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RESUMEN 

 

La presente investigación, 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, 

diseño 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 mayoría 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 exposición 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, pregnant 

women, rural areas. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La vulnerabilidad socioambiental puede entenderse como una condición 

estructural que refleja la relación entre las poblaciones humanas y su entorno 

natural. Esta situación se intensifica cuando las personas habitan en áreas 

propensas a fenómenos 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 biológicos, usualmente artrópodos, que 

actúan como intermediarios entre el agente infeccioso (virus, bacteria o parásito) y 

el huésped, generalmente una persona infectada. En el contexto peruano, las 

enfermedades metaxénicas más comunes incluyen el dengue, la chikungunya, el 

zika y la malaria (1). 

 

La relación 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 él 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 Perú, resulta 

preocupante. El dengue, en especial, predomina en regiones tropicales y 

subtropicales, siendo el territorio peruano uno de los más afectados. Las 

condiciones sociales y ambientales del país han contribuido a que esta 

enfermedad se vuelva endémica, registrando un incremento sostenido en los 

últimos años. 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 climático impacta el bienestar 

humano mediante fenómenos 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 propagación 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 educación en 

prevención, 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 infección viral más prevalente transmitida por mosquitos 

del género Aedes, con una población expuesta de más de 3,900 millones de 

personas en al menos 129 países. Se calcula que anualmente ocurren alrededor 

de 96 millones de casos sintomáticos y aproximadamente 40,000 muertes a 

causa de esta enfermedad. Además 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), así como la encefalitis por garrapatas. Varias de estas 

enfermedades pueden prevenirse mediante acciones de protección individual y la 

participación activa de la comunidad (5). 

 

En el Perú, las enfermedades metaxénicas y zoonóticas están vinculadas a la 

pobreza, afectando principalmente las áreas rurales y urbano-marginales, donde 

las condiciones favorecen la presencia de agentes patógenos. Actualmente, el 

dengue es una de las enfermedades que más impacta a la población peruana, 

debido a factores como la temperatura, las lluvias y la virulencia del virus. Durante 

la última década, se ha registrado un rango de entre 150,000 a 200,000 casos 

anuales de enfermedades metaxénicas en el Perú, siendo la malaria, el dengue y 

la bartonelosis las que presentan mayor incidencia y repercusión en la salud de la 

población. Se estima que cerca de 20 millones de peruanos viven en zonas de 

riesgo para estas enfermedades, distribuidos en diversos estratos sociales, 

contextos eco-epidemiológicos y niveles de exposición (6). 

 

En la Región 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 dispersión del 

vector sumadas a las prácticas preventivas inadecuadas de la población, 

resultando en este escenario ser las mujeres embarazadas uno de los grupos 

más susceptibles de la población expuesta a estas enfermedades; situación 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 teórico, 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 útil para la toma de 

decisiones orientadas a disminuir esta vulnerabilidad, desde su perspectiva 

práctica, los hallazgos apoyaran el diseño de políticas públicas y estrategias de 

vigilancia sanitaria más eficaces y su relevancia metodológica radicara en la 

aplicación práctica de un cuestionario validado y confiable para futuras 

investigaciones beneficiando a poblaciones similares a las de tumbes.  
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1. Bases teóricas  

 

En la revisión bibliográfica sobre el concepto de vulnerabilidad, se observa 

que 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 adaptación, la elasticidad 

y las estrategias para afrontar situaciones de estrés. Generalmente, la 

vulnerabilidad se asocia a la exposición frente a amenazas, tanto de origen 

natural (como terremotos o huracanes), como provocadas por la acción 

humana (por ejemplo, la contaminación ambiental o la violencia urbana). 

Wisner define la vulnerabilidad como el conjunto de condiciones propias de 

un individuo o grupo, así como su capacidad para anticiparse, enfrentar, 

resistir y recuperarse ante una amenaza (7). 

 

Por su parte, Lara señala que la vulnerabilidad representa una situación de 

riesgo a la que se ven expuestas determinadas personas en momentos 

específicos, y que está vinculada con la posibilidad de que ocurran eventos 

inesperados con consecuencias negativas significativas (8). La Organización 

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 climático, incluyendo su variabilidad y los eventos extremos (9). 

