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RESUMEN

Factores Sociodemograficos y Culturales Asociados al Cumplimiento de Vacunacion
Antirrabica Humana en la Poblacién de Alto Selva Alegre. Arequipa, 2024. El estudio de
tipo relacional tuvo como objetivo establecer la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y culturales con el cumplimiento del esquema de vacunacion antirrdbica
humana en los pobladores de Alto Selva Alegre. En la metodologia se utilizd como técnica
la encuesta y la ficha de observacion documental; la poblacion de estudio estuvo conformada
por 150 personas mordidas por un can. Resultados: En cuanto a los factores
sociodemograficos, los mayores porcentajes corresponden a adultos de 30 a 59 afios de
género femenino, procedentes de la ciudad de Arequipa, de religion catdlica, con trabajo
independiente y seguro de salud publico (SIS). Respecto a los factores culturales, tienen
grado de instruccion superior universitario, sefialan que la rabia sélo da animales, es mortal
y la muerte es una consecuencia de un tratamiento no oportuno, indican que la persona que
ha sido mordida por un can debe recibir de 2 a 3 vacunas; finalmente el conocimiento sobre
la rabia es deficiente y mas de la mitad de la poblacién no cumplieron el tratamiento
completo. Conclusion: A la prueba de correlacion de Rho de Spearman los factores
sociodemograficos y culturales presentan una relacion directa, moderada y significativa con

el cumplimiento de vacunacion antirrabica.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, factores culturales, vacunacion antirrdbica

humana.
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ABSTRACT

Sociodemographic and Cultural Factors Associated with Human Rabies Vaccination
Compliance in the Population of Alto Selva Alegre. Arequipa, 2024. The objective of this
relational study was to establish the relationship between sociodemographic and cultural
characteristics and compliance with the human rabies vaccination schedule in the population
of Alto Selva Alegre. The methodology used was a survey and a documentary observation
form; the study population consisted of 150 people bitten by a dog. Results: Regarding
sociodemographic factors, the highest percentages corresponded to adults between 30 and
59 years of age, female, from the city of Arequipa, Catholic, self-employed and with public
health insurance (SIS). Regarding cultural factors, they have higher university education,
they say that rabies only affects animals, it is fatal and death is a consequence of untimely
treatment, they indicate that the person who has been bitten by a dog should receive 2 to 3
vaccinations; finally, knowledge about rabies is deficient and more than half of the
population did not comply with the treatment. Conclusion: By Spearman's Rho correlation
test, sociodemographic and cultural factors show a direct, moderate and significant

relationship with compliance with rabies vaccination.

Keywords: Sociodemographic factors, cultural factors, human rabies vaccination.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION .....ovtuiimiiaeeseesesss st 1
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO .....cooiiiiieciieeesireeesessesseseses s, 3
1. Problema de INVESIGACION ..cuciviiiiiiiiiiiiiisiisisies et 4
1.1.  Enunciado del problema .........cccooiiiiiiiniiie i 4
1.2.  Descripcion del problema ........coceeiieiiiie i 4
1.2.1.  Ubicacion del problema............ccoeiiiiiiiini it 4
1.2.2.  Anédlisis y operacionalizacion de Variables............ccccoviriniiiiniiniicieee, 4
12,3, INTEITOQANTES ..oiiiieiieiieeittie sttt e et n st e e s bt e e s bn e e s be e e snbeeenntea e 5
1.2.4.  Tipoy nivel de INVESTIGACION..........ccoueiiiieiiieie et e st 5
2. Justificaci G 5 errrrs. S  «rovrees temtarti i) oo U ...................0o0eeennnnnns 6
K TR AV = (o T =Yoo OO 7

3.1. Factores sociodemograficos y culturales asociados a la vacunacion antirrabica

humana................... S W T X &0 S I . ...........cccoconerenmrenresenennenes 7
3.1.1.  Factores sSoCiodemOgrafiCOS ........ccoieiiireiiiiieieiee e 7
3.1.2.  FACtOres CUITUNAIES .......c.ooiieeieee e 12

3.2.  Cumplimiento de vacunacion antirrabiCa ...........ccccceeeeveevieiieie e 19
321, NOMMA TECNICA. ...ttt bbb 20
N =T |11 o= RSP TRR 23
3.2.3.  REACCIONES AUVEISAS .....c.veveiiriieiieiisree ettt 24

3.3.  Rol de la enfermera en la estrategia de prevencion de la rabia.............cccccocveenee. 24
3.3.1.  Teoriay/o modelo de enfermeria........cccccooeveiiiiniiniieieiee s 24

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

3.3.2.  Funciones de Enfermeria en el primer nivel de atencién con respecto a la

Y (LT o W40 L0 L0 SRRSO 26
3.3.3. Intervenciones de la enfermera en caso de mordedura de perro.................... 29
3.3.4.  Vigilancia epidemioldgica y notificacion............coceevieieiiiineneneseeeees 30

N © o] [=1 1) 1SS RPSSSRRSR 31
5. Antecedentes INVESTIGALIVOS .......c.ccueiieiecie et nneas 31
5.1, ANIVELINErNACIONAL.........ooiiiiiiiiie e 31
5.2 ANIVEINACIONAL .....c.oiiiiiiieis s 32
53. Anivel [Bgal....."n Wttt B € e 33
6. HipOtesis Wll.. W4l 5. o R e B M . 35
CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .......cvveiitieteessieneeseses s ienens 36
1. TECNICa € INSLFUMENTO ..ottt ettt 37
11, Tegugs.............. R e SR R AN 37
1.2. JSUEINNEEG ........... M0 B ... S W W ... 37
2. Campo de VEIITICACION. ......coueiueiiiiecii it eieie ettt sttt re e ne e e e, 38
2.1, UDbICacCion ESPACIAL .......ccueeeieiiiiiiieieie et 38
2.2, UDICacion TeMPOTAl .........coueiviiiieie ettt 38
2.3, Unidades de ESTUAIO ........cccciiiiiiiiiiee i 38
2.3 1. UNIVEISO ..ottt bbbttt bbb 38

3. Estrategia de RecolecCion de DatOs ...........ccviirririieieinie e 39
3L PrOCEAIMIBNTO ...eeueiiiieiieeet ettt et 39
3.2, REBCUISOS ..ottt b e 40
3.2 1. HUMANOS......ciiiiiiieiieeeee e 40
322, MALEIIAIES ..o 40
3.2.3. FINANCIAMIENTO ..ottt 40
CAPITULO HI RESULTADOS .....ooviieeeeieeseees st ssesesss s sessssessessessssnesssnsanenanns 41

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXO N°4 CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA RABIA ...92
ANEXO N°5 FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL .......cocovverererereeeeeeieae, 95

ANEXO N°6 DISTRIBUCION DE POBLACION DE ESTUDIO SEGUN RAZONES DE
INCUMPLIMIENTO DE VACUNACION ..ot ee e 96

ANEXO N°7 LOCALIZACION DE MORDEDURA..........cccooviiieteieieereree e, 97

ANEXO N°8 TABLA DESCRIPTIVA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
CULTURALES Y CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION ANTIRRABICA
HUMANA, ... S s S UL L o Srcent s R . ......................cccennes 98

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Distribucion de poblacion de estudio mordida por un can segun edad................... 42
Tabla 2 Distribucion de poblacion de estudio Segun gENero ..........ccouoeeeerereresererieieneens 43
Tabla 3 Distribucion de poblacion de estudio segun lugar de procedencia............c.ccc..... 44
Tabla 4 Distribucion de poblacion de estudio segun religion ...........cccoccevveveiieeseenecciennnn, 46
Tabla 5 Distribucion de poblacion de estudio segun situacion laboral ...............cccceeveeen. 48
Tabla 6 Distribucion de poblacion de estudio segln seguro de salud.............cccccevereinnnne 49
Tabla 7 Distribucion de poblacion de estudio segln grado de instruccion .............c.ccce...... 51
Tabla 8 Distribucion de poblacion de estudio seguin conocimiento sobre la rabia.............. 53

Tabla 9 Distribucion de poblacion de estudio segun el nivel de conocimiento sobre rabia

humana...... A JU G ....... YN R N ..., 68
Tabla 10 Distribucion de poblacion de estudio segun percepcion de la rabia..................... 70

Tabla 11 Distribucion de poblacion de estudio segiin mitos o creencias sobre el manejo de

la herida por Mordedura de CaN ...........c.oiveiieie i 72

Tabla 12 Distribucion de poblacion de estudio segin cumplimiento del esquema de

VacuNaCioN antirraDICA NUMANA .......oeeeee ettt e e e e et e e e e e e e e e eeeareeeeaeeeeans 74

Tabla 13 Relacion entre factores sociodemograficos y culturales con el cumplimiento de

VACUNACION ANTITTADICA. ..o et e e e e e e e e e e 76

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 Distribucién de poblacion de estudio mordida por un can segun edad............... 42
Grafico 2 Distribucion de poblacion de estudio Segun g&Nnero.........c.ccoeveerereieseserieene. 43
Grafico 3 Distribucion de poblacion de estudio segun lugar de procedencia ..................... 45
Gréfico 4 Distribucién de poblacion de estudio segun religion ...........cccccvevevveveeieseennnnn, 47
Gréfico 5 Distribucién de poblacion de estudio segln situacion laboral ............................ 48
Grafico 6 Distribucion de poblacion de estudio segin seguro de salud...........cccccceveivennnne. 50
Grafico 7 Distribucion de poblacion de estudio segn grado de instruccion ...................... 52
Gréfico 8 Distribucién de poblacion de estudio segin conocimiento sobre rabia .............. 54

Gréfico 9 Distribucién de poblacion de estudio segln conocimiento sobre rabia humana. 69
Gréfico 10 Distribucion de poblacion de estudio segin percepcion de la rabia humana.... 71

Gréfico 11 Distribucion de poblacion de estudio segn el manejo de la herida por mordedura

Gréafico 12 Distribucion de poblacién de estudio segin cumplimiento de esquema de

VacuNacCion antirahICa NUMANA .........ooee et e e e et e et et te e e e e e e eeeeereeeeeeeeans 75

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




2}%@/- UNIVERSIDAD
B

REPOSITORIO DE "8\ CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

A\

INTRODUCCION

La rabia humana ha existido desde hace 4000 afos A.C y actualmente se ha convertido de
gran relevancia para la salud publica, debido a que estd afectando a muchas personas en
diferentes partes del mundo y es endémica en casi toda Latinoamérica (1). Esta enfermedad
es virica zoondtica y tiene como reservorio primario a los mamiferos carnivoros y los
murciélagos, ya que la transmision de la rabia a humanos es mediante la saliva cuando ocurre
la mordedura (2), siendo la fuente el virus de género Lyssavirus que afecta al sistema
nervioso provocando un alto nivel de mortalidad. Se presenta de dos formas: la rabia furiosa

y la forma paralitica o rabia muda (3).

En el afio 2021 el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades y el Ministerio de Salud emitieron una ALERTA EPIDEMIOLOGICA N°
007-2021 para todos los establecimientos de la region Arequipa. Es asi como las autoridades
de cada establecimiento difundieron la alerta para la implementacion de recomendaciones
dadas por el Ministerio de Salud en todos los establecimientos de salud de su jurisdiccion
(4).

En enero del 2021 fue noticia a nivel mundial el fallecimiento de una adolescente de 13
afios, en Bolivia, ciudad Potosi, las autoridades de salud notificaron que fue mordida por su
cachorro que al ser evaluado dio positivo a Rabia. Este comunicado alarmo a la Gerencia

Regional de Salud de Arequipa que hasta ese momento no tenia notificado ningun caso de

rabia (5).

En octubre del afio 2023 en Arequipa se confirmé el primer caso de rabia urbana, en una
mujer de 54 afos, que fallecidé después de varias semanas. La incidencia de casos de rabia
es consecuencia de la falla de campanas de vacunacidn canina, la promocion, vigilancia y
control de los sistemas de salud. Desde la primera defuncién por rabia humana en Arequipa,
gran parte de la poblacion que habia sido victima de una mordedura de perro, acudieron a
buscar con desesperacion la vacuna antirrdbica en los centros de salud mas cercanos. Desde
entonces, la poblacion exigia que se les administre la vacuna antirrabica humana y esto causo

desabastecimiento de dichas vacunas (2).

El coordinador regional de Zoonosis, informé que hubo una elevada demanda y se agotaron
las dosis de la vacuna a nivel nacional desde el mes de octubre del 2023; es por ello que para
el afio 2024, la Gerencia de Salud hizo el requerimiento de 36 mil dosis de vacuna

antirrabica humana y para el primer semestre correspondiente a enero, febrero y marzo se

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




}fﬁ'&/"'/: UNIVERSIDAD
B

REPOSITORIO DE "8\ CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

A\

solicitdé 9 mil dosis que deben llegar a la ciudad, en la semana del 22 al 25 de enero. En el
afio 2023 se presentaron 29 casos de rabia en animales y en el afio 2024 se sigue realizando

la vigilancia epidemiolégica sin presentarse casos positivos (6).

Actualmente en las Américas, un millén de personas estan propensas al riesgo de rabia y
estan con profilaxis post-exposicion. Segun la OPS mas de 150 paises son afectados por la
rabia (7). En el periodo 2021 — 2023 se notificaron 130 casos de rabia canina, 123 en
Arequipa (94.6%), 6 en Puno y 01 en Cusco. Hasta la SE 04 - 2023 se notific6 02 casos de
rabia canina en Arequipa, en el distrito de Alto Selva Alegre y Sabandia. Este contexto es
respaldado por la estadistica mostrada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion

y Control de Enfermedades — MINSA (8).

Diversos estudios indican que el gasto financiero mas importante de la rabia, en cualquier
pais, es el costo de la profilaxis post-exposicion. También se ha reportado que
aproximadamente 15 millones de personas estan recibiendo la profilaxis de la rabia post-
exposicion (1). Por otro lado, cerca de 100 millones de perros reciben la vacuna antirrdbica

1 vez al afo, durante las campanas de vacunacion contra la rabia (7).

El estudio de Velasco V. Sefiala que la prevencion de la enfermedad esta directamente
relacionada con el grado de educacion de la poblacion, la atencion primaria que reciba el
paciente y la disponibilidad de agentes bioldgicos modernos. Cuando el tratamiento esta

indicado debe iniciarse lo méas pronto posible (dentro de las 24 a 48 horas) (9).

