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RESOLUCION DECANAL N° 576-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de julio del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-4719 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: ACTIVIDADES DE INTERVENCION RELACIONADOS A HERIDAS POR MORDEDURAS DE
CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijaciéon de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNIA del (la) bachiller GARCIA CALCINA ABEL

habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

*  Asesor (a) : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el

DIA : MARTES 15 DE JULIO DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia la Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan

encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 406-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 120-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 29 de mayo del egresado (a) GARCIA CALCINA ABEL
quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: ACTIVIDADES DE INTERVENCION RELACIONADOS A
HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO
- 2024 para optar el titulo profesional de MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNIA

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente 2 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ .

*  2do. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

*  Asesor (a) § Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a): GARCIA CALCINA ABEL para optar el Titulo Profesional de MEDICO
VETERINARIO Y ZOOTECNIA Con la tesis titulado: ACTIVIDADES DE INTERVENCION RELACIONADOS A
HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO
- 2024 correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUBLICA P14

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: MVZ  Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1032-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de setiembre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 085-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 18 de setiembre de la E.P. de Medicina Veterinaria y Zootecnista, folio 0000011;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) GARCIA CALCINA ABEL ha presentado y solicitado la
aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: ACTIVIDADES DE INTERVENCION RELACIONADOS
A HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD
AZANGARO - 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacién para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDC
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacidén ha emitido la Opinion Técnica N° 368-
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacién, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizaciéon 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) GARCIA CALCINA ABEL para optar el titulo profesional de: MEDICO VETERINARIO Y
ZOOTECNISTA titulado: ACTIVIDADES DE INTERVENCION RELACIONADOS A HERiDAS POR
MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo estabiesido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. INGRID LIZ
QUISPE TICONA

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de tecnologia Médica, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

l/‘ )
'2 DECANAZ &
Distribucion: Decanato, EP: Medncma etennanayb
COP2034
\\”"“‘ DECANA
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® Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA ,

informo que he elaborado el/la & Tesis o OJ Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico
denominada:

ACTIVIDADES DE INTERVENCION RELACIONADOS A HERIDAS POR MORDEDURAS DE
CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024

Asesorado por:  Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, 0 similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
' Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seflalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios

quc s¢ ocasionen.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar las actividades de intervencion relacionados con las
heridas por mordeduras por canes en pacientes atendidos en la red de salud
Azéngaro - 2024. Metodologia: Es de disefio no experimental, es relacional, de
tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, con una poblacién de 131 pacientes,
para la recoleccion se usé una ficha de recolecciéon de datos para ambas
variables. Resultados: las caracteristicas demograficas del paciente
relacionados con las heridas por mordeduras de canes; el 27,5% tienen 19 a 29
afos (P:0,046), el 36,6% son del género masculino (P:0,008), el 53,4% son de
la zona rural (P:0,000) y el 55,7% fue en la via publica el lugar donde ocurrio la
mordedura (P:0,000). Las caracteristicas de la valoracién de la mordedura de
canes relacionados con las heridas por mordeduras de canes; el 65,6% el
namero de mordeduras fue Unica (P:0,000), el 42,7% la localizaciéon de la
mordedura fue en la extremidad inferior (P:0,000), el 71,0% tuvo una exposicion
leve (P:0,000) y el 61,1% el estado de la herida no se infecté (P:0,000). Las
caracteristicas del tratamiento y manejo de la herida por mordedura de canes; el
66,4% le realizaron el lavado con agua abundante a chorro y jabén repitiendo 3
veces (P:0,000), el31,3% fueron curaciones mas antibiético mas analgésico
(P:0,000), el 66,4% se le dejo la herida abierta (P:0,000) y el 52,7% se le inicio
el esquema de vacuna de la vacuna antitetanica (P:0,021). El tipo de las heridas
por mordeduras de canes en pacientes atendidos en la red de salud Azangaro,
donde el 71,0% fue grado I: Superficiales y el 29,0% fue grado Il: Se extiende de
la piel, fascia, musculo o cartilago. Conclusion: Las actividades de intervencién
estan relacionados con las heridas por mordeduras de canes en pacientes
atendidos en la red de salud Azangaro — 2024. Se acepta la hipétesis planteada.