 

Asimismo, la Oficina de las Naciones Unidas para la Reducción del Riesgo 

de Desastres (UNISDR) la define como las condiciones y características 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 físicos, sociales, económicos y ambientales (10). 

Finalmente, Carreño sostiene que la vulnerabilidad es una condición que 

afecta a los sujetos en ciertas circunstancias, haciéndolos más propensos a 

experimentar perjuicios, especialmente en el contexto de su participación en 

investigaciones (11). 
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Según el resultado crítico, se concluye que la vulnerabilidad es el estado de 

susceptibilidad de un individuo o comunidad, a sufrir daños, pérdidas o 

impactos negativos que alteren su bienestar causado por varios factores 

psicológicos, sociales o ambientales. Padilla et al refiere que esta asociación 

de factores o procesos que determinan la condición de vulnerabilidad se 

abordan y dividen en cinco dimensiones como lo son: natural, física, 

económica, social; y finalmente considerándola la más importante, la 

ambiental (12). 

 

Según Moreno Crossley, la vulnerabilidad social puede entenderse como 

una condición de exposición al riesgo, que implica indefensión, 

susceptibilidad a daños o afectaciones, y una constante incertidumbre frente 

a posibles amenazas (13). Además, 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 más frágiles de la 

sociedad para enfrentarlos, mitigarlos o beneficiarse de ellos (14). En esta 

línea, la vulnerabilidad social describe la situación de individuos, grupos o 

familias cuyas condiciones de vida, tanto personales como sociales, se han 

deteriorado, caracterizándose por redes de apoyo debilitadas y un acceso 

limitado o irregular a servicios públicos básicos. Este enfoque integra 

también dimensiones culturales, económicas y políticas, además de la social 

(15). 

 

Por otra parte, Vicente C y colaboradores definen la vulnerabilidad ambiental 

o ecológica como la capacidad de un sistema para responder ante 

problemáticas ambientales globales, como el cambio climático 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 visión al considerar la vulnerabilidad ambiental como 

el nivel de exposición y sensibilidad que posee una comunidad o sistema 

ante fenómenos naturales adversos, así como su capacidad de recuperación 

posterior al impacto (17). 
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La vulnerabilidad socioambiental, también conocida como vulnerabilidad 

ecológica, representa la interacción entre factores sociales y ambientales, 

estrechamente vinculada a la relación de los seres humanos con su entorno 

natural. Esta condición emerge de la afectación de los ecosistemas debido a 

actividades humanas (antropogénicas) y se ve agravada por la ubicación de 

asentamientos urbanos en zonas de alto riesgo, muchas veces como 

resultado de factores estructurales o de necesidad. Todo ello incrementa la 

exposición de la población a condiciones ambientales adversas (18,19). 

 

En cuanto a su evaluación, los enfoques teórico-metodológicos que analizan 

la medición de la vulnerabilidad y la identificación de hogares en situación 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 dicotómicos: uno desde la perspectiva 

socioeconómica, centrado en la población, los hogares y las viviendas; y otro 

desde un enfoque ambiental, enfocado en las características físicas del 

entorno. Sin embargo, la vulnerabilidad debe comprenderse como un 

fenómeno complejo, multidimensional y de origen multicausal, relacionado 

con conceptos como fragilidad, desprotección institucional, inseguridad, 

pobreza, exclusión y deterioro ambiental. Esta complejidad permite 

descomponerla en diversos factores condicionantes, los cuales pueden 

analizarse desde diferentes niveles (21,22). 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) indica que las 

enfermedades transmitidas por vectores constituyen un grupo de infecciones 

que afectan de manera desproporcionada a las poblaciones con mayor 

vulnerabilidad social, particularmente aquellas con acceso limitado a los 

servicios de salud. Esta situación 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 áreas urbanas densamente pobladas (23). 
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OMS sustenta que la distribución de estas enfermedades depende de 

factores demográficos, 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 climático y la expansión de nuevas enfermedades explican la 

situación sanitaria actual en la región (10)(11), considerando que debe ser 

una prioridad en la agenda de los gobiernos, primando el sector salud, ya 

que sus efectos impactan los sistemas de salud y afectan a las poblaciones 

vulnerables y su análisis ofrece oportunidades para diseñar estrategias que 

mitiguen los efectos del cambio climático (12)(13).Además, la capacidad de 

adaptación del sector salud es clave para reducir la vulnerabilidad al cambio 

climático, especialmente en áreas rurales, donde los sistemas de salud 

enfrentan grandes desafíos debido a fenómenos climáticos extremos 

(14)(15). 