Son muy escasos los estudios actuales a nivel nacional que demuestren porqué las personas
que fueron mordidas por un perro, inician el esquema de vacunacion antirrdbica, pero lo
abandonan y no llegan a completar las 5 dosis de vacuna. Por lo tanto, el estudio es
importante porque permitird conocer cuales son los factores sociodemograficos y culturales
asociados al cumplimiento de la vacuna antirrabica; estos resultados permitiran el disefio de
estrategias preventivo-promocionales para evitar la incidencia de rabia humana. El presente
estudio estd dividido en 3 capitulos, el primero planteamiento tedrico, el segundo

planteamiento operacional y el tercero los resultados, conclusiones y recomendaciones (7).
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1. Problema de Investigacién
1.1. Enunciado del problema

Factores Sociodemograficos y Culturales Asociados al Cumplimiento de Vacunacion

Antirrdbica Humana en la Poblacion de Alto Selva Alegre. Arequipa, 2024
1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Ubicacion del problema

A. Campo : Ciencias de la salud
B. Area : Enfermeria
C. Linea : Salud publica

1.2.2. Analisis y operacionalizacion de Variables
El estudio presenta dos variables:
1. Variable independiente: Factores sociodemograficos y culturales

2. Variable dependiente: Cumplimiento de vacunacion antirrabica humana

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
- Edad

- Género

- Lugar de procedencia

Variable
1. Factores
Independiente: i " —
P Sociodemograficos - Religion

Factores - Situacion laboral
sociodemogréficos y - Seguro de Salud

culturales (publico y privado)

- Grado de Instruccion

rabia
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- Conocimiento: Sobre
consecuencias de la
rabia.

- Conocimiento: Sobre
vacuna

- Mitos o creencias

Esquema de Post

Variable Dependiente: » exposicion
1.Esquema de vacunacion ] )
o - Umero de dosis
antirrabica humana

Cumplimiento en la - Cumplimiento segln
vacunacion antirrabica fecha programada
humana

1.2.3. Interrogantes

e /Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas y culturales que se

presentan en los pobladores de Alto Selva Alegre?

e Como se presenta el cumplimiento del esquema de vacunacion antirrabica

humana en pobladores de Alto Selva Alegre?

e /Qué caracteristicas sociodemograficas y culturales se relacionan con el
cumplimiento del esquema de vacunacion antirrabica humana en pobladores

de Alto Selva Alegre?

1.2.4. Tipoy nivel de investigacion
e Tipo: Cuantitativo, de campo y de corte transversal

e Nivel: Descriptivo- Relacional
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2. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud OMS resalta que la fuente de infeccion de la rabia
humana es a causa de perros a nivel mundial, sin embargo, se puede prevenir mediante
la vacunacion. La rabia estd afectando a mas de 150 paises y regiones, causando decenas
de miles de muertes cada afio. A nivel mundial provoca 60.000 muertes humanas por afio
(10). Las Américas ha logrado reducir la incidencia en un 98% de 300 casos en 1983 a
2 casos en 2020. En el 2021, Bolivia reporto 45 casos de rabia canina y 4 fallecidos por

rabia humana que fue transmitida por perros domésticos (11).

Entendiendo que la rabia es un problema de salud publica que estd afectando a muchas
personas a nivel global, el estado interviene para realizar la articulacion intersectorial e
intergubernamental para ejecutar estrategias y poder prevenir el aumento de casos. Asi
entonces, este estudio va a beneficiar en gran magnitud por que va a ayudar a verificar
cuales son los factores de incumplimiento dentro del esquema de vacunacion antirrabica,
para asi poder prevenir la rabia humana, en base a las técnicas y evidencias verificables
obtenidas en esta investigacion. El estudio es relevante cientificamente, puesto que
contribuird al conocimiento de las ciencias de la salud, especificamente en una linea
referente a la salud publica. Son escasos los estudios actuales a nivel nacional que
expliquen la asociacion sociodemografica y cultural respecto al cumplimiento de la
vacunacion contra la rabia; por tal razén es que se decide realizar la presente
investigacion; agregando asi perspectivas Unicas que contribuird con informacion para

futuros profesionales en el campo de las ciencias de salud (7).

El tema abordado es original en la investigacion ya que los cuestionarios sobre el
cumplimiento de la vacunacion antirrabica son muy importantes para poder conocer los
factores asociados y asi se pueda brindar informacion sobre como evitar y prevenir
posteriores casos. La investigacion es factible puesto que las autoras contaron con la
autorizacion del Centro de Salud de Alto Selva Alegre para realizar el estudio y asi
obtener datos reales y actuales durante un determinado tiempo, también se confirma que
el estudio es viable dado que se cuenta con los recursos econdmicos necesarios para
llevar a cabo la realizacidn, sin tener ningun inconveniente. La motivacion para realizar
este estudio surge desde la vocacion, porque como investigadoras tenemos un
compromiso con esta profesion, asi también el estudio nos permitird la obtencion del

Titulo de Licenciadas de Enfermeria (8).
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3. Marco Tebrico

3.1. Factores sociodemograficos y culturales asociados a la vacunacion antirrabica

humana
3.1.1. Factores sociodemograficos

3.1.1.1. Edad

Es el periodo o cantidad de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la defuncion. Debido a ciertas caracteristicas comunes, la vida
del ser humano se divide por ciclos de vida: infancia, juventud, adultez y

vejez (12).

Seglin datos estadisticos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades, en el Pert desde el afio 1999 hasta el afio 2020
se dio un total de 145 casos de rabia humana en el Pert, de este total de casos,
se observo que seglin la edad y el curso de vida los casos de rabia humana en
ninos de (0 - 11 anos) fue de 55,9%, adolescentes (12 - 17 afios) fue de 21,7%,
Jovenes (18-29 afios) fue de 10,6 %, Adultos (30 -59 afios) fue de 10,6% y
Adultos Mayores de (60 a + afos) fue de 1,2%. Siendo la etapa de la nifiez la
poblacion con mayor incidencia en casos de rabia humana. En la actualidad
en el ano 2023 se confirmd el primer caso de incidencia y defuncioén
procedente del departamento de Arequipa por rabia de transmision urbana en
una mujer adulta de 54 anos. Desde entonces hasta el mes de marzo del 2024
se ha reportado 2 mil 152 accidentes de mordedura de perro, en su mayoria
en personas mayores de 18 afios en la provincia de Arequipa, segun el jefe

del departamento de Zoonosis de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa

(13).
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3.1.1.2. Género

Es la clasificacion, caracteristicas y oportunidades socialmente para varones,
mujeres y personas con identidades no binarias. El género también es
producto de las relaciones entre las personas y puede reflejar la distribucion

del poder en la sociedad (14).

Seglin el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades nos indica que desde el afio 1999 al 2020 el 40% de casos de
rabia humana pertenece al sexo femenino y el 60% al sexo masculino esto
quiere decir que predomina la incidencia de rabia humana en el sexo

masculino (15).
3.1.1.3. Lugar de procedencia

Es el pais de donde procede una persona ya sea como nacional o como pais
de residencia habitual. En muchos casos, el estado de ciudadania no coincide
con el estado en el que nacio, ya sea porque vivid y se naturalizé en otro

estado (16).

El Sistema de Informacion Regional para la Vigilancia Epidemiologica de la
Rabia report6 que de 400 casos de mordedura de perro el 43% corresponde a
transmision de rabia urbana, el otro 57% correspondi6 a transmision silvestre.
En los afios 1990 y 1999, el nimero promedio de casos por afio aumento6 de
11 a 7 en los ultimos 20 afios continua igual, debido a distintos factores

sociodemogréaficos, culturales o la falta de conocimiento sobre la rabia (17).
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3.1.1.4. Religion

Conjunto de creencias acerca de la divinidad, sentimientos de veneracion, de
normas morales para la conducta individual y social y de practicas rituales,

principalmente la oracion (18).

En el mundo existen variedad de religiones, en el Peru la mayoria de la
poblacion es de religion catdlica. El 45% de evangélicos en Estados Unidos
rechazan el tratamiento médico y sus actitudes se vuelven especialmente
explosivas cuando se trata de la vacunacion, rechazan la vacunacioén porque
su radicalismo los lleva a creer que Jesus ya estd cuidando de ellos y los

ayudara en la enfermedad (19).

Su religion fomenta un escepticismo general frente a la ciencia, como se ve
en el frecuente rechazo de la teoria de la evolucion. Algunas comunidades
amish, rechazan la vacunacion como expresion de la modernidad. Para
algunas congregaciones reformistas, la vacunacion supone una interferencia
en la providencia divina. En Islam, la oposicion a los programas de
vacunacion ha ocurrido entre comunidades musulmanas. Los hindues,
budistas y jainistas, tienen particularidades en la consideracion de las
vacunas, por cuanto para la obtencion de algunas de ellas se utilizan virus o
bacterias muertas, su respeto a todas las formas de vida pueden ser el germen
del rechazo. En el Peru, los Testigos de Jehova, Iglesia Adventista del
Séptimo Dia, cristianos, Evangélicos y movimientos esotéricos o espirituales,
no prohiben explicitamente las vacunas, pero algunos miembros pueden
elegir no vacunarse debido a creencias personales, interpretaciones de textos

religiosos, falta de confianza en la seguridad y eficacia de las vacunas (20).
3.1.1.5. Situacion laboral

Es aquella actividad laboral, conjunto de funciones u obligaciones en la que
una persona participa, se desempefia y se dedica cotidianamente por una

determinada cantidad de horas en un lugar de trabajo (20).
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3.1.1.5.1. Ocupacién laboral

Es la condicion en la que se encuentran las personas econdOmicamente
activas en relacion con su empleo actual o puesto de trabajo, ya sea como
trabajador independiente (profesionales liberales, artistas, trabajadores de
construccion y servicios, emprendedores y comerciantes, trabajadores de
la tecnologia, entre otros que no cuentan con un contrato laboral) o
trabajador dependiente (empleado de oficina, trabajadores de la industria,
empleados de servicios, trabajadores de la venta y comercializacion,
trabajadores de logistica y transporte, empleados del sector publico, entre

otros que cuentan con un contrato laboral) (21).
3.1.1.5.2. Jornada laboral

Tiempo destinado para actividades profesionales. Esto incluye cualquier
periodo de tiempo durante el cual el empleado realiza actividades o
desempefia sus deberes (22). El 9% de la poblacion mundial trabaja
muchas horas al dia. Cada vez son mas los trabajadores cuya jornada
laboral es excesivamente prolongada, una tendencia que da lugar a un
incremento en el nimero de personas que corren riesgo de sufrir
discapacidades o fallecer por motivos ocupacionales, debido al descuido

de su salud (23).
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3.1.1.6. Seguro de salud

El sistema de salud del Peru tiene dos sectores, el publico y el privado. El
gobierno ofrece servicios de salud a la poblacion en situacion de pobreza o
pobreza extrema a través del Seguro Integral de Salud (SIS); que se presenta
a través de la red de establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA),
hospitales e instituciones especializados. El sistema de seguridad social en
salud tiene dos subsistemas: el seguro social con prestacion tradicional
(EsSalud) que estd dirigido a trabajadores dependientes o poblacion
asalariada, por otro lado, la prestacion privada (EPS) que se divide en 5
compaiiias en el Peri: Rimac, Mapfre, Sanitas, Pacifico y La Positiva. La

eleccion de la EPS dependera la eleccion del empleador (24).

Los militares, policias y sus familias tienen su propio subsistema de salud
integrado por las Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA) y la Policia
Nacional del Pera PNP (25).

3.1.1.6.1. Accesibilidad

El sistema de salud es un medio para establecer el contacto con la
poblacion y satisfacer su necesidad de atencion médica. Una de las
cualidades que debe prevalecer en la prestacion de los servicios es la
equidad, de tal manera que se evite la exclusion y desigual a las personas.
Es importante considerar dos elementos sobre el acceso a la atencion de
salud: proceso, que consiste en los elementos que convergen para otorgar
atencion médica de manera oportuna y el otro es el producto que es uno
de los componentes de la atencion efectiva. La accesibilidad, por si misma,
estd supeditada a la conjuncién de aspectos econdmicos, culturales,
sociales, geograficos y de contexto (26). En el Perti, el ejercicio del
derecho a la salud se ha visto limitado por varias razones: Insuficientes
establecimientos, servicios publicos de salud inaccesibles, la necesidad de
contar con un mayor abastecimiento de medicamentos e insumos,

especialmente en las zonas rurales y de menores recursos (27).

En el Peru, la poblacion de menor ingreso acudi6 a los establecimientos
de salud a pie en un 68,2%, un 13,7% lo realiz6 por transporte publico y

el 1,2% en taxi, aqui resaltamos que en este estrato poblacional el 9,0% no

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

acude a un establecimiento de salud para su atencion; sin embargo la
poblacion de mayores ingresos acudio a los establecimientos de salud a
pie en un 35,9% de esta poblacion, 34,3% lo hizo en transporte publico,
10,0% en taxiy 7,9% en vehiculo propio, no asistieron a ningtin centro de

salud el 3,8% (28).
3.1.1.7. Trato del personal de salud

El Ministerio de Salud (MINSA), viene trabajando para promover la atencion
médica con calidad y calidez, buscando que la poblacion conozca los
esfuerzos que el sector impulsa para el cuidado de la salud a través de la
ampliacion y modernizacion de servicios, cobertura integral de enfermedades
y mejora de infraestructura, entendiendo las necesidades del enfermo y de sus
familiares. Asimismo, llama a la reflexién del personal de la salud sobre la
importancia del buen trato y vocacion de servicio de los profesionales para

contribuir en la recuperacion y rehabilitacion del paciente (29).
3.1.2. Factores culturales
3.1.2.1. Grado de instruccion

Es el nivel de estudios que ha alcanzado una persona de acuerdo con la
ensenanza y aprendizaje impartido por los establecimientos educativos de

una sociedad, sin tener en cuenta si se han culminado (30).

En el Pert el grado de instruccion esta jerarquizado: iletrado, primario,
secundario, universitario y superiores. El Analfabetismo (Iletrados) seglin la
Estadistica de la Calidad Educativa (ESCALE) las personas mayores de 15
afios que declaran no saber leer ni escribir en el departamento de Arequipa,
desde el 2017 hasta el 2020 los indices de analfabetismo se mantienen con el
3.1%, para el afio 2022 s6lo ha disminuido en 0.2 puntos porcentuales. Por lo
tanto, la educacion de la poblacion son medios y bajos, sobre todo en la zona
rural, por lo que es uno de los factores causantes de la falta de conocimiento

de las causas y consecuencias de una mordedura de perro (31).
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3.1.2.2. Conocimiento sobre rabia

La rabia es una enfermedad infecciosa aguda, afecta a todo animal de sangre

caliente, incluyendo al hombre (32).