Palabras clave: Actividades, herida, mordedura, canes.
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ABSTRACT

The Objective aimed to: Determine the intervention activities related to dog bite
wounds in patients treated in the Azangaro health network - 2024. Methodology:
It is a non-experimental design, it is relational, descriptive, with a quantitative
approach, with a population of 131 patients, for data collection a data collection
form was used for both variables. Results: Patient demographic characteristics
related to dog bite wounds; 27.5% were 19 to 29 years old (P: 0.046), 36.6%
were male (P: 0.008), 53.4% were from rural areas (P: 0.000), and 55.7% had a
public roadway where the bite occurred (P: 0.000). The characteristics of dog bite
assessment related to dog bite wounds; 65.6% had a single bite (P: 0.000),
42.7% had a lower extremity bite location (P: 0.000), 71.0% had mild exposure
(P: 0.000), and 61.1% had no wound infection (P: 0.000). The characteristics of
the treatment and management of dog bite wounds; 66.4% underwent washing
with plenty of water under running water and soap repeated 3 times (P: 0.000),
31.3% were treated with antibiotics and analgesics (P: 0.000), 66.4% had the
wound left open (P: 0.000) and 52.7% were started on the tetanus vaccination
schedule (P: 0.021). The type of dog bite wounds in patients treated in the
Azangaro health network, where 71.0% were grade |: Superficial and 29.0% were
grade II: Extending from the skin, fascia, muscle or cartilage. Conclusion:
Intervention activities are related to dog bite wounds in patients treated in the
Azangaro — 2024 health network. The proposed hypothesis is accepted.

Keywords: Activities, wound, bite, dogs.
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INTRODUCCION
Las heridas ocasionadas por mordeduras de perro. pueden variar desde heridas
superficiales hasta desvitalizacion, pérdida de tejido, y también pueden ir
acompafadas de infecciones, y complicaciones que requieran atencion

especializada. (1)

La rabia, zoonosis presente en todo el mundo, se caracteriza por una encefalitis
aguda, progresiva y casi siempre mortal. Existe una categoria de virus ARN que
son responsables de esta enfermedad. Estos virus aprovechan los reservorios
mamiferos para propagar sus agentes infecciosos. (2) En Peru, cada afio se
registran miles de mordeduras de perros, que son una urgencia que debe ser

atendida en un centro de salud. (3)

En tal sentido, este estudio busca determinar las actividades de intervencion
relacionados con las heridas por mordeduras por canes en pacientes atendidos

en la red de salud Azangaro — 2024.

Capitulo I, tenemos los aspectos generales esto incluye la formulacién de
preguntas, En el capitulo | se abordan los objetivos, la justificacion, las variables
y Su respectiva operacionalizacion. El capitulo Il esta dedicado al desarrollo del
marco tedrico, incluyendo antecedentes y la construcciéon del marco conceptual.
En el capitulo Il se describe de manera detallada el enfoque metodoldgico
utilizado en la investigacion. Por altimo, el capitulo IV presenta los resultados
alcanzados, asi como las conclusiones y recomendaciones derivadas del

estudio.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las actividades de intervencion relacionadas con heridas por mordeduras de
perros incluyen la prevencion, el tratamiento de la herida y prevenir
complicaciones como la rabia y el tétanos. La prevencién implica educacién
sobre la prevencion de mordeduras, mientras que el tratamiento incluye limpiar
la herida, aplicar antibiéticos y, en algunos casos, vacunar contra la rabia o el

tétanos

Descripcion del problema

A nivel internacional

La OMS aporta pruebas de que la rabia es una enfermedad zoonotica es
altamente mortal, cuando el hombre la adquiere y por ende de los animales que
la transmiten, la rabia fue una enfermedad muy extendida que afectd
practicamente a todas las regiones del planeta durante mas de cuatro mil afios
y, desde el principio de los tiempos, se han hecho todos los intentos posibles
para erradicarla la rabia; no obstante, ain quedan algunas areas afectadas sigue
siendo prevalente en partes importantes de Africa y Asia, las muertes por rabia

