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RESUMEN

La presente investigacion, cuyo objetivo general, Determinar el nivel de
vulnerabilidad social ambiental de las gestantes rurales a las enfermedades
metaxénicas en dos distritos de Tumbes. Estudio cuantitativo no experimental,
disefio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 89
gestantes del distrito rural de San Jacinto y Pampas de Hospital. Los resultados
precisan la mayoria de las gestantes rurales en los distritos de Tumbes presentan
una vulnerabilidad moderada (51.7%), A pesar de que una gran parte de las
gestantes tiene acceso a almacenamiento de agua, las condiciones de la vivienda
siguen siendo precarias, con un 49.4% de viviendas construidas con materiales
no resistentes y un 52.8% con pisos de tierra. La falta de acceso al alcantarillado
en el 61.8% de las viviendas y la presencia de criaderos de vectores en el 74.2%
de los hogares constituyen factores ambientales importantes que aumentan el
riesgo de exposicidbn a enfermedades metaxénicas. El estudio concluye que la
vulnerabilidad social ambiental de las gestantes rurales frente a enfermedades
metaxénicas en los dos distritos evaluados de Tumbes es predominantemente
mediana (51,7 %).

Palabras claves: Vulnerabilidad social ambiental, enfermedades metaxénicas,

gestantes, ruralidad.
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ABSTRACT

This research, whose general objective is to determine the level of environmental
social vulnerability of rural pregnant women to metaxenic diseases in two districts
of Tumbes, is a quantitative, non-experimental study with a descriptive cross-
sectional design. The sample consisted of 89 pregnant women from the rural
districts of San Jacinto and Pampas de Hospital. The results show that the
majority of rural pregnant women in the districts of Tumbes present moderate
vulnerability (51.7%). Although a large number of pregnant women have access to
water storage, housing conditions remain precarious, with 49.4% of homes built
with non-durable materials and 52.8% having dirt floors. The lack of access to
sewage systems in 61.8% of homes and the presence of vector breeding sites in
74.2% of households are significant environmental factors that increase the risk of
exposure to metaxenic diseases. The study concludes that the social and
environmental vulnerability of rural pregnant women to metaxenic diseases in the

two evaluated districts of Tumbes is predominantly medium (51.7%).

Keywords: Environmental social vulnerability, metaxenic diseases, pregnhant

women, rural areas.
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. INTRODUCCION

La vulnerabilidad socioambiental puede entenderse como una condicion
estructural que refleja la relacién entre las poblaciones humanas y su entorno
natural. Esta situacion se intensifica cuando las personas habitan en areas
propensas a fenomenos naturales adversos, lo cual aumenta el riesgo de pérdida
del bienestar. Por otro lado, las enfermedades metaxénicas son aquellas
transmitidas al ser humano por vectores biolégicos, usualmente artrépodos, que
actian como intermediarios entre el agente infeccioso (virus, bacteria o parasito) y
el huésped, generalmente una persona infectada. En el contexto peruano, las
enfermedades metaxénicas mas comunes incluyen el dengue, la chikungunya, el

zika y la malaria (1).

La relacion entre embarazo y enfermedades metaxenicas es significativa porque
algunas de estas enfermedades pueden transmitirse de la madre al feto durante el
embarazo o al momento del parto, causando complicaciones y problemas de
salud tanto para la madre como para €l bebe. En los reportes de casos
encontrados nos hablan de diferentes patrones de comportamiento de las
enfermedades metaxenicas en diferentes regiones y diferentes poblaciones
estudiadas (2).

Diversos estudios evidencian que la cantidad de casos de enfermedades
metaxénicas a nivel global, en las Américas y particularmente en el Perq, resulta
preocupante. El dengue, en especial, predomina en regiones tropicales y
subtropicales, siendo el territorio peruano uno de los mas afectados. Las
condiciones sociales y ambientales del pais han contribuido a que esta
enfermedad se vuelva endémica, registrando un incremento sostenido en los
altimos afos. Este escenario ha expuesto a distintos grupos poblacionales,
incluyendo a las gestantes, quienes forman parte del grupo focal del presente
estudio (3).

El medio ambiente al ser afectado por el cambio climatico impacta el bienestar
humano mediante fendmenos extremos como lluvias, inundaciones y olas de

calor, que afecta la salud de forma directa y restringe el acceso a recursos
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esenciales como agua potable, alimentos, aire piro y vivienda segura,
exacerbando la vulnerabilidad social y la propagacion de enfermedades
transmitidas por vectores como las enfermedades metaxenicas. Factores como la
pobreza, el acceso limitado a los servicios de salud y la falta de educacién en
prevencion, aumentan la susceptibilidad a estas enfermedades. Las comunidades
vulnerables carecen de recursos para implementar medidas de control efectivas,
lo que agrava la carga de enfermedades metaxenicas y dificulta la respuesta

sanitaria (4).

El dengue representa la infeccion viral mas prevalente transmitida por mosquitos
del género Aedes, con una poblacion expuesta de mas de 3,900 millones de
personas en al menos 129 paises. Se calcula que anualmente ocurren alrededor
de 96 millones de casos sintomaticos y aproximadamente 40,000 muertes a
causa de esta enfermedad. Ademas del dengue, existen otras infecciones virales
transmitidas por vectores, como la fiebre chikungunya, el virus Zika, la fiebre
amarilla, el virus del Nilo Occidental, la encefalitis japonesa (todas transmitidas
por mosquitos), asi como la encefalitis por garrapatas. Varias de estas
enfermedades pueden prevenirse mediante acciones de proteccion individual y la

participacion activa de la comunidad (5).

En el Peru, las enfermedades metaxénicas y zoondticas estan vinculadas a la
pobreza, afectando principalmente las areas rurales y urbano-marginales, donde
las condiciones favorecen la presencia de agentes patdgenos. Actualmente, el
dengue es una de las enfermedades que mas impacta a la poblacién peruana,
debido a factores como la temperatura, las lluvias y la virulencia del virus. Durante
la dltima década, se ha registrado un rango de entre 150,000 a 200,000 casos
anuales de enfermedades metaxénicas en el Perq, siendo la malaria, el dengue y
la bartonelosis las que presentan mayor incidencia y repercusion en la salud de la
poblacion. Se estima que cerca de 20 millones de peruanos viven en zonas de
riesgo para estas enfermedades, distribuidos en diversos estratos sociales,

contextos eco-epidemioldgicos y niveles de exposicion (6).

