm,
cumento de hematocrito osociodo con rapida caida de
ploquetos. Estos signos identificon precozmente la
extravosocion de liquidos, lo cuol puede producirse
subitomente y descompensor volémicoamente ol pociente.
Esto obliga al personal de salud o un estricto monitoreo
clinico laboratorial duronte las primeros 72 horos de
hospitalizacion.

- Coso de dengue grave: presencio de extravasacion
mosiva de plosma con Shock y/o Sindrome de Distress
Respiratorio Agudo (SDRA), songrodo grave y dofio
grave de 6rgonos como higado, miocoardio, encéfolo.

- Coso de dengue confirmodo: Toda persona que cumple
con el criterio pora ser coso de dengue y da positivo en
pruebos de loboratorio: Aislamiento del virus del dengue
del suero, de plasma, los leucocitos o los muestros de
outopsio; comprobocion de un ocumento ol cuadruple de
onticuerpos IgG e IgM; demostracion de ontigenos
gendmicos viricos en el tejido de lo outopsio medionte
pruebos de inmunoquimica o inmunofluorescencia o
muestras séricas o por reaccion en codena de la
polimerasa(PCR).
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- Caso de dengue por nexo epidemiologico: Persona que
cumpla con la definicidon de coso proboble que reside o
proceda de una localidad con presencia de vector Aedes
aegypti y notifique transmision confirmoda de dengue en
los ultimos 15 dios.

El monejo de cosos de dengue es fundomentalmente de
soporte; en cosos no graves se troto.de olivior el dolor y la
fiebre con Porocetomol, se oisla ol pociente con
mosquiteros pora evitor que infecte zoncudos y se
recomiendoa la ingesta de liquidos y realizor hemogroma,
completo coda 48 horos. Esta contraindicado el uso de
AINESs por riesgo ahemorrogios. Si el paciente empiezo.o
presentar hemorrogios debe ser hospitalizado y trotorse
como caso de Dengue con signos de Alormo.

Al no existir ni vacuno ni medicomentos pora el dengue,
loomejor forma de combatirla es la prevencion medionte
el control vectoriol, educondo o las comunidodes en la.
utilizacion de mollos en ventonos y puertos o de
repelentes. Tombién es muy eficoz el soneomiento
ombientol eliminando posibles criaderos del vector como
envoses de oguo o neumaticos. Lo vigilancia
entomoldgica se emplea pora determinor los combios en
lo distribucion geografico del vector, segin 3 escenorios
epidemioldgicos que se conocen como Escenario I: areos
sin el vector y sin casos, Escenario II: dreas con el vectory
sin cosos y Escenario I11: areas con el vector y con cosos.

Frente o una situacion de brote epidémico, creemos
conveniente sober: ;Cual es el nivel de conocimiento
sobre dengue en los médicos de la region Lambayeque
en el periodo mayo - junio del 2010? Nuestra hipdtesis es
que lamoyorioa de médicos en laregion tienen un nivel de
conocimiento "medio" pora diogndstico y "adecuodo”
poaroel tratomiento.

El objetivo general de la presente investigocion fue
determinar el nivel de conocimiento sobre diagndstico y
tratoamiento o oplicor en casos de dengue por porte de los
médicos generoles de la region Lombayeque en el
periodo mayo - junio del 2010.

Los objetivos especificos fueron la volidacion de un
cuestionorio paro medir el nivel de conocimiento de los
médicos sobre diognodstico y trotomiento de dengue y
medir el nivel de conocimiento de los médicos segun
cadouno de los antecedentes personales.