 

Las enfermedades transmitidas por mosquitos del género Aedes (dengue, 

chikungunya y Zika) son un desafío de salud pública global debido a su 

capacidad de emerger rápidamente en áreas donde el vector está presente, 

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

 

Las mujeres en situación de pobreza, especialmente aquellas que viven en 

áreas rurales o urbanas marginales, enfrentan una mayor vulnerabilidad 

social que afecta su acceso a servicios de salud, nutrición adecuada, 

educación y condiciones de vida óptimas. La vulnerabilidad social aumenta 

el riesgo de complicaciones durante el embarazo, incluyendo infecciones y 

trastornos nutricionales (22). Las gestantes que viven en áreas con altos 

niveles de contaminación del aire o exposición a pesticidas, metales 

pesados o productos químicos industriales tienen un riesgo elevado de 

desarrollar complicaciones en su embarazo. La contaminación ambiental 

también aumenta la probabilidad de transmisión 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 propósitos orientados a la problemática de un 

grupo de personas susceptible a enfermedades prevalentes en la Región 

Tumbes trasmitidas por vectores.  
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2.2. Antecedentes  

 

A nivel internacional, Santos et al (24); 2023 Caribe; realizaron una revisión 

sistemática sobre las infecciones causadas por los virus del dengue, 

chikungunya y zika en América Latina y el Caribe, con el propósito de 

describir su distribución y reconocer factores asociados al riesgo de 

propagación y severidad de estas arbovirosis. La investigación fue registrada 

en la plataforma PROSPERO y comprendió un total de 95 estudios, de los 

cuales 70 abordaron factores de riesgo, síntomas clínicos y desenlaces de 

estas infecciones, mientras que los 25 restantes se centraron en 

complicaciones graves y mortalidad. El estudio concluyó que tanto los 

factores ambientales como las condiciones socioeconómicas han favorecido 

la propagación y adaptación de los vectores, y que ciertos factores 

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

 

Arango L et al (25); 2022 Paraná - Brasil. Realizo un estudio con resultados 

clínicos de la infección por el virus del dengue en mujeres embarazadas y no 

embarazadas en edad reproductiva: un estudio de cohorte retrospectivo de 

2016 a 2019, la población seleccionada fueron mujeres embarazadas y no 

embarazadas en edad reproductiva, concluyendo que Este estudio identificó 

el embarazo como un factor de riesgo para el aumento de la gravedad de la 

infección por DENV( serotipo 2 del virus del dengue) y refuerza la 

importancia de identificar los signos tempranos de complicación, 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 región metropolitana, se planteó 

como objetivo principal identificar la incidencia de la vulnerabilidad social y 

analizar los determinantes sociales que, desde la etapa gestacional, 

evidencian la necesidad de mecanismos de protección social dirigidos a las 

gestantes, sus hijos e hijas, y el núcleo familiar. La investigación se basó en 

el análisis de datos obtenidos de registros anónimos provenientes de la 

encuesta “Primer control de la gestante” y de la Ficha de Protección Social 
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(FPS); con un Universo: 1656 familias y un análisis descriptivo, encontrando 

que la incidencia de vulnerabilidad social fue muy alta, verificándose 

disparidades entre la detección de vulnerabilidad por FPS y por percepción 

de la profesional matrona que aplicó la encuesta a la gestante (91,4% versus 

26,6%). 