En la Region Tumbes, algunas de las enfermedades metaxenicas, entre ellas

dengue y malaria, tienen un comportamiento endémico con episodios epidémicos,
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favorecidas por las condiciones ambientales que posibilitan la dispersion del
vector sumadas a las practicas preventivas inadecuadas de la poblacién,
resultando en este escenario ser las mujeres embarazadas uno de los grupos
mas susceptibles de la poblacién expuesta a estas enfermedades; situacion que
genera la necesidad de establecer el nivel de vulnerabilidad de las gestantes en

las zonas rurales a las enfermedades metaxenicas en tumbes.

Este estudio, desde un punto de viste tedrico, aportara mecanismos de
vulnerabilidad social ambiental a enfermedades metaxenicas a nivel
intradomiciliarias y peridomiciliarias, generando conocimientos que sirvan como
referente para futuras investigaciones y represente un soporte Util para la toma de
decisiones orientadas a disminuir esta vulnerabilidad, desde su perspectiva
practica, los hallazgos apoyaran el disefio de politicas publicas y estrategias de
vigilancia sanitaria mas eficaces y su relevancia metodolégica radicara en la
aplicacién practica de un cuestionario validado y confiable para futuras

investigaciones beneficiando a poblaciones similares a las de tumbes.
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ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases tedricas

En la revisiéon bibliografica sobre el concepto de vulnerabilidad, se observa
gue ha sido abordado desde diversas disciplinas del conocimiento humano.
A pesar de la variedad de enfoques, muchos coinciden en elementos clave
como el riesgo, la susceptibilidad, la capacidad de adaptacion, la elasticidad
y las estrategias para afrontar situaciones de estrés. Generalmente, la
vulnerabilidad se asocia a la exposicion frente a amenazas, tanto de origen
natural (como terremotos o huracanes), como provocadas por la accién
humana (por ejemplo, la contaminacion ambiental o la violencia urbana).
Wisner define la vulnerabilidad como el conjunto de condiciones propias de
un individuo o grupo, asi como su capacidad para anticiparse, enfrentar,

resistir y recuperarse ante una amenaza (7).

Por su parte, Lara sefiala que la vulnerabilidad representa una situacion de
riesgo a la que se ven expuestas determinadas personas en momentos
especificos, y que esta vinculada con la posibilidad de que ocurran eventos
inesperados con consecuencias negativas significativas (8). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la vulnerabilidad como el grado de
susceptibilidad o incapacidad de un sistema para hacer frente a los impactos

del cambio climatico, incluyendo su variabilidad y los eventos extremos (9).

Asimismo, la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo
de Desastres (UNISDR) la define como las condiciones y caracteristicas de
una comunidad, sistema o bien que los hacen propensos a experimentar
efectos adversos frente a una amenaza. Esta vulnerabilidad puede estar
determinada por factores fisicos, sociales, econdémicos y ambientales (10).
Finalmente, Carrefio sostiene que la vulnerabilidad es una condiciéon que
afecta a los sujetos en ciertas circunstancias, haciéndolos mas propensos a
experimentar perjuicios, especialmente en el contexto de su participacion en

investigaciones (11).
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Segun el resultado critico, se concluye que la vulnerabilidad es el estado de
susceptibilidad de un individuo o comunidad, a sufrir dafios, pérdidas o
impactos negativos que alteren su bienestar causado por varios factores
psicologicos, sociales o ambientales. Padilla et al refiere que esta asociacion
de factores o procesos que determinan la condicion de vulnerabilidad se
abordan y dividen en cinco dimensiones como lo son: natural, fisica,
econdmica, social; y finalmente considerandola la mas importante, la
ambiental (12).

Segun Moreno Crossley, la vulnerabilidad social puede entenderse como
una condicibn de exposicion al riesgo, que implica indefension,
susceptibilidad a dafios o afectaciones, y una constante incertidumbre frente
a posibles amenazas (13). Ademas, plantea que esta vulnerabilidad no solo
es consecuencia directa de los impactos del modelo de desarrollo actual,
sino también refleja la incapacidad de los sectores mas fragiles de la
sociedad para enfrentarlos, mitigarlos o beneficiarse de ellos (14). En esta
linea, la vulnerabilidad social describe la situacion de individuos, grupos o
familias cuyas condiciones de vida, tanto personales como sociales, se han
deteriorado, caracterizandose por redes de apoyo debilitadas y un acceso
limitado o irregular a servicios publicos bésicos. Este enfoque integra
también dimensiones culturales, econdémicas y politicas, ademas de la social
(15).

Por otra parte, Vicente C y colaboradores definen la vulnerabilidad ambiental
0 ecolégica como la capacidad de un sistema para responder ante
problematicas ambientales globales, como el cambio climético y la pérdida
de biodiversidad, considerando también el ajuste interno del ecosistema
frente a efectos antropogénicos, ya sean directos o indirectos (16). Pelling et
al. complementan esta vision al considerar la vulnerabilidad ambiental como
el nivel de exposicién y sensibilidad que posee una comunidad o sistema
ante fendbmenos naturales adversos, asi como su capacidad de recuperacion

posterior al impacto (17).
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La vulnerabilidad socioambiental, también conocida como vulnerabilidad
ecoldgica, representa la interaccion entre factores sociales y ambientales,
estrechamente vinculada a la relacion de los seres humanos con su entorno
natural. Esta condicion emerge de la afectacion de los ecosistemas debido a
actividades humanas (antropogénicas) y se ve agravada por la ubicacién de
asentamientos urbanos en zonas de alto riesgo, muchas veces como
resultado de factores estructurales o de necesidad. Todo ello incrementa la

exposicion de la poblacion a condiciones ambientales adversas (18,19).

En cuanto a su evaluacion, los enfoques tedrico-metodoldgicos que analizan
la medicion de la vulnerabilidad y la identificacidon de hogares en situacion de
riesgo toman en cuenta tanto la magnitud del peligro como las condiciones
materiales y objetivas que caracterizan a los individuos o unidades familiares

expuestas (20).

Frecuentemente, los estudios sobre vulnerabilidad adoptan enfoques
diferenciados y a menudo dicotdbmicos: uno desde la perspectiva
socioecondmica, centrado en la poblacion, los hogares y las viviendas; y otro
desde un enfoque ambiental, enfocado en las caracteristicas fisicas del
entorno. Sin embargo, la vulnerabilidad debe comprenderse como un
fendmeno complejo, multidimensional y de origen multicausal, relacionado
con conceptos como fragilidad, desproteccion institucional, inseguridad,
pobreza, exclusion y deterioro ambiental. Esta complejidad permite
descomponerla en diversos factores condicionantes, los cuales pueden

analizarse desde diferentes niveles (21,22).