La primera aparicion de la enfermedad se dio en el siglo XXIII a.C.
Actualmente, continua siendo uno de los problemas de salud publica mas
temidos y preocupantes. Causado por el virus de género Lyssavirus, su
periodo de incubacion varia segiin el nimero y el tipo de heridas, asi como

la distancia en que estas se encuentran con el cerebro (11).
3.1.2.2.1. Etiologia

Perteneciente a la Familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus que afecta el
sistema nervioso central de los mamiferos, entre ellos el del ser humano

(34).

Este virus con ARN monocatenario negativo tiene forma alargada con una
nucleocapside helicoidal y una envoltura lipidica de la que sobresalen
glicoproteinas en forma de puas. Cada particula tiene aproximadamente

75 nanémetros (nm) de diametro y 180 nanémetros de longitud (33).
3.1.2.2.2. Reservorio

El reservorio dependera del area geogréfica: en Europa son los zorros y
los lobos; en América, la mofeta, el zorro y el mapache; en Africa, la
mangosta y el chacal, y en Asia, el lobo y el chacal. En Europa Central y
Occidental es el zorro rojo o comun (35). En el Peru los reservorios son
los murciélagos hematofagos, con amplia distribucion en los
departamentos de la region amazonica y algunos valles interandinos; y el
ciclo urbano, con persistencia de transmision focalizada en los
departamentos de Puno y Arequipa que tiene como principal reservorio al

perro (34).

En cuanto a la rabia urbana, los animales domésticos son la principal
fuente de infeccion. El perro es en el 90% de los casos, el principal

atacante del hombre, principalmente el perro callejero (35).
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3.1.2.2.3. Modo de transmision

La fuente del virus a considerar es la saliva infectada por contacto con la
superficie de las mucosas (bucal, nasal, 0jos) comunmente a través de una
mordedura de un animal infectado, debido a que el virus no puede
atravesar la piel intacta. Se considera que el periodo de incubacion puede
llegar a 6 meses (establecido por la OIE) pero varia de acuerdo con el lugar
de la herida y la especie del animal. La excrecion de particulas virales
podria comenzar hasta 13 dias antes de la aparicion de los primeros
sintomas y continfia durante el periodo sintomatico hasta la muerte del
animal. Cuanto mas proxima esté la herida al SNC, la severidad de la

herida es grave (36).
3.1.2.2.4. Fisiopatologia

Ingresa al organismo por heridas 0 mucosas expuestas a secreciones que
contienen virus vivos. Se genera una replicacion en el sitio de la herida en
las células musculares. Infecta a los nervios sensoriales y motores con una
diseminacion centripeta hacia nervios periféricos a través de axones y

células de Schwann (36).

Posteriormente la segunda replicacion se realiza en el sistema limbico, la
neocorteza. La diseminacion a través de nervios periféricos hacia otros
organos o tejidos. La respuesta inmunitaria es insuficiente para prevenir la
enfermedad, ya que por su localizacién hace poco accesible a la accion de

los mecanismos de defensa (32).
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3.1.2.2.5. Epidemiologia

Todo caso confirmado de rabia canina debe ser notificado siguiendo los
flujos de la Directiva Sanitaria N°065-2015.DGE, para la vigilancia
epidemiologica de enfermedades zoondticas, accidentes por animales
ponzofiosos y epizootias (38). En América Latina: La letalidad y la falta
de una cura hacen de la rabia una cuestion de importancia extrema para la

salud publica (37).

En América Latina hubo 17 muertes por rabia humana entre el afio 2022 y
2023, ocurrieron en México, Venezuela, Haiti, Brasil, Pert1 y Bolivia. Seis
de esos fallecimientos fueron por mordeduras de perros y 11 fueron
mediadas por el contacto con otras especies, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS. En la década de 1980, en América
Latina se dieron cientos de casos de rabia humana, sin embargo, con las
campanas de vacunacion de los perros, la vigilancia epidemiologica, y la
sensibilizacién y educacion de la poblacion, se logré una reduccion del
95% en la incidencia de la rabia humana. En abril de 2021, después de 13
afios hubo una muerte en Argentina. La victima fue una mujer de 33 afios

de la localidad de Coronel Sudrez, provincia de Buenos Aires (38).

En el Pert: Entre 1990 y 2020, se registraron en Peru 400 casos de rabia
humana, el 43% correspondia a rabia de transmision urbana (RHU) y el

otro 57% a rabia de transmision silvestre (RHS) (17).

En el periodo 2019 y 2021 Ia notificacion de casos de rabia canina se

distribuye, Arequipa con 77.6%, Puno con 18.4% y Cusco con 4.1% (34).

En 2022 fueron notificados 51 casos positivos en canes proceden de los
distritos de: Cerro Colorado y Yura, Jacobo Hunter, Mollebaya, Characato,
Cayma, Quequena, Majes y Socabaya con dos casos cada uno y Alto selva
Alegre, Tiabaya, y Arequipa con un caso respectivamente; en total 49
casos en la region Arequipa; y dos de la region Puno, en los distritos de

Juliaca [01] y Puno [01] (17).

En el periodo 2021 — 2023 se notificaron 130 casos de rabia canina, 123
en Arequipa (94.6%), 6 en Puno y 01 en Cusco. Hasta la SE 04 - 2023 se

notifico 02 casos de rabia canina en Arequipa, en el distrito de Alto Selva
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Alegre y Sabandia. Las areas productivas (con casos durante los tltimos 2

afios) corresponden a 19 distritos: 15 en Arequipa, 3 en Puno y 1 en Cusco
(8.

El caso que sensibilizo a nuestro sistema sanitario corresponde al de una
paciente de sexo femenino de 54 afios del distrito de Chiguata-Arequipa,
quien fue victima de mordedura de perro en los dedos de la mano
izquierda, por un can desconocido el 15 de julio del 2023. La sefiora
lamentablemente en el momento no cumplié con ninguna de las medidas
de la triada preventiva (no acudi6 a ningun establecimiento de salud, no
reportd el hecho, ni mucho menos intentd ubicar al animal mordedor).
Pasados ya 85 dias luego del evento, al presentar sintomatologia, recién
acudié a un establecimiento de salud y fue trasladada de emergencia al

HRHDE, pero aun asi falleci6 (17).

Se debe brindar atencidén con urgencia de forma oportuna y de calidad a
toda la poblacién con mordedura de animales, segtn tipo de exposicion en

todos los servicios de salud (39).
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3.1.2.3. Consecuencias de la rabia

Las afecciones mds comunes son, la fiebre, dolor y sensaciones de
hormigueo, picor o quemazén en la herida inusuales o no explicables. A
medida que el virus se desplaza al sistema nervioso central, aparece una
inflamacién progresiva del cerebro y la médula espinal que acaba
produciendo la muerte. El tratamiento puede aliviar los sintomas y en pocos
casos conduce a la curacion y, aun asi, los supervivientes sufren graves

déficits neuroldgicos. Existen dos tipos de rabia (40).

e Rabia furiosa: Se presenta signos de hiperactividad, excitacion,
alucinaciones, falta de coordinacion, hidrofobia y aerofobia. La muerte se

produce a los pocos dias por un paro cardiorrespiratorio (41).

e Rabia paralitica o muda: Evolucién menos grave y mas prolongada. Los
musculos se van paralizando gradualmente, desde los mas cercanos a la
herida. El paciente va entrando en coma lentamente y acaba falleciendo

(42).
3.1.2.4. Conocimiento sobre vacuna antirrabica

La vacuna antirrabica humana se administra por via intramuscular en la
region deltoidea (brazo) a las personas que hayan sido mordidas por un
animal o que haya sido expuesta de otra manera a la rabia. El médico

determina si deben ser vacunados.

e Vacuna antirrabica pre-exposicion: Cuando cumple 3 dosis del esquema

en el periodo establecido. Se administra a los 0, 7 y 28 dias.

e Vacuna antirrdbica post exposicion: Se administra 5 dosis a los 0, 3, 7,

14y 28 dias (43).
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3.1.2.5. Caracteristicas de la vacuna antirrabica humana
3.1.2.5.1. Nombre del medicamento:
VACUNA ANTIRRABICA MERIEUX.
Vacuna antirrabica inactivada cultivada en células diploides humanas.
Forma farmacéutica: Polvo y disolvente para suspension inyectable (44).
3.1.2.5.2. Datos farmacéuticos
Excipientes: Albimina humana y agua para preparaciones inyectables.

Incompatibilidades: Esta vacuna no debe mezclarse con otros

medicamentos.

Precauciones especiales de conservacion: Conservar en nevera (entre 2°C
y 8°C). No congelar. La vacuna reconstituida debe administrarse
inmediatamente. Conservar el vial en el embalaje exterior para protegerlo

de la luz (44).

3.1.2.5.3. Contraindicaciones

— Tratamiento curativo: La gravedad de la enfermedad y la necesidad
de tratamiento inmediato prevalece sobre toda contraindicacion

siempre que se sospeche infeccion por el virus de la rabia.

— Vacunacion preventiva o secundaria: La vacunacion debe posponerse
en caso de fiebre o enfermedad evolutiva aguda o crénica.
Hipersensibilidad conocida a los componentes de la vacuna. En todos

los casos se debe valorar la relacion riesgo/beneficio (44).
3.1.2.5.4. Reacciones adversas a la vacuna

Los acontecimientos adversos mas frecuentes fueron dolor en el lugar de

inyeccion y cefalea (44).
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3.1.2.6. Mitos o creencias en la vacunacion
— Las vacunas de las clinicas son mejores que las vacunas del Estado.
— Las vacunas tienen efectos secundarios perjudiciales.
— Se adquiere inmunidad por medio de la infeccion natural.
— Las vacunas causan autismo.
— Las vacunas contienen compuestos peligrosos y toxicos.

— ‘Si ya tengo una dosis de vacuna, ya estoy protegido, no es necesario la

administracion de 5 dosis.
— ‘Con buenas condiciones de higiene no es necesario vacunarse (44).
3.2. Cumplimiento de vacunacion antirrabica

El Estado Peruano a través del MINSA, garantiza la provision de vacunas gratuitas
para toda la poblacion, la administracion de la vacuna y jeringas para el
cumplimiento de la vacunacion antirrabica humana también garantiza las actividades
de captacion y seguimiento extramural en la jurisdiccion de los establecimientos de

salud de los departamentos del Pert (45).
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3.2.1. Norma técnica

Norma técnica de salud para la vigilancia, prevencion y control de la rabia
humana en el Peru. Norma Técnica de Salud N°131-MINSA/DIGIESP-V.01.
(R.M. N° 024 2017/ MINSA) / Ministerio de Salud (47).

3.2.1.1. Intervenciones para la prevencion de la rabia

Estéan dirigidas a la poblacion y al personal de los establecimientos de salud,

con la finalidad de evitar la enfermedad (46).

e Atencion de la herida por mordedura: El personal de salud capacitado
debe realizar el lavado de la herida por diez minutos, con abundante agua
y jabon, este paso es primordial para reducir la carga viral y la

contaminacion bacteriana en el lugar de la mordedura (47).

e Localizacion de la herida: Aquellas heridas en regiones proximas al
sistema nervioso central (SNC) como cara, cabeza, cuello o en sitios
anatdmicos con importante inervacion como genitales, pulpejos de los
dedos de las manos y pies son considerados graves, porque facilitan la

circulacion viral a través de los nervios (46).

e Profundidad de la herida: Superficiales (sin sangrado) y profundos (con
sangrado). Las heridas profundas ademés de aumentar la exposicion al

virus rabico ofrecen dificultades de asepsia.

e Extensién y niumero de las heridas: Debe observarse la extension de la

lesion y si es Unica o multiple (47).
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3.2.1.1.1. Clasificacion de la exposicion

Para los efectos se determina el riesgo de rabia, considerando la condicion

del animal mordedor y las caracteristicas de la mordedura (46).

e Exposicion sin riesgo: No hay contacto directo con la saliva del animal

o cuando no hay lesion (47).

e Exposiciones Leves: Mordeduras o aranazos ocasionado por el perro
o0 gato, sin sintomas o sospecha de rabia, que ocasionen lesion Unica y
superficial a excepcion de las lesiones en la cara, cabeza, cuello,

genitales, pulpejo de dedos de manos y pies (46).

e Exposiciones Graves: Mordeduras multiples o aranazos profundos
ocasionados cominmente por el perro o gato en la zona de la cara,
cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos manos y pies, siendo estos
sospechosos o con diagndstico de laboratorio confirmado de rabia

(47).
3.2.1.1.2. Profilaxis antirrabica humana

e La rabia es siempre letal si no recibe tratamiento oportuno. La
prevencion, es importante, y se realiza a través de la inmunizacion

(46).

e FEl esquema profilactico de la rabia humana debe ser aplicado por
Indicaciéon médica, segiin lo establecido en la presente NTS. El
establecimiento de salud debe garantizar el cumplimiento del esquema

prescrito en los dias programados.

e La administracion de los biologicos y seguimiento del esquema

prescrito es responsabilidad del profesional de la salud.

e Es de responsabilidad del establecimiento de salud realizar la
blisqueda activa inmediata de aquellos que no asisten segun la fecha

programada para la aplicacién de cada dosis de vacuna (47).
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3.2.1.1.3. Profilaxis de pre-exposicion (PPre)

Recomendada para las personas que a la evaluacion estan en alto riesgo o
riesgo permanente de exposicion al virus de la rabia: Los trabajadores de
salud que laboren en zona de riesgo de rabia, médicos veterinarios y
personas que trabajan con animales susceptibles de transmitir rabia,
viajeros que laboren en zona de riesgo o que por su actividad se expongan
al virus rabico y personas que viven en areas donde estd confirmada la
circulacion de virus rabico (rabia silvestre), reciban profilaxis de pre-

exposicion de forma individual o en campafias masivas (47).
3.2.1.1.4. Profilaxis de post-exposicion (PPost).

e Tiene tres componentes principales: Tratamiento local de la herida lo
mas pronto posible después de la exposicion, administracion de la
vacuna antirrabica y eficaz que cumple con las recomendaciones de la
OMS vy la administracion de suero antirrabico (inmunoglobulina), si
estd indicado. No existen contraindicaciones para el tratamiento

antirrabico (47).

e Lavacuna antirrabica humana no esta contraindicada en ninguna etapa

del embarazo o en el periodo de lactancia (46).

e Los factores en cuenta para iniciar la profilaxis post- exposicion: La
probabilidad epidemioldgica de que el animal implicado este rabioso,
la gravedad de la exposicion, las caracteristicas clinicas de los
animales y su disponibilidad para la observacion y analisis de
laboratorio. En las exposiciones graves provocadas por perros o gatos
conocidos y sin signos de rabia requieren solo vacunacion antirrabica
hasta el quinto dia de la mordedura suspendiéndose la profilaxis si el
animal culmina el periodo de observacion clinica y no presenta

sintomas durante 10 dias (47).