gue se producen tanto en personas como en animales son el resultado de un
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acceso insuficiente a los recursos de salud publica y a las terapias preventivas,
el 99% son consecuencia de mordeduras de caninos infectados, mas del ochenta
por ciento de las muertes por rabia se producen en regiones rurales donde el
acceso a las campafas de educacion sanitaria y a los cuidados posteriores a la
mordedura es restringido o inexistente, y cuatro de cada diez muertes se
producen en nifios. (5)

A diferencia de muchas otras enfermedades, ya se han establecido los medios
para erradicar la rabia transmitida por perros, que es una enfermedad que puede
prevenirse. Al mismo tiempo, las mordeduras de animales portadores de veneno,
téxicos o infecciones siguen siendo una importante fuente de enfermedad y
mortalidad. (6)

A nivel nacional

El MINSA, viene trabajando en la prevencion de la rabia, mediante la estrategia
de inmunizaciones se administra las vacunas antirrdbicas a los canes, y
capacitaciones permanentes frente a las mordeduras por canes en las personas,
en la coordinacién nacional de Zoonosis del Minsa, se viene capacitando al
personal de salud sobre temas zoondticos, especialmente por mordedura canina
o felina, la formacién del personal sanitario les permite prestar atencién y
asesoramiento tempranos en la prevencion y el tratamiento de incidentes de
mordeduras de perro en seres humanos, que constituyen un importante
problema sanitario para el conjunto de la comunidad, el coste de los dafos, el
efecto emocional en las victimas, las consecuencias estéticas, los problemas
posteriores Yy el coste real que se ha gastado son factores que deben tenerse en

cuenta, los centros sanitarios del Minsa han notificado mas de 56.000

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

); TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

mordeduras de animales. Casi todas estas mordeduras pueden atribuirse a la
tenencia irresponsable de mascotas por parte de sus duefios. (7)

A nivel regional y local

La Direccion Regional de Salud (Diresa) Puno esta llevando a cabo una
investigacion epidemioldgica y tomando medidas para limitar la epidemia a la luz
del caso mas reciente de rabia canina en San Roman, que es el sexto caso de
la enfermedad notificado en la zona y afecta a un perro de mas de dos meses,
tras ser adquirido en el mercado dominical de Juliaca y trasladado después a
Ayauviri, el perro fue comprado con la impresién de que gozaba de buena salud.
Sin embargo, el perro fallecié al dia siguiente, segun informé el propietario. Tras
obtener y analizar la muestra correspondiente al perro moribundo, se descubrid
gue tenia rabia, mediante el area de Zoonosis del MINSA, se esta siempre en la
busqueda de personas que son mordidas por perros con posible rabia canina, a
través de zoonosis, considerando que a nivel de las viviendas por lo general
tienen una mascota de perro, inclusive esta realidad es tres veces mayor a nivel
de zona rural, por lo que es importante dar a conocer que en cumplimiento del
articulo 79 de la Ley General de Salud, desde la Diresa Puno, viene promoviendo
un conjunto de actividades informativas, educativas ante mordeduras por canes,

ademas de programar actividades de inmunizaciones a canes. (8)
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Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

PG. ¢,Cuales son las actividades de intervencion relacionados con las heridas
por mordeduras de canes en pacientes atendidos en la red de salud
Azangaro - 20247

1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas del paciente relacionados
con las heridas por mordeduras de canes en pacientes atendidos en la
red de salud Azangaro?

PE2. ¢Cudles son las caracteristicas de la valoracion de la mordedura por
canes relacionados con las heridas por mordeduras de canes en
pacientes atendidos en la red de salud Azangaro?

PE3. ¢Cudles son las caracteristicas del tratamiento y manejo de la herida por
mordedura de canes relacionados con las mordeduras por canes en
pacientes atendidos en la red de salud Azangaro?