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) indica que las
enfermedades transmitidas por vectores constituyen un grupo de infecciones
gue afectan de manera desproporcionada a las poblaciones con mayor
vulnerabilidad social, particularmente aquellas con acceso limitado a los
servicios de salud. Esta situacion se presenta con mayor frecuencia en
comunidades rurales aisladas y zonas urbanas marginales. No obstante,
algunas arbovirosis, como el dengue, el zika y la chikungunya, también se

manifiestan en grandes areas urbanas densamente pobladas (23).
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OMS sustenta que la distribucion de estas enfermedades depende de
factores demograficos, ambientales y sociales complejos, Afectando a las
poblaciones pobres y marginadas que viven en entornos donde la pobreza
es generalizada y los recursos, o el acceso a las oportunidades de

mejoramiento de la calidad de vida (11) (12).

El cambio climatico y la expansién de nuevas enfermedades explican la
situacién sanitaria actual en la region (10)(11), considerando que debe ser
una prioridad en la agenda de los gobiernos, primando el sector salud, ya
gue sus efectos impactan los sistemas de salud y afectan a las poblaciones
vulnerables y su andlisis ofrece oportunidades para disefiar estrategias que
mitiguen los efectos del cambio climatico (12)(13).Ademas, la capacidad de
adaptacion del sector salud es clave para reducir la vulnerabilidad al cambio
climatico, especialmente en areas rurales, donde los sistemas de salud
enfrentan grandes desafios debido a fendmenos climaticos extremos
(14)(15).

Las enfermedades transmitidas por mosquitos del género Aedes (dengue,
chikungunya y Zika) son un desafio de salud publica global debido a su
capacidad de emerger rapidamente en areas donde el vector esta presente,

afectando rapidamente a grandes poblaciones (19)(20).

Las mujeres en situacion de pobreza, especialmente aquellas que viven en
areas rurales o urbanas marginales, enfrentan una mayor vulnerabilidad
social que afecta su acceso a servicios de salud, nutricibn adecuada,
educaciéon y condiciones de vida optimas. La vulnerabilidad social aumenta
el riesgo de complicaciones durante el embarazo, incluyendo infecciones y
trastornos nutricionales (22). Las gestantes que viven en areas con altos
niveles de contaminacion del aire o exposicibn a pesticidas, metales
pesados o productos quimicos industriales tienen un riesgo elevado de
desarrollar complicaciones en su embarazo. La contaminacion ambiental

también aumenta la probabilidad de transmision de enfermedades
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metaxénicas (enfermedades transmitidas por vectores) como el dengue,

zika, malaria o chikungunya, que afectan tanto a la madre como al feto (23).

Se ha considerado el abordaje de la vulnerabilidad social y ambiental,
porque se ajusta a nuestros propdsitos orientados a la problemética de un
grupo de personas susceptible a enfermedades prevalentes en la Region

Tumbes trasmitidas por vectores.
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2.2. Antecedentes

A nivel internacional, Santos et al (24); 2023 Caribe; realizaron una revision
sistematica sobre las infecciones causadas por los virus del dengue,
chikungunya y zika en América Latina y el Caribe, con el propésito de
describir su distribucion y reconocer factores asociados al riesgo de
propagacion y severidad de estas arbovirosis. La investigacion fue registrada
en la plataforma PROSPERO y comprendié un total de 95 estudios, de los
cuales 70 abordaron factores de riesgo, sintomas clinicos y desenlaces de
estas infecciones, mientras que los 25 restantes se centraron en
complicaciones graves y mortalidad. El estudio concluyé que tanto los
factores ambientales como las condiciones socioeconémicas han favorecido
la propagacion y adaptacion de los vectores, y que ciertos factores

relacionados con el huésped contribuyeron a agravar los casos de dengue.

Arango L et al (25); 2022 Parané - Brasil. Realizo un estudio con resultados
clinicos de la infeccion por el virus del dengue en mujeres embarazadas y no
embarazadas en edad reproductiva: un estudio de cohorte retrospectivo de
2016 a 2019, la poblacion seleccionada fueron mujeres embarazadas y no
embarazadas en edad reproductiva, concluyendo que Este estudio identifico
el embarazo como un factor de riesgo para el aumento de la gravedad de la
infeccion por DENV( serotipo 2 del virus del dengue) y refuerza la
importancia de identificar los signos tempranos de complicacion, realizar un
seguimiento estricto y administrar el tratamiento adecuado a las mujeres

embarazadas.

Arcos E et al (26); 2019 Chile. En el estudio titulado Vulnerabilidad social en
mujeres embarazadas de una comuna de la region metropolitana, se plante6
como obijetivo principal identificar la incidencia de la vulnerabilidad social y
analizar los determinantes sociales que, desde la etapa gestacional,
evidencian la necesidad de mecanismos de proteccion social dirigidos a las
gestantes, sus hijos e hijas, y el nacleo familiar. La investigacion se baso6 en
el andlisis de datos obtenidos de registros anénimos provenientes de la

encuesta “Primer control de la gestante” y de la Ficha de Proteccion Social
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(FPS); con un Universo: 1656 familias y un analisis descriptivo, encontrando
gue la incidencia de vulnerabilidad social fue muy alta, verificAndose
disparidades entre la deteccion de vulnerabilidad por FPS y por percepciéon
de la profesional matrona que aplicé la encuesta a la gestante (91,4% versus
26,6%).

De otro lado Zuluaga Y (27); 2019 Colombia, desarroll6 un estudio cualitativo
en el barrio Villa Sofia, en Robledo - Medellin (Colombia), cuyo propdsito fue
explorar y analizar, a través del dialogo directo, la percepcién de la
vulnerabilidad social entre un grupo de mujeres embarazadas residentes en
esa zona. Utilizando un disefio de estudio de caso y empleando grupos
focales como técnica principal de recoleccibn de informacion, la
investigacion reveld que las gestantes participantes manifestaron un nivel
significativo de vulnerabilidad, especialmente en aspectos vinculados a la
inseguridad y la exposicibn a un entorno ambiental percibido como

amenazante.