e Si las pruebas de laboratorio del animal son positivas, se debe realizar
una inmediata evaluacion retrospectiva del riesgo para la busqueda
activa de todas las personas que puedan haber estado expuestas e

inmunizadas (46).
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La profilaxis debe completarse si el animal sospechoso no estd

disponible para las pruebas o la observacion (46).

e Todos los pacientes atendidos por mordeduras de animales deben ser

conducidos al area de zoonosis, observacion por 10 dias (47).
3.2.2. Esquema

Esquema de vacunacion post exposicion, con vacuna antirrabica segiin la OMS.
Se administran 5 dosis (los dias 0, 3, 7, 14 y 28), por via IM en la region deltoidea
(brazo). En los niflos menores de 2 afios en la cara externa del muslo. Dia 0

corresponde a la primera dosis que se aplica (47).
3.2.2.1. Suero antirrabico (inmunoglobulina)

Se realiza la administracion de suero antirrabico con la finalidad de dar una

proteccion inmediata pero temporal (46).
3.2.2.2. Indicaciones del suero antirrabico

Estd indicado en los siguientes casos: Mordeduras localizadas en cara,
cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de manos y pies. Contacto con
saliva del animal confirmado de rabia con heridas recientes o con las mucosas

(47).

e El suero debe ser aplicado, sin importar el intervalo transcurrido entre el
momento de la exposicion y el comienzo del tratamiento y por Unica vez
en la vida del paciente. Antes de la administracion de suero antirrabico

puede valorarse realizar una prueba de sensibilidad (46).

e El suero debe infiltrarse alrededor y dentro de la herida, hasta donde sea
anatomicamente posible, lo restante debe administrarse por via

intramuscular en la region glitea en dosis Unica (47).

e Sino se dispone del suero al inicio del esquema del tratamiento, éste atin
puede ser administrado hasta el 7mo dia de la vacunacion (3ra dosis de

las vacunas cultivo celular) (46).
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3.2.3. Reacciones adversas

Las reacciones que pueden presentarse al suero antirrdbico es el shock
anafilactico, hipersensibilidad y reaccion inflamatoria dérmica, son reacciones
alérgicas que se producen por la inoculacion de proteinas extrafas al organismo.
Por ello se recomienda realizar la prueba de sensibilidad antes de la

administracion del suero (46).
3.3. Rol de la enfermera en la estrategia de prevencion de la rabia

Esto implica una responsabilidad para el personal médico y de enfermeria encargado
de este servicio; si se dispone de experiencia e informacion adecuada se traduce en
una atencion eficiente, oportuna y de calidad. El mejoramiento de la atenciéon médica
y antirrabica ha jugado un papel crucial en los esfuerzos por eliminar el riesgo de

transmision del virus rabico a nuestra poblacion (48).
3.3.1. Teoria y/o modelo de enfermeria
3.3.1.1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender 1996

Enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), expres6 que
la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se interes6 en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del

cuidado de su propia salud (48).

Considerando el estilo de vida como un patron multidimensional de acciones
que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en
la salud; para comprenderlo se requiere el estudio de tres categorias
principales: las caracteristicas y experiencias individuales, la cognicion y

motivaciones especificas de la conducta y el resultado conductual (49).

Por ello el modelo de Pender ha sido utilizado por los profesionales de
Enfermeria en la ultima década, en diferentes situaciones que van desde la
practica segura del uso de guantes hasta la percepcion de la salud de los
pacientes, pero particularmente dirigido a la promocién de conductas
saludables en la poblacion, lo que indudablemente es una parte esencial del
cuidado enfermero, por otro lado este modelo parece ser una poderosa

herramienta utilizada por el personal de enfermeria para comprender y
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promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola
Pender, el cual es utilizado por el profesional de enfermeria para valorar la
pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas entorno al

mismo (50).

Esta teoria identifica en la persona factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, que da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud (49).

El modelo de promocion de la salud se basa en la educacion de las personas
sobre como cuidarse y llevar una vida saludable y sirve para identificar

conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud (50).
3.3.1.1.1. Metaparadigmas

e Salud: Estado altamente positivo. Dicha definicion se considera de

gran importancia (50).

e Persona: Es el individuo y el centro de Nola Pender. Toda persona tiene
una definicién unica por su propio patréon cognitivo-perceptual y sus

factores variables.

e Entorno: No se describe con exactitud, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores
modificables que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras

de salud.

e Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido
su auge durante el ultimo decenio. La responsabilidad personal en los
cuidados sanitarios es base de cualquier plan de reforma de los

ciudadanos y el profesional de enfermeria (49).
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3.3.2.  Funciones de Enfermeria en el primer nivel de atencién con respecto a la

estrategia zoonosis
3.3.2.1. Prevencion Primaria

El rol del profesional de enfermeria en la prevencion primaria de la rabia
consiste en la promocion y proteccion de la salud, que se realiza mediante
actividades de educacion para la salud, orientadas a difundir conocimientos
sobre la enfermedad, asi la poblacioén se vera motivada para tomar actitudes
preventivas, como realizar la vacunacion y crianza de sus mascotas, en sus
viviendas y no criandolos en la calle. El profesional de enfermeria debe
proporcionar consejeria con acciones de acompafamiento psicologico-social,
orientacion personal, soporte, confianza, comunicacion efectiva y entrega de

informacion (51).

La consejeria resulta especialmente util para todas aquellas acciones de salud
vinculadas a la realizacion de practicas preventivas, promocion de conductas
mas saludables en la crianza de los perros y en la atencion de las personas en
caso de haber sufrido una mordedura, autocuidado, entre otros. La consejeria
se realiza a través de un proceso breve, de objetivos especificos y focalizados
que a grandes rasgos constituye un espacio de reflexion orientado a promover

la capacidad de resolucion de problemas (49).

Las experiencias asociadas a la presentacion de casos de rabia canina y/o
humana en la comunidad, recalcan la importancia de la consejeria como una
herramienta necesaria para reestablecer o reformular las acciones preventivas
de la comunidad, la misma que debera estar organizada para contribuir con
las autoridades y equipos de salud que realizan las labores preventivas de la
rabia. Para brindar consejeria a la comunidad, el profesional de enfermeria

debe tomar en cuenta lo siguiente (51).
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3.3.2.1.1. Comunicacion con la comunidad

Tener en cuenta que la poblacion, no es pasiva frente a la informacion que
el profesional de la salud le entrega, por ello, es importante comunicarse
con eficacia y con claridad a la poblacion, ademas de poseer habilidades
que permitan realizar una lectura empatica rapida del estado de animo y
las necesidades psicologicas de la comunidad. Es necesario que el personal
de enfermeria escuche a la poblacién y no realice juicios valdricos en
relacion con su conducta, de tal modo se facilita que las personas se sientan

comprendidas (51).
3.3.2.1.2. Educacion sobre formas de contagio y sintomas de la enfermedad

Es importante preparar desde un primer momento a la poblacion afectada
por mordeduras de perros, en riesgo potencial de presentar rabia o en
aquellos que no se encuentren vacunados, puesto que muchas veces es
dificil que cumplan con todo su esquema de vacunacion debido a que son
5 dosis post exposicion las que se necesitan. Por todo lo expuesto, es
importante mejorar el conocimiento de la poblacion, dado que puede
favorecer su sentido de coherencia y promover una mejor aceptacion de
las medidas preventivas de la enfermedad, ya que el conocimiento de
sintomas y riesgos de muerte en caso de adquirir la rabia le otorga un rol
activo a la persona en sus decisiones de vida, a diferencia de una persona
que escasamente comprende lo que le pasa y que podria verse expuesto a
la mordedura de un animal infectado por rabia. Es necesario también
educar acerca de los signos y sintomas de la rabia canina y el modo
correcto de proceder en caso de haber sufrido una mordedura o si el perro

de la familia mordi¢6 a otras personas (51).
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3.3.2.2. Prevencién Secundaria

Consiste en el diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la enfermedad,
es decir, que el profesional de salud, en la Atencion Primaria debe identificar
de forma precoz a las personas que han sufrido la mordedura de un perro, que
podria estar infectado con rabia e inmediatamente brindar los primeros
cuidados, la misma que consiste en el lavado de las heridas, y luego derivar
al paciente al nivel hospitalario para que sea evaluado por el médico
especialista e indique el inicio del esquema de vacunacion o el uso del suero

antirrabico de acuerdo a los protocolos vigentes (51).

El profesional de enfermeria, en esta etapa debera tener cuidado en la
adecuada manipulacion, conservacion y administracion de la vacuna, asi
como también observar y registrar posibles efectos adversos y asegurar la
adherencia al esquema de vacunacion, de alli, que se deben hacer todos los
esfuerzos, para lograr que el paciente cumpla con la indicacion de dosis y
duracion del tratamiento para facilitar y estimular la adherencia con el

tratamiento (49).
3.3.2.3. Prevencién Terciaria

Este nivel de prevencion consiste en la rehabilitacion, sin embargo, en la rabia
no existe, debido a que casi en el 100% de casos, la enfermedad es mortal.
Por ello el rol de enfermeria consistird en brindar atencion de soporte vital en
las Unidades de Cuidado Intensivo en las que las personas afectadas son
hospitalizadas y tienen poca probabilidad de sobrevivencia, la rehabilitacion

se orientara en atencion a las secuelas causadas por la enfermedad (51).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

3.3.3. Intervenciones de la enfermera en caso de mordedura de perro

Los Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion realizan las
siguientes acciones: El personal de salud del establecimiento, registrara al
paciente victima de mordedura en el Libro de Registro de Mordeduras por
perro/gato, el médico determinari el tipo de exposicion y el tratamiento a seguir
por el paciente de acuerdo con la condicion del animal mordedor. El esquema de
vacunacion prescrito sera registrado en el Libro de Pacientes en Vacunacion
Antirrabica Humana. En el caso de pacientes referidos con vacuna o sin vacuna
se registraran como continuadores, reevaluandose el esquema de vacunacion
antirrabica prescrito de acuerdo con la condicion actual del animal agresor.
Todos los establecimientos del primer nivel de atencién deben asegurar la

atencion oportuna y de acuerdo con la norma técnica (5).

Si el establecimiento de salud tiene cadena de frio permanente (refrigerador)
deben disponer de vacuna antirrabica. Este primer contacto con el
establecimiento de salud es la clave del éxito para el manejo de casos con el

objetivo de evitar casos de rabia humana (4).
Las actividades ambulatorias en el primer nivel de atencion son:
e Atencion de urgencia del paciente con accidente de mordedura

e Evaluacion por parte del médico y clasificacion de la categoria de

exposicion.
e Atencion de la herida por mordedura.

e Prescripcion por el médico del tratamiento antirrdbico segin categoria de

exposicion.
e Prescripcion de vacunacion antitetdnica segun criterio médico
e Registro de la denuncia del accidente de mordedura.
e Educacion sanitaria y sensibilizacion del riesgo

e Derivacion al servicio de enfermeria o inmunizaciones del establecimiento

de salud para aplicacion de la vacuna antirrabica segun prescripcion médica.

e Referencia de pacientes a un establecimiento de mayor complejidad segin

criterio clinico y quirargico o para administracion de suero antirrabico.
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e Las actividades de atencidon extramural o comunitaria son: Visita
domiciliaria para seguimiento del tratamiento antirrdbico de los pacientes y

observacion del animal agresor (perro o gato) segiin su condicion (5).

Atencion especializada en centros antirrabicos: Atendera a todo paciente
referido que acuda al servicio por un accidente de mordedura por animales
susceptibles a rabia, brindandole la atencion requerida y de acuerdo con su
organizacion interna, derivandolo al establecimiento de salud que pertenece

segun jurisdiccion o de mayor complejidad si el caso lo requiera (52).
3.3.4. Vigilancia epidemioldgica y notificacion

La vigilancia epidemiologica contribuye a disefiar estrategias para impedir la
propagacion de enfermedades y planificar recursos que conlleven a elevar el
estado de salud de la poblacion. Conocer el nivel de salud, identificar sus
desviaciones y desarrollar acciones en cada unidad es un objetivo estratégico

para el sector (53).
3.3.4.1. Notificacion

La rabia humana es una enfermedad de notificacion obligatoria e Inmediata
en el pais dentro del Grupo 1 de enfermedades de estricta vigilancia
epidemioldgica y notificado antes de las 24 horas, incluyendo los datos del
caso, nombre y apellidos del paciente, edad, sexo, lugar probable de
infeccion, tipo de diagnostico, fecha de inicio de sintomas o fecha de

defuncion (47).
3.3.4.2. Investigacion epidemioldgica

La investigacion epidemioldgica, debe hacerse tanto en la poblacion humana
como en la poblacion animal susceptible de enfermar por rabia,
fundamentalmente las especies que constituyen el reservorio principal en el
caso de rabia urbana, es el perro y en la rabia silvestre el murci¢lago.
Asimismo, se debe realizar la investigacion y vigilancia de factores de riesgo

(47).
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4. Objetivos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y culturales que se presentan en los

pobladores de Alto Selva Alegre.

e Identificar el cumplimiento del esquema de vacunacion antirrdbica humana en

pobladores de Alto Selva Alegre

e Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y culturales con el
cumplimiento del esquema de vacunacion antirrabica humana en pobladores de Alto

Selva Alegre.
5. Antecedentes investigativos
5.1. A nivel internacional

Tariq, et al. Factors influencing delay in initiating post-exposure prophylaxis for
rabies prevention among animal bite victims: A cross sectional study, EEUU
2020. El estudio concluye, la disponibilidad de vacunas en la India ha mejorado
significativamente, pero varios factores socioculturales, de distancia y financieros

aun obstaculizan su uso oportuno en la comunidad (54).

