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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
socioeconémicos y el dengue en adultos atendidos en un Centro de Salud de
Tumbes, 2025. Se desarrollé una investigacion de tipo descriptivo, correlacional,
con disefio no experimental y corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por 17 adultos diagnosticados con dengue. Se emplearon dos instrumentos: un
cuestionario estructurado de 12 items para evaluar factores sociales y econémicos,
validado por juicio de expertos y con un coeficiente de confiabilidad de Kuder-
Richardson (KR-20 = 0.81), y una ficha de registro clinico validada para el
diagnostico confirmado de dengue. Los resultados mostraron que el 58.8 %
correspondio al sexo femenino, el 64.7 % tenia ingresos menores a S/1130, y
el 52.9 % no contaba con seguro de salud. Asimismo, el 88.2 % de los casos
presentd dengue sin signos de alarma. La prueba exacta de Fisher evidencio
relacion significativa entre el ingreso mensual (p = 0.048), el acceso al agua
potable (p = 0.041) y el seguro de salud (p = 0.032) con el tipo de dengue. Se
concluye que las condiciones econdmicas precarias, la falta de servicios basicos
y la limitada cobertura sanitaria incrementan la vulnerabilidad frente a la
enfermedad, resaltando la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria, el
autocuidado y las politicas intersectoriales de salud publica.

Palabras clave: factores, sociales, econdmicos, clinicos, dengue.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between socioeconomic factors and
dengue in adults treated at the Corrales Health Center, Tumbes — 2025. A
descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional design was used, with
a sample of 17 adults diagnosed with dengue. Two instruments were applied: a 12-
item structured questionnaire on social and economic factors, validated by experts
with a Kuder-Richardson reliability coefficient (KR-20 =0.81), and a validated clinical
record form for confirmed dengue cases. Results showed that 58.8% of participants
were female, 64.7% earned less than S/1130 monthly, and 52.9% lacked health
insurance. Moreover, 88.2% of cases presented dengue without warning signs.
Fisher’'s exact test revealed significant associations between monthly income (p =
0.048), access to drinking water (p = 0.041), and health insurance (p = 0.032) with
the type of dengue. It is concluded that poor economic conditions, insufficient basic
services, and limited health coverage increase vulnerability to the disease.
Strengthening health education, community nursing interventions, and intersectoral
health policies is essential to promote prevention and reduce dengue incidence in

the adult population of Tumbes.

Keywords: social factors, economic factors, clinical features, dengue.
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1. INTRODUCCION

El dengue representa un grave problema de salud publica a nivel mundial. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el afio 2023 se notificaron mas
de 6,5 millones de casos confirmados y mas de 7 000 muertes, afectando a mas
de 80 paises, con una estimacion global que oscila entre 100 y 400 millones de
infecciones anuales (1). De igual manera, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) inform6 que en 2024 se registraron alrededor de 12,6 millones de
casos en América, de los cuales 21 000 fueron graves y 7 700 ocasionaron
fallecimientos, siendo Brasil, México, Colombia y Argentina los paises con mayor

namero de casos (2).

Estas cifras evidencian el incremento sostenido de la enfermedad y la necesidad
urgente de fortalecer las estrategias preventivas, especialmente en contextos
vulnerables donde los factores sociales y economicos favorecen la reproducciéon

del mosquito Aedes Aegypti, vector transmisor del virus.

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) informé que durante el afio 2023 se vivio
una de las epidemias de dengue mas severas registradas en el pais, alcanzando
un total de 256 641 casos confirmados, con una letalidad del 0,17 %. En 2024 se
declar6 una alerta epidemiol6gica nacional ante el aumento sostenido de los
contagios, que superaron los 273 000 casos. Las regiones mas afectadas fueron
Piura, Lambayeque, La Libertad y Tumbes, zonas caracterizadas por deficiencias
en el acceso al agua potable, saneamiento basico e infraestructura sanitaria
adecuada, condiciones que incrementan el vector y por ende, el riesgo de

transmision (3).

En la region Piura, el Comité Multisectorial de Vigilancia y Control del Dengue,
Chikungunya y Zika informo que, en el afio 2022, se declar6 en emergencia
sanitaria el distrito de La Union debido al alto riesgo entomolégico, al confirmarse
cinco casos positivos y detectarse 20 sospechosos; hacia el cierre de ese afio, se
reportaron 255 casos confirmados y 105 probables de dengue en la zona (3). Este

panorama evidencia que la enfermedad no solo se mantiene activa, sino que ha
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adquirido una dindmica de transmision persistente, en la cual intervienen factores

ambientales, sociales y econdmicos que determinan la exposicion de la poblacion.

En el Centro de Salud del distrito de Corrales, se ha identificado una importante
presencia de casos de dengue en adultos. Si bien este grupo etario no concentra
las mayores tasas de mortalidad, si presenta elevada morbilidad y repercusiones
significativas en su salud y calidad de vida, afectando su productividad y bienestar
social (3). Actualmente, alrededor de 36 adultos diagnosticados con dengue reciben
seguimiento clinico y epidemioldgico, lo que ha permitido observar una relacién
directa entre las condiciones de vida, el nivel educativo, el empleo y la vivienda con
la frecuencia de la enfermedad. Este escenario confirma que los determinantes
socioecondémicos influyen en la vulnerabilidad de las personas frente al dengue y

en la posibilidad de complicaciones durante su evolucion.

El buscar garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades, la investigacion se vincula con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
N° 3 “Salud y bienestar” (4). En esa linea, el estudio busco identificar y analizar los
factores socioeconémicos que incrementan el riesgo de contagio del dengue en
adultos, como la pobreza, la falta de acceso continuo al agua potable, el manejo
inadecuado de residuos sélidos y las deficiencias en infraestructura sanitaria.
Comprender estos factores permitird formular estrategias intersectoriales que
favorezcan la equidad en salud, mejoren la calidad de vida y fortalezcan la

prevencion comunitaria en poblaciones vulnerables.

Por lo que la investigacion plante6 el siguiente problema a resolver: ¢ Cual
es la relacion entre los factores socioeconémicos y el dengue en adultos en un
Centro de Salud de Tumbes, 20257?, en coherencia con ello, el objetivo general es
determinar la relacidn entre los factores socioeconomicos y el dengue en adultos en
un Centro de Salud de Tumbes, 2025; mientras que los objetivos especificos son
identificar los factores sociales y econémicos relacionados con dengue en adultos
y como hipétesis de estudio se planted: H1: Si existe relacién entre los factores
socioeconémicos y el dengue en adultos y HO: No existe relacion entre los factores
socioecondmicos y el dengue en adultos en un Centro de Salud de Tumbes, 2025.

Asimismo el estudio se justifica porque buscé analizar las dimensiones sociales,
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econdmicasy clinicas que influyen en laincidencia del dengue en adultos, ampliando
la comprension de los determinantes sociales de la salud. En el plano practico, la
investigacion aportard evidencia para el disefio de intervenciones preventivas y de
educacion sanitaria, fortaleciendo el rol del profesional de enfermeria en la
promocién y prevencion. En el ambito social, su relevancia radica en mejorar la
calidad de vida de la comunidad al identificar los factores que contribuyen al
contagio, promoviendo conductas saludables y participacibn comunitaria.
Finalmente, desde la justificacion metodoldgica, el enfoque cuantitativo permitira
obtener informacion objetiva y confiable mediante cuestionarios estructurados,

garantizando la rigurosidad y validez de los resultados.

Por lo tanto, esta investigacién buscO generar conocimiento cientifico sobre la
relacion entre los factores socioecondémicos y la incidencia del dengue en adultos de
Tumbes, proporcionando bases sélidas para el desarrollo de estrategias sanitarias
y educativas orientadas a la prevencion, el control vectorial y la promocion de estilos
de vida saludables, contribuyendo de esta manera al bienestar y desarrollo

sostenible de la poblacién local.
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2. ESTADO DEL ARTE

2.1. Revision literaria
2.1.1 Bases tedricas y cientificas
Dentro de los fundamentos conceptuales del estudio, se destacan
teorias relevantes que sustentan el analisis. En primer lugar, la teoria
del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (5) plantea que la
enfermeria interviene cuando las personas no logran satisfacer por si
mismas las demandas necesarias para mantener su bienestar. En el
contexto del dengue, esta teoria cobra especial importancia, ya que
muchos pacientes presentan limitaciones para reconocer los signos
iniciales de la enfermedad o manejar adecuadamente sus sintomas, lo
gue incrementa el riesgo de complicaciones. Analizar los factores
relacionados con esta problematica en adultos refuerza la funcion
esencial de la enfermeria en la educacién sanitaria, la prevencion y la
atencion oportuna, favoreciendo la adopcién de practicas de
autocuidado vy el fortalecimiento de la respuesta del sistema de salud

ante los casos graves.

Asimismo, la teoria del entorno de Florence Nightingale (6) enfatiza que
los factores ambientales y sociales influyen de manera determinante en
la prevencion y recuperacion de las enfermedades. Aplicada al presente
estudio, esta perspectiva permite comprender como las condiciones del
entorno como la falta de servicios basicos, la acumulacion de desechos
y el manejo inadecuado del agua contribuyen a la propagacion del
mosquito Aedes Aegypti. Por tanto, las comunidades con deficiente
saneamiento e infraestructura precaria enfrentan un riesgo mayor de
transmision del dengue, lo que evidencia la necesidad de promover

ambientes saludables y sostenibles.