A nivel nacional; Gonzalez J (28); 2024 Trujillo hizo su investigacion titulada
Factores de riesgo asociados a complicaciones en gestantes con dengue,
con el objetivo de establecer una posible asociacion entre ciertos factores de
riesgo y la aparicion de complicaciones en mujeres embarazadas afectadas
por esta enfermedad. Se utilizé un disefio analitico de casos y controles con
una muestra de 99 gestantes. Los resultados indicaron que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en variables como
edad materna, procedencia, tipo de vivienda, disponibilidad de servicios
basicos ni antecedentes de infeccion por dengue entre quienes presentaron

complicaciones y quiénes no.

Taminche R (29); 2023 lquitos, en su investigacion titulada Caracteristicas
Clinico-Epidemiolégicas y Laboratoriales de Dengue en Gestantes En Un
Hospital Publico de Loreto, durante el afio 2022, con el objetivo determinar
las caracteristicas clinico epidemioldgicas y laboratoriales de dengue en
gestantes, estudio descriptivo de corte transversal, observacional, incluyé

108 gestantes, obteniendo como resultados: el 37% de gestantes
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correspondieron a una edad de 15-19 afios, 38.9% 20-34 afios y 24.1%
fueron de 35 afios a mas, en escolaridad, el 13.9% realizaron primaria, el
73.1% secundaria, y el 13% estudios superiores, la procedencia el 21.3% se
desarrollaban en un ambiente rural, el 78.7% en un ambiente urbano, en
relaciéon al antecedente de dengue, so6lo 1.9% si tuvieron la enfermedad con

anterioridad, mientras que el resto (106) no lo tuvieron.

Garcia J (30); 2021 Piura realizo su investigacion, que tuvo como objetivo
principal identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas frente al
virus del Zika en mujeres gestantes atendidas en dicho centro. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de
tipo descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 93
gestantes, y se empled una encuesta como instrumento de recoleccion de
datos. Entre los principales resultados, se evidencio que el 87.1% de las
participantes presentaban practicas preventivas adecuadas, tales como la
limpieza de recipientes de agua, uso de mallas en puertas y ventanas,
aceptacion de abatizacion, cubrimiento de baldes de agua, eliminacién de
residuos como llantas y depdésitos con agua estancada, asi como el uso de
repelentes. En contraste, el 12.9% mostrd practicas inadecuadas. En cuanto
a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que el 44% de las

gestantes se encontraban en el grupo etario de 18 a 22 afios.

Soria (31) 2021; lquitos en su una investigacion titulada: Percepcion de
riesgo y practica sobre medidas preventivas de dengue en pobladores del
Asentamiento Humano 13 de noviembre, llevado a cabo en Iquitos en el afio
2021, se plante6 como objetivo principal analizar la relacion entre la
percepcion del riesgo y las practicas preventivas frente al dengue en dicha
comunidad. La investigacién adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental de tipo correlacional, y trabaj6 con una poblacion
conformada por 161 habitantes. Entre los principales hallazgos se report6
gue el 88.8% de las camas contaban con mosquiteros, el 88.2% de los
recipientes utilizados para almacenar agua se encontraban en condiciones
higiénicas, el 85.1% de los recipientes en desuso estaban colocados boca

abajo, y un 82.6% de las viviendas ya habian recibido la ficha de visita
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domiciliaria correspondiente a las acciones de control del dengue por parte

del personal de salud.

Alvarado N y Herrera G (32); 2021 Trujillo en su estudio sobre factores
sociales y ambientales asociados con la incidencia de dengue en distritos de
la provincia de Truijillo, realizo una investigaciéon de enfoque cuantitativo,
observacional, correlacional, de caso control, retrospectivo, con el objetivo
de determinar los factores socio ambientales asociados con la incidencia de
dengue en las familias y una de muestra 100 familias. Resultados: segun los
factores sociales el 72% de poblacién tiene secundaria completa, y no se
constituye un factor de riesgo, el 81% de poblacidén no tiene agua potable las
24 horas del dia, se considera un factor de riesgo, el 42% de este grupo
presento dengue, en los factores ambientales el 57% sefiala que existe
acumulacion de residuos solidos alrededor de su vivienda, concluyendo que
los factores ambientales, se determinaron un factor de riesgo asociado a la

incidencia de dengue en las familias.

Quispe K y Zevallos M (33); 2018 cusco, en un estudio sobre Nivel de
conocimiento y practicas de medidas preventivas de dengue en los
pobladores, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas frente al dengue. Se emple6é un
disefio descriptivo, transversal-correlacional, con una muestra conformada
por 71 familias. Los resultados indicaron que el 64.6% de los participantes
no aplicaban medidas de proteccion personal ni de la vivienda, como el uso
de mosquiteros, el orden adecuado del hogar, la vigilancia de reservorios
potenciales, la proteccion de ventanas o el uso de insecticidas; mientras que
el 35.4% si las practicaba. Asimismo, se evidencié que el 80% no
implementaba acciones relacionadas con la identificacion de reservorios
Utiles y naturales ni la eliminacion de aquellos artificiales, frente a un 20%
gue si lo hacia. En contraste, el 78.5% de las familias si llevaban a cabo
practicas adecuadas para el almacenamiento seguro del agua, y el 21.5% no
lo hacia.
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A nivel regional, Torres (34) 2020 Tumbes; en su estudio sobre
Conocimientos y practicas para la prevencion del dengue, en pacientes que
acuden al Centro de Salud del distrito de Pampas de Hospital, estudio
cuantitativo, descriptivo simple, de corte transversal, en una muestra de 50
participantes, obtuvo como resultado que el 54% presenta préacticas en el
uso de repelentes y aspirales, uso de mosquiteros, eliminar inservibles, lavar
y tapar los recipientes de agua, eliminar aguas estancadas y cambiar el agua
de los floreros, bebederos de mascotas y en la dimensidén practicas de
participacion comunitaria el 84.0% presenta practicas inadecuadas como
recibir charlas informativas, limpieza y remocion de inservibles en la

comunidad, abrir puertas y ventanas cuando realizan la fumigacion.
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MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

3.2.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo no experimental. El
enfoque cuantitativo no experimental se caracteriza por la recoleccion y
analisis de datos numeéricos sin manipular variables. En este tipo de
investigacion, se observaron fendmenos en su entorno natural para
identificar patrones, relaciones y tendencias. La presente investigacion,
es de disefio descriptiva simple, prospectivo de corte transversal. Es un
tipo de investigacion que se realizé en un solo momento en el tiempo,
con el objetivo de describir caracteristicas de una poblacion o
fendmeno especifico. En este enfoque, se recopilaron datos de manera
sistematica para proporcionar un panorama claro de las variables de

interés.