MATERIALY METODO
Fase I: Validacion del instrumento

La validocion de nuestro instrumento se reolizé en 3
foses: lo creocion del constructo del cuestionorio,
revision por cinco expertos con mas de 5 ofios de
experiencio. en el temo, 4 en epidemiologio. (uno
perteneciente ol Ministerio de Salud, dos a.EsSolud y uno
o los Fuerzos Armados) y 1 en Infectologio usdndose la
metodologia Delphi (envio del cuestionario por correo
electronico o los expertos pora los observaciones
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pertinentes logrondo un consenso final)’. Cada uno de
ellos evaluo las preguntos tomondo en cuento. en coda
unosi era pertinente y clora, enunaescolade 1 ol 5 (En
Cloridad se considero 1: cloridod totalmente ousente, 5:
pregunto muy cloro; en Pertinencia se considerd 1: poco
pertinente, 5: muy pertinente); posteriormente se
realizaron las modificociones de las preguntas segin las
recomendociones de los expertos hosto obtener un
consenso final quedondo 16 preguntos; y finolmente, se
realizé lavalidocion estadistica.con unamuestra.piloto de
30 médicos elegidos por conveniencia pertenecientes ol
distrito de Chiclayo o quienes se les entregd un
cuestionorio outoaplicado en el que podion hacer sus
observociones. Parael onalisis estodistico se determind la
confiobilidod con el coeficiente Alfa de Cronboch (valor
mayor de 0,7 define una confiobilidod aceptoble)’. Poro
lavalidez del constructo, se procedié alarealizocion de la
prueba estodistica de Koiser-Meyer-Olkin (los valores
fluction entre 0y 1, siendo un volor aceptable mayor de
0,8)" y a lo prueba de esfericidad de Bartlett (valor
aceptoble moyor de 0,05);° éstos pruebas permiten
determinar si es recomendoble llevor o cobo un onalisis
factoriol que define el nimero adecuado de foctores o
dimensiones de un instrumento®.

FaseIl: Aplicacion del instrumento

Esto es uno investigacion de tipo observacional,
descriptiva. y prospectiva. en lo cuol utilizomos una
muestra. de 115 médicos, trobojondo con colculadora
estodistica Epidat 3,1; con una poblocion de 219
médicos’, una proporcion esperado de 80,5 %",
precision obsolutade 5 % y un nivel de confionza 95 %, a
los cuoles se les oplico el cuestionorio previamente
validodo conformado por dos portes: uno.de ontecedentes
personoles (edad, afio de egreso de pregrado, practica
privaday si recibié copacitacion sobre dengue) y otro de
conocimientos con 16 preguntos (9 de diagndsticoy 7 de
trotomiento preventivo y médico).

- Los criterios de inclusion fueron: médicos generales de
estoblecimientos de otencion nivel 1 y médicos del
servicio de Emergencia de hospitales y policlinicos de la
region Lomboyeque de los instituciones EsSalud y
Ministerio de Salud. Se excluyeron los médicos que se
negoron aresponder el cuestionario.

El procesomiento de la.informacion y onalisis estodistico
se llevo acobo con lautilizacion del programa estadistico
SPSS version 17,0 utilizondo estodisticos descriptivos
(frecuencia absoluta y relativa) y media. Pora el andlisis
inferencial se usé chi’ pora los variobles cudlitotivas y
ANOVA pora los variobles cuontitotivas. El nivel de
conocimiento se evoludé en 3 categorios (Bojo: 0-8
respuestas correctas, Medio: 9-12 respuestas correctos y
Alto: 13 -16 respuestas correctos).

RESULTADOS

- Validocion estadistica del instrumento: todos refirieron
comprender los preguntos adecuadomente y el tiempo
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promedio en que resolvieron el cuestionario fue de 15
minutos. Fiabilidad: El cuestionario con un nimero de 16
preguntas obtuvo un volor de Alfo.de Cronboch de 0,804
(>0,8). Los items 1, 8, 11 y 13 tienen un coeficiente Alfa
de Cronboch menor de 6 (Ver tobla 1), odemas
observomos que los correlaciones existentes en los 16
items oscilon entre 0,438 y 0,852.

TABLAI1. Analisis de consistencia y confiabilidad del
cuestionario de conocimiento de los médicos sobre
diagnéstico y tratamiento de Dengue. Lambayeque,
Mayo-Junio 2010

items Alfa de Cronbach
1. Medidos pora control larvario 0,570
2. Medidas pora control mosquito adulto 0,324
3. Toma de muestra en fose virémica 0,774
4. En qué consiste obotizacion 0,688
5. Definicion coso probable 0,657
6. Examenes loborotorio prioritorios 0,852
7. En qué consiste la prueba de lozo 0,606
8. Tronsmisibilidad del dengue 0,573
9. Realizacion de tomo de 17 muestra 0,832
10. Realizacion de muestra poreoda 0,677
11. Trotomiento de dengue 0,438

12. Prevencion en escenario epidemiolégico I 0,677
13. Closificocion de dengue 0,491
14. Sintomoatologio en dengue 0,832
15. Monitoreo - signos de alorma. (hrs) 0,754
16. Definicion coso confirmado 0,775

VALIDEZ

- Validez de Contenido: El puntaje promedio que dieron
los expertos sobre las preguntos en uno.escoladel 1-5 en
pertinenciay cloridod fue de 3,5.