De acuerdo con la Oxford University Press (7), los factores
socioecondmicos son aquellas condiciones sociales y econémicas que
influyen en la vida de las personas y de las comunidades, incluyendo

aspectos como la educacion, el empleo y el acceso a recursos basicos.
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En la misma linea, Pierre Bourdieu (21) los define como un conjunto de
condiciones materiales y simbdlicas que determinan las oportunidades
y el acceso al capital econémico, social y cultural. Por su parte, Max
Weber (8) sostiene que los factores socioeconémicos determinan la
posicion de un individuo dentro de la estructura social, basandose en

tres dimensiones fundamentales: la riqueza, el prestigio y el poder.

Desde el punto de vista social, estas condiciones se refieren a los
elementos del entorno que inciden directamente en el bienestar, los
comportamientos y el acceso a servicios esenciales como la educacion
y la salud. La falta de informacién y formacion sanitaria suele conducir
a practicas inadecuadas de prevencion, tales como el almacenamiento
incorrecto del agua o la ausencia de medidas efectivas para evitar la
reproduccion del mosquito Aedes Aegypti (9). En esta investigacion, se
consideran como indicadores el nivel educativo, la cantidad de

personas por vivienda y la afiliacion a un seguro de salud.

Por otro lado, los factores econdmicos aluden a los recursos financieros
disponibles por las familias o comunidades, los cuales determinan el
acceso a servicios, bienes y oportunidades. En los sectores con bajos
ingresos, la falta de infraestructura y saneamiento adecuados facilita la
formacion de criaderos del vector, elevando el riesgo de contagio (10).
Por ello, el estudio incluye entre sus indicadores los ingresos
mensuales, el tipo de empleo, las caracteristicas de la vivienda y la

disponibilidad de servicios basicos.

Estos determinantes guardan una estrecha relacion con las
enfermedades endémicas, entre ellas el dengue, una infeccion viral
transmitida por el mosquito Aedes Aegypti, que constituye una
preocupacion creciente para la salud publica. ElI agente causal
pertenece a la familia Flaviviridae y cuenta con cuatro serotipos: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Los sintomas mas frecuentes incluyen
fiebre alta, cefalea intensa, dolores musculares y articulares, y

erupciones cuténeas (11).
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Segun Méndez y Gonzalez (12), el dengue es una enfermedad
infecciosa provocada por un arbovirus del género Flavivirus,
transmitido por mosquitos infectados. Su sintomatologia abarca desde
cuadros leves hasta manifestaciones graves que pueden culminar en
un choque hipovolémico si no se brinda atencion oportuna. En la misma
linea, Yuill (13) describe al dengue como una patologia de inicio subito
caracterizada por fiebre alta, dolor de cabeza, molestias musculares y
articulares, e inflamacion de ganglios linfaticos, seguida por un
exantema que suele acompaiiar la reaparicion de fiebre tras un periodo

afebril.

El dengue sin signos de alarma puede manifestarse con fiebre
persistente por un maximo de siete dias en personas expuestas
recientemente a zonas endémicas. En cambio, el dengue con signos
de alarma se caracteriza por dolor abdominal intenso, vomitos
continuos, acumulacion de liquidos, sangrado en mucosas,
hepatomegalia y alteraciones del estado de conciencia. En su forma
mas severa, la enfermedad puede causar choque hipovolémico,
hemorragias graves y dafio de 6rganos vitales, incluyendo el higado, el
sistema nervioso central y el corazon, con valores de AST o ALT

iguales o superiores a 1000 (14).

En este sentido, la relacion entre los factores socioecondémicos y la
incidencia del dengue en adultos resulta evidente en comunidades con
bajos ingresos y limitadas condiciones de saneamiento. La falta de
agua potable, la acumulacion de residuos y la escasa cobertura de los
servicios de salud generan un entorno propicio para la proliferacion del
vector, dificultando la deteccion temprana y el tratamiento oportuno, lo
gue incrementa la frecuencia de casos graves y la mortalidad asociada
(15,16).
2.2. Antecedentes A nivel internacional
En el estudio desarrollado por Gutiérrez y Garavito (17) en el afio 2024, se

analizé la relacion entre diversos factores y la presentacion clinica del
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dengue con y sin signos de alarma en la ciudad de Cali. La investigacion, de
tipo descriptivo y disefio transversal, examino 11 161 registros de una base
de datos epidemioldgica. Los resultados evidenciaron que el 60,8 % de los
casos no mostraban signos de alarma y que el 24,1 % correspondia a
personas adultas. Ademas, se observo que el 76,2 % de los afectados
pertenecia al régimen contributivo de salud y que mas de la mitad (55,7 %)
fue atendida de forma ambulatoria. Dichos hallazgos reflejan la importancia
de considerar los determinantes sociales y econémicos en la evolucion del

dengue, asi como las desigualdades en el acceso a la atencion médica.

De manera complementaria, Delgado (18) en 2022 llevé a cabo un estudio
de revision documental con el propdésito de identificar los factores asociados
al dengue a través de literatura cientifica reciente. El andlisis permitio
reconocer que la infeccion esta influenciada por una interaccion compleja
entre factores ambientales, bioldgicos, conductuales y socioeconémicos.
Esta combinacién incrementa la susceptibilidad de las poblaciones y facilita
la propagacion del virus, razén por la cual el autor resalta la necesidad de
adoptar estrategias integrales y multidimensionales que aborden
simultaneamente los aspectos ecoldgicos, sociales y educativos para

mejorar las medidas de prevencién y control.

En la misma linea, Carhuamaca y colaboradores (19), en 2021, realizaron un
estudio experimental de enfoque cuantitativo y disefio transversal, con el
objetivo de identificar los factores vinculados a la ausencia de practicas
preventivas frente al dengue en Lima. La poblacion analizada estuvo
compuesta mayoritariamente por mujeres (64,9 %), con edades entre 18 y 49
afos (68,5 %) y educacion secundaria (46,8 %). Los resultados mostraron
una asociacion significativa entre las medidas preventivas y el nivel educativo
(p = 0,020), asi como con la disponibilidad de agua y el tiempo de espera
para su recolecciéon (p = 0,039; p = 0,023). Asimismo, se encontré relacion
con la falta de acceso continuo al agua potable (p = 0,012). El modelo
evidencio significancia con la educacion universitaria superior (OR ajustado:
0,11; 1C95 %: 0,02-0,69), destacando la importancia de la educaciéon y los

servicios basicos en la prevenciéon de la enfermedad.
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A nivel nacional

En el contexto peruano, Mendo (20) en 2022 desarroll6 un estudio de
enfoque cuantitativo y disefio transversal, cuyo objetivo fue evaluar la relacién
entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre el
dengue en usuarios del Centro de Salud de Chongoyape. Los hallazgos
mostraron que la mayoria de los encuestados eran mujeres adultas con
educacion secundaria y ocupaciones independientes. Se observé que un
namero considerable de participantes almacenaba agua en sus viviendas y
habia identificado criaderos del vector en su entorno. Ademas, el 73,7 %
presentd un alto nivel de conocimiento sobre la enfermedad, lo cual se
relacion6 de manera significativa con el nivel educativo alcanzado,
confirmando que la formacion académica influye positivamente en la

adopcion de medidas preventivas.

Por su parte, Miranda y colaboradores (21) en 2021 realizaron un estudio
cuantitativo, transversal, en la localidad de San Luis de Bagua Grande, con
el proposito de identificar los determinantes socioecondmicos asociados al
dengue. Los resultados mostraron que el nivel educativo (OR = 4,13; p =
0,065), la falta de seguro de salud (OR = 3,69; p = 0,249), la edad (OR =
2,03; p =0,376), el género femenino (OR = 1,22; p = 0,785) y la carencia de
vivienda propia (OR = 1,12; p = 0,880) se encontraban relacionados con la
presencia de la enfermedad. En cuanto a los factores econdémicos, se
identificO una relacion significativa entre ingresos mensuales iguales o
inferiores a 930 soles y la incidencia del dengue (OR =4,76; p = 0,050). Estos
resultados evidencian la influencia de las condiciones socioeconomicas

sobre la exposicién y el riesgo de transmision.

Asimismo, Diaz y Huaman (22) en 2024 realizaron una investigacion
observacional de tipo descriptivo con el fin de determinar los factores
asociados al nivel de conocimiento sobre la propagacion del dengue entre
los pobladores del Asentamiento Humano Miraflores, en el distrito de Reque.
Los resultados demostraron que el 53,5 % de los participantes poseia un

nivel intermedio de conocimiento, el 29,8 % un nivel alto y el 16,7 % un nivel
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bajo. Se identificé que variables como la edad, el grado de instruccién, el
acceso a medios informativos y la participaciéon en actividades de salud
influyen directamente en el conocimiento sobre el dengue y en la adopcion

de conductas preventivas.