 

De otro lado Zuluaga Y (27); 2019 Colombia, desarrolló un estudio cualitativo 

en el barrio Villa Sofía, en Robledo - Medellín (Colombia), cuyo propósito fue 

explorar y analizar, a través del diálogo directo, la percepción de la 

vulnerabilidad social entre un grupo de mujeres embarazadas residentes en 

esa zona. Utilizando un diseño de estudio de caso y empleando grupos 

focales como técnica principal de recolección de información, la 

investigación reveló que las gestantes participantes manifestaron un nivel 

significativo de vulnerabilidad, especialmente en aspectos vinculados a la 

inseguridad y la exposición a un entorno ambiental percibido como 

amenazante. 

 

A nivel nacional; González J (28); 2024 Trujillo hizo su investigación titulada 

Factores de riesgo asociados a complicaciones en gestantes con dengue, 

con el objetivo de establecer una posible asociación entre ciertos factores de 

riesgo y la aparición de complicaciones en mujeres embarazadas afectadas 

por esta enfermedad. Se utilizó un diseño analítico de casos y controles con 

una muestra de 99 gestantes. Los resultados indicaron que no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en variables como 

edad materna, procedencia, tipo de vivienda, disponibilidad de servicios 

básicos ni antecedentes de infección por dengue entre quienes presentaron 

complicaciones y quiénes no. 

 

Taminche R (29); 2023 Iquitos, en su investigación titulada Características 

Clínico-Epidemiológicas y Laboratoriales de Dengue en Gestantes En Un 

Hospital Público de Loreto, durante el año 2022, con el objetivo determinar 

las características clínico epidemiológicas y laboratoriales de dengue en 

gestantes, estudio descriptivo de corte transversal, observacional, incluyó 

108 gestantes, obteniendo como resultados: el 37% de gestantes 
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correspondieron a una edad de 15-19 años, 38.9% 20-34 años y 24.1% 

fueron de 35 años a más, 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 

relación al antecedente de dengue, sólo 1.9% sí tuvieron la enfermedad con 

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

 

García J (30); 2021 Piura realizo su investigación, que tuvo como objetivo 

principal identificar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas frente al 

virus del Zika en mujeres gestantes atendidas en dicho centro. La 

investigación fue de enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, de 

tipo descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 93 

gestantes, y se empleó una encuesta como instrumento de recolección de 

datos. Entre los principales resultados, se evidenció que el 87.1% de las 

participantes presentaban prácticas preventivas adecuadas, tales como la 

limpieza de recipientes de agua, uso de mallas en puertas y ventanas, 

aceptación de abatización, cubrimiento de baldes de agua, eliminación de 

residuos como llantas y depósitos con agua estancada, así como el uso de 

repelentes. En contraste, el 12.9% mostró prácticas inadecuadas. En cuanto 

a las características sociodemográficas, se encontró que el 44% de las 

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

 

Soria (31) 2021; Iquitos en su una investigación titulada: Percepción de 

riesgo y práctica sobre medidas preventivas de dengue en pobladores del 

Asentamiento Humano 13 de noviembre, llevado a cabo en Iquitos en el año 

2021, se planteó como objetivo principal analizar la relación entre la 

percepción del riesgo y las prácticas preventivas frente al dengue en dicha 

comunidad. La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, con un diseño 

no experimental de tipo correlacional, y trabajó con una población 

conformada por 161 habitantes. Entre los principales hallazgos se reportó 

que 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 habían 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 Trujillo, realizo una investigación 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: según los 

factores sociales el 72% de población tiene secundaria completa, y no se 

constituye un factor de riesgo, el 81% de población no tiene agua potable las 

24 horas del día, se considera un factor de riesgo, el 42% de este grupo 

presento dengue, en los factores ambientales el 57% señala que existe 

acumulación de residuos sólidos 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 prácticas de medidas preventivas de dengue en los 

pobladores, cuyo objetivo fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas frente al dengue. Se empleó un 

diseño descriptivo, transversal-correlacional, con una muestra conformada 

por 71 familias. Los resultados indicaron que el 64.6% de los participantes 

no aplicaban medidas de protección personal ni de la vivienda, como el uso 

de mosquiteros, el orden adecuado del hogar, la vigilancia de reservorios 

potenciales, la protección de ventanas o el uso de insecticidas; mientras que 

el 35.4% sí las practicaba. Asimismo, se evidenció que el 80% no 

implementaba acciones relacionadas con la identificación de reservorios 

útiles y naturales ni la eliminación de aquellos artificiales, frente a un 20% 

que sí lo hacía. En contraste, el 78.5% de las familias sí llevaban a cabo 

prácticas adecuadas para el almacenamiento seguro del agua, y el 21.5% no 

lo hacía. 
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A nivel regional, Torres (34) 2020 Tumbes; en su estudio sobre 