- Validez del constructo: El test de adecuocion de la
muestra de Koiser- Meyer-Olkin fue de 0,082 y el test de
esfericidad de Bortlett fue de 0,023 por lo que no se
realizo el onalisis foctoriol.

Cuestionario Final

El cuestionario finol const6 de 16 preguntas, ninguna se
elimino pero si se modificoron el orden de las olternotivos
y la estructura de olgunos preguntos. Dividiéndose en 8
preguntos sobre diognodstico y 5 sobre prondstico y
tratomiento.

Aplicocion del cuestionario: se recomendd o los que
oceptoron porticipor que desorrolloron el cuestionario
inmediotomente poro evitor que lleven o cobo una
revision bibliografica o intercambio de ideas con otros
profesionales, siendo un criterio de eliminoacidon si no
oceptobon esa condicion, llegondo o oplicarse el
cuestionario o 115 médicos de los diferentes
estoblecimientos de solud de la regiéon con una tosa de
rechozo (negativo o la resolucion del cuestionario) de 16
médicos (13,9 %).
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Lo edad media de los médicos encuestados fue de 39,3
onos; de los cuoles el 50,4 % obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo, 48,7 % un nivel medio y 0,9 % un
nivel de conocimiento olto. Si categorizamos el nivel de
conocimiento en Alto (9 -16 respuestas correctos) y Bojo
(0-8 respuestos correctos) obtenemos que el 24,3 %
obtiene nivel Alto y el 75,7 % nivel bojo. En relocion ol
nivel de conocimiento se encontré asociocion entre lo
existenciade copacitacion de dengue y el nimero de ofios
deegreso (p<0,05) (Vertobla.2)

TABLA 2. Antecedentes segun nivel de conocimientos
sobre diagnostico y tratamiento de Dengue en médicos.
Lambayeque, Mayo-Junio 2010

Nivel de Conocimiento

Antecedentes General |Alto |Medio| Bajo| P
Edad 39,3£10,8| 43 368+94(415¢ 11,7| p>0,05
Afios de Egreso 11,8+£9,1 [14  [93+75 142101 p<0,05
Institucion:

EsSolud 43,4 100 {357 |50

MINSA 56,6 0 643 |50 p>0,05
Nivel de establecimiento:

Posto médico 19,1 0 17,8 20,7

Centro de Salud 49,6 0 553 | 448

Hospital - policlinico 31,3 100 | 269 |345 |p>0.05
Post - grado 46 100 | 42,8 482 |p>0,05
Practica privada 59,1 0 60,7 58,6 |p>0,05
Capacitacién en dengue | 46 100 | 57,1 344 |p<0,05

El méximo de items correctomente respondidos fue de 13
y lominima fue de 0, con unomedia de 7,4 y mediona de
6,5 respuestas correctos. Los preguntos mas acertados
fueron "tratomiento de dengue" y "lo.pruebade lozo" con
87,8 % y 81,7 % respectivamente. Por otro lado, los
preguntas con menor frecuencio de acierto fue
"closificacion de dengue" y "definicion de caso probable”
con7 %y 12,2 %respectivomente. (Ver tabla3).

TABLA 3. Distribucion porcentual segiin pregunta
correcta de las preguntas del cuestionario sobre
diagnéstico y tratamiento de dengue. Lambayeque, Mayo-

Junio 2010
N° Pregunta % de respuesta correcta

1. Medidos para control lorvario 57,4
2. Medidas para control mosquito adulto 29,6
3. Toma de muestro en fase virémico 29,6
4. Definicion de abotizocion 69,6
5. Definicion coso proboble 12,2
6. Exdmenes loborotorio prioritorios monejo dengue 27,8
7. Pruebo. de lozo 81,7
8. Tronsmisibilidod del dengue 73

9. Realizacion de toma de 1 muestra 54,8
10. Realizacién de muestro poreodo 48,7
11. Tratomiento de dengue 87,8
12. Prevencion en escenario epidemiologico | 42,6

13. Closificacion de dengue 7

14. Sintomatologia en dengue 20,9
15. Tiempo de monitoreo en dengue con signos de alorma. 43,5
16. Definicion coso confirmodo 53,9
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DISCUSION