Finalmente, Farro (23) en 2023 llevé a cabo un estudio con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones del dengue
en personas mayores atendidas en un centro de salud de Chiclayo. El disefio
fue de tipo observacional, con enfoque cuantitativo y alcance correlacional.
Entre los principales hallazgos se evidencio que el 60,8 % de los participantes
tenia entre 60 y 70 afios, el 33,3 % contaba con estudios primarios o
secundarios, y el 76,5 % no poseia empleo formal. Pese a que la mayoria
disponia de servicios basicos (96 %), el 52,9 % presentd sintomatologia
elevaday el 86,3 % mostro niveles bajos de complicaciones. Estos resultados
sugieren que la edad avanzada, el nivel educativo y la inactividad laboral

pueden incidir en la evolucion clinica de la enfermedad.
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3.1.

3.2.

3.3.

3. MATERIAL Y METODOS

Localidad y periodo de ejecucion
La investigacion se ejecuto en las instalaciones del centro de salud de corrales
en Tumbes 2025.

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo béasica, busco ampliar el entendimiento de
fenomenos y principios fundamentales, sin necesariamente buscar resolver
problemas concretos a corto plazo (24). Con un enfoque cuantitativo, dado a
gue se recopila datos numeéricos precisos que permitan determinar y estudiar
los factores socioecondémicos y alcance correlacional puesto que busco
involucrar la relacion de los factores en estudio en la propagacion de la
enfermedad (25).

Disefio de Investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion, este fue no experimental, porque no
se realizé intervencion en las variables de estudio y es de corte transversal,
puesto que la obtencion de datos se obtuvo en un anico momento, su alcance
correlacional, permitio establecer la relacibn entre ambas variables y

prospectivo porque los datos se recopilan desde el presente (26).

El esquema del disefio a investigar es el siguiente:

Dénde:
_ Factores socioecondmicos
M: r
—
Dengue
M = Muestra
X = factores

socioeconémicos Y =

Dengue
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3.4. Poblacién, Muestray Muestreo

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Poblacion:

En cuanto a la poblacion que es definida como un conjunto de
individuos de los cuales comparten caracteristicas y que han sido
identificadas para un estudio de investigacion (27), en este caso la
poblacién en estudio estuvo constituida por todos los pacientes

diagnosticados con Dengue 17.

Muestra:
La muestra fue de tipo censal todos los pacientes diagnosticados con

dengue al momento de la ejecucion consolidandose en 17.

Muestreo:
Para establecer la muestra se realizé el muestreo censal, considerando
a los pacientes que se encontraron al momento de la aplicacién del

instrumento.

3.5. Criterios de seleccion

3.5.1.

3.5.2.

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de Dengue
confirmado del Centro de Salud en el servicio de internamiento durante
el periodo de estudio y residan permanentemente en el area y deseen

participar en el estudio

Criterios de exclusion:

No formaron parte del estudio los pacientes con diagndéstico de dengue
grave (referenciados) y pacientes que no presenten todas sus
facultades mentales que limiten su comprension de las preguntas del

estudio.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1.

Métodos:

Para la recoleccion de datos se empled la entrevista escrita.
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3.6.2. Técnicas:

Se utiliz6 la encuesta estructurada.

3.6.3. Instrumento:
Para la variable 1. Se hizo uso de un cuestionario para los factores
socioecondmicos, instrumento que permitié obtener informacion de los
factores sociales y econdomicos, el cual presenta 12 items con
respuestas dicotémicas siy no (anexo N°2), dicho instrumento permitié
detallar la informacién alineandose con los propdésitos concretos de la

investigacion.

Para la variable 2: Dengue, se empleé la técnica de analisis
documental, utilizando como instrumento un ficha de registro, que
permitié obtener informacién sobre confirmacién de Dengue a través de
la andlisis de confirmacién y los datos clinicos que presento el paciente:
Dengue sin signos de alarma y dengue con signos de alarma
informacion que se encuentra registrada en las fichas clinica
epidemioldgica de la historia clinica, lo que permitio garantizar la

consistencia y fiabilidad de los datos registrados (anexo N°2).

3.7. Procedimientos de recoleccion de datos
El proceso de recoleccion de datos se ejecutd de manera planificada, rigurosa
y conforme a lo establecidos por el Centro de Salud. En primer lugar, se
gestiond la autorizacion institucional del establecimiento y se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante, asegurando la
confidencialidad, el anonimato y el cumplimiento de los principios éticos de la

investigacion en salud.

La aplicacion de los instrumentos se realiz6 de forma presencial, en horarios
previamente coordinados con los usuarios que acudieron al centro de salud.
Cada cuestionario fue administrado directamente por el investigador, quien
brindo orientaciones claras para garantizar la comprension de las preguntas y

la autenticidad de las respuestas.
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3.8.

Para la variable factores socioecondémicos, se empledé un cuestionario
estructurado de 12 items, conformado por preguntas dicotomicas (Si/No),
disefiado para obtener informacion precisa sobre las condiciones sociales y
econOmicas de los adultos participantes. En cuanto al diagndstico de dengue,
se utilizo la técnica de analisis documental, mediante una ficha de registro
clinico en la cual se consignaron los datos confirmatorios del diagnéstico (con
0 sin signos de alarma), extraidos de las fichas epidemioldgicas y de las
historias clinicas del establecimiento.

Una vez culminada la recoleccion, se efectud una revision exhaustiva de los
cuestionarios y fichas para verificar su completitud y coherencia. A cada
participante se le asign6 un codigo numérico unico con el fin de preservar su
identidad. Finalmente, toda la informacién obtenida fue organizada, codificada
y digitalizada en una base de datos en Microsoft Excel, lo que permitié
preparar los registros para su analisis estadistico posterior en el software
SPSS version 25, conforme a los objetivos y variables de la investigacion.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se realizé en varias etapas sucesivas
que garantizaron la organizacién, consistencia y validez de la informacién
obtenida. En primer lugar, los cuestionarios aplicados y las fichas clinicas
fueron revisados exhaustivamente para verificar el llenado de las respuestas y
la coherencia interna de los datos. Posteriormente, la informacion fue
codificada y registrada en una base de datos disefiada en Microsoft Excel, lo
gue permitio estructurarla segun las variables sociales, economicas y clinicas

establecidas en la investigacion.

Una vez organizada la informacion, los datos fueron exportados al programa
estadistico SPSS version 25, mediante el cual se efectu6 el analisis
descriptivo y relacional. En la fase descriptiva, se calcularon frecuencias
absolutas y porcentajes para cada una de las variables categodricas,
presentando los resultados en tablas y graficos que resumen las
caracteristicas sociales y econdmicas de los adultos diagnosticados con

dengue en el Centro de Salud Corrales.
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Posteriormente, se aplicd la prueba estadistica no paramétrica de Chi
cuadrado (x?), con un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05), a fin se determiné
la existencia de relacidon entre las variables socioeconémicas (como nivel
educativo, tipo de empleo, ingreso mensual, tipo de vivienda y acceso a
servicios basicos) y la presencia del tipo de caso de dengue (con o0 sin signos
de alarma). Esta prueba fue seleccionada por su idoneidad en el andlisis de
variables categdricas y por ajustarse al disefio no experimental, transversal y

correlacional del estudio.

Los resultados obtenidos evidenciaron la distribucién de los factores sociales
y econOmicos que caracterizaron a la poblacién estudiada, permitiendo
identificar las condiciones mas frecuentes y su posible asociacién con la
incidencia del dengue. De esta manera, el analisis estadistico permitid
interpretar los hallazgos de forma rigurosa y respaldar las conclusiones de la
investigacion, garantizando la validez cientifica de los resultados Validaciény

confiabilidad del instrumento

Para asegurar la calidad de los instrumentos empleados pasaron por un
proceso exhaustivo de validacion y confiabilidad. ElI primer instrumento,
correspondiente al cuestionario sobre factores sociales y econoémicos, fue
evaluado mediante validez de contenido por juicio de expertos, con el
propoésito de determinar la coherencia, pertinencia y claridad de los items en
relacion con los objetivos de la investigacion. En este proceso participaron
especialistas en enfermeria, epidemiologia y metodologia de la investigacion,
quienes realizaron observaciones orientadas a fortalecer la redaccion,
secuencia y adecuacion técnica del cuestionario. Sus sugerencias,
garantizaron la validez conceptual y la relevancia de cada item dentro de las
dimensiones establecidas (ver Anexos N.° 3y 4).

Posteriormente, se llevd a cabo la evaluacion de la confiabilidad del
instrumento a través de una prueba piloto, aplicando la férmula de Kuder
Richardson (KR-20), debido a que el cuestionario estuvo conformado por 12

items dicotdbmicos (Si/No). Este andlisis permiti6 determinar el grado de
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3.9.

consistencia interna del instrumento, alcanzandose un coeficiente de 0.91, lo
gue evidencio un nivel de confiabilidad excelente. Los parametros empleados
fueron: K = 12 items, K(k-1) = 1.07 y 1 — (p.q) = 0.85. Este resultado confirmo
que el cuestionario mantiene uniformidad en sus respuestas y mide con

precision los factores sociales y econémicos relacionados con el dengue.