Conocimientos y prácticas para la prevención 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 prácticas en el 

uso de repelentes y aspírales, 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 dimensión prácticas de 

participación comunitaria el 84.0% presenta prácticas inadecuadas como 

recibir charlas informativas, limpieza y remoción de inservibles en la 

comunidad, abrir puertas y ventanas cuando realizan la  fumigación. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

La investigación fue de enfoque cuantitativo no experimental. El 

enfoque cuantitativo no experimental se caracteriza por la recolección y 

análisis de datos numéricos sin manipular variables. En este tipo de 

investigación, se observaron fenómenos en su entorno natural para 

identificar patrones, relaciones y tendencias. La presente investigación, 

es de diseño descriptiva simple, prospectivo de corte transversal. Es un 

tipo de investigación que se realizó en un solo momento en el tiempo, 

con el objetivo de describir características de una población o 

fenómeno específico. En este enfoque, se recopilaron datos de manera 

sistemática para proporcionar un panorama claro de las variables de 

interés. 

 

Esquema:  

 

M               O 

 

Dónde:  

M  = Muestra. 

O= Vulnerabilidad social ambiental 

 

 

3.1.1. Hipótesis y Variables. 

 

Dado la naturaleza de la investigación, no se formula la 

hipótesis. 

 

3.2. Población, muestra y muestreo. 

 

La población 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 

caseríos del distrito de San Jacinto y pampas de hospital, obtenidos de 

la calculadora en línea para muestras finitas, cuya fórmula es la 

siguiente: 

 

En esta fórmula: 

n = tamaño de la muestra que se busca. 

N = tamaño del universo a estudiar. 

σ = desviación estándar de la población (0.5) 

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

1.96)  

e = es el límite de error muestral admisible. 

Y su distribución espacial es como sigue: 

 

Comunidad  Muestra 

Pampas de hospital 10 

Cruz blanca 4 

San Jacinto 29 

Rica playa 5 

Vaquería 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 población tenga la misma probabilidad de ser 

elegida. Este enfoque aseguro que la muestra fue representativa y 
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minimizo los sesgos, lo que permitió generalizar los hallazgos a la 

población total de gestantes en los distritos seleccionados. 

 

3.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Gestantes con más de 30 días de estancia en las 

comunidades de estudio 

 Gestantes mayores de 18 años  

 Gestantes que firmaron el consentimiento 

 

Criterios de exclusión 

 Gestantes que estuvieron de visita en las comunidades  

 

3.4. Métodos técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a utilizar para la presente investigación fue la encuesta y el 

instrumento fue el cuestionario estructurado en dos dimensiones de 

valoración de vulnerabilidad social ambiental a las enfermedades 

metaxenicas; dentro de las viviendas y en el ámbito comunitario; 

constaron de 19 preguntas; cada pregunta se le asignó una puntuación 

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 

teórico de la investigación con el instrumento de recojo de información; 

siendo el instrumento válido en su constructo teórico y metodológico a 

través del índice de validez de contenido. En relación con el análisis de 

confiabilidad se aplicó una prueba piloto a 10 unidades muéstrales en 

una jurisdicción distinta a la del estudio; se obtuvo un valor de 

Cronbach de 0.84, siendo confiable la aplicación del instrumento. 
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Para obtener los datos para la investigación se siguieron los siguientes 

procesos: Sectorización de la zona de intervención; Socialización del 

proyecto y firma del consentimiento; Se aplicaron los metadatos 

relacionados a la investigación para la búsqueda de algún resultado; 

Se recopilaron la información 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. 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de crítica y 

codificación a través de una base elaborada en la hoja del cálculo del 

programa SPSS statics 23. Después se organizaron y se presentaron 

en tablas y gráficos estadísticos, de acuerdo con la escala de medición 

de la variable.  