Zurita G. Factores de abandono de esquema de vacunacion antirrabica humana
y propuesta de estrategias de seguimiento a pacientes en el Centro de Salud
Sagrada Familia Santa Cruz de la Sierra, Bolivia 2022. De acuerdo a los
resultados, este estudio concluye que, de cada 10 personas mordidos por un perro
sospechoso de rabia, entre 3 y 4 desisten el esquema de vacunacidon antirrabica
humana por falta de tiempo (38%), motivos de trabajo (29%), falta de informacién
(12%), viajes (10%) y rechazo a la vacuna (3%), entre otros (8% referidos a otros
centros de salud). El abandono del esquema de vacunacion incrementa el riesgo de

la produccion de la enfermedad de la rabia humana (55).
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Sarbazi, et al. Factors related to delay in initiating post-exposure prophylaxis for
rabies prevention among animal bite victims: a cross-sectional study in Northwest of
Iran, EEUU 2020. De acuerdo con los resultados del presente estudio se concluye
que entre las diversas variables que afectan el retraso en el inicio de la profilaxis
postexposicion, la residencia en zonas rurales y el hecho de ser mujer, en particular,
fueron los principales factores asociados con el retraso en el inicio de la profilaxis
postexposicion para la rabia. Encontramos tasas relativamente bajas de finalizacion
de la vacunacion. Nuestros hallazgos indican que es necesario brindar capacitacion
y educacion a los pacientes para garantizar la finalizacion del tratamiento adecuado

(56).
5.2. A nivel nacional

Leoén, et al. Conocimiento de la poblacién peruana acerca de las acciones que
componen la triada preventiva de la rabia transmitida por mordedura de canes
domésticos — Lima, Peru 2020. En el estudio se concluye que las provincias
endémicas de rabia, Arequipa tiene una mayor proporcion de respuestas positivas
que Puno. Por lo cual existe la necesidad de difundir conocimientos sobre triples
medidas preventivas, especialmente en zonas endémicas de rabia canina, para
mejorar actitudes y practicas que influyan en la reduccion del riesgo de transmision

del virus y desarrollo de la enfermedad (57).

Ccaso A. Conocimiento sobre la rabia humana en adolescentes de la Institucion
Educativa Secundaria 91 José Ignacio Miranda Taparachi, Juliaca -2019. Los
resultados obtenidos fueron: el 65,2% de los estudiantes tenia conocimientos
generales sobre la rabia humana y el 22,8% carecia de conocimientos; el 65,2% de
los estudiantes tenia conocimientos generales sobre los aspectos generales de la
rabia; el 60,2% de los estudiantes tenia conocimientos generales sobre los signos,
sintomas y consecuencias; de los estudiantes tenia conocimientos generales sobre la
rabia. En comparacion con los conocimientos generales sobre la prevencion de la
rabia antes de las mordeduras, el 69,1% de los estudiantes tenia conocimientos

generales sobre la prevencion de la rabia después de las mordeduras (58).
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Ferro, et al. Evaluation of the behavior of rabies main indicators in the province of
Chucuito, Puno, Peru — 2021. Se concluye que, durante los afios 2003 al 2019
evaluados en la investigacion, solo hubo un brote de rabia humana en el afio 2010,
coincidiendo con una baja cobertura de vacunacion contra rabia canina (53%), y con
un caso de rabia canina en el mismo afio. Por otro lado, se reportaron tres casos de
rabia canina en perros no vacunados, las personas mordidas fueron tratadas en su

mayoria, junto con un adecuado control de los perros (59).
5.3. Anivel local

Patifio. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la rabia en la
urbanizacion Peruarbo, Cerro Colorado Arequipa — 2021. En este estudio se
concluye que el nivel de conocimiento de los ciudadanos de la urbanizacion Peruarbo
el 43% de los encuestados tienen un nivel moderado de comprension de los

conocimientos de la rabia, el 30% tiene un nivel bajo y el 27% era de nivel alto (60).

Castillo, et al. Behavioral and structural barriers to accessing human post-
exposure prophylaxis and other preventive practices in Arequipa, Peru, during
a canine rabies epidemic - 2020. De acuerdo con los resultados del presente estudio
se concluye que, la carencia de conocimiento y sesgos de comportamiento influye
las practicas preventivas de la rabia en la ciudad de Arequipa. Se establecié temas de
educacion sanitaria para impulsar la prevencion de la rabia, percepciones erroneas
comunes que deben abordarse mediante campafias de comunicacion y sugerimos
posibles sesgos de comportamiento que podrian abordarse programaticamente. Para
colmar las lagunas de conocimiento, se necesitan urgentemente mensajes destacados
sobre los siguientes temas: la rabia es mortal para los seres humanos y perros, es
intratable una vez que comienzan los signos y sintomas clinicos; cualquier
mordedura de perro, incluso una pequefia de un perro conocido y aparentemente
sano, puede transmitir el virus de la rabia, por lo que es necesario buscar atencion
médica para evaluar el riesgo después de una mordedura de perro; si estd indicada la
profilaxis post exposicion (PEP) es porque la persona tiene riesgo de rabia; y la
muerte por rabia se puede prevenir si la PEP se inicia y se completa con prontitud.
Los profesionales de la salud podrian desempefiar un papel importante a la hora de

promover la confianza en sus pacientes y comunicar como los beneficios de la PEP
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superan el pequefio costo de los viajes al centro de salud y el dolor tolerable causado
por las inyecciones. Por ejemplo, los centros de salud en ubicaciones periurbanas
deben dejar de derivar pacientes a otros centros de salud cuando estos puestos de
salud podrian estar equipados para vacunar y atender a la poblacion para aumentar
la probabilidad de que los pacientes busquen y obtengan atencion. El andlisis de las
lagunas en el conocimiento, asi como de los sesgos cognitivos arraigados en torno a
la rabia canina y los puestos de salud en la comunidad de Arequipa, sugiere que las
estrategias especificas por nivel de urbanizaciéon de la comunidad pueden ser muy

positivas para disolver las barreras a la PEP durante una epidemia de rabia (61).

De la Puente, et al. Spatial Inequality Hides the Burden of Dog Bites and the Risk
of Dog-Mediated Human Rabies - Arequipa, Peru 2020. La transmisioén continua
del virus de la rabia, con un nuevo caso por semana en 2019 y principios de 2020,
indica que la zona vuelve a ser endémica. El riesgo de contraer rabia estd
influenciado por la exposicion a mordeduras de perros con la enfermedad y el acceso
al tratamiento después de la exposicion. El noventa y nueve por ciento de las muertes
humanas por rabia en todo el mundo se pueden atribuir a infecciones transmitidas

por perros (62).
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6. Hipotesis

Dado que los factores sociodemograficos y culturales incluyen condiciones propias de
la persona, asi como, adquiridas a través del entorno que determinan la toma de
decisiones respecto al bienestar integral; y siendo la vacunacion antirrabica humana
indicada a las personas expuestas como una medida directamente relacionada a la
adherencia de prevencion y control, cuyo abandono del esquema de vacunacion

incrementaria el riesgo de la produccion de la enfermedad de la rabia humana.

Es probable que exista relacion significativa entre los factores sociodemograficos y
culturales con el cumplimiento del esquema de vacunacion antirrdbica humana en la

poblacion de Alto Selva Alegre.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica e Instrumento
1.1. Técnica

Para la variable independiente: Factores sociodemograficos y culturales, se aplico la

técnica de la encuesta.

Para la variable dependiente: Cumplimiento de vacunacion antirrabica, se aplico la

observacion documental (63).
1.2. Instrumento

Para la variable independiente: Factores sociodemograficos y culturales, se aplicaron

dos instrumentos.

e Ficha de recoleccion de datos: Este instrumento recaba informacion sobre
caracteristicas sociodemograficos y culturales, disefiado por las investigadoras.
La ficha de recoleccion de datos contiene 16 items distribuidos en caracteristicas
sociodemograficos y culturales. Para la elaboracion del cuestionario, se tomo en
cuenta la informacion bibliografica. Puesto que, la ficha de recoleccion de datos
recaba informacion general, no presenta baremos. Se realiz6 la validacion del
instrumento mediante el Coeficiente V de Aiken, ademas el instrumento fue

sometido a juicio de expertos. (63).

e Cuestionario sobre la rabia humana: Este instrumento mide el conocimiento
sobre la rabia humana y la importancia de la vacuna; el cual fue tomado del
estudio de Vergara E. Este instrumento cuenta con la validez y confiabilidad, el

mismo que dio como resultado un alfa de Cronbach de 0,87.

El cuestionario de conocimientos sobre rabia humana presenta 10 preguntas
cerradas, cada pregunta contestada de manera correcta sera calificada con dos
puntos. Las categorias finales para la determinacion del nivel de conocimiento

son:
— Conocimiento Bajo: 0 — 7 puntos.

— Conocimiento Medio: de 8 a 14 puntos.

— Conocimiento Alto: de 15 a 20 puntos (60).

Para la variable dependiente: Cumplimiento de esquema de vacunacion antirrabica,
se aplico una ficha de observacion documental que, por la naturaleza de sus datos,

no precisa de validacion (63).
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2. Campo de Verificacién
2.1. Ubicacién Espacial

El estudio se realizé en el Centro de Salud de Alto Selva Alegre, el cual se encuentra
ubicado en la Av. Espafa 240, distrito de Alto Selva Alegre, departamento de
Arequipa.

El Centro de Salud Alto Selva Alegre, categoria I — 3, cuenta con los servicios de
Triaje, admision, topico de Emergencia, vacunatorio, laboratorio, consultorio de
Odontologia, Pediatria Obstetricia, Nutricion, consultorio de Medicina, consultorio

de Ginecologia y Nifio Sano.
2.2. Ubicacién Temporal

El estudio es de corte transversal, afio 2024.
2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estan conformadas por pobladores del Distrito de Alto Selva

Alegre, que han sido expuestas a la mordedura de un perro.
2.3.1. Universo

El universo esta conformado por 150 personas que acudieron al centro de salud
Alto Selva Alegre por haber sido mordidos por un perro, entre los meses de enero
a mayo del 2024, segin el Libro de registro de pacientes en Vacunacion
Antirrabica Humana del Centro de Salud Alto Selva Alegre. Por lo que no se

tiene muestra.
2.3.1.1. Criterios de inclusion:
e Personas que hayan sido expuestas a mordedura de perro
e Personas mayores de edad (18 a mas)

e Personas que tengan administrada al menos 1 dosis del esquema post

exposicion de vacunacion antirrdbica humana.

e Personas con consentimiento informado
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2.3.1.2. Criterios de exclusion:
e Personas con preexposicion a rabia
e Personas menores de edad
e Personas que hayan abandonado el esquema por indicacion médica
e Personas iletradas
e Personas que no deseen participar del estudio

e Personas que cumplieron con las 5 dosis segun el esquema de vacunacion

antirrabica humana
3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Procedimiento

e Presentacion del proyecto: Fue presentado a la Decana de la Facultad de
Enfermeria, con el fin de la designacion del jurado dictaminador y asesor de tesis.

Se realizaron correcciones y se obtuvo el pase de ejecucion (51).

e El proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Etica Institucional de

Investigacion UCSM, quien aprobd y emitié Dictamen Favorable.

e Ejecucion del estudio: Se obtuvo la autorizacion del Centro de Salud de Alto
Selva Alegre para proceder a aplicar el estudio, se coordind con la Gerente del
establecimiento, asi como la jefa de enfermeras. Con respecto a las unidades de
estudio (pobladores de Alto Selva Alegre que fueron mordidos por un perro),
primero se explico la finalidad del estudio, se absolvieron dudas y luego se

procedi6 a realizar la firma del consentimiento informado.

e Laaplicacion de la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y culturales,
cuestionario sobre el conocimiento de la rabia humana y la ficha de observacion
documental, fue de manera presencial, mediante visitas domiciliarias a los

pobladores registrados y notificados por mordedura de perro.

e Anadlisis y presentacion de los datos: Luego de recabar los datos, se procedi6 a
registrarlos en una matriz, en el programa informatico de Excel. Los datos son

presentados por medio de tablas y graficos.
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e Lacontrastacion de la hipdtesis del estudio se realizé por medio de la prueba Rho

de Spearman (63).
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
Investigadoras y asesora de tesis.
3.2.2.  Materiales

Se precisard paquetes informaticos Office (Excel y Word) y SPSS. Materiales de

escritorio: lapiceros, hojas bond y folder (63).
3.2.3. Financiamiento

Autofinanciado por las investigadoras.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 1

Distribucion de poblacion de estudio mordida por un can segiin edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afios 62 41,3
30 a 59 afios 69 46,0
60 a més afnos 19 12,7
Total 150 100,0

En la tabla se identifica que los mayores porcentajes de la poblacion de estudio seglin edad

es el 46% entre 30 a 59 afios, 41.3% entre 18 a 29 anos y 12.7% de 60 a mas afios.

Se deduce que cerca de la mitad de los pobladores de Alto Selva Alegre que fueron mordidos

por perro, se encuentran en la etapa de vida adulto.

Grafico 1
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Tabla 2

Distribucion de poblacion de estudio segiin género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 66 44,0
Femenino 84 56,0
Total 150 100,0

En la tabla se aprecia que, segun el género, el 56,0% son mujeres y 44,0% son varones.

Se deduce que mas de mitad de los pobladores de Alto Selva Alegre que fueron mordidos

por un perro, son mujeres.

Grafico 2
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Tabla 3

Distribucion de poblacion de estudio segiin lugar de procedencia

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Venezuela 2 1.3
Arequipa 94 62.6
Apurimac 2 1.3
Cuzco 10 6.7
Puno 32 21.4
Lima 9 6.0
Tacna l. 0.7
Total 150 100,0

En la tabla se muestra que 62.6% de las personas sujeto de estudio, son procedentes de la

ciudad de Arequipa, 21.4% de Puno, 6.7% de Cuzco, 6.0% de Lima, entre otros.

Se deduce que mas de la mitad de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron mordidos
por un perro, son procedentes de Arequipa y menos de la cuarta parte son de Puno, entre

otras ciudades.
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Tabla 4

Distribucion de poblacion de estudio segun religion

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolica 102 68.0
Adventista 10 6.5
Cristiana 27 18.0
Evanggélica 6 4.0
Otras* 4 2.8
Agnostico 1 0.7
Total 150 100,0

Leyenda: * Mormona, Panteista, Testigos de Jehova y Apostolica.

En la tabla se aprecia que 68% de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron mordidos
por un perro, son de religion catdlica, 18% son cristianos, 6.5%, adventistas, 4%

evangélicos, 2.8 % son de otras religiones, s6lo 0.7% es agnostico.

Se deduce que mas de la mitad de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron mordidos

por un perro, son de religion catolica.
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Grafico 4
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Tabla 5

Distribucion de poblacion de estudio segun situacion laboral

Situacion laboral Frecuencia Porcentaje
No trabaja 40 26,7
Trabaja independientemente 62 41,3
Trabaja dependientemente 48 32,0
Total 150 100,0

En la tabla se observa que 41.3% de pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron mordidos

por un perro, trabajan de manera independiente y no tienen un contrato laboral, 32.0% son

trabajadores dependientes, presentan un contrato laboral y 26.7% no trabaja.