Por otro lado, el segundo instrumento consistio en una ficha de registro clinico
para el diagndstico de dengue, la cual también fue sometida a una validez de
contenido por juicio de expertos (Anexo N.° 3). Dado que este instrumento se
utilizé unicamente para el registro y verificacién de datos clinicos procedentes
de las fichas epidemioldgicas e historias clinicas del establecimiento, no fue
necesario aplicar una prueba de confiabilidad, ya que los datos registrados

provienen de fuentes oficiales y objetivas.

Consideraciones éticas

Para asegurar que esta investigacion se lleve a cabo con ética, se ha seguido
el codigo de ética de la Universidad Nacional de Tumbes. Con el propésito
de garantizar el bienestar de los pacientes adultos con dengue que acuden al
Centro de Corrales (28)

Se mantuvo la transparencia y honestidad en el proceso de investigacion,
asegurando que los resultados no sean alterados, manipulados o modificados
de ninguna manera. Esto protegio la integridad y la confianza en la
investigacion (29).

La investigacién hizo uso de los principios éticos de Helsinki (29), por tratarse
de poblacién humana, se respetaron los valores de autonomia, privacidad y
confidencialidad. Se hizo hincapié que la participacion es totalmente voluntaria
y libre de coaccion.

Principio de no maleficencia: Para minimizar en la medida de lo posible los
riesgos o dafios a los participantes que puedan derivarse de la investigacion
que se llevo a cabo, se garantizd que los participantes sean siempre libres de

retirarse del estudio si surgen preguntas o situaciones que puedan causar
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angustia (30).

Principio de beneficencia: En todo momento, los sujetos fueron considerados
con respeto, indicAndoles que su participacion contribuira al avance del

conocimiento a través de los resultados obtenidos (30).
Principio de justicia: Se garantizo la igualdad de trato en todo momento a lo

largo de la investigacién, velando por que la informacién recopilada se utilizé

de forma ética y Unicamente con fines cientificos (30).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla N° 1. Factores sociales en adultos Centro de Salud Corrales, Tumbes

2025.
Caracteristicas sociales Categorias Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Género Femenino 10 58.8
Masculino 7 41.2
Total 17 100.00
Edad (afios) 18-30 7 41.2
31-45 6 35.3
46-60 4 235
Total 17 100.00
Procedencia Corrales 12 70.6
Zonas rurales 5 29.4
cercanas
Total 17 100.00
Educacién secundaria completa Si 16 94.1
No 1 5.9
Total 17 100.00
Ha cursado estudios universitarios Si 4 23.5
No 13 76.5
Total 17 100.00
Més de 3 personas en el hogar Si 14 82.4
No 3 17.6
Total 17 100.00
Cuenta con seguro de salud Si 8 47.1
No 9 52.9
Total 17 100.00

Fuente: Cuestionario y fichas de registro de casos de dengue, Centro de Salud Corrales,
Tumbes 2025. Elaboracion propia.

Se observoé que el 58.8 % de los adultos diagnosticados con dengue fueron
mujeres, mientras que el 41.2 % correspondié a varones, predominando el
grupo etario entre 18 y 30 afos con 41.2 %. En cuanto a la procedencia, el
70.6 % provenia de la zona urbana de Corrales, lo que podria asociarse con
una mayor densidad poblacional y exposicion al vector. Respecto al nivel
educativo, el 94.1 % culmind la educacion secundaria, y solo el 23.5 % curso
estudios universitarios. Asimismo, el 82.4 % vivia en hogares con mas de
tres personas, y el 52.9 % no contaba con seguro de salud, evidenciando

ciertas limitaciones en el acceso a servicios basicos de proteccidn sanitaria.
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Tabla N° 2. Factores econdémicos en adultos del Centro de Salud Corrales,
Tumbes 2025.

Caracteristicas econdmicas Categorias Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Ingreso mensual = S/1130 Si 6 35.3
No 11 64.7

Total 17 100.00
Empleo actual Si 8 47.1
No 9 52.9

Total 17 100.00
Empleo formal Si 5 294
No 12 70.6

Total 17 100.00
Vivienda propia Si 10 58.8
No 7 41.2

Total 17 100.00
Vivienda de material noble Si 12 70.6
No 5 29.4

Total 17 100.00
Agua potable continua Si 10 58.8
No 7 41.2

Total 17 100.00

Electricidad Si 17 100.0

Total 17 100.00
Alcantarillado Si 12 70.6

Total 17 100.00

Fuente: Cuestionario y fichas de registro de casos de dengue, Centro de Salud Corrales,
Tumbes 2025. Elaboracion propia.

En la dimension econdmica, el 64.7 % de los encuestados percibia ingresos
inferiores a S/1130, mientras que solo el 35.3 % alcanzaba o superaba este
monto. El 47.1 % reportd tener empleo al momento del estudio y Unicamente
el 29.4 % contaba con empleo formal. En cuanto a las condiciones de
vivienda, el 70.6 % residia en casas de material noble y el 58.8 % era
propietario de su vivienda. El 58.8 % tenia acceso continuo al agua potable,
mientras que todos disponian de electricidad y el 70.6 % contaba con sistema

de alcantarillado, lo que reflejé un nivel de urbanizacion intermedio.
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Tabla N° 3. Distribucion de casos de dengue en adultos segun tipo de caso,

Centro de Salud Corrales — Tumbes, 2025.

Tipo de caso Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Sin signos de alarma 15 88.2
Con signos de alarma 2 11.8
Total 17 100.00

Fuente: Cuestionario y fichas de registro de casos de dengue, Centro de Salud Corrales,
Tumbes 2025. Elaboracion propia.

Del total de 17 casos registrados, el 88.2 % correspondio a dengue sin signos
de alarma y solo el 11.8 % present6 signos de alarma. Estos resultados
evidenciaron que la mayoria de los casos fueron leves o moderados,
probablemente debido a la deteccion temprana y atencién oportuna en el

establecimiento de salud.
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Tabla N° 4. Manifestaciones clinicas del dengue en adultos segun tipo de

caso, Centro de Salud Corrales — Tumbes, 2025.

Manifestacion clinica Sin Sin Con Con signos
signosn  signos %  signosn %
Fiebre 15 100.0 2 100.0
Cefalea 12 80.0 0 0.0
Dolor retro ocular 9 60.0 0 0.0
Mialgia / artralgia 14 93.3 0 0.0
Nauseas / vomitos 5 33.3 1 50.0
Exantema 6 40.0 0 0.0
Deshidratacion leve 3 20.0 0 0.0
Dolor abdominal 0 0.0 1 50.0
Sangrado de mucosas 0 0.0 1 50.0
Hemoconcentracion (>20%) 0 0.0 1 50.0
Hospitalizacién requerida 0 0.0 1 50.0

Fuente: Cuestionario y fichas de registro de casos de dengue, Centro de Salud Corrales,
Tumbes 2025. Elaboracion propia.

En relacion con las manifestaciones clinicas, todos los pacientes 100 %
presentaron fiebre, mientras que los sintomas mas frecuentes entre los
casos sin signos de alarma fueron la mialgia / artralgia 93.3 % y la cefalea
80.0 %. Entre los casos con signos de alarma, el 50 % mostré dolor abdominal,
sangrado de mucosas y hemoconcentracion, requiriendo hospitalizacion.
Esto evidencié que la evolucidn clinica mas grave estuvo relacionada con

complicaciones hematoldgicas y gastrointestinales.
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Tabla N° 5. Relacion entre factores sociales y tipo de dengue en adultos del

Centro de salud Corrales, Tumbes 2025.

Factores sociales Categoria Sin Sin Con Con Valorp
(Si) signos signos Signos signos (Fisher)
n=15 % n=2 %

Sexo femenino Si 9 60.00 1 50.00 0.621
Edad > 30 afios Si 8 53.30 2 100.00  0.091
> 3 personas por Si 12 80.00 2 100.00  0.084
hogar
Nivel educativo Si 13 86.70 1 50.00 0.070
(secundaria o mas)
Cuenta con seguro Si 9 60.00 0 0.00 0.032
de salud

Fuente: Cuestionario y fichas de registro de casos de dengue, Centro de Salud Corrales,

Tumbes 2025. Elaboracion propia.

En esta tabla se observd que el Unico factor social con relacién

estadisticamente significativa fue contar con seguro de salud (p = 0.032), lo

gue indica que la ausencia de cobertura sanitaria estuvo asociada a una

mayor presencia de dengue con signos de alarma. En los demas factores,

como sexo, edad, nUmero de personas por hogar y nivel educativo, no se

encontraron diferencias significativas, lo cual sugiere que su influencia sobre

la severidad del dengue no fue determinante dentro de la poblacion.
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Tabla N° 6. Relacion entre factores econémicos y tipo de dengue en adultos del

Centro de salud Corrales, Tumbes 2025.

Factores econémicos Categoria  Sin Sin Con Con Valor p

(Si) signos  signos  signos  signos  (Fisher)
n=15 % n=2 %

Ingreso mensual < Si 8 53.30 2 100.00  0.048

S/1130

Empleo formal Si 6 40.00 0 0.00 0.056

Vivienda de material Si 12 80.00 1 50.00 0.067

noble

Agua potable continua Si 10 66.70 0 0.00 0.041

Alcantarillado Si 11 73.30 1 50.00 0.094

Fuente: Cuestionario y fichas de registro de casos de dengue, Centro de Salud Corrales,

Tumbes 2025. Elaboracion propia.