Esquema:

M——>O

Dénde:

M = Muestra.

O= Vulnerabilidad social ambiental

3.1.1. Hipotesis y Variables.

Dado la naturaleza de la investigacion, no se formula la

hipotesis.

Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacion de estudio estuvo conformada por las 200 gestantes de
los distritos rurales de San Jacinto y Pampas de Hospital.
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Muestra
La muestra estuvo por conformada por 89 gestantes distribuidos en los
caserios del distrito de San Jacinto y pampas de hospital, obtenidos de
la calculadora en linea para muestras finitas, cuya férmula es la
siguiente:
Z'6'N
e’(N-1)+72°g°

n-=

En esta formula:

n = tamano de la muestra que se busca.

N = tamafio del universo a estudiar.

o = desviacion estandar de la poblacion (0.5)

Z = valor que se obtiene a través de niveles de confianza. (Equivale a
1.96)

e = es el limite de error muestral admisible.

Y su distribucion espacial es como sigue:

Comunidad Muestra
Pampas de hospital 10
Cruz blanca 4
San Jacinto 29
Rica playa 5
Vaqueria 6
Casa blanqueada 10
Oidor 5
Cabuyal 20
Total 89

Muestreo

El muestreo aleatorio simple en dos distritos para estudiar a gestantes,
implico seleccionar participantes de manera que cada mujer
embarazada en la poblacion tenga la misma probabilidad de ser

elegida. Este enfoque aseguro que la muestra fue representativa y
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3.3.

3.4.

minimizo los sesgos, lo que permitid generalizar los hallazgos a la

poblacidn total de gestantes en los distritos seleccionados.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
= Gestantes con mas de 30 dias de estancia en las
comunidades de estudio
= Gestantes mayores de 18 afos

= Gestantes que firmaron el consentimiento

Criterios de exclusiéon

= Gestantes que estuvieron de visita en las comunidades

Métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar para la presente investigacion fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario estructurado en dos dimensiones de
valoracion de vulnerabilidad social ambiental a las enfermedades
metaxenicas; dentro de las viviendas y en el ambito comunitario;
constaron de 19 preguntas; cada pregunta se le asigné una puntuacion
de 1 al factor vulnerable y 0 a la ausencia del factor de vulnerabilidad,
los baremos se escalaron como sigue: Alta vulnerabilidad (13- 19
Puntos); Mediana vulnerabilidad (06 — 12 puntos) y Baja vulnerabilidad
(00 a 6 puntos).

El instrumento fue sometido a la validez de contenido a través del juicio
de expertos; se entrevistaron a 3 jueces a fin de evaluar el constructo
tedrico de la investigacion con el instrumento de recojo de informacion;
siendo el instrumento valido en su constructo teérico y metodolégico a
través del indice de validez de contenido. En relacion con el analisis de
confiabilidad se aplico una prueba piloto a 10 unidades muéstrales en
una jurisdiccion distinta a la del estudio; se obtuvo un valor de

Cronbach de 0.84, siendo confiable la aplicacién del instrumento.
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3.5.

3.6.

Para obtener los datos para la investigacion se siguieron los siguientes
procesos: Sectorizacion de la zona de intervencion; Socializacion del
proyecto y firma del consentimiento; Se aplicaron los metadatos
relacionados a la investigacion para la busqueda de algun resultado;
Se recopilaron la informacion a través de la encuesta y registraron en
una base datos manteniendo la confidencialidad de los mismos; Se
asignaron un identificador (ID) a cada registro a fin de mantener la

confidencialidad de los datos.

Procesamiento y andlisis de datos

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de critica y
codificacion a través de una base elaborada en la hoja del calculo del
programa SPSS statics 23. Después se organizaron y se presentaron
en tablas y gréaficos estadisticos, de acuerdo con la escala de medicion

de la variable.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion en salud se desarroll6 bajo los tres principios
éticos universales establecidos en el Informe Belmont: respeto por las
personas, beneficencia y justicia. Estos principios orientan el quehacer
cientifico, asegurando que el bienestar, la dignidad y los derechos de

los participantes sean siempre considerados prioritariamente.

Respeto por las personas: se garantizé el derecho de los participantes
a decidir libremente su participacion, tras haber recibido informacion
clara sobre los objetivos y propésito del estudio. Su consentimiento fue
documentado mediante un consentimiento informado previamente

aceptado.

Beneficencia: entendida como la obligacion de promover el bienestar
de los participantes, este principio se materializ6 en el uso de la
informacion obtenida para elaborar propuestas orientadas a mejorar la
gestion del recurso humano, velando asi por un impacto positivo en la

practica institucional.
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Justicia: se procuré un trato equitativo a todos los participantes, sin
ningun tipo de discriminacion. Todos contaron con las mismas
oportunidades de seleccion, y se protegié su anonimato mediante un
sistema de codificacion estrictamente confidencial, asegurando asi su

privacidad y seguridad.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de vulnerabilidad social ambiental de las gestantes rurales a

las enfermedades metaxénicas

Nivel de
n %
vulnerabilidad
Baja
- 39 43.8
vulnerabilidad
Mediana
46 51.7
Vulnerabilidad
Alta
4 45

vulnerabilidad

N= 89 (100%)

La mayoria de las gestantes rurales evaluadas presenté una mediana
vulnerabilidad social ambiental (51,7 %) frente a enfermedades
metaxénicas, seguida de una baja vulnerabilidad (43,8 %), mientras que

solo un 4,5 % se ubico en el nivel de alta vulnerabilidad.
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Tabla 2. Condiciones sociales como: Escolaridad, servicios basicos,
condicion de vivienda de las gestantes rurales a las

enfermedades metaxénicas

Nivel de escolaridad n %
Universitario 30 33.7
Secundaria 48 53.9
Primaria 11 12.4
Més de cuatro habitantes en

la vivienda " "
No 38 42.7
Si 51 57.3
Disposicion de agua 24 horas n %
No 85 95.5
Si 4 4.5
Tipo de construccion n %
No ladrillo 44 49.4
Ladrillo y quincha 45 50.6
Tipo de piso n %
Tierra 47 52.8
Cemento o parket 42 47.2

N= 89(100%)