Se deduce que la mayoria de la poblacion tiene un trabajo y de ellos cerca de la mitad de los

pobladores de Alto Selva Alegre son trabajadores independientes que fueron mordidos por

un perro.
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Tabla 6

Distribucion de poblacion de estudio segin seguro de salud

Seguro de salud Frecuencia Porcentaje
No cuenta 17 11,3
Fuerzas policiales 7 4,7
Seguro privado EPS 12 8,0
Seguro Integral de Salud (SIS) 88 58,7
EsSalud 26 17,3
Total 150 100,0

En la tabla se observa que casi el 100% de la poblacion cuenta con un seguro de salud, dentro
de ellos el 58.7% mas de la mitad de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron
mordidos por un perro, tienen SIS de MINSA, 17.3% son de EsSalud, 11.3% no cuentan con

seguro de salud, 8.0% seguro privado y 4.7% de las fuerzas policiales.

Se deduce que mas de la mitad de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron mordidos

por un perro, tienen seguro integral de salud.
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Grafico 6
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Tabla 7

Distribucion de poblacion de estudio segiin grado de instruccion

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 11 7,3
Secundaria 39 26,0
Superior técnico 45 30,0
Superior universitario 55 36,7
Total 150 100,0

En la tabla se aprecia que 36.7% de pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron mordidos
por un perro, tienen grado de instruccion superior universitario, 30.0% superior técnico,

26.0% secundaria y 7.3% primaria.

Se deduce que el 100.0% de pobladores de Alto Selva Alegre tienen diferente grado de
instruccion y dentro de ellos mas de la cuarta parte que fueron mordidos por un perro, tienen

grado de instruccion superior universitario.
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Grafico 7
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Tabla 8

Distribucion de poblacion de estudio segiin conocimiento sobre la rabia

Indicadores Incorrecto  Correcto Total

N % N % N %
Definicion de rabia 48 32,0 102 68,0 150 100,0
Modo de transmision 52 347 98 653 150 100,0
Signos y sintomas 79 527 71 47,3 150 100,0
Triada preventiva 49 32,7 101 673 150 100,0
Signos de un can con rabia 43 28,7 107 71,3 150 100,0

Acciéon inmediata frente a la mordedura 55 36,7 95 633 150 1000

de un can

Tratamiento medico 70 46,7 80 533 150 100,0
Prevencion de rabia canina 59 393 91 60,7 150 100,0
Vacunacion antirrabica canina 74 493 76 50,7 150 100,0

Medidas de prevencién y control para

48 32,0 102 68,0 150 100,0
el can agresor

Promedio total 38% 62%

En la tabla se identifica que, en promedio, alrededor del 38% de los pobladores de Alto Selva
Alegre, contestaron de manera incorrecta y 62% contesté de manera correcta los indicadores.
Siendo los indicadores con mayor frecuencia de respuestas incorrectas, los siguientes:
Signos y sintomas de rabia humana, tratamiento médico de rabia y vacunacion antirrabica

canina.

Se deduce que mas de la cuarta parte de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron

mordidos por un perro presenta conocimiento deficiente respecto a la rabia.
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Tabla 9

Distribucion de poblacion de estudio segiin el nivel de conocimiento sobre rabia

humana
Nivel de conocimiento _ )
_ Frecuencia Porcentaje

sobre rabia humana

Bajo 57 38,0
Regular 45 30,0
Alto 48 32,0
Total 150 100,0

En la tabla se identifica que el 38.0% de pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron
mordidos por un perro, presentd un nivel de conocimiento bajo sobre la rabia, dado que no
llegan a un puntaje satisfactorio de acuerdo con el baremo de instrumento 0 a 7 puntos,
32.0% fue alto dado que llegan a un puntaje entre 15 a 20 puntos y 30.0% regular dado que

presentan una puntuacion entre 8 a 14 puntos del instrumento.

Se deduce que mas de la cuarta parte de pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron

mordidos por un perro, presenta un conocimiento bajo respecto rabia.
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Tabla 10

Distribucion de poblacion de estudio segiin percepcion de la rabia

Percepcion de la rabia F %
No 81 54,0
Solo se da en animales Si 69 46,0
Total 150 100,0
No 38 25,3
Es mortal Si 112 74,7
Total 150 100,0
Muerte 98 65,3
Consecuencias sin tratamiento  Paralisis permanente 38 25,3
oportuno Pérdida de memoria 14 9,4
Total 150 100,0
la2 86 57.3
Numero de dosis de lavacuna 3 a4 56 37.3
antirrabica humana 5 8 5.4
Total 150 100,0

En la tabla se aprecia que 46,0% de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron
mordidos por un perro, indican que la rabia s6lo puede ser transmitida a través de los
animales, 74.7% sefiala que la rabia es mortal, 65.3% indica que la consecuencia sin
tratamiento oportuno es la muerte, finalmente 57.3% senalé que la vacuna antirrdbica
humana es de 1 a 2 dosis, solo el 5.4% senalo el nimero de dosis correcta de vacunacion

antirrabica humana que corresponde a 5 dosis.

Se deduce que mas de la mitad de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron mordidos
por un perro, indican que la rabia no sélo es adquirida por animales, casi las tres cuartas
partes sabe que es mortal y que una posible causa de no recibir tratamiento oportuno es la
muerte. Es preocupante que mas de las tres cuartas partes de la poblacion de estudio

desconocen el numero de dosis correcto de vacuna antirrabica humana que se debe recibir.
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Tabla 11
Distribucion de poblacion de estudio segiin mitos o creencias sobre el manejo de la

herida por mordedura de can

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Lavarse con agua y jabon 57 38,0
Echar alcohol 17 11,3
Echar limén 1 0,7
Lavarse con orina 6 4,0
Ir a una institucion de salud 67 44,7
No hizo nada 2 1,3
Total 150 100,0

En la tabla se observa que 44.7% de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron
mordidos por un perro, acudieron de inmediato a una institucion de salud, luego de la
mordedura, por otro lado, 38% se realiz6 un lavado con agua y jabon, sin embargo 11.3% se

echo alcohol, 4% se lavo con orina, 1.3% no hizo nada y 0.7% le echo limén a la herida.

Se deduce que casi la mitad de los pobladores de Alto Selva Alegre que fueron mordidos por
un perro, como primera opcion acudieron a una institucion de salud; mas de la cuarta parte,
realizaron una accioén dptima en cuanto al manejo inmediato de la herida como lavarse con
agua y jabon, sin embargo, es preocupante que menos de la cuarta parte no tenga

conocimiento sobre la triada preventiva en caso de una mordedura de perro.
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Tabla 12
Distribucion de poblacion de estudio segiin cumplimiento del esquema de vacunacion

antirrabica humana

Dosis de vacunacién antirrabica humana F %
No 0 0,0
lera dosis Si 150 100,0
Total 150 100,0
No 24 16,0
2da dosis Si 126 84,0
Total 150 100,0
No 77 51,3
3era dosis Si 73 48,7
Total 150 100,0
No 88 58,7
4ta dosis Si 62 41,3
Total 150 100,0
No 119 79,3
5ta dosis Si 31 20,7
Total 150 100,0
No 119 79,3
Cumple tratamiento Si 31 20,7
Total 150 100,0

En la tabla se aprecia que 79.3% de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron
mordidos por un perro, no cumplieron el tratamiento. Se identifica que, respecto al nimero
de dosis, 100.0% cumple la primera dosis, 84.0% lo hace con la segunda dosis, 51.3%

incumple en la tercera dosis, 58.7% incumple en la cuarta dosis y 79.3% incumple la quinta.

Se deduce que mas de la mitad de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron mordidos

por un perro, no cumplieron con las 5 dosis del esquema de vacunacion antirrdbica humana.
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Tabla 13
Relacion entre factores sociodemograficos y culturales con el cumplimiento de

vacunacion antirrabica

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Factores sociodemogréaficos y Coeficiente de

culturales correlacion Sig. Bilateral

Edad 0.151 0.06
Genero 0.078 0.34
Lugar de procedencia 0.166 0.04
Religion 0.046 0.58
Situacion laboral 0.125 0.13
Seguro de salud 0.155 0.06
Grado de instruccion 0.224 0.01
Rabia solo da animales 0.091 0.27
Rabia es mortal 0.043 0.60
Accion inmediata frente a la mordedura 0.051 0.53
de un can

Consecuencias de rabia sin tratamiento 0.021 0.80
oportuno

Conocimiento sobre rabia 0.234 0.01

En la tabla de correlacion, segun la prueba Rho de Spearman se identifica que los factores
sociodemograficos y culturales, presentan relacion directa y significativa con el

cumplimiento del esquema.

Se deduce que a la prueba de correlacion de Rho de Spearman los factores
sociodemograficos (lugar de procedencia) y culturales (grado de instruccidon y conocimiento
sobre rabia) presentan una relacion directa, moderada y significativa con el cumplimiento

de vacunacion antirrabica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Mas de la mitad de los pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron mordidos
por un can son adultas mujeres, radican en Arequipa, profesan la religion
catolica, tienen seguro integral de salud y conocen la triada preventiva para
el manejo de la herida por mordedura. Sin embargo, se observo que mas de
la cuarta parte, trabajan independientemente, tienen grado de instruccion

superior y presentan conocimiento deficiente con respecto a la rabia.

SEGUNDA: Mas de las tres cuartas partes de pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron
mordidos por un perro, no cumplieron con el esquema completo de

vacunacion antirrabica humana.

TERCERA: Segun la prueba de correlacion de Rho de Spearman los factores
sociodemograficos y culturales como lugar de procedencia, grado de
instruccidon y conocimiento sobre rabia, presentan una relacion directa,

moderada y significativa con el cumplimiento de vacunacion antirrébica.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la jefatura de la MICRO RED de Salud Alto Selva Alegre considerar los
resultados de esta investigacion con el fin de implementar actividades orientadas a
la difusiéon de conocimientos sobre la rabia y la cantidad de dosis de la vacuna

antirrabica humana post-exposicion que debe administrarse.

2. Al personal de salud, se le recomienda llevar a cabo un seguimiento adecuado para
garantizar el cumplimiento del esquema completo de vacunacion en las fechas

programadas, una vez iniciado el tratamiento, a fin de prevenir la enfermedad.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el documento que se consigna como consentimiento informado, se expone que el presente
estudio titulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES ASOCIADOS
AL CUMPLIMIENTO DE VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA EN LA
POBLACION DE ALTO SELVA ALEGRE. AREQUIPA, 2024, es un estudio que se
realiza con el objetivo de identificar el cumplimiento del esquema de vacunacion antirrabica
en pobladores de Alto Selva Alegre, asi mismo se recalca que los datos que se brindan son

estrictamente confidenciales.

Solo las investigadoras manejan la informacion suministrada.

acepto participar de la investigacion, de forma voluntaria, consintiendo que se pueda

manipular la informacion ofrecida.

Firma

Arequipa del 2024
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ANEXO N°2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
CULTURALES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA

Instrucciones: Buenos dias, somos egresadas de la escuela profesional de Enfermeria de la
UCSM. En esta ocasion, nuestra investigacion tiene como objetivo identificar los factores
relacionados con el incumplimiento del esquema de vacunacion antirrabica humana en la
poblacion de Alto Selva Alegre, Arequipa 2024. Le solicitamos respetuosamente que
responda de manera sincera las siguientes preguntas, ya que sus respuestas seran anénimas

y la informacion proporcionada se manejara de forma confidencial.

DIRECCION

Avenida / Calle / Jiron / Urb:

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Cual es su edad?
2. Genero
a) Femenino
b) Masculino
3. ¢ Cudl es el grado de instruccion?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico

d) Superior/Universitario
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4. ¢ Cual es su lugar de Procedencia?

6. ¢ Cual es su situacion laboral?
a) Trabajador dependiente
b) Trabajador independiente
c) No trabaja
7. ¢ Tiene usted algun seguro de salud?
a) Seguro Social: EESALUD
b) SIS
c) Particular: EPS
d) PNP/FFAA
e) No cuenta con seguro de salud

8. Considera usted que el trato del personal de salud del centro de salud mas

cercano es:
a) Amable/ oportuno/ De calidad
b) Distante/ indiferente/ ineficaz

9. ¢ Cuantos minutos demora usted para llegar al establecimiento de salud desde

su domicilio?

minutos.

Il. FACTORES CULTURALES

10. ¢ Cria usted perros?

a.( )Si
b.( )No
¢Cuantos?
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11. ¢ Sus perros han sido vacunados contra la rabia en el Gltimo afio?
a.( )Si
b.( )No
12. ¢ Usted considera que la rabia solo da a los animales?
a.( )Si
b.( )No
13. Usted considera que la rabia es mortal?
a.( )Si
b.( )No
14. ¢ Qué hizo usted luego de que fue mordido por el animal?

15. Sabe usted cual es el nUmero de vacunas que debe recibir una persona que es

mordida por un perro
a. 1 dosis
b. 3 dosis
c. 5 dosis

16. ¢Cuédles son las posibles consecuencias de la rabia si no se realiza un

tratamiento oportuno?
a. La muerte.
b. Paralisis permanente.

c. Perdida de la memoria.
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ANEXO N°3
ANALISIS DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIO J1|J2 | J3 | VAIKEN |anC gygou/(; VALORACION
Claridad y precisién 2 2 2 1 0.77 1 Fuerte
Coherencia 2 2 2 1 0.77 1 Fuerte
Validez 2 2 2 1 0.77 1 Fuerte
Organizacién 2 2 2 1 0.77 1 Fuerte
Control de sesgo 2 2 2 1 0.77 1 Fuerte
Orden 2 2 2 1 0.77 1 Fuerte
Marco de referencia 2 2 2 1 0.77 1 Fuerte
Extension 2 2 2 1 0.77 1 Fuerte
Inocuidad 2 2 2 1 0.77 1 Fuerte
Puntuacion 2 2 2 i 0.77 1 Fuerte

Se evidencia que el valor de v Aiken es de 1, lo cual demuestra concordancia entre los
jueces respecto al instrumento.
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ANEXO N°4
CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA RABIA

Estimado sefior /sefiora.

El propoésito de esta encuesta es realizar algunas preguntas para obtener informacion
sobre sus conocimientos y actitudes respecto a la rabia, una enfermedad que esta
afectando a la ciudad de Arequipa. Su colaboracion es esencial para ayudar a mejorar el
control de esta enfermedad en la ciudad. Su participacion es voluntaria y la informacion
proporcionada sera tratada de manera confidencial. Agradecemos de antemano el tiempo

que dedique a esta encuesta.
I. Conocimiento sobre la rabia
1. ;Qué es la rabia?
a. () Esunaenfermedad que afecta al cerebro
b. () Esunaenfermedad que afecta al estomago
C.( ) Esunaenfermedad que afecta a los pulmones
2. ¢ Como cree usted que se puede transmitir la rabia?
a. () Al tomar agua contaminada con el virus de la rabia
b. () Al ser picado por un insecto

c. () Por la mordedura de un animal infectado y contacto con saliva del animal

en heridas.
3. ¢ Cuales son los signos o sintomas de la rabia en el humano?
a. () Sensibilidad a la luz, dificultad para tomar agua, irritabilidad.
b. () Diarrea, vomitos y dolor en el estbmago.