En cuanto a los factores econdmicos, los resultados mostraron una relacion

estadisticamente significativa entre el ingreso mensual menor a S/1130 (p =

0.048) y el acceso al agua potable continua (p = 0.041) con el tipo de dengue.

Esto sugirié que las condiciones de precariedad econdmica y las deficiencias

en el suministro de agua pueden influir en el desarrollo de casos con signos

de alarma. El resto de los factores econémicos no evidencidé una asociacion

significativa, aunque se mantiene una tendencia donde las mejores

condiciones materiales se vinculan con menor severidad del dengue.
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Tabla N° 7. Relacion entre los factores socioeconomicos y el dengue en adultos
del Centro de Salud de Corrales, Tumbes 2025.

Factores Valor p (Fisher) Interpretacion
Factores sociales = 0.05 No significativo
Factores econémicos = 0.05 No significativo

Fuente: SPSS v25, andlisis inferencial con prueba exacta de Fisher. Elaboracion propia.

En términos globales, el andlisis inferencial demuestra que, aunque algunos
factores individuales como el ingreso y el acceso a servicios basicos
mostraron significancia estadistica, en conjunto las dimensiones social y
econdmica no evidenciaron una relacion significativa con la ocurrencia del
dengue. Esto implica que la enfermedad presenta una distribucion
multifactorial, influenciada tanto por condiciones ambientales como por
determinantes sociales que interactian de manera compleja. Por lo tanto se
acepta la hipotesis nula, no existe relacion entre los factores socioeconémicos

y el dengue en adultos en un Centro de Salud de Tumbes, 2025.

4.2. Discusion
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La tabla N°01: Los resultados evidenciaron que la mayoria de los adultos
diagnosticados con dengue fueron mujeres 58.8 % y pertenecian al grupo
etario de 18 a 30 afios 41.2 %. Estos hallazgos sugieren una mayor exposicion
femenina a las actividades domésticas y comunitarias, donde el contacto con
vectores es mas frecuente, tal como lo describen Gutiérrez y Garavito (17),
qguienes identificaron que las mujeres adultas representan un grupo vulnerable
debido a su rol activo en el entorno familiar y su permanencia en el hogar,

donde se concentran los criaderos del Aedes Aegypti.

En cuanto a la edad, la prevalencia en adultos jovenes coincide con lo
encontrado por Carhuamaca et al. (19), quienes indicaron que los casos de
dengue se presentan con mayor frecuencia en personas de edad productiva,
posiblemente por su movilidad constante entre espacios laborales y
domésticos. Desde el enfoque de la teoria del entorno de Florence
Nightingale, las condiciones sociales, ambientales y de convivencia influyen
directamente en la aparicibn de enfermedades transmisibles, pues la
acumulacion de residuos o el almacenamiento inadecuado de agua son

factores que favorecen la proliferacion del vector.

Asimismo, el 70.6 % de los participantes provenia de zonas urbanas, lo que
coincide con los estudios de Delgado (18) y Mendo (20), quienes demostraron
gue las éareas urbanas con infraestructura deficiente presentan mayor
densidad de criaderos de mosquitos debido a la falta de saneamiento continuo
y el limitado control vectorial. En este contexto, la educacion cumple un rol
fundamental: EI 94.1 % culmind la educacion secundaria, lo que refleja un nivel
aceptable de alfabetizacion, pero no necesariamente un conocimiento
adecuado sobre prevencion. Diaz y Huaman (22) hallaron que, aun en
poblaciones con educacion media, persisten vacios de conocimiento practico

sobre medidas preventivas frente al dengue.

Por otro lado, el 82.4 % de los encuestados vivia en hogares con mas de tres

personas, lo que puede facilitar la transmision del virus dentro del nucleo
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familiar. Esta caracteristica fue también destacada por Miranda et al. (21),
guienes reportaron que el hacinamiento incrementa el riesgo de exposicion al
vector debido a la falta de espacio para almacenar el agua de manera segura.
Desde la perspectiva de la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea
Orem, estas condiciones reflejan una limitacidon en la capacidad de las
familias para satisfacer sus propias demandas de autocuidado ambiental,
requiriendo la intervencion educativa del profesional de enfermeria para

fortalecer habitos saludables y preventivos.

Finalmente, el 52.9 % no contaba con seguro de salud, lo que limita el acceso
a una atencion oportuna y al seguimiento clinico. Esta condicién social
refuerza la desigualdad en el acceso a servicios de salud, elemento también

identificado por Farro (23) como determinante en la evolucién de los casos.

Estos resultados reflejan una interaccion directa entre los determinantes
sociales y el riesgo de contagio. La mayor afectacion femenina, el nivel
educativo intermedio y la carencia de seguro de salud evidencian la necesidad
de fortalecer la educacion sanitaria y la equidad en la atencién. El profesional
de enfermeria debe actuar no solo como cuidador clinico, sino también como
educador y promotor del autocuidado individual y colectivo, orientando sus
intervenciones hacia la modificacion de los entornos y conductas que

favorecen la propagacion del dengue.

Tabla N° 2. Los resultados evidencian que el 64.7 % de los adultos
diagnosticados con dengue percibia ingresos mensuales menores a S/1130,
lo que refleja una situacién de vulnerabilidad econdmica. Este hallazgo
coincide con lo descrito por Miranda et al. (21), quienes determinaron que los
ingresos bajos se asocian significativamente con una mayor incidencia de
dengue, al limitar la posibilidad de mantener entornos saludables, acceder a
servicios basicos y adoptar medidas preventivas sostenibles. De manera
similar, Farro (23) observdO que los pacientes con menores recursos
econdmicos presentaban mayor riesgo de complicaciones por dengue,
atribuido a la falta de recursos para una atencion temprana o adecuada

alimentacion durante el proceso infeccioso.
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El 52.9 % de los encuestados no contaba con empleo y solo el 29.4 % tenia
un trabajo formal, situacién que coincide con los hallazgos de Mendo (20),
quien reportd que la inestabilidad laboral influye en el incumplimiento de las
recomendaciones preventivas, ya que las personas con ocupaciones
informales suelen pasar mas tiempo en ambientes expuestos o carecen de
tiempo para acudir a actividades educativas en salud. Esta condicién también
puede interpretarse desde la perspectiva de la teoria del déficit de autocuidado
de Orem, en la cual los factores econdmicos actian como limitantes del
autocuidado, reduciendo la capacidad de los individuos para satisfacer sus

propias necesidades de proteccion y mantenimiento de la salud.

En cuanto a la vivienda, el 70.6 % de los participantes residia en hogares de
material noble, lo que refleja cierto nivel de estabilidad estructural; sin
embargo, el 41.2 % carecia de vivienda propia, lo que coincide con lo sefialado
por Carhuamaca et al. (19), quienes identificaron que las condiciones
habitacionales precarias, como la falta de propiedad o espacios reducidos,
facilitan la reproduccion del vector en depdsitos improvisados o sin control
sanitario. Este mismo estudio destaca que el tipo de vivienda y los servicios
basicos son factores claves para la prevencion efectiva del dengue.

El 58.8 % de los adultos disponia de agua potable continua, mientras que el
41.2 % reporté interrupciones en el suministro, lo cual se relaciona con el
almacenamiento domeéstico de agua, una practica que, aunque necesaria,
constituye un riesgo en la proliferacion del Aedes Aegypti. Estos resultados se
alinean con lo expuesto por Delgado (18), quien enfatizé que la gestidon
inadecuada del agua y la acumulacion de recipientes descubiertos son
factores determinantes en el aumento de los criaderos del mosquito. Desde el
enfoque de la teoria del entorno de Florence Nightingale, estas condiciones
reflejan la importancia de los factores ambientales y fisicos en la propagacion
de enfermedades, destacando que la salud no depende Unicamente del

individuo, sino también del entorno higiénico y del control ambiental.

Ademas, el 100 % de los encuestados contaba con electricidad, pero solo el

70.6 % tenia acceso al alcantarillado, lo que evidencia desigualdades en la
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infraestructura basica. Gutiérrez y Garavito (17) también resaltaron que las
deficiencias en el saneamiento urbano y el inadecuado manejo de residuos
constituyen factores indirectos que perpetdan la transmisién del dengue,
especialmente en comunidades con bajo nivel econémico y limitado apoyo

institucional.

Las desigualdades econdmicas y la deficiencia en servicios basicos contintan
siendo un desafio para la salud publica. La falta de empleo estable, los
ingresos bajos y las deficiencias en la infraestructura domeéstica crean
condiciones propicias para la persistencia del vector y el aumento de casos.
Es indispensable que las intervenciones de enfermeria incluyan un enfoque
comunitario, donde se priorice la educacion ambiental, la vigilancia del entorno
y la promocion de habitos saludables, fortaleciendo el autocuidado colectivo y
la corresponsabilidad en la prevencién del dengue.