Con relacion a las condiciones sociales, la mayoria de las gestantes
rurales (53,9%) presentd nivel educativo secundario, seguido de
educacion universitaria (33,7 %) y en menor proporcién primaria (12,4 %).
Asi mismo la mayoria de sus hogares (57,3%) albergan mas de cuatro
habitantes (57,3 %), ademas el 95,5 % no cuenta con suministro de agua
en forma continua, la mayoria de las viviendas (50,6 %) estan construidas
de ladrillo o quincha, mientras que el 49,4 % habita en viviendas sin
ladrillo. Respecto al tipo de piso, la mayoria (52,8 %) predomina el de

tierra sobre cemento o parket (47,2 %).
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Tabla 3. Condiciones ambientales como: Exposicion a vectores
transmisores de enfermedades, saneamiento  basico,
disposicion de agua de las gestantes rurales a las

enfermedades metaxénicas

Presencia de alcantarillado n %
No 55 61.8
Si 34 38.2
Tanque para almacenar agua n %
No 9 10.1
Si 80 89.9
Lugar de disposicion de . %
excretas

No 14 15.7
Si 75 84.3
Recipientes/criaderos en las

viviendas " e
No 23 25.8
Si 66 74.2
Tapado de los recipientes n %
No 21 23.6
Si 68 76.4

N=89(100%)
En relacién con las condiciones ambientales, La mayoria de las viviendas
de las gestantes rurales (61,8 %) no cuentan con alcantarillado, mientras
gue una menoria 38,2 % cuenta con este servicio. Asi mismo en un (89,9
%) existe la presencia de tanques para almacenar agua por el limitado
suministro de agua que tienen. En cuanto a la disposicién de excretas el
84,3 % dispone de un lugar adecuado para la eliminaciébn de estas,
existiendo un 15,7 % de viviendas que no disponen de esta condicion. El
74,2 % de las viviendas tiene recipientes que pueden acumular agua,
aunque el 76,4 % de ellos se mantiene tapado, sin embargo, estos
representan potenciales o verdaderos criaderos de larvas de mosquitos

transmisores de algunas enfermedades metaxenicas en la region.
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DISCUSION

Los resultados presentados en la Tabla 1 muestran que la mayoria de las
gestantes rurales evaluadas se encuentran en un nivel de vulnerabilidad social
ambiental mediana (51,7 %), seguido de una proporcién considerable con baja
vulnerabilidad (43,8 %), mientras que solo un 4,5 % presenta alta vulnerabilidad
frente a enfermedades metaxénicas. Estos hallazgos reflejan que, aunque la
mayoria de las gestantes esta expuesta a factores de riesgo moderados, no todas

enfrentan condiciones extremas.

Este patrén coincide parcialmente con lo reportado por Zuluaga Y (27), quien
identificé en su estudio que las mujeres gestantes presentaban un grado variable
de vulnerabilidad social y una percepcion elevada de riesgo ambiental. Sin
embargo, difiere de lo observado por Arcos E et al. (24) en Chile, donde se
detectd una alta incidencia de vulnerabilidad social (91,4 %) mediante la Ficha de
Proteccidn Social, o que contrasta con la menor proporcion de alta vulnerabilidad
observada en Tumbes. Esta diferencia podria explicarse por contextos
socioeconémicos distintos, con mayor precariedad estructural en la poblacién
chilena evaluada, mientras que en la zona estudiada en Tumbes podrian existir
factores protectores comunitarios 0 mayor acceso a intervenciones basicas de

salud que mitigan la vulnerabilidad extrema.

En la Tabla 2, correspondiente a las condiciones sociales, se evidencia que la
mayoria de las gestantes tiene escolaridad secundaria (53,9 %), seguida de
universitaria (33,7 %), y en menor proporcion primaria (12,4 %). Este resultado
indica un nivel educativo relativamente alto para un contexto rural, lo que podria
favorecer una mayor conciencia en salud y adopcién de medidas preventivas
frente a enfermedades metaxénicas. Estos hallazgos se relacionan con los
reportes de Taminche R (29), quien identifico que el porcentaje de gestantes con
educacion primaria en zonas rurales era similar (13,9 %), y con lo descrito por
Alvarado N et al. (32), quienes sugieren que el nivel educativo por si solo no
constituye un factor de riesgo directo, pero puede modular la adopcion de

practicas preventivas.
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En cuanto a las condiciones de vivienda y acceso a servicios basicos, los datos
reflejan limitaciones importantes: el 95,5 % de las gestantes no cuenta con agua
las 24 horas, el 52,8 % habita en viviendas con piso de tierra y casi la mitad (49,4
%) reside en construcciones sin ladrillo. Estas condiciones reflejan vulnerabilidad
estructural, pues favorecen la proliferacion de vectores y dificultan el control
ambiental de enfermedades. Estos resultados son concordantes con los hallazgos
de Alvarado N et al. (32), quienes reportaron que el 81 % de la poblacién rural no
contaba con agua potable continua, identificAndolo como factor predisponente a
enfermedades vectoriales. En contraste, los datos sobre materiales de
construccion difieren de lo reportado por Gonzéalez J (28), donde solo el 13 % de
las viviendas eran de material rastico. Esta diferencia podria explicarse por
variaciones regionales en el acceso a materiales de construccién y programas de

vivienda rural, que en Tumbes parecen ser mas limitados.

En la Tabla 3, relacionada con las condiciones ambientales, se observa que el
61,8 % de las gestantes carece de alcantarillado, mientras que la mayoria dispone
de tanques para almacenamiento de agua (89,9 %) y lugares adecuados para la
eliminacién de excretas (84,3 %). No obstante, la exposicidn a criaderos de
vectores sigue siendo alta (74,2 %), aunque el 76,4 % de los recipientes se
encuentra tapado, lo que podria mitigar parcialmente el riesgo de proliferacién de
mosquitos transmisores de dengue o malaria. Estos hallazgos coinciden con
Alvarado et al. (32), quienes identificaron acumulacion de residuos sélidos y
recipientes de agua como factores determinantes en la incidencia de dengue en
poblaciones rurales. Sin embargo, difieren de Soria (31), quien report6 que 85,1 %
de los recipientes inactivos permanecian boca abajo, o que sugiere mejores
practicas de prevencidbn en su poblacion estudiada. Esta diferencia puede
explicarse por la falta de habitos de manejo de criaderos en Tumbes y por
variaciones en la educacién sanitaria comunitaria, lo que resalta la necesidad de

programas de control vectorial y educacién ambiental.
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V. CONCLUSIONES

La wvulnerabilidad social ambiental de las gestantes rurales frente a
enfermedades metaxénicas en los dos distritos evaluados de Tumbes es
predominantemente mediana (51,7 %), seguida de baja vulnerabilidad (43,8

%) y con una proporcion reducida de alta vulnerabilidad (4,5 %)

En las condiciones sociales, la mayoria de las gestantes tiene nivel
educativo secundario (53,9 %), seguido de universitario (33,7 %); sin
embargo, el 95,5 % carece de agua las 24 horas, el 52,8 % habita en
viviendas con piso de tierra y el 49,4 % en viviendas sin ladrillo, reflejando

condiciones sociales que favorecen la vulnerabilidad.