C.( ) Dificultad para respirar y presencia de moco
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4. ; Qué medidas debe tomar en caso de ser mordido por un perro?

a. () Lavar la herida con abundante agua y jabon, identificar al animal mordedor

y acudir inmediatamente al Establecimiento de Salud.
b. () Desinfectar la herida con alcohol y vendar la herida.

c.( ) Lavar la herida con agua y luego con alcohol yodado y vendar o cubrirla

con gasa para curar la herida.
5. ¢ Cuales son los signos de un perro que esta con rabia?
a. () seaisla, no toma agua, es agresivo (ataca)
b. () Heces con sangre, tos, ojos llorosos
C( ) Adlla, cojea, no quiere comer
6. ¢ El tratamiento en caso de ser mordido por un perro consiste en?
a( ) Acudir de inmediato al Centro de salud u hospital
b () Recibir la vacuna antirrabica por una sola vez.

C () Esperar a que se presenten signos de la enfermedad para empezar el

tratamiento

7. ¢Cbémo se cura la rabia?
a( ) Tomando pastillas.
b.( ) Colocandose vacunas

c.( ) No tiene cura.
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8. ¢Qué cuidados debe tener con los perros para evitar que se contagien de
rabia?

. () Tenerlos bien alimentados, criarlos en la casa y vacunarlos contra la rabia
una vez al afo.

a. () Tenerlos bien alimentados, criarlos fuera de casa y desparasitarlos

() Tener a los perros siempre dentro de casa y vacunarlos cuando son

cachorros por Unica vez.

9. ¢ Cuantas veces debe de recibir mi mascota la vacuna contra la rabia?
a. () Unavezal afio

b. () Dos veces al afio
c. () No necesita ser vacunado

10. ¢ Qué accion se debe tomar con el animal que te mordi6?

a. () Observar, recordar el aspecto del animal y notificar al centro de Salud.
b. ( ) Intentar atrapar al animal y notificar a la policia
c. () Ignorarlo y continuar con las actividades diarias

Nota: Patiio, (60).
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ANEXO N°5
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION ANTIRRABICA

ESQUEMA DE VACUNACION POST EXPOSICION

Fecha de notificacion por mordedura de perro:

Localizacidn de la mordedura (cabeza, cuello, manos, dedos, tronco, pies, pierna, brazos,
otros):

Numero de dosis administradas de la vacuna antirrdbica  humana:

o Dosis recibida en .
N° de Cumplimiento Fecha de Razdn de
_ ) = fecha programada ) o
dosis (si/no) cumplimiento ) incumplimiento
(si/no)

1ra dosis

2da dosis

3ra dosis

4ta dosis

5ta dosis
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ANEXO N°6
DISTRIBUCION DE POBLACION DE ESTUDIO SEGUN RAZONES DE
INCUMPLIMIENTO DE VACUNACION

Categorias Razones Frecuencia

Olvido Me olvidé 13

Falta de Informacion No le informaron 2

Percepcion de no necesidad No crei necesaria, no me sentia mal 1

Tiempo y Disponibilidad No tuve tiempo, no tengo tiempo, 21
trabajo

Problemas Logisticos Se me perdio el carnet, no tenia 4
carnet

Experiencia Negativa Me trataron mal 1

Impacto de la Vacuna La vacuna me dolio 1

Situaciones Personales Viaje a Lima, me operaron 2

Segun las razones expresadas por pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron mordidos
por un perro y que incumplieron el esquema de vacunacion antirrdbica, se muestra que la
razén mas frecuente por incumplimiento de dosis de vacuna fue el tiempo y disponibilidad,

asi también, el olvido.
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ANEXO N°7
LOCALIZACION DE MORDEDURA

Localizacién Frecuencia Porcentaje
Cabeza 1 0,7
Cara 4 2,7
Abdomen 7 4,7
Brazo/hombro 20 13,3
Mano 30 20,0
Zona glutea 13 8,7
Pie/tobillo 25 16,7
Pierna 50 33,3
Total 150 100,0

En la tabla de se aprecia que 33.3% de pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron
mordidos por un perro tienen la lesion en la pierna, 20% en la mano, 16.7% en pie/tobillo,

13.3% brazo/hombro, 8.7% en zona glitea.

Se deduce que, en mas de la cuarta parte de pobladores de Alto Selva Alegre, que fueron

mordidos por un perro, la lesion se ubicé en la pierna.
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ANEXO N°8
TABLA DESCRIPTIVA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
CULTURALES Y CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION ANTIRRABICA

HUMANA
CUMPLIMIENTO DE LA DOSIS DE LA VACUNA ANTIRRABICA HUMANA
1Dosis | 2 Dosis 3 Dosis 4Dosis | |ratamiento Total
completo
% | F | % | F | = | F | = |°F % | F %
18a20anos | 5 | 3.3% | 21 |140%| 21 |140%| 6 |40%| 9 | 6.0% | 62 | 41.3%
cosp  |0@%9afos |10 [87% | 20 [123%| 21 [140%| 0 |00%| 18 [120% | 89 | 480%
B0amasafos| 4 | 27% | & |27% | 5 | 33% | 1 |07%| & | 33% | 19 | 127%
Total 19 [12.7% | 45 |20.0%| 47 |313%| 7 |47% | 32 |21.3% | 150 | 100.0%
Wasculing 9 | B0% | 17 |11.3%| 21 |140%| 2 | 13% | 17 |11.3% | 66 | 44.0%
GENERQ  |[Femenino 10 | 6.7% | 28 |18.7%| 26 |173%| 5 | 23%| 15 | 10.0% | 84 | 56.0%
Total 19 [12.7% | 45 |20.0%| 47 |313%| 7 |47% | 32 |21.3% | 150 | 100.0%
Arequipa 11| 73% | 25 [167%| 30 |260%| 3 |20%| 14 | 93% | 92 | 613%
Apurimac 0 |00% | 1 |07%| 0 |00% | 0 |00%]| 1 | 07% | 2 | 1.3%
Camana 0 |00%| 1 |07%| 0 |00% | 0 |00%| 0 | 00% | 1 | 07%
Cuzeo 1| 07% | 2 |20%| 1 |07% | 2 |12%| 2 | 20% | 10 | 67%
Juliaca 0 |00% | 2 |13%| 2 | 20% | 1 |07%| 4 | 27% | 10 | 6.7%
LUGARDE  I5ing 5 | 33% | 6 |40%| 2 | 13% | 0 |00%| 9 | 60% | 22 | 147%
PROCEDENCIA
Lima 0 |00% | 7 |47%| 1 |07% | 0 |00%| 1 | 07% | 9 | 6.0%
Wajes 0 |00%| 0 |00%| 0 |00% | 1 |07%| 0 | 00% | 1 | 07%
Tacna 0 |00% | 0 |00%| 1 |07% | 0 |00%]| 0 | 00% | 1 | 07%
Venezuela 2 |13% | 0 |00%| 0 |00% | 0 |00%| 0 | 00% | 2 | 1.3%
Total 19 [127%| 45 |200%| 47 |313%| 7 | 47% | 32 | 213% | 150 | 1000%
Catdlica 13 | 87% | 35 |23.3%| 35 |233%| 4 |27%| 15 |10.0% | 102 | 68.0%
Adventista 2 |13% | 3 |20%| 1 |07% | 0 |00%| 4 | 27% | 10 | 6.7%
Cristiana 3| 20% | & |27% | 7 | 47% | 2 | 12% | 11 | 7.2% | 27 | 18.0%
RELIGIGN  [Evangélica 1 |07% | 1 |07%| 2 | 20% | 0 |00%| 1 | 07% | & | 40%
Otras 0 |00% | 2 |13%| 1 |07% | 0 |00%| 1 | 07% | 4 | 27%
Agnéstico 0 |00%| 0 |00%| 0 |00%| 1 |07%]| 0 | 00% | 1 | 07%
Total 19 [127%| 45 |20.0%| 47 |213%| 7 | 47% | 32 | 213% | 150 | 100.0%
Mo trabaja 5 |33% | 8 [53% | 16 |107% | 2 [13%| 9 | 60% | 40 | 287%
Trabajo
STUACION |independiente | 5 | 33% | 20 [13.3%| 18 [120%| 1 |07% | 18 |120% | 62 | 41.3%
LABORAL  [Trabajo 9 | 60% | 17 |113%| 13 | 87% | 4 |27% | 5 | 33% | 48 | 320%
dependiente ’ ’ ’ ) ’ ’
Total 19 [127%| 45 |30.0%| 47 |313%| 7 | 47% | 32 | 213% | 150 | 100.0%
No cuenta 1 |07% | 6 |40%| 5 | 33% | 0 |00%| 5 | 23% | 17 | 11.3%
5355315 1 (o7 | 1 |o7%| 1 [o7% | o |oo%| 4 | 27% | 7 | 47%
SEGURO DE E;g”m privadel o | 430 | 2 |1a%| 5 | 33% | o |oow| 3 | 20% | 12 | 80w
SALUD Segurao Integral
g6 Salud (3is) | 13 | 87% | 28 |187%| 27 |18.0% | 4 |27% | 16 |107% | 88 | 587%
EsSalud 2 |13% | @ |53%| 9 | 60% | 2 |20%| 4 | 27% | 26 | 17.3%
Total 19 [127%| 45 |20.0%| 47 |213%| 7 | 47% | 32 | 213% | 150 | 100.0%
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Primaria 2 (12| 1 |o7w| 2 | 20%m | 0 |00% 33% [ 11 7.3%
Secundaria 5 33% | 12 | B.O% 14 9.3% 2 1.3% 4 0% 39 26.0%
GRADO DE ?E‘pe.“m 5 | 33% | 15 [100%| 16 |107%| 0 |[o0o0%| 9 | 60% | 45 | 200%
INSTRUCCION SEC”'FU
Lgeriar
Universitario 7 4 7% | 17 [11.3% ] 14 9.3% 5 3.3% 12 3.0% 55 36.7%
Total 19 | 127% | 45 [300% | 47 | 31.3% 7 4. 7% 32 21.3% | 150 | 100.0%
RABIA SOLO Mo 12 | 8.0% | 22 [14.7% | 30 | 20.0% 3 2.0% 14 0.3% 31 54 0%
D.&ANIMALES si 7 47% | 23 [15.3%] 17 | 11.3% 4 27% 18 12.0% | 69 45.0%
Total 19 [12.7% | 45 [30.0%] 47 [313%| 7 [47%| 32 [21.3% | 150 | 100.0%
ABIA £ Falso 9 [h0%| O |60%| O |60%| 2 |13%| 9 | 6.0% | 38 | 253%
MORTAL | erdadero 10| 67% | 36 [24.0%| 38 [253%| 5 [33%| 23 [153% | 112 | 747%
' Total 19 [12.7% | 45 [30.0%] 47 [313%| 7 [47%| 32 [21.3% | 150 | 100.0%
. - - (1] - (0] - (1] - (1] - (1] - n]
'a-gflaarj‘fa'ffo”n 6 | 40% | 17 [113%| 21 |140%| 3 |20%| 10 | 6.7% | 57 | 38.0%
Echaralcohol | 2 | 13% | 4 |27% 20% | 1 |07%| 7 | 47% | 17 | 11.3%
QUE HIZo |Echarlimén 0 |oow| 1 [07% 00% | 0 [oo0%| 0 [ o00% | 1 0.7%
LUEGO DE
GUEFUE  |oow=rsecen | g loo% | 2 [13%| 0 |00%| 0 |00%| 4 |27% | 6 | 40%
MORDIDO POR[Ira una
ANIMAL  |instituciénde | 10 | 67% | 21 [140%| 22 [147%| 3 |20%| 11 | 73% | 67 | 447%
salud
Mohizonada | 1 |o7% | 0 {00%| 1 |o7%| o0 [o0o0%| o0 |o00%| 2 1.3%
Total 19 [12.7%| 45 [30.0%] 47 [313%| 7 [47%| 32 [213%| 150 | 100.0%
posipLEs  |Muerte 15 [10.0%| 27 [18.0%| 31 [207%| 5 [33%| 20 [133%| 98 | 65.3%
Paralisis
CONSECUENC| oo e 2 [ 13% | 15 [100%| 12 | 80% | 2 |123%| 7 |47% | 38 | 253%
145 DE RABIA Pardida de
SINTTO | 2 [13% | 3 [20%| 4 |27% | 0o |o0%| 5 |33% | 14 | 93%
COPORTUMO
Tatal 19 [12.7%| 45 [30.0%] 47 [313%| 7 [47%| 32 [21.3%| 150 | 100.0%
Deficiente 4 | 27% | 19 [12.7%| 19 [12.7%| 1 [07%| 14 | 9.3% | 57 | 38.0%
Conocimiento [Regular 6 | 33% ] 17 [113%| 10 [67% | 4 [27%| 9 | 6.0% | 456 | 30.0%
sobrerabia  fAlto 10 (67%| 9 |60%]| 18 [120%| 2 [13%| 9 [ 60% | 48 | 32.0%
Total 19 [12.7%| 45 [30.0%| 47 [313%| 7 [47%| 32 [213%] 150 | 100.0%
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ANEXO N°9
MATRIZ DE DATOS