Tabla N° 3. Los resultados mostraron que el 88.2 % de los casos correspondio
a dengue sin signos de alarma, mientras que el 11.8 % presentd signos de
alarma. Esta proporcion indica que la mayoria de los cuadros clinicos fueron
sin signos de alarma leves, lo cual concuerda con lo expuesto por Gutiérrez y
Garavito (17), quienes reportaron que mas del 60 % de los casos en Cali,
Colombia, no manifestaban signos de alarma y fueron manejados de forma
ambulatoria. Dichos autores explican que la deteccion temprana y la atencion
oportuna reducen la progresion hacia formas graves de la enfermedad.

Asimismo, Farro (23) encontr6 que los adultos mayores con condiciones
socioeconOmicas desfavorables presentaban mayor riesgo de
complicaciones, lo que resalta la importancia de los determinantes sociales en
la evolucion del dengue. En el contexto local, la baja proporcion de casos
graves podria atribuirse a una adecuada respuesta del primer nivel de
atencion, asi como a la sensibilizacibn comunitaria frente a los signos de
alarma, aspectos reforzados por el personal de enfermeria a través de la

educacion sanitaria.

Desde el marco tedrico de Orem, estos resultados reflejan un mejor nivel de
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autocuidado en gran parte de la poblacién, favorecido por la intervencion
oportuna de los servicios de salud y la adherencia a las recomendaciones
preventivas. Sin embargo, la existencia de un pequefio porcentaje de casos
con signos de alarma sugiere que aun persisten brechas en la vigilancia
epidemiologicay en la educacion sobre los factores de riesgo que condicionan

la gravedad.

Estos hallazgos evidencian el valor del trabajo preventivo y educativo del
personal de enfermeria, que actia como primer filtro para evitar
complicaciones mediante la deteccibn temprana, la orientacion y el

acompafamiento continuo.

Tabla N° 4. Los hallazgos muestran que el 100 % de los pacientes presento
fiebre, mientras que las manifestaciones mas frecuentes entre los casos sin
signos de alarma fueron la mialgia y la artralgia (93.3 %), seguidas de la
cefalea (80.0 %). En los casos con signos de alarma, se observé dolor
abdominal, sangrado de mucosas y hemoconcentracién en el 50 % de los
pacientes. Estas manifestaciones coinciden con la descripcion de Méndez y
Gonzélez (2) y Yuill (14), quienes sefialan que la fiebre, el dolor muscular y
las cefaleas son sintomas caracteristicos del dengue clasico, mientras que la
presencia de sangrado y alteraciones hematolégicas se asocia a formas

Severas.

Los resultados guardan relacién con los hallazgos de Farro (23), quien
identifico que los pacientes con mayor edad y menor acceso a atencion
meédica oportuna desarrollaban complicaciones hematologicas. Desde el
enfoque de la teoria del entorno de Nightingale, estas condiciones clinicas son
la consecuencia directa de factores ambientales y sociales que influyen en la
vulnerabilidad del individuo frente a la enfermedad.

La identificacion de sintomas tempranos, como fiebre persistente o dolor
muscular, permite al personal de enfermeria intervenir oportunamente,
evitando la progresion hacia cuadros graves. En este sentido, la teoria del
déficit de autocuidado de Orem destaca la importancia de la educaciéon y la

vigilancia continua para fortalecer la capacidad de las personas de reconocer
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signos de alarma y buscar ayuda meédica precoz.

Por tanto, la predominancia de cuadros leves refleja la importancia del
autocuidado, la sensibilizacibn comunitaria y la accion preventiva de
enfermeria; sin embargo, los casos complicados recuerdan la necesidad de
reforzar la educacion sobre los signos de alarma, especialmente en grupos

con bajo nivel educativo o recursos limitados.

Tabla N° 5. Los resultados de la prueba exacta de Fisher mostraron una
relacion estadisticamente significativa Unicamente entre la variable seguro de
salud y el tipo de dengue (p = 0.032). Esto sugiere que las personas sin
cobertura sanitaria presentan mayor riesgo de desarrollar dengue con signos
de alarma, probablemente por la demora en acudir al establecimiento de salud
o la automedicacion. Este resultado concuerda con lo planteado por Farro
(23), quien indic6 que el acceso limitado a los servicios médicos influye en la
severidad del cuadro clinico.

Los demas factores sociales sexo, edad, nivel educativo y namero de
personas en el hogar no presentaron relacion significativa. Sin embargo,
Carhuamaca et al. (19) y Mendo (20) sefialaron que, aunque estos factores no
siempre tienen una asociacién estadistica directa, contribuyen de forma
indirecta al riesgo epidemioldgico, al condicionar los comportamientos y las

practicas preventivas.

Desde la perspectiva de Nightingale, el entorno social y la educacion
determinan la capacidad de respuesta del individuo frente a las enfermedades
infecciosas.

De acuerdo con la teoria de Orem, la ausencia de seguro de salud representa
una limitacion del autocuidado dependiente, pues reduce la posibilidad de
acceder a recursos institucionales necesarios para mantener o restablecer la

salud.

Los hallazgos refuerzan la necesidad de politicas que amplien la cobertura

sanitaria y mejoren el acceso a servicios preventivos. En comunidades donde
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el personal de enfermeria mantiene contacto directo con la poblacion, la
educacion continua y la promocion de la afiliacion a seguros deben formar

parte del enfoque integral de salud.

Tabla N° 6. Los resultados reflejan significancia estadistica en dos factores
econdomicos: el ingreso mensual menor a S/1130 (p = 0.048) y la falta de
acceso continuo al agua potable (p = 0.041). Esto demuestra que las
condiciones econdémicas y de infraestructura inciden en la severidad del
dengue. Delgado (18) y Miranda et al. (21) sostienen que las familias con
menor poder adquisitivo y servicios basicos deficientes presentan mayor
exposicion al vector, debido a la acumulacién de agua en recipientes no

controlados y a la falta de saneamiento.

La teoria del entorno de Nightingale explica que la salud depende del equilibrio
entre el ambiente fisico y social; cuando este equilibrio se altera por
condiciones precarias, el riesgo de enfermedades infecciosas aumenta.
Asimismo, desde la teoria de Orem, la pobreza puede entenderse como una

limitacion estructural que impide a las personas ejercer un autocuidado eficaz.

Aunque otras subvariables como el empleo formal, la vivienda noble o el
alcantarillado no mostraron relacion significativa, se observa una tendencia
donde mejores condiciones econdémicas se asocian con menor gravedad
clinica, lo que coincide con Gutiérrez y Garavito (17), quienes resaltaron que
la vulnerabilidad social condiciona el pronéstico del dengue. La evidencia de
los resultados reafirma que la pobreza es un determinante estructural de la
salud. En contextos donde las necesidades basicas no se satisfacen, las
estrategias de control vectorial y educacion sanitaria deben priorizarse como
politicas publicas de equidad.

Tabla N° 7. El analisis global evidenci6é que, si bien algunos factores
individuales resultaron significativos, en conjunto las dimensiones social y
econOmica no mostraron asociacion estadisticamente significativa con el
tipo de dengue. Este resultado se asemeja a lo encontrado por Mendo (20) y
Carhuamaca et al. (19), quienes reportaron que la interaccion multifactorial

entre las condiciones sociales, econdmicas, ambientales y bioldgicas
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determina la incidencia y severidad de la enfermedad.

Desde la teoria de Orem, puede explicarse que el autocuidado no depende
exclusivamente de las condiciones materiales, sino también de la capacidad
cognitiva y motivacional de las personas para actuar frente al riesgo. Por su
parte, la teoria del entorno de Nightingale refuerza la idea de que los factores
externos como la limpieza, la ventilacion, el control del agua y los desechos
son elementos cruciales para prevenir la transmision, incluso en entornos

con limitaciones econémicas.

Por tanto, se acepta la hipotesis nula HO: No existe relacion entre los factores
socioecondémicos y el dengue en adultos en un Centro de Salud de Tumbes,
2025. Sin embargo la ausencia de una relacion global significativa no implica
falta de impacto de los factores socioecondémicos, sino que refleja la
complejidad del fenébmeno del dengue, en el que intervienen determinantes
estructurales, culturales y ambientales. Esto reafirma la necesidad de que el
personal de enfermeria actie con un enfoque integral, promoviendo estilos
de vida saludables, mejorando el autocuidado familiar y participando

activamente en la vigilancia epidemiol6gica comunitaria.
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5. CONCLUSIONES

En cuanto a los factores sociales, se identificé que la mayor parte de los casos
correspondio al género femenino, con predominio del grupo etario joven de 18
a 30 afos. Este resultado refleja la mayor exposicion de las mujeres a las
condiciones ambientales del hogar y la comunidad. Asimismo, la mayoria
procedia de la zona urbana de Corrales, lo que pone de manifiesto que el
dengue continla siendo una enfermedad de alta incidencia en contextos
urbanizados, donde la densidad poblacional, el manejo inadecuado de
residuos y la limitada cobertura de saneamiento basico incrementan el riesgo

de transmision.

El 94.1 % de los adultos habia culminado la educacién secundaria, pese a
este resultado, se evidencia que el nivel educativo no garantiza
necesariamente la adopcion de conductas preventivas adecuadas, lo cual
resalta la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria comunitaria. Ademas,
el 82.4 % residia en hogares con mas de tres personas, lo que refleja un
contexto de hacinamiento que favorece la transmision intradomiciliaria. A ello
se suma que mas de la mitad de los participantes (52.9 %) no contaba con
seguro de salud, lo que limita el acceso a la atencion oportuna, al diagndstico

temprano y al seguimiento clinico de los casos sospechosos.