 

3.6. Consideraciones Éticas 

La presente investigación en salud se desarrolló bajo los tres principios 

éticos universales establecidos en el Informe Belmont: respeto por las 

personas, beneficencia y justicia. Estos principios orientan el quehacer 

científico, asegurando que el bienestar, la dignidad y los derechos de 

los participantes sean siempre considerados prioritariamente. 

 

Respeto por las personas: se garantizó el derecho de los participantes 

a decidir libremente su participación, tras haber recibido información 

clara sobre los objetivos y propósito del estudio. Su consentimiento fue 

documentado mediante un consentimiento informado previamente 

aceptado. 

 

Beneficencia: entendida como la obligación de promover el bienestar 

de los participantes, este principio se materializó en el uso de la 

información obtenida para elaborar propuestas orientadas a mejorar la 

gestión del recurso humano, velando así por un impacto positivo en la 

práctica institucional. 
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Justicia: se procuró un trato equitativo a todos los participantes, sin 

ningún tipo de discriminación. Todos contaron con las mismas 

oportunidades de selección, y se protegió su anonimato mediante un 

sistema de codificación estrictamente confidencial, asegurando así 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 

vulnerabilidad  
n % 

Baja 

vulnerabilidad 
39 43.8 

Mediana 

Vulnerabilidad 
46 51.7 

Alta 

vulnerabilidad 
4 4.5 

N= 89 (100%) 

 

La mayoría de las gestantes rurales evaluadas presentó 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 ubicó en el nivel de alta vulnerabilidad. 
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Tabla 2.  Condiciones sociales como: Escolaridad, servicios básicos, 

condición 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 

Más de cuatro habitantes en 

la vivienda 
n % 

No 38 42.7 

Si 51 57.3 

Disposición de agua 24 horas n % 

No 85 95.5 

Si 4 4.5 

Tipo de construcción 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 relación a las condiciones sociales, la mayoría de las gestantes 

rurales (53,9%) presentó nivel educativo secundario, seguido de 

educación universitaria (33,7 %) y en menor proporción primaria (12,4 %). 

Así mismo la mayoría de sus hogares (57,3%) albergan más de cuatro 

habitantes (57,3 %), además el 95,5 % no cuenta con suministro de agua 

en forma continua, la mayoría de las viviendas (50,6 %) están construidas 

de ladrillo o quincha, mientras que el 49,4 % habita en viviendas sin 

ladrillo. Respecto al tipo de piso, la mayoría (52,8 %) predomina el de 

tierra sobre cemento o parket (47,2 %). 
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Tabla 3. Condiciones ambientales como: Exposición a vectores 

transmisores de enfermedades, saneamiento básico, 

disposición 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 disposición de 

excretas 
n % 

No 14 15.7 

Si 75 84.3 

Recipientes/criaderos en las 

viviendas 
n % 

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 relación con las condiciones ambientales, La mayoría de las viviendas 

de las gestantes rurales (61,8 %) no cuentan con alcantarillado, mientras 

que una menoría 38,2 % cuenta con este servicio. Así 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 disposición de excretas el 

84,3 % dispone de un lugar adecuado para la eliminación de estas, 

existiendo un 15,7 % de viviendas que no disponen de esta condición. 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 región. 
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DISCUSIÓN 

 

Los resultados presentados en la Tabla 1 muestran que la mayoría de las 

gestantes rurales evaluadas se encuentran en un nivel de vulnerabilidad social 

ambiental mediana (51,7 %), seguido de una proporción 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 

mayoría de las gestantes está expuesta a factores de riesgo moderados, no todas 

enfrentan condiciones extremas.  

 

Este patrón coincide parcialmente con lo reportado por Zuluaga Y (27), quien 

identificó en su estudio que las mujeres gestantes presentaban un grado variable 

de vulnerabilidad social y una percepción elevada de riesgo ambiental. Sin 

embargo, difiere de lo observado por Arcos E et al. (24) en Chile, donde se 

detectó una alta incidencia de vulnerabilidad social (91,4 %) mediante la Ficha de 

Protección Social, lo que contrasta con la menor proporción de alta vulnerabilidad 

observada en Tumbes. Esta diferencia podría explicarse por contextos 

socioeconómicos distintos, con mayor precariedad estructural en la población 

chilena evaluada, mientras que en la zona estudiada en Tumbes podrían existir 

factores protectores comunitarios o mayor acceso a intervenciones básicas de 

salud que mitigan la vulnerabilidad extrema. 