NG
mer
ode
vac
una
s
Que que
hizo deb
lueg e
Tra ode reci 1 3
to Perro Rab que bir Posibles N° dosis e 2 e 4 5
se del Minutos s ia Ra fue si consecu adminis r d r t t
situ qu pers demora cr vacu solo bia mor pers encias tradas a a a a a cu
E Grad Lugar acio ro onal en llegar ia nados da es dido ona de rabia de d d d d d mpl
d Ge ode de n de de a pe contr ani mo por es sintto vacuna o o o o o e
a ner instru proced Reli labo sal salu estableci s Cua a mal rta ani mor oportun Conoci morde antirréb si si si si si esqu
d o ccién encia gion ral ud d miento 0s ntos rabia es | mal dida 0 miento dura ica s s s s s ema
2 2 1 3 1 1 2 10 1 1 1 1 1 1 2 2 5 6 3 1 0 0 1 0 0
1 2 1 3 2 4 2 15 1 1 1 0 0 2 2 1 3 5 3 1 [ 0 1 [ 0
2 2 1 2 3 5 2 15 1 1 1 1 1 1 2 2 6 5 3 1 0 0 1 0 0
2 3 1 3 2 3 1 20 1 3 1 1 0 1 2 2 4 6 5 1 1 1 1 1 1
2 2 1 3 2 5 2 20 1 1 1 1 £ 1 3 1 3 8 3 1 1 0 1 0 0
1 4 1 3 3 1 2 10 1 1 i 0 0 2 3 2 4 7 2 1 1 0 [ [ 0
1 2 4 3 3 5 2 10 1 2 1 0 1 2 3 1 7 8 5 1 1 1 1 1 1
2 3 6 1 2 1 1 10 1 2 1 [ 1 5 5 1 7 8 5 1 1 1 1 1 1
1 4 1 1 3 5 2 20 1 1 0 1 1 1 1 1 9 5 5 1 1 1 1 1 1
1 2 4 3 2 4 2 20 1 1 1 1 1 1 3 1 1 5 5 1 1 1 1 1 1
2 3 1 3 3 1 2 20 1 2 1 0 0 5 3 2 5 8 3 1 1 1 0 0 0
2 2 1 1 1 1 1 20 1 1 1 [ 1 5 2 1 1 8 2 1 1 0 [ [ 0
2 2 1 1 2 3 1 15 1 2 1 1 1 1 3 1 4 7 2 1 1 0 0 0 0
2 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 [ 0 2 5 3 4 6 5 1 1 1 1 1 1
1 3 1 1 2 4 2 8 1 1 1 0 1 5 3 1 7 5 2 1 1 0 0 0 0
1 3 1 1 2 2 2 18 [ [ 2 [ 0 5 3 1 9 4 5 1 1 1 1 1 1
2 3 1 1 1 3 1 12 0 0 2 0 1 5 3 2 4 5 3 1 1 0 1 [ 0
2 4 1 1 3 5 2 15 [ [ 2 [ 1 1 3 1 7 7 2 1 1 0 [ [ 0
1 3 1 3 2 2 1 1 0 0 2 1 1 2 2 2 0 4 5 1 1 1 1 1 1
2 3 1 1 3 5 1 15 1 2 1 1 0 1 5 3 4 5 2 1 1 0 [ [ 0

100
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34
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34

36

22
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24

20

30

45

40

39

41

65

42

25

43

70

44

20

45

26

46

52

47

26

48

56

49

29

2 4 2 8 0 0 2 0 0 5 5 1 0 8 3
2 5 2 12 1 1 1 0 1 5 5 1 8 3 3
1 1 2 25 0 0 2 1 1 5 1 1 2 4 3
3 5 2 15 0 0 2 1 1 1 1 1 3 8 2
1 4 2 15 1 3 1 1 1 4 3 1 6 6 5
1 4 1 10 1 1 0 1 1 4 1 3 5 7 5
2 4 2 25 1 1 1 1 1 5 1 2 3 8 5
1 2 2 25 1 3 0 0 0 2 5 1 5 5 5
2 2 2 20 1 2 1 0 1 1 3 1 4 8 5
1 1 2 20 1 3 1 1 1 1 2 1 6 3 5
3 3 2 20 0 0 2 0 0 1 1 3 5 8 3
1 4 1 15 1 1 1 0 1 5 5 3 2 7 3
2 4 2 20 1 4 1 1 0 2 1 2 4 3 2
1 4 2 30 1 1 1 0 1 1 1 1 7 7 2
1 4 1 15 1 2 0 1 1 5 El 1 10 8 5
3 4 2 10 0 0 2 1 1 1 1 1 7 8 1
1 4 2 14 1 n 1 1 1 1 1 2 7 7 2
2 4 2 13 0 0 2% 0 r 1 3 1 9 8 5
3 1 2 10 4 1 1 0 1 1 2 1 7 8 2
3 4 2 20 0 0 2 0 1 2 3 1 6 4 3
2 4 1 5 0 0 2 1 1 5 5 1 9 7 5
2 4 2 9 1 1 1 1 1 1 3 1 9 8 3
2 4 2 10 0 0 2 1 1 4 3 3 4 7 5
1 4 2 18 1 1 1 1 1 5 3 3 4 4 3
2 4 2 11 1 3 1 1 1 5 2 2 5 3 3
1 1 2 15 1 2 1 0 0 4 3 1 3 2 5
1 3 1 20 1 2 0 0 0 1 3 3 3 4 2
1 3 1 20 1 1 0 0 0 2 1 3 5 7 1
3 4 1 5 0 0 2 1 0 5 1 2 6 8 4
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56

23

25

36

18

24

23

36

52

59

41

i

21

21

30

43

2 4 1 3 0 0 2 1 0 5 1 1 7 8 1
3 1 1 16 1 3 1 1 1 5 3 2 2 5 2
1 5 1 10 0 0 2 1 1 1 2 1 5 8 3
1 4 2 15 0 0 2 0 1 1 2 1 9 5 2
3 5 2 30 1 4 0 0 1 2 2 1 5 3 3
2 4 2 10 1 3 1 0 1 5 3 1 9 8 5
2 4 2 12 1 2 0 0 1 6 3 1 9 5 3
1 4 1 45 1 4 - 1 0 5 1 2 2 2 5
2 4 2 8 1 1 1 0 1 3 1 1 9 5 2
2 5 2 12 0 0 2 0 1 5 3 1 10 1 3
2 4 1 10 1 1 0 1 1 2 1 3 5 5 5
1 4 2 12 1 2 0 0 1 1 4 1 6 6 5
3 5 2 20 1 1 1 0 1 2 2 2 9 5 5
3 5 2 7 0 0 2 0 1 1 1 3 2 5 3
1 4 2 8 0 0 2 1 1 4 El 2 1 7 2
2 3 2 15 1 1 1 1 1 2 2 1 2 7 5
2 4 1 25 1 3 0 1 0 4 1 3 4 8 2
2 4 2 10 1 2 " 0 r 5 2 1 6 8 3
2 3 2 15 0 0 2 0 1 1 3 1 10 4 3
2 4 2 12 0 0 2 1 1 5 3 3 9 6 5
2 4 2 5 1 3 0 0 1 1 2 1 10 8 2
1 5 2 15 1 1 1 0 1 5 3 1 9 5 2
1 4 1 15 0 0 2 0 1 5 2 1 7 4 3
2 4 2 8 0 0 2 0 1 1 2 1 9 6 3
1 5 2 10 1 1 1 0 1 5 3 1 9 8 4
1 4 2 15 0 0 2 0 1 1 3 1 8 4 3
2 4 2 15 1 1 1 0 0 1 3 1 8 5 3
2 4 2 5 1 1 1 0 1 1 1 1 4 4 1
2 4 2 5 1 1 1 0 1 1 2 1 10 5 3
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2 4 2 8 1 2 1 1 0 2 2 2 4 8 2
3 4 2 20 0 0 2 0 0 5 1 1 10 8 1
1 5 2 15 0 0 2 0 1 2 3 1 5 8 2
3 4 2 15 1 2 1 0 0 1 3 1 3 8 3
1 4 1 5 0 0 2 0 1 5 2 2 10 5 3
1 3 2 8 1 1 1 1 0 1 1 1 5 7 3
1 4 2 30 1 2 1 1 1 5 2 1 5 4 1
1 4 1 10 0 0 - 0 0 5 2 1 7 7 3
2 4 2 12 0 0 2 0 oz 1 2 2 8 5 3
1 4 2 30 0 0 2 0 0 5 1 1 0 8 1
3 4 2 20 1 1 il 1 1 5 3 1 5 4 2
2 4 2 10 1 3 1 0 0 5 2 2 7 4 1
2 4 2 8 0 0 2 0 1 1 3 1 5 8 2
3 4 2 8 1 1 1 0 1 1 1 2 5 6 3
1 4 2 20 1 2 1 0 0 1 2 1 10 4 1
3 4 2 10 1 2 1 1 1 1 2 1 10 7 3
3 4 2 20 1 A 1 1 i 1 1 1 7 6 2
2 4 2 25 1 1 " 0 r 5 2 1 10 8 2
1 4 2 10 4 1 1 1 1 1 2 1 7 8 3
3 4 2 20 1 2 1 0 0 5 2 1 4 8 3
3 4 2 15 1 4 0 1 0 1 3 1 6 8 4
3 4 1 10 1 3 1 1 1 5 3 1 5 4 2
3 5 2 20 1 1 1 1 1 1 3 1 6 5 4
1 4 2 10 1 1 1 1 1 1 2 1 8 3 3
1 4 2 10 1 1 1 1 0 6 2 1 9 8 1
3 4 2 10 1 1 1 1 1 5 2 2 6 6 3
2 4 2 15 1 2 1 1 1 1 3 2 2 7 2
2 4 2 15 1 1 1 1 1 5 1 2 6 4 2
2 4 2 15 1 2 1 1 1 5 3 2 6 7 2
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2 4 2 30 0 0 2 1 1 1 3 1 7 8 2
3 4 2 15 1 2 1 0 1 5 1 1 9 5 1
2 4 2 15 0 0 2 1 1 5 3 2 6 4 2
2 4 2 10 1 1 0 0 0 1 2 1 6 8 2
2 4 2 25 1 2 0 0 1 5 3 2 8 3 2
2 4 2 20 1 2 1 1 0 1 3 1 6 8 2
1 1 1 15 1 1 0 1 1 5 2 2 9 8 3
3 3 1 15 1 3 - 1 0 5 2 2 10 7 5
3 3 2 15 0 0 2 0 0 1 3 1 8 7 1
3 5 2 10 1 3 1 0 1 5 2 3 10 5 1
3 1 2 10 0 0 2 0 1 5 2 1 7 8 2
1 4 1 20 0 0 2 0 1 2 3 1 9 4 4
1 2 1 5 1 3 1 0 1 5 2 2 9 4 3
3 2 1 10 0 0 2 1 1 5 2 1 8 8 1
3 2 2 10 1 4 0 1 1 5 2 1 1 6 2
2 5 2 10 1 1 1 1 1 5 2 1 9 7 3
3 4 2 10 1 1 0 1 i 5 3 1 8 6 2
3 3 1 60 1 1 " 0 r 5 3 1 9 8 3
3 5 2 30 0 0 2 0 0 5 2 2 4 8 2
3 4 2 10 1 3 0 1 1 1 3 1 10 5 1
3 5 1 30 1 3 1 0 1 5 3 1 10 5 1
3 5 2 15 1 1 1 0 1 5 3 1 9 7 2
1 4 1 15 1 1 1 0 1 5 3 1 9 2 3
3 1 1 15 1 1 1 0 1 2 2 1 9 7 1
3 5 2 20 1 1 1 0 1 5 2 1 7 4 3
2 1 2 15 0 0 2 1 1 1 2 1 3 2 3
2 4 1 15 1 3 1 0 1 5 2 2 7 7 3
3 4 2 10 1 1 1 1 1 5 2 2 6 5 2
2 4 2 15 1 2 1 1 1 1 3 2 2 8 4
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2 4 2 15 1 1 1 1 1 5 1 2 6 5 1
2 4 2 15 1 2 1 1 1 5 3 2 6 5 2
2 4 2 30 0 0 2 1 1 1 3 1 7 8 3
3 4 2 15 1 2 1 0 1 5 1 1 9 8 2
2 4 2 15 0 0 2 1 1 5 3 2 6 8 5
2 4 2 10 1 1 0 0 0 1 2 1 6 8 5
3 5 2 20 1 1 1 0 1 5 2 1 7 7 2
2 4 2 10 1 L 0 0 0 1 2 1 6 8 5
3 5 2 20 1 1 1 0 oz 5 2 1 7 7 5
2 1 2 15 0 0 2 1 1 1 2 1 3 8 2
2 4 1 15 1 3 1 0 1 5 2 2 7 5 2
2 4 2 10 1 1 0 0 0 1 2 1 6 6 1
3 5 2 20 1 1 1 0 1 5 2 1 7 8 4
2 1 2 15 0 0 2 1 1 1 2 1 3 5 5

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativ

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

105



~ve== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXO N°10
DICTAMEN FAVORABLE COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 22 de junio de 2024

Investigadoras Adco Valeriano, Jennifer Jessica
Pineda Ferndndez, Caroline Michelle

Presente. -
De mi especial consideracidn.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resuliado de la evaluacién de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacién.

—

9 [{TULO: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES ASOCIADOS AL

/;{ UMPLIMIENTO DE VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA EN LA POBLACION

“%”_DE ALTO SELVA ALEGRE. AREQUIPA, 2024”.
i

Investigadoras: Adco Valeriano, Jennifer Jessica y Pineda Fernindez, Caroline Michelle.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, de campo, de corte transversal, descriptivo, relacional.

OBIETIVO: La investigacion tiecne como objetivo: Describir las caracteristicas
sociodemogrificas y culturales que se presentan en los pobladores de Alto Selva Alegre.

PROCEDIMIENTOS: Encuesta, observacidn documental.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pobladores del Distrito de Alio Selva Alegre, que hayan sido expuestas a la mordedura de un

animal mamifero,

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
125 - 2024

"\. \.-_ \

. .r I."' :,ﬂ .

— Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@ gmail.com
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ANEXO N°11
CONSTANCIA DE EJECUCION DEL ESTUDIO

"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

Sefiora Licenciada Victoria Naty Huaranca Cerpa, Jefa de la MICRORED de Alto De Alto Selva
Alegre , hace constar que:

La Srta. Bachiller JENNIFER JESSICA ADCO VALERIANO, ha realizado el trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO
DE VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA EN LA POBLACION DE ALTO SELVA ALEGRE.
AREQUIPA, 2024”, para poder optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

El estudio fue realizado en los meses de junio y julio de 2024, en el Centro de Salud de Alto
Selva Alegre.

Se expide la presente a solicitud de las interesadas para fines que vea convenientes.

Arequipa, 05 de Agosto de 2024

Pa

NG REGIONAL DE AREQUY

G?;[;.!ﬁam:m RF.‘\EVQ' ::5’?% :;}:&?“A
RERICRG Tﬁé%ﬂn ) SELVA ALEGRE

“l""j}t‘ "‘h)s[:\i"i
REGIONR
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"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemaracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

CONSTANCIA

Sefiora Licenciada Victoria Naty Huaranca Cerpa, Jefa de la MICRORED de Alto Selva Alegre ,
hace constar que:

La Srta. Bachiller CAROLINE MICHELLE PINEDA FERNANDEZ, ha realizado el trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO
DE VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA EN LA POBLACION DE ALTO SELVA ALEGRE.
AREQUIPA, 2024”, para poder optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

El estudio fue realizado en los meses de junio y julio de 2024, en el Centro de Salud de Alto
Selva Alegre.

Se expide la presente a solicitud de las interesadas para fines que vea convenientes.

Arequipa, 05 de Agosto de 2024

A
REGIONAL DE ARE G
it
RED D0 RED ALT 2& VAALEGRE
: D ALTOSEL
MICRO HLID o
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