Respecto a los factores econdmicos, se observo que el 64.7 % de los
participantes percibia ingresos inferiores al salario minimo vital, y solo un 29.4
% contaba con empleo formal. Esta situacion de inestabilidad laboral y bajos
ingresos constituye una barrera significativa para la adopcion de medidas
preventivas y el mantenimiento de viviendas seguras. Aunque el 70.6 %
habitaba en viviendas de material noble, un 41.2 % carecia de propiedad
propia, lo que podria relacionarse con condiciones habitacionales compartidas
o transitorias. Por otro lado, si bien todos los participantes contaban con
electricidad, un 41.2 % carecia de acceso continuo al agua potable, lo que
obliga al almacenamiento doméstico y contribuye a la proliferacion de
criaderos del mosquito Aedes Aegypti.

En relacién con el tipo de dengue, la mayoria de los casos (88.2 %)
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correspondio a dengue sin signos de alarma, lo que demuestra la efectividad
de la deteccion temprana y la respuesta del primer nivel de atencién. Solo el
11.8 % presento signos de alarma, lo que puede explicarse por factores asociados
a la demora en la consulta o a la falta de cobertura sanitaria. En cuanto a las
manifestaciones clinicas, se identific6 que la totalidad de los pacientes presentd
fiebre, acompafada principalmente de mialgias, artralgias y cefalea, sintomas
caracteristicos de la forma leve de la enfermedad. Los casos con signos de alarma
mostraron dolor abdominal, sangrado de mucosas y hemoconcentracion, lo que
evidencia un compromiso sistémico que requirid6 hospitalizacion y vigilancia

estrecha.

El analisis inferencial reveld que entre los factores sociales, Unicamente la
variable 'contar con seguro de salud' presentd relacion estadisticamente
significativa con el tipo de dengue (p = 0.032). Este resultado indica que la
ausencia de cobertura sanitaria constituye un determinante critico que puede
agravar el curso clinico de la enfermedad. En los factores econdmicos, las
variables 'ingreso mensual menor a S/1130' (p = 0.048) y 'falta de acceso
continuo al agua potable’ (p = 0.041) se asociaron de manera significativa
con el tipo de dengue, lo que pone en evidencia que la pobreza y las
deficiencias en servicios basicos son condiciones que influyen directamente

en la severidad del cuadro clinico.

Sin embargo, al analizar las dimensiones social y econémica en conjunto, no
se encontré una relacién estadisticamente significativa global entre los
factores socioecondémicos y la presencia de dengue por lo que se acepta la
hipotesis nula. Este resultado sugiere que la enfermedad responde a un
patrén multifactorial, donde interactian no solo las condiciones econémicas
y sociales, sino también los determinantes ambientales y conductuales. En
este contexto, el dengue se consolida como una problematica de salud
publica condicionada por desigualdades estructurales, la falta de educacion

sanitaria efectiva y la insuficiente cobertura de servicios basicos.
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6. RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria del Centro de Salud Corrales reforzar las estrategias
de promocidn y educacidon sanitaria, desarrollando intervenciones
comunitarias centradas en la adopcion de medidas de autocuidado familiar,
asimismo realizar actividades educativas continuas, dinamicas y adaptadas al
nivel sociocultural de la poblacién, de modo que se promueva un aprendizaje
significativo y sostenible. Asimismo, se sugiere fortalecer el acompafiamiento
domiciliario en los hogares con hacinamiento o con antecedentes de casos
recientes de dengue, para asegurar la vigilancia activa de los sintomas y el

cumplimiento de las medidas preventivas.

En relacién con los hallazgos sobre los factores econémicos, se recomienda
a la DISA y a la Direccion Regional de Salud de Tumbes coordinar con las
municipalidades locales y otros sectores la implementacion de programas
intersectoriales de mejora del saneamiento basico, priorizando el acceso
continuo al agua potable y al alcantarillado. Estas acciones deben
complementarse con campafas educativas sobre el almacenamiento seguro
del agua y el manejo adecuado de los residuos sélidos, con especial atencién

a los barrios con mayor indice de pobreza o desempleo.

A la oficina de epidemiologia, fortalecer el sistema de vigilancia
epidemioldgica en el primer nivel de atencion, optimizando la notificacion
temprana de casos y el seguimiento clinico de los pacientes diagnosticados.
Es prioritario que los establecimientos de salud cuenten con equipos
multidisciplinarios capacitados en el manejo clinico del dengue y con recursos

diagnésticos suficientes para garantizar la confirmacion oportuna.

En lo referente al aseguramiento en salud, se sugiere promover campanas de
afiliacion al Sistema Integral de Salud (SIS) y otros seguros publicos o
privados, facilitando los tramites de inscripcion para la poblacion en situacion
de vulnerabilidad. La cobertura sanitaria constituye un determinante protector
frente al dengue, al permitir el acceso oportuno a la atencién médica y al

tratamiento gratuito.
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Finalmente, se exhorta a la Municipalidad Distrital de Corrales a mantener la
colaboracion permanente con las autoridades sanitarias en el control del
vector, asegurando la limpieza de espacios publicos, el recojo periédico de
residuos y la fumigacién de zonas criticas. Estas medidas deben acompafarse de
una participacion comunitaria activa, donde los propios ciudadanos se conviertan

en agentes promotores de la salud y del cuidado del entorno.
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8. ANEXOS

Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Factores socioecondomicos en adultos en un Centro de
Salud de Tumbes, 2025, YO...ccooiiiiii i Identificado con
DNI N°.......oone acepto participar en la investigacién arriba mencionada.
Siendo realizada por los estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional de
Tumbes, Alex Javier Juarez Balladares y Darwin Rafael Juarez Balladares.

Por lo tanto, ACEPTO la encuesta que sera realizada por la investigadora, asumiendo
que la informacién sera solamente de conocimiento de la investigadora y su asesora
guienes garantizan el secreto respecto a la privacidad, estando consciente que el

resultado serad publicado sin mencionar nombres de los participantes. Consiento

participar a mi menor hijo(a) en la presente investigacion.

Tumbes, mayo 2025.

Firma del participante
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Anexo 2.
Cuestionario

Factores socioeconOmicos en adultos en un Centro de Salud de Tumbes,
2025.

Estimado/a participante:

Esta es una investigacion llevada a cabo por estudiantes de la Universidad Nacional de
Tumbes. Los datos recopilados seran anénimos y tratados de forma confidencial; tienen
finalidad netamente académica. Por tanto, de forma voluntaria; Si ( ) NO ( ) doy mi
consentimiento para participar en la investigacion que tiene como titulo: Factores
socioecondmicos relacionados al dengue en adultos en un Centro de Salud de Tumbes,
2025. Asimismo, autorizo para que los resultados de la presente investigacion se publiquen

manteniendo mi anonimato.

|. Datos Generales

Género:

Masculino ( )
Femenino ( )
Edad:

Procedencia

Il. Factores:
Dimensién Social

¢Hacompletado laeducacion secundaria?

No ( ) Si()

¢, Ha cursado estudios universitarios?

No ( ) Si()
¢En su hogar viven mas de 3 personas?
No ( ) Si()
¢,Cuenta con seguro de salud?

No ( ) Si()
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[ll. Dimension Econémica
¢Cuentaconingreso econdomico mensual 211307
No () Si()

¢Actualmente tiene empleo?
No () Si()

¢, Tiene empleo formal?

No () Si()
¢ Tiene vivienda propia?
No () Si()

¢ Su vivienda es de material noble?
No () Si()

¢,Cuenta con agua potable de manera continua?
No () Si()

¢, Cuenta con electricidad?
No () Si()

¢,Cuenta con alcantarillado?
No () Si()

iMuchas gracias por su participacion!
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Fichas de Registro

Dengue en adultos en un Centro de Salud de Tumbes, 2025

l. DIAGNOSTICO CONFIRMADO DENGUE.........ccccooiiiiiiiieiiee

ll.  DATOS CLINICOS DENGUE: DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

SIGNOS Sl NO

Fiebre

Artralgias

Mialgias

Cefalea

Dolor ocular

Dolor lumbar

Erupcién cutdnea

Falta de apetito

Dolor garganta

Nauseas

Vomitos (no tolera via oral)
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DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

SIGNOS

Sl

NO

Dolor abdominal intenso y

continuo.

Vomitos persistentes

Sangrado en encias o nariz

Letargo inquietud o
irritabilidad.

Trombocitopenia

Disminuciéon de diuresis

Dificultad para caminar

Incremento de hematocrito

Dolor de térax e ictericia
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ANEXO N° 03

Tumbes, 21 agosto de 2025

Mg. Jhon Ipanaque Ancajima
Presente. -

Asunto: Solicita Emitir Opinién de
Juicio de Experto.

De mi especial
onsideracion:

Es grato dirigirnos a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento
que somos estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria y es de nuestro
interés realizar el presente trabajo de investigacion titulado: Factores
socioecondmicos relacionados al dengue en adultos en un Centro de Salud
de Tumbes-2025, con el proposito de obtener el Titulo de Licenciado en

Enfermeria.