PE4. ¢Cual es el tipo de las heridas por mordeduras de canes en pacientes
atendidos en la red de salud Azangaro?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion tedrica

Se justifica este estudio porque a nivel mundial la rabia canina es una

enfermedad zoonética dentro de la problematica de salud publica, altamente

mortal, las mordeduras son accidentes muy frecuentes, se prevé que 1 de cada

2 personas puede ser mordida por un animal o un ser humano. Esta agresividad

representa el uno por ciento de las visitas de pacientes a urgencias. Entre el 10

y el 15% de estos pacientes necesitaran suturas, y el uno por ciento de los
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pacientes seran hospitalizados como consecuencia de esta agresividad,
lamentablemente somos una poblacién que ante la inseguridad ciudadana y la
disminucién de nacimientos entre las mujeres se ha incrementado la crianza de
perros dentro del hogar, por ello las consultas por mordeduras de canes cada
vez es mas frecuente, a pesar de que ya existen varias publicaciones sobre
mordeduras, se centran en factores de riesgo, la gravedad, las complicaciones,
el manejo de determinadas mordeduras sigue siendo un tema controvertido. Por
ello, este estudio investiga las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes
causadas por animales, incluidos los de compafiia.

1.2.2. Justificacion practica

Analizar sobre los aspectos clinicos frente a las mordeduras ocasionadas por
animales especialmente por el perro siendo la mas frecuente, por lo mismo de
gue el hombre convive con estos animales en calidad de mascotas, el problema
es que cuando ocasiona mordeduras corresponde al 90% de ellas, debido a que
no todos acuden a un centro de urgencias y la mayoria son atendidos en su
domicilio, se desconoce la incidencia real. Ademas, este percance es mas
frecuente entre las personas que tienen animales de compaiiia, Los menores
tienen una mayor probabilidad de desarrollarla en comparacién con los adultos
debido a su menor tamafio corporal, a la mayor frecuencia de actividades y
comportamientos que pueden dar lugar a agresiones por parte del animal. Esta
afeccion esta causada por los propios animales de compaifia y no por canes
vagabundos, y afecta mas a menudo a los nifios que a los adultos, puede estar
presente hasta en el 55% de los nifios que son controlados tras el accidente y
seguir siendo prevalente hasta un mes después, no existen muchos estudios

acerca de esta investigacion los escasos que hay en esta parte de la region
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enfocan al analisis de los factores que ocasionan los riesgos de mordeduras por
canes pero amerita seguir realizando varios estudios. (9)
1.2.3. Justificacion metodolégica
Es importante analizar sobre las caracteristicas epidemiolégicos de las
mordeduras ocasionadas por animales caninos se centré6 en el problema
potencial de la rabia, es una afeccion letal que se puede evitar con medidas
preventivas administrando a tiempo profilaxis post exposiciéon, en la que primero
hay que estabilizar al paciente y, a continuacién, realizar una anamnesis
exhaustiva con el objetivo de eliminar los cofactores que se asocian a una mayor
probabilidad de adquirir una infeccion bacteriana.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar las actividades de intervencion relacionados con las heridas
por mordeduras de canes en pacientes atendidos en la red de salud
Azangaro - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1l. Analizar las caracteristicas demograficas del paciente relacionados con
las heridas por mordeduras de canes en pacientes atendidos en la red
de salud Azangaro.

OE2. Identificar las caracteristicas de la valoracion de la mordedura por canes
relacionados con las heridas por mordeduras de canes en pacientes
atendidos en la red de salud Azangaro.

OE3. Relacionar las caracteristicas del tratamiento y manejo de la herida por
mordedura de canes relacionados con las heridas por mordeduras por

canes en pacientes atendidos en la red de salud Azangaro.
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OE4. Describir el tipo de las heridas por mordeduras de canes en pacientes
atendidos en la red de salud Azangaro.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG. Las actividades de intervencion estan relacionadas con las heridas por
mordeduras de canes en pacientes atendidos en la red de salud
Azangaro - 2024.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l. Las caracteristicas demogréaficas del paciente estan relacionadas con las
heridas por mordeduras de canes en pacientes atendidos en la red de
salud Azangaro.