En las condiciones ambientales, el 61,8 % de las gestantes carece de
alcantarillado, el 74,2 % tiene recipientes que pueden convertirse en
criaderos de vectores, y el 76,4 % mantiene los recipientes tapados,
evidenciando un riesgo ambiental moderado influido por la exposiciéon y el

saneamiento basico limitado.
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VI. RECOMENDACIONES

Es crucial que los gobiernos locales, mejoran las condiciones sociales de las
gestantes mediante el acceso continuo a agua potable, la ampliacién del
alcantarillado y programas de mejoramiento de vivienda rural,

complementados con educacion sanitaria orientada a la prevencion.

La Direccion Regional de Salud; implementa programas de prevencion y
control de enfermedades metaxénicas priorizando las comunidades con
vulnerabilidad mediana y alta, para disminuir los riesgos sociales y

ambientales identificados.

Implementar medidas de control de vectores a nivel comunitario: reforzando
las acciones ambientales, promoviendo el control de criaderos de vectores,
el tapado de recipientes de agua y el monitoreo ambiental periddico, con el
fin de reducir la exposicion a enfermedades metaxénicas en las gestantes

rurales.
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X. ANEXOS

Anexo 1.

Encuesta de vulnerabilidad a las enfermedades metaxénicas

10

Estimadas gestantes, solicitamos tenga a bien responder las siguientes preguntas en el

marco del recojo de informacién para evaluar el nivel de vulnerabilidad a las enfermedades

metaxenicas, responsa con objetividad el cuestionario

Comunidad /EESS

Nivel de escolaridad

Mas de cuatro habitantes en la vivienda

Disposicién de agua 24 horas

Tipo de construccion

Tipo de piso

Presencia de alcantarillado

Tanque para almacenar agua

Cuenta con jardines o plantas dentro o

fuera de su vivienda

Cuenta con floreros dentro de su

vivienda

Lugar de disposicion de excretas

Universitario

Analfabeto

Si

Si

Ladrillo y

guincha

Cemento o

Si

Si

Si

Si

Si

48

parke

Edad

Secundaria I:

No

No

No ladrillo

Tierra

No

No

No

No

No

Primaria




11

12

13

14

15

16

17

18

19

Recipientes/criaderos en las viviendas

Tapado de los recipientes

Usa repelentes cuando sale o viaja a

lugares donde abundan los zancudos

Uso de mosquiteros en la vivienda

Uso de celosilla en puertas y ventanas

Recibe visitas de control vectorial

Disposicién de residuos sélidos

municipales

Durante sus embarazos ha presentado
Casos de enfermedades metaxénicas

(dengue, zika, chikungunya, malaria).

Acciones comunitarias efectivas para

prevenir el dengue

Puntuacion

Alta vulnerabilidad
Mediana vulnerabilidad

Baja vulnerabilidad

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Escalas de valoracion

- Alta vulnerabilidad (13- 19 Puntos)

- Mediana vulnerabilidad (06 — 12 puntos)

- Baja vulnerabilidad (00 a 6 puntos).
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Anexo 2.

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE TESIS:

Y O Identificada con DNI °. .. ... ,
deseo participar del estudio: Vulnerabilidad social ambiental de las gestantes rurales a las
enfermedades metaxenicas en dos Distritos de Tumbes. Cabe mencionar que en cualquier
momento puede desistir de participar en esta investigacion en el momento que vea

conveniente.

La informacion proporcionada a pesar de ser parte de una publicacion cientifica sera

confidencial y ningin momento se publicaran mis datos.

Este trabajo de investigacion implica que debe responder a una encuesta de una serie de
preguntas las que hare con total certeza y veracidad. Las inquietudes seran resueltas por
las investigadoras. Hay que precisar que en cualquier momento del desarrollo de la
investigacion podria solicitar su retiro

Firmo en sefal de conformidad. Firmo la presente:

Nombre y Apellido:

DNI
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Anexo 3

Andlisis de confiabilidad

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items

0,84 ,188 19

Para el andlisis de confiabilidad del instrumento se aplicé un piloto de 10 muestras, que
fueron ingresadas a la base datos de SPSS ver. 21, obteniendo un alfa de Crombach de

0.84, siendo consistente en la relacion de inter elementos (19 elementos).
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Anexo 4.
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Vulnerabilidad social ambiental de las gestantes rurales a las
enfermedades metaxenicas en dos distritos de Tumbes”.

Firma el evaluador.

Grado académico del evaluador. -

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacion en base a cinco
posibilidades:

1 = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimension)

2 = Bajo Nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden
con ladimension total)

3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensiéncompletamente)

4 = Alto nivel (Los items son suficientes)

5 = Muy Alto nivel (Los items evallan completamente la dimension)

ESCALA DE
N° PREGUNTAS VALIDACION
¢ Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que sepretende medir? 1] 2 3 4
1
¢Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta versiénson suficientes | 1 | 2 3 4
2 para tener una comprension de la materia en estudio?
¢Considera Ud. Que los items en este instrumento son una muestrarepresentativa 1] 2 3 4
3 del universo, materia en estudio?
¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento sonpropios de la 1] 2 3 4
4 variable en estudio?
¢ Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 1] 2 3
¢,Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy no da lugar a 1] 2 3
6 diversas interpretaciones?
7 ¢Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 1| 2
¢ Considera Ud. que as escalas de medicion utilizadas son pertinentesa los de la 1] 2
8 meteria en estudio?
¢Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros serviciosobtendriamos 1| 2 3 4
9 los mismos resultados?