 

En la Tabla 2, correspondiente a las condiciones sociales, se evidencia que la 

mayoría de las gestantes tiene escolaridad secundaria (53,9 %), seguida de 

universitaria (33,7 %), y en menor proporción primaria (12,4 %). Este resultado 

indica un nivel educativo relativamente alto para un contexto rural, lo que podría 

favorecer una mayor conciencia en salud y adopción de medidas preventivas 

frente a enfermedades metaxénicas. Estos hallazgos se relacionan con los 

reportes de Taminche R (29), quien identificó que el porcentaje de gestantes con 

educación 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 sí solo no 

constituye un factor de riesgo directo, pero puede modular la adopción de 

prácticas preventivas. 
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En cuanto a las condiciones de vivienda y acceso a servicios básicos, 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 proliferación 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 población rural no 

contaba con agua potable continua, identificándolo como factor predisponente a 

enfermedades vectoriales. En contraste, los datos sobre materiales de 

construcción difieren de lo reportado por González J (28), donde solo el 13 % de 

las viviendas eran de material rústico. Esta diferencia podría explicarse por 

variaciones regionales en el acceso a materiales de construcción y programas de 

vivienda rural, que en Tumbes parecen ser más 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 mayoría dispone 

de tanques para almacenamiento de agua (89,9 %) y lugares adecuados para la 

eliminación de excretas (84,3 %). No obstante, la exposición a criaderos de 

vectores sigue siendo alta (74,2 %), aunque el 76,4 % de los recipientes se 

encuentra tapado, lo que podría mitigar parcialmente el riesgo de proliferación de 

mosquitos transmisores de dengue o malaria. Estos hallazgos coinciden con 

Alvarado et al. (32), quienes identificaron acumulación de residuos sólidos y 

recipientes de agua como factores determinantes en la incidencia de dengue en 

poblaciones rurales. Sin embargo, difieren de Soria (31), quien reportó que 85,1 % 

de los recipientes inactivos permanecían boca abajo, lo que sugiere mejores 

prácticas de prevención en su población estudiada. Esta diferencia puede 

explicarse por la falta de hábitos de manejo de criaderos en Tumbes y por 

variaciones en la educación sanitaria comunitaria, lo que resalta la necesidad de 

programas de control vectorial y educación ambiental. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La vulnerabilidad 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 proporción reducida de alta vulnerabilidad (4,5 %) 

 

2. En las condiciones sociales, la mayoría 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. 

 

3. 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 exposición y el 

saneamiento básico limitado. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Es crucial que los gobiernos locales, mejoran las condiciones sociales de las 

gestantes mediante el acceso continuo a agua potable, la ampliación del 

alcantarillado y programas de mejoramiento de vivienda rural, 

complementados con educación sanitaria orientada a la prevención. 

 

2. La Dirección Regional de Salud; implementa programas de prevención y 

control de enfermedades metaxénicas priorizando las comunidades con 

vulnerabilidad mediana y alta, para disminuir los riesgos sociales y 

ambientales identificados. 

 

3. 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 periódico, con el 

fin de reducir la exposición a enfermedades metaxénicas en las gestantes 

rurales.
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X. ANEXOS 

Anexo 1.   