HE2. Las caracteristicas de la valoracion de la mordedura por canes estan
relacionadas con las heridas por mordedura de canes en pacientes
atendidos en la red de salud Azangaro.

HE3. Las caracteristicas del tratamiento del tratamiento y manejo de la herida
por mordedura de canes estan relacionadas con las heridas por
mordeduras de canes en pacientes atendidos en la red de salud
Azangaro.

HE4. El tipo de las heridas por mordeduras de canes en pacientes atendidos
en la red de salud Azangaro en mas del 50% son de grado I:
superficiales.

1.5. VARIABLES

Variablel: Actividades de intervencion.

Variable 2: heridas por mordedura de canes.
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VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE VALORES
1.1 1.1.1 Edad a. Menor de 18 afos
Variable 1 Caracteristicas b. De 19 a 29 afios
demogréficas c. De 30 a 59 afos
1. del paciente d. Mayor a 60 afos
Actividades 1.1.2 Genero a. Masculino
de b. Femenino
intervencion 1.1.3 Zona de | a. Urbano
residencia b. Periurbano
1.14 Lugar | a. Domicilio
donde ocurrié la | b. Via publica
mordedura
1.2. Valoracion | 1.2.1 Numero de | a. Unica
de la mordeduras b. Mdltiple
mordedura por | 1.2.2 a. Cara
canes Localizaciéon b. Extremidad superior
anatdbmica de la | c. Extremidad inferior
mordedura d. Tronco

e. Extremidad superior y
tronco
f. Extremidad superior e
inferior

1.23 Tipo de
exposicion

a. Exposicion leve
b. Exposicién grave

1.2.4 Estado de
la herida

a. No infectada
b. Infectada

1.3 Tratamiento
y manejo de la
herida por
mordedura de
canes

1.3.1 Manejo vy
curacion de la
herida

a. Lavado con agua
abundante a chorro y
jabdn repitiendo 3 veces
B. Drenaje de heridas

fluctuantes o]
abscedadas y luego
limpieza con agua

abundante a chorro y
jabén

c. Consulta con cirujano
en caso de compromiso
muscular

1.3.2Tratamiento

a. Solo curaciones

b. Curaciones mas
antibiético mas
analgésico
C. Curaciones mas
antibiético
d. Curaciones  mas
analgésico

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

e, Curaciones mas
Lidocaina o tetracaina
topica

1.3.3 Cierre de la
herida

a. Se deja abierta la
herida

b. Sutura de la herida
para disminuir riesgo de
infeccion

c. Retrasa el cierre de
heridas si se encuentran
infectadas

d. Irrigacion y
debridacion antes del
cierre
1.34 Vacuna | a. Ya se encuentra
antitetanica inmunizado
b. Inicia esquema de
vacunacion

2. Heridas por

2.1 Heridas por

Grado I: Superficiales

Variable 2 mordeduras mordeduras de | Grado Il: Se extiende de
por canes canes la piel, fascia, musculo o
cartilago
Grado Ill: Necrosis y
perdida de tejido.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Concha, et al. (10) Actualizaciones en lamordedura de perro. México; 2022.
Objetivo: Analizar las mordeduras de perros como un padecimiento comun en
nuestro medio. Metodologia: estudio descriptivo, trasversal, relacional.
Resultados: El Servicio de Urgencias se encarga de tratar la gran mayoria de
los casos, y s6lo un pequefio niumero de pacientes con dificultades necesitan
ser hospitalizados, dado que nuestra estrategia de tratamiento se modifica en
funcion del tipo de herida y de los resultados clinicos, es imprescindible realizar
una evaluacion exhaustiva. Podemos confirmar situaciones en las que se
sospechan lesiones y problemas relacionados con el uso de diagnosticos de
laboratorio y examenes de laboratorio. Conclusién: El tratamiento con
antibiéticos como medida preventiva no disminuye el numero de problemas
infecciosos que se producen, y los regimenes de tratamiento no deben iniciarse
hasta que se haya diagnosticado la infeccion.