Firmay sello del Juez -
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Anexo 4. HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Vulnerabilidad social ambiental de las gestantes
rurales a las enfermedades metaxenicas en la Region Tumbes”

Firma el evaluador.__ 6 4 &y AR F A GARC4
Grado académico del evaluador. _ Yo e, ;

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacion en base a cinco
posibilidades:

1 = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la
dimension)

2 = Bajo Nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no
corresponden con ladimension total)

3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
la dimensiéncompletamente)

4 = Alto nivel (Los items son suficientes)

5 = Muy Alto nivel (Los items evallan completamente la dimensién)

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION
¢Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que sepretende medir? 2| 3|4
(Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta versiénson suficientes 213 |4
para tener una comprension de la materia en estudio?
¢Considera Ud. Que los items en este instrumento son una muestrarepresentativa 2 (3|4
del universo, materia en estudio?
(Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento sonpropios de la 2|3 |4
variable en estudio?
¢Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 2| 3| 4
(Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy no da lugar a 2|13 |4
diversas interpretaciones?
¢Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 2| 3|4
(Considera Ud. que as escalas de medicion utilizadas son pertinentesa los de la 2|3 |4
meteria en estudio?
(Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros serviciosobtendriamos 2 (3|4
los mismos resultados?

Firma y sello del Juez

X <N 7 SR S SRS
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Anexo 4. HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Vulnerabilidad social ambiental de las gestantes
rurales a las enfermedad axenica la Regiéon Tumbes”

Firma el evaluador./5/ A O
Grado académico dl évaluador, "\ [0 T{feom

En este punto, se debe asignar a camenq una puntuaciéon en base a cinco

posibilidades:

1 = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la

dimension)

2 = Bajo Nivel (Los items miden algin aspecto de la dimensién, pero no

corresponden con ladimension total)

3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar

la dimensiéncompletamente)
4 = Alto nivel (Los items son suficientes)

5 = Muy Alto nivel (Los items evalGan completamente la dimensién)

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION
¢, Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que sepretende medir? 2|3 |4
(Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta versiénson suficientes 213 |4
para tener una comprension de la materia en estudio?
(Considera Ud. Que los items en este instrumento son una muestrarepresentativa 2|3 |4
del universo, matenia en estudio?
(Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento sonpropios de IT 2| 3|4
variable en estudio?
¢ Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 21 31]4
(Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy no da lugar a 2134
diversas interpretaciones? '
¢Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 2| 3| 4
¢ Considera Ud. que as escalas de medicion utilizadas son pertinentesa los de la 2|13 |4
meteria en estudio?
Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros serviciosobtendriamos 234
los mismos resultados? N

Firma y sello del Juez
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Anexo 4. HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Vulnetabilidad social ambiental de las gestantes

rurales a las enfermedades metaxeni Region Tumbes”
Firma el evaluador. :
Grado académico del evaluador. byl lia

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacién en base a cinco
posibilidades:

1 = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la
dimension)

2 = Bajo Nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no
corresponden con ladimensién total)

3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
la dimensiéncompletamente)

4 = Alto nivel (Los items son suficientes)

5 = Muy Alto nivel (Los items evallian completamente la dimension)

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION
(Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que sepretende medir? 2| 3| 4
.Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta versiénson suficientes 2|34
para tener una comprension de la materia en estudio?
(Considera Ud. Que los items en este instrumento son una muestrarepresentativa 2134
del universo, materia en estudio?
¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento sonpropios de la 213 (4
variable en estudio?
¢ Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 2|3 |4
¢ Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy no da lugar a 2|3 |4
diversas interpretaciones? '
(Considera Ud, que la estructura del instrumento es adecuado? 2| 3| 4
.Considera Ud. que as escalas de medicion utilizadas son pertinentesa los de la 2|13 |4
meteria en estudio?
.Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a olros serviciosobtendriamos 2| 3|4
los mismos resultados?
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Anexo 4.

Permiso para aplicacién de encuestas

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION DE ENCUESTAS

Seior:
TENIENTE GOBERNADOR: ARTEMIO CORNEJO CRESPO.

Me dirijo a usted con las consideraciones del caso.

Mediante la presente solicito a su autoridad permiso para que las Bachilleres
de Obstetricia: DIANA KAROLINA ALVARADO NUNEZ Y MARIA DEL PILAR
PIZARRO MARCHAN, de la universidad Nacional de Tumbes, puedan realizar
una encuesta a la poblacion gestante de dicha poblacién, dichos resultados de estas
encuestas se utilizaran para su informe final de su proyecto de tesis
“VULNERABLILIDAD SOCIAL AMBIENTAL DE LAS GESTANTES RURALES A
LAS ENFERMEDADES METAXENICAS EN DOS DISTRITOS DE TUMBES" y asi
poder culminar satisfactoriamente su tesis y poder titularse como LICENCIADAS DE
OBSTERICIA.

Sin otro particular, me despido de usted agradeciéndole de antemano su
cordial apoyo y consideracion, DIOS lo Bendiga.

Atentamente.
>
i/ 4
DIANA KAKGLINA ALVARADO NUNEZ MATRIA DEL PILAR PIZARRO MARCHAN
DNI: 48408148 DNI: 44589033
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"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION DE ENCUESTAS

Seior:
JUEZ DE PAZ: ROBERT EMILIO FEIJOO RUEDA.

Me dirijo a usted con las consideraciones del caso.

Mediante la presente solicito a su autoridad permiso para que las Bachilleres
de Obstetricia: DIANA KAROLINA ALVARADO NUNEZ Y MARIA DEL PILAR
PIZARRO MARCHAN, de la universidad Nacional de Tumbes, puedan realizar
una encuesta a la poblacién gestante de dicha poblacién, dichos resultados de estas
encuestas se utilizaran para su informe final de su proyecto de tesis
“VULNERABLILIDAD SOCIAL AMBIENTAL DE LAS GESTANTES RURALES A
LAS ENFERMEDADES METAXENICAS EN DOS DISTRITOS DE TUMBES” y asi
poder culminar satisfactoriamente su tesis y poder titularse como LICENCIADAS DE

OBSTERICIA.

Sin ofro particular, me despido de usted agradeciéndole de antemano su

cordial apoyo y consideracion, DIOS lo Bendiga.

Atentamente.

) T,

DIANA KARGTINA ALVARADO NUNEZ MARIA DEL PILAR PIZARRO MARCHAN
DNI: 48408148 DNI: 4

ijoo Rueda

ot &% P s Uncd s o de Puypi dehospldl
Corte Superior 0¥ Ju:ln.u Je Tumbes

C-oA/FOA ME
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Anexo 5. Evidencias Fotogréficas

Gestantes firmando el consentimiento informado




Investigadoras aplicacion de encuestas a las gestantes