Laevoluocion del cuestionario realizodo por los expertos
fue adecuado, se contd con 5 expertos; la literatura
recomienda de 5 o 10 expertos, siendo siempre mejor un
numero impor pora lo toma de decisiones”. En esto
evoluocion se formuloron y reformuloron preguntos en
baose a los conocimientos actualizados que es una de los
alternativos validos que menciono.  Hernandez R,
tomondo como base la guia técnica "Guia de practica
clinica para lo atencion de cosos de dengue en el Pert™.
Respecto ol ntimero de preguntos, la literatura
recomiendo. de 10 a 90, de monera que se obarquen de
forma proporcional code uno de los dimensiones
definidos o priori en el constructo; en el cuestionorio
propuesto el nimero de preguntos fue 16, encontrandose
dentro del limite indicodo".

Se realizoron combios en la ubicacion de los alternativos
de coada pregunto poro evitor el sesgo de "tendencia
central", es decir latendencio que tienen los porticipontes
de elegir loalternativa.central, porque laperciben como la
neutral; tombién el sesgo de "deseobilidod sociol"
(tendencio. o responder segin lo que se considere
sociolmente aceptoble) se disminuyd a través del uso de
informacion confioble y validado por expertos”. La
aplicacion presencial del cuestionorio debe duror como
maximo entre 60 y 90 minutos”, se considerd pora
nuestro coso 15 minutos, lo que se encuentra dentro del
limite, sobiendo que ol ser breve su oplicocion es mas
foctible.

El cuestionario demostro tener buena fiobilidad (Alfo de
Cronboch de 0,804) por lo que se considera una buena
aceptocion pora el instrumento®, siendo reproducible y
confioble paramedir lavarioble a.diferentes sujetos en un
momento diferente y en condiciones parecidos.

La presencio de dengue en los diferentes distritos del
deportomento de Lamboyeque, el surgimiento de brotes
en el primer semestre del 2010 y los primeros meses del
2011, los conocimientos no adecuados o suficientes del
personol médico sobre este tema de salud publica (0,9 %
clasificados como conocimiento alto, 48,7 %
conocimiento medio, y 50,4 % conocimiento bajo), nos
muestron un penoromadificil. Estos hollozgos difieren de
los resultados de un estudio realizodo en los hospitales
del Ministerio de Salud del departamento de
Lombayeque en el afio 2001, donde se encontrd un nivel
de conocimiento medio de 80,5 % de los médicos e
internos; ocunque el instrumento usado en ese estudio no
fue validodo, odemas actuolmente existen nuevos
aspectos en diagndstico y trotomiento™.

El ontecedente de capacitocion previo se encontro
asociodo al nivel de conocimiento (p <0,05), encontrondo
en los que recibieron copacitacion una frecuencio. moyor
de conocimiento medio o olto, donde cobra importoncio
que los médicos se encuentren con conocimiento
adecuodo sobre todo en momentos de olerto.como es una
epidemio. Sockett, estim6 que el tiempo invertido por
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estudiontes y médicos de un hospital universitorio pora lo
lectura ocerca de los problemos de los pocientes a su
corgo, fluctuoba entre 15 y 60 minutos semanales. Los
mayores tiempos eron invertidos por los estudiontes de
pregrodo y los menores por los internos, los residentes de
primero y segundo ofios y aquellos profesores que
egresoron como especialistos hoce mas de 20 ofios.

Los preguntas con mayor frecuencia de error,
corresponden o tratamiento y closificacion de dengue;
esto podria otribuirse a laexistencia de unanuevanorma
técnica sobre lo.deteccion y atencion de cosos de dengue
realizados otin por el Ministerio del Salud en el 2010*°,
donde se presenta una nueva closificacion, eliminondo
los denominados dengue clasico y dengue hemorragico;
odemas, este estudio se realizo entre finoles de obril y
junio del 2010 por lo que lo mayoria de los médicos ofin
desconocion esto. nueva normo al responder estos
preguntas.

Podemos concluir que existe un nivel bojo en el
conocimiento sobre diogndstico y trotomiento y que el
nivel de conocimiento esta asociado con los ontecedentes
de copocitocion previasobre Dengue y el niimero de ofios
de egresado en médicos de laregion Lombayeque.
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