Pardal, et al. (11) Microbiologia de las infecciones provocadas por mordeduras
de perros y gatos en personas en Chile: Revision 2021. Objetivo: Identificar los

agentes infecciosos mas comunes presentes en estas lesiones. Objetivo:
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Conocer los principales agentes infecciosos presentes en las heridas de perros
y gatos, tanto individualmente como en combinacion, asi como los factores que
contribuyen a la infeccion. Metodologia: La sintesis cualitativa comprendié
veinticuatro trabajos publicados entre 2000 y 2019, y consistié en casos clinicos
o descriptivos. Los articulos estaban escritos en inglés o en espaiiol.
Resultados: Tanto Capnocytophaga canimorsus como Pasteurella multocida
estan en perros y gatos, respectivamente. Conclusiones: Se determiné que la
presencia de comorbilidades en la persona, la presencia de indicadores de
modificaciones en el estado general del individuo que fue mordido se
consideraban factores de riesgo para el desarrollo de infeccion tras la inyeccion.
Hernandez, et al. (12) realizaron un estudio en Cuba en el afio 2020 con el
objetivo: describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas asociadas a las
mordeduras de perro en la poblacion infantil. Métodos: Es observacional,
longitudinal y prospectivo. Resultados: El 57,7% eran varones. En edad de 1 a
10 aflos 11 meses y 29 dias presentaron la mayor incidencia de la afeccion. No
hubo correlacion estadisticamente significativa entre la localizacion anatomica,;
sin embargo, en las extremidades inferiores fueron frecuentes en todas las
edades, representando el cuarenta y cuatro por ciento del total; ningan nifio
presentd infeccion por rabia, el cincuenta por ciento de las mordeduras se
produjeron durante la noche. Conclusiones: La celulitis fue la consecuencia
mas frecuente en los casos de mordeduras de perro, que se notificaron mas en
nifios varones de un afio o mas, durante las horas nocturnas.

Peral, et al. (13) Mordeduras de perro, un problema vigente en nuestro
entorno. Espafa, Valencia; 2020. Objetivo: analizar la casuistica de

mordeduras de perro y su repercusion en nuestro entorno. Métodos. Revision
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retrospectiva. Resultados. Se examinaron 256 casos, con una edad media de
6,4 afos, 133 varones (51,9%) y mujeres (48%). En 153 de los casos, el perro
gue provoco el comportamiento agresivo era del entorno del paciente (59,8%).
En cinco individuos, la infeccion de la herida fue la consecuencia mas frecuente,
representando el 88,7% de todos los casos. El 78% de los pacientes necesitaron
ingreso hospitalario, y la estancia media fue de 1,6 dias. Diez casos, es decir,
el 3,9%, tuvieron consecuencias estéticas, y siete de ellos necesitaron cirugia
correctiva. Conclusion: La infeccion es la consecuencia mas comun, y las
secuelas estéticas faciales son el motivo mas frecuente de intervencion
quirdrgica.

Chavez, et al. (1) Experiencia en el manejo de heridas por mordedura de
perro en un hospital de tercer nivel de cirugia plasticay reconstructiva en
México; 2019. Objetivo: Describir la experiencia de 7 afios en el manejo de
heridas por mordedura de perro y proponer un algoritmo de manejo en un centro
de referencia en cirugia plastica y reconstructiva. Método: Estudio retrospectivo.
Resultados: En total, se recogieron 416 pacientes para el estudio. Los menores
de 18 afios fueron responsables del 63% de las lesiones sufridas. Una sola zona
anatomica fue el lugar de la mayoria de las lesiones, lo que supuso el 88,2% del
total. La cara fue el lugar mas frecuentemente visitado. A todos los pacientes
se les administraron antibioticos como medida preventiva, y solo el dos por
ciento de ellos declararon una infeccion tras los principales cuidados de cierre.
Conclusiones: Es posible mejorar el prondstico de un paciente tratando las
heridas de la forma adecuada en todos los niveles de tratamiento. Las heridas
gue son complejas deben tratarse lo antes posible en un centro de I-2y 3y