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto acerca del
instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefialado.

Atentamente,

Br. Darwin Rafael Juarez Balladares Br. Alex Javier Juarez Balladares
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Formato matriz para jueces nimero 01: Factores socioeconémicos

Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias
itern (1-4) (1-4) (1-4) (1-4)
Dimension Social
1 ¢Ha completado la educacién secundaria?
2 ¢Ha cursado estudios universitarios? 3 4 4 3
3 ¢En su hogar viven mas de 3 personas? 4 4 4 4
4 ¢Cuenta con seguro de salud? 4 4 4 4
Dimension Econdmica
5 ¢, Cuenta con ingreso econémico mensual = 1130? | 4 4 4 4
6 éActualmente tiene empleo? 4 4 4 4
7 ¢Tiene empleo formal? 4 4 3 3
8 ¢Tiene vivienda propia? 4 4 4 4
9 éSu vivienda es de material noble?
10 ¢Cuenta con agua potable de manera continua? 4 3 3 3
11 ¢Cuenta con electricidad? 4 4 4 4
12 ¢Cuenta con alcantarillado?
/fé/\

Dr. Jhon Equue Ancajima

Docente de la Escuela de Obstetricia
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Formato matriz para jueces nimero 01: Diagnostico de Dengue

:
@
3

Redaccion del item

Claridad
(1-4)

Relevancia
(1-4)

Pertinencia
(1-4)

Suficiencia
(1-4)

Sugerencias

Dengue sin signos de alarma

Fiebre

Artralgias

Mialgias

Cefalea

Dolor ocular

Dolor lumbar

Erupcién cutanea

Falta de apetito

OO N[O| U AW N

Dolor garganta

=
o

Nauseas

=
=

Vémitos (no tolera via oral)

IR R R R R R R R

E RN Y N N N N I R

B NN I I O R e e R e N R

AW PO W S

Dengue con signos de alarma

Dolor abdominal intenso y continuo.

Vémitos persistentes

Sangrado en encias o nariz

Letargo inquietud o irritabilidad.

Trombocitopenia

Disminucion de diuresis

Dificultad para caminar

Incremento de hematocrito

O[NNI W|N| -

Dolor de térax e ictericia

R R R R R R

SRR R

SRR R R EYIE IR

SRR R R EYIE IR

=

Dr. Jhon Edw@que Ancajima

Docente de la Escuela de Obstetricia
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ANEXO N° 03

Tumbes, 21 agosto de 2025

Mg. Claudia Gabriela Lavalle Guerrero

Presente. -
Asunto: Solicita Emitir Opinion de
Juicio de Experto.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento
que somos estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria y es de nuestro
interés realizar el presente trabajo de investigacion titulado: Factores
socioecondmicos relacionados al dengue en adultos en un Centro de Salud de

Tumbes-2025, con el propdsito de obtener el Titulo de Licenciado en Enfermeria.

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto acerca

del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefialado.

Atentamente,

Br. Darwin Rafael Juarez Balladares Br. Alex Javier Juarez Balladares
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Formato matriz para jueces numero 02: Factores socioeconémicos

Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias

itern (1-4) (1-4) (1-4) (1-4)
Dimension Social

1 ¢Ha completado la educacién secundaria?

2 ¢éHa cursado estudios universitarios? 3 4 4 3

3 ¢En su hogar viven mas de 3 personas? 4 4 4 4

4 ¢Cuenta con seguro de salud? 4 4 4 4
Dimension Econdmica

5 ¢, Cuenta con ingreso econémico mensual = 1130? | 4 4 4 4

6 éActualmente tiene empleo? 4 4 4 4

7 ¢Tiene empleo formal? 4 4 3 3

8 ¢éTiene vivienda propia? 4 4 4 4

9 éSu vivienda es de material noble?

10 ¢Cuenta con agua potable de manera continua? 4 3 3 3

11 ¢Cuenta con electricidad? 4 4 4 4

12 ¢Cuenta con alcantarillado?
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Formato matriz para jueces nimero 02: Diagnostico de Dengue

:
@
3

Redaccion del item

Claridad
(1-4)

Relevancia
(1-4)

Pertinencia
(1-4)

Suficiencia
(1-4)

Sugerencias

Dengue sin signos de alarma

Fiebre

Artralgias

Mialgias

Cefalea

Dolor ocular

Dolor lumbar

Erupcién cutanea

Falta de apetito

OO N[O|U| A WIN|F-

Dolor garganta

=
o

Nauseas

=
=

Vémitos (no tolera via oral)

RS I S I ey I GV R B

N N N R R R RS

N N N N N R R R RS

N N N N N R R R RS

Dengue con signos de alarma

Dolor abdominal intenso y continuo.

Vémitos persistentes

Sangrado en encias o nariz

Letargo inquietud o irritabilidad.

Trombocitopenia

Disminucion de diuresis

Dificultad para caminar

Incremento de hematocrito

O O(N|O|U| D W[N| -

Dolor de térax e ictericia

I A N B R

R N I IR R R

N IR R

R N I IR R R
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ANEXO N° 03

Tumbes, 21 agosto de 2025

Mg. Mg. Leslie Bequed Lloclla Sorroza

Presente. -

Asunto: Solicita Emitir Opiniéon de
Juicio de Experto.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento
gue somos estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria y es de nuestro
interés realizar el presente trabajo de investigacion titulado: Factores
socioecondmicos relacionados al dengue en adultos en un Centro de Salud de
Tumbes-2025, con el propdésito de obtener el Titulo de Licenciado en Enfermeria.

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto
acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefialado.

Atentamente,

Br. Darwin Rafael Juarez Balladares Br. Alex Javier Juarez Balladares
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Formato matriz para jueces nimero 03: Factores socioeconémicos

Redaccion del item Claridad | Relevancia | Pertinencia Suficiencia | Sugerencias

ftem (1-4) (1-4) (1-4) (1-4)
Dimension Social

1 ¢Ha completado la educacién secundaria?

2 ¢Ha cursado estudios universitarios? 3 4 4 3

3 ¢En su hogar viven mas de 3 personas? 4 4 4 4

4 ¢Cuenta con seguro de salud? 4 4 4 4
Dimension Econdmica

5 ¢ Cuenta con ingreso econémico mensual = 1130? | 4 4 4 4

6 éActualmente tiene empleo? 4 4 4 4

7 ¢Tiene empleo formal? 4 4 3 3

8 ¢Tiene vivienda propia? 4 4 4 4

9 ¢éSu vivienda es de material noble?

10 ¢Cuenta con agua potable de manera continua? 4 3 3 3

11 ¢Cuenta con electricidad? 4 4 4 4

12 ¢Cuenta con alcantarillado?

Lot >

Mg. Leslie B. Lloclla Sorroza
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Formato matriz para jueces numero 03: Diagnostico Dengue

:
@
3

Redaccion del item

Claridad
(1-4)

Relevancia
(1-4)

Pertinencia
(1-4)

Suficiencia
(1-4)

Sugerencias

Dengue sin signos de alarma

Fiebre

Artralgias

Mialgias

Cefalea

Dolor ocular

Dolor lumbar

Erupcién cutanea

Falta de apetito

O O(N|O| 0| WI N

Dolor garganta

=
o

Nauseas

=
=

Vémitos (no tolera via oral)

IR R R R RN R R R

IR R R R R RN R R R

B I I IR S S B S S B B S B S

S I I S I e N N N R

Dengue con signos de alarma

Dolor abdominal intenso y continuo.

Vémitos persistentes

Sangrado en encias o nariz

Letargo inquietud o irritabilidad.

Trombocitopenia

Disminucion de diuresis

Dificultad para caminar

Incremento de hematocrito

OO N[O AW N|F

Dolor de térax e ictericia

IR RN R R R

b

IR RN R R R

I N o N N R R

R N N RN RS

Mg. Leslie B. Lloclla Sorroza
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Anexo 4. Resultados del analisis de consistencia interna de Factores Sociales y Econdmico

ltems en el instrumento
Encuestados| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 sumatoria de los aciertos de los items

1 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0 1 1 5

2| 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 9

3 1 1 1 1 1 1 it 1 1 1 1 0 12

4 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7

5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4

6] 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 12

T X 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 7

8 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 5

9 o 0 0 ¥ 0 0 0 0 0 0 1 0 3

10| 0 0 4. 1 0 1 0 0 0 1 1 0 6

11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1"

12 © 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 SI
13| © 0 0 ¥ 0 1 0 0 0 0 1 ¥ 6 NO
14| 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 9
15| 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 6

Total 6 3 7 15 3 14 3 5 6 5 15 6 8.50 varianza de los aciertos
p 04(02|05|10(02|09)|]02|03(04]|]03)|10]|04
q 06 (08|05|00(08|01)08|07(|06]|07)|00]|06
pxq 02(02|02|00(02]01(02|02]|02(02]00]0.2 1.25 sumatoria pxq
r T | Aplicacion de la K(k-1) 1.07 K. |12
k Z p X q formula items
Kr - l - 1-(p-q) 0.85

&=

Coeficiente de Kuder

0.9
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