Encuesta de vulnerabilidad a las enfermedades metaxénicas 

 

                

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

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

metaxenicas, responsa con objetividad el cuestionario  

    

  
    

                  

  Comunidad /EESS     Edad         

                  

1 Nivel de escolaridad Universitario 
 

Secundaria 
 

Primaria 
 

  

                  

    Analfabeto 
 

          

                  

2 Más de cuatro habitantes en la vivienda  si 
 

No 
 

      

                  

3 Disposición de agua 24 horas  si 
 

No 
 

      

      
 

          

4  Tipo de construcción 
Ladrillo y 

quincha  
No ladrillo 

    

                  

5 Tipo de piso 
Cemento o 

parke  
Tierra  

   
  

                  

6 Presencia de alcantarillado si 
 

No 
 

      

                  

7 Tanque para almacenar agua si 
 

No 
 

      

                  

8 
Cuenta con jardines o plantas dentro o 

fuera de su vivienda 
           si           No     

         

9 
Cuenta con floreros dentro de su 

vivienda 
           si           No     

         

10 Lugar de disposición de excretas  si 
 

No 
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11 Recipientes/criaderos en las viviendas  si 
 

No 
 

      

      
 

  
 

      

12 Tapado de los recipientes  si 
 

No 
 

      

         

13 
Usa repelentes cuando sale o viaja a 

lugares donde abundan los zancudos 
si  No     

                  

14 Uso de mosquiteros en la vivienda  si 
 

No 
 

      

                  

15 Uso de celosilla en puertas y ventanas  si 
 

No 
 

      

                  

16 Recibe visitas de control vectorial si 
 

No 
 

      

                  

17 
Disposición de residuos sólidos 

municipales  
si 

 
No 

 
      

                  

18 Durante sus embarazos ha presentado  si 
 

No 
 

      

  
 Casos de enfermedades metaxénicas 

(dengue, zika, chikungunya, malaria). 
              

19 

 

Acciones comunitarias efectivas para 

prevenir el dengue  

si 
 

No 
 

      

      
  

  

          

         

               

  Puntuación                

                  

  Alta vulnerabilidad                

  Mediana vulnerabilidad                

  Baja vulnerabilidad                

                  

 

Escalas de valoración 

- 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:  

 

Yo……………………………………………. 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 investigación en el momento que vea 

conveniente. 

 

La información proporcionada a pesar de ser parte de una publicación científica será 

confidencial y ningún momento se publicarán mis datos.  

 

Este trabajo de investigación implica que debe responder a una encuesta de una serie de 

preguntas las que hare con total certeza y veracidad.  Las inquietudes serán resueltas por 

las investigadoras. Hay que precisar que en cualquier momento del desarrollo de la 

investigación podría solicitar su retiro  

 

Firmo en señal de conformidad.  Firmo la presente:  

 

Nombre y Apellido:  

 

DNI          :  
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Anexo 3  

Análisis de confiabilidad  

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

0,84 ,188 19 

 

 

Para el análisis de confiabilidad del instrumento se aplicó 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 relación 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 

investigación 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 ítem una puntuación en base a cinco 

posibilidades: 

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

2 = Bajo Nivel (Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, pero no corresponden 

con la dimensión total) 

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

dimensión completamente) 

4 = Alto nivel (Los ítems son suficientes) 

5 = Muy Alto nivel (Los ítems evalúan completamente la dimensión) 

 

 

N° 

 

PREGUNTAS 

ESCALA DE 

VALIDACION 

 

1 

¿Considera Ud. Que los ítems del instrumento miden lo que se pretende medir? 1 2 3 4 5 

 

2 

¿Considera Ud. Que la cantidad de ítems registrados en esta versión son suficientes 

para tener una comprensión de la materia en estudio? 

1 2 3 4 5 

 

3 

¿Considera Ud. Que los ítems en este instrumento son una muestra representativa 

del universo, materia en estudio? 

1 2 3 4 5 

 

4 

¿Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son propios de la 

variable en estudio? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Considera que todos los ítems tienen el mismo objetivo? 1 2 3 4 5 

 

6 

¿Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencillo y no da lugar a 

diversas interpretaciones? 

1 2 3 4 5 

7 ¿Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 1 2 3 4 5 

 

8 

¿Considera Ud. que as escalas de medición utilizadas son pertinentes a los de la 

metería en estudio? 

1 2 3 4 5 

 

9 

¿Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros servicios obtendríamos 

los mismos resultados? 

1 2 3 4 5 

 

 

Firma y sello del Juez_____________________________________- 
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Anexo 4.  

Permiso para aplicación de encuestas 
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Anexo 5. Evidencias Fotográficas 

Gestantes firmando el consentimiento informado 
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Investigadoras aplicación de encuestas a las gestantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