ofrezca cirugia plastica y reconstructiva.
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Frantchez, et al. (2) Rabia: 99,9% mortal, 100% prevenible. Uruguay; 2019.
Objetivo: Reducir la incidencia global de la rabia en humanos requiere, de
manera esencial, controlar la rabia en los perros y ampliar el acceso a la
profilaxis. Metodologia: estudio descriptivo, analitico, trasversal. Resultados:
La rabia, zoonosis virica que produce una encefalitis aguda y progresiva
inevitablemente mortal, es una enfermedad que se esta erradicando en el
continente americano. En Uruguay, la rabia causa unas 60.000 muertes al afio,
En los ultimos afios se ha producido una reaparicion, y otras regiones y paises
se han visto afectados. Conclusion: El mantenimiento de la vigilancia
epidemioldgica, la aplicacion de gestion de la poblacién canina y de medidas
preventivas en los seres humanos tras los atagues de animales requieren la
colaboracion de la medicina humana, la medicina veterinaria, la comunidad en
general y el gobierno mediante la aplicacién de politicas publicas.

2.1.2. A nivel nacional

Quizchiz (14) Mordeduras de perros y su relacion con la morbilidad laboral en
personas atendidas en el Hospital de Ate Vitarte durante el afio 2022. El objetivo
fue determinar el nivel de asociacion entre las mordeduras caninas y la
morbilidad. Se utiliz6 un enfoque hipotético-deductivo y un disefio no
experimental, revisando 500 historias clinicas, de las cuales se seleccion6 una
muestra de 217 casos. Resultados: En cuanto al lugar de la lesion, descubrimos
que el 27% de los varones presentaban lesiones en las extremidades inferiores,
el 19% superiores. El 34% del tiempo que se alterd la productividad personal
en los varones fue en un solo dia, el 13% ocurri6 entre dos y seis dias, el 8% en
una semana, el 5% en tres semanas, el 5% en un mes y el 3% entre uno y seis

meses. El 20% de las mujeres lo sufrié en un solo dia, el 8% entre dos y seis
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dias, el 2% en una semana, el 2% en tres semanas y el 2% en un mes. Dentro
de la poblacion masculina, descubrimos una tasa de discapacidad minima del
36%, una tasa de discapacidad parcial del 20% y una diferencia del 5% entre la
discapacidad parcial y la completa. En el sexo femenino hay un minimo del 28%
y un 11%. EI 19% de los hombres tiene una lesion superficial leve, el 16% una
lesion profunda moderada, el 13% una lesion superficial grave y el 8% una lesion
profunda grave. El 28% de las mujeres tiene una lesion superficial leve, el 11%
una lesién profunda leve y el 6% una lesién superficial grave. Conclusiones:
Otros factores cruciales en relacion con la morbilidad laboral son la gravedad, la
localizacion y el numero total de lesiones por mordedura de perro.

Ledn, et al. (15) Nivel de conocimiento de la poblacién peruana sobre las
medidas que conforman la triada preventiva contra la rabia transmitida por
mordeduras de perros domésticos. Lima, 2022. El objetivo fue identificar el
grado de conocimiento que tiene la poblacién respecto a dichas acciones
preventivas, segun los datos reportados en la Encuesta Nacional de Programas
Presupuestales. Resultados: El componente mas frecuentemente reconocido
de la triada preventiva fue acudir al establecimiento sanitario, reconocido por el
85,4% de las personas. Le sigue el lavado de la herida, reconocido por el 43,1%
de las personas y, por ultimo, la identificacion del animal causante de la herida,
reconocida por el 15,5% de las personas. Hay asociacion positiva y directa entre
la condicion socioeconOmica de los distritos endémicos de rabia y el nivel de
conocimiento sobre los componentes del triangulo preventivo. Arequipa mostro
un mayor porcentaje de respuestas afirmativas en comparacion con Puno.
Condori (16) Conocimientos y practicas relacionadas a accidentes por

mordedura y zoonosis entre escolares de educacion secundaria en el
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distrito de Calca, Cusco, Peru; 2022. Objetivo: Analizar los saberes y
conductas relacionadas con accidentes por mordeduras y exposicion a zoonosis
en estudiantes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria. Metodologia:
Mediante el uso de una encuesta, es observacional descriptiva con el fin de
recabar informacién. Resultados: Se recogieron 153 cuestionarios de
estudiantes de entre 15y 17 afos, y la mayoria de los encuestados eran varones
(65,4%). Soélo el 22,2% de los encuestados tenia gatos, mientras que el 47,7%
tenia perros. El uso principal era como guardian y controlador biolégico de
roedores para distintas especies de animales, en particular perros y gatos. El
54,1% desparasitaban a sus mascotas para protegerlas de los parasitos
externos e internos, respectivamente. El 17,7% de la poblacion fue controlada
mediante técnicas quirdrgicas. El 52,9% de los encuestados declaré haber sido
mordido por un perro, y el 95,4% de los encuestados conocia la forma adecuada
de manejar la situacion.

Noel, et al. (17) Caracteristicas de las mordeduras de canes en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima,
periodo 2017 — 2020. Objetivo: describir las caracteristicas de los accidentes
por mordedura de canes en pacientes atendidos en el Hospital. Metodologia:
Estadistica descriptiva. Resultados: La mayor cantidad de reportes de
incidentes de mordeduras de perros ocurrié en varones, que representaron el
66,8% del total de 187 registros epidemiolégicos; el grupo etario de nifios de 5
a 9 afios represento el 74% del total; Lima Este represento el 46% del total,
siendo la mayoria de las agresiones de perros que estaba familiarizada, EIl 44%
de los casos se notificaron el mismo dia en que se produjo la lesion, y sélo el

64% de los pacientes necesitaron tratamiento ambulatorio. Conclusion: Es
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posible que los resultados se utilicen como prueba para aumentar la vigilancia,
el control y las operaciones preventivas de estos incidentes, asi como para
concienciar sobre la importancia de notificar en accidentes por mordedura de
perro.

Juarez, et al. (18) Conocimientos y practicas potencialmente riesgosas en
latenencia de animales relacionadas a exposicion a zoonosis en un Sector
de Lomas de Carabayllo, Lima Peru; 2020. Objetivo: explicar la convivencia
con animales y los saberes y conductas que podrian implicar riesgos frente al
contagio de enfermedades transmitidas de animales a humanos. Metodologia:
La cantidad total de personas que formaron parte del estudio como encuestadas
fue de 394, y de ellos, el 55,6% y el 32,2% tenian perros y gatos,
respectivamente. La funcién principal de perros y gatos era proporcionar
compafia. Resultados: 88% indicaron que habian vacunado a sus perros
contra la rabia. Ademas, el 49% afirmaron que habian dosificado a sus perros y
qgue lo habian hecho con la frecuencia adecuada (cada tres meses). Los
procedimientos de control reproductivo (esterilizacion y castracion) los llevaba a
cabo el 23,5% de la poblacion. El 65,2% de estas personas afirmaron que el
perro no habia sido vacunado o que no estaban seguros de si habia sido
vacunado o no, y el 55,1% declararon que la persona que habia sido mordida
habia buscado atencion médica. El 65% de los encuestados afirma conocer las
enfermedades que pueden transmitirse.

Romucho (19) Caracterizacion de los accidentes por mordedura de canes
(canis lupus familiaris linnaeus, 1758) registrados en el centro de zoonosis
y veterinaria de Lurigancho-Chosica, Peru: 2016 A 2019. Objetivo:

determinar la caracterizacion de los accidentes por mordedura de canes.
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Métodos: Entre 2016 y 2019, hay un total de 624 registros obtenidos mediante
las fichas técnicas del MINSA en Perl. Se realizaron analisis de los registros
fisicos recopilados por el MINSA con el fin de recabar informacién sobre los
ataques de perros. Resultados: indicaron una incidencia anual registrada de
259,12 casos por afo individuos mordidos, siendo el afio 2016 el de mayor
frecuencia de mordeduras-28,2%. El afio 2016 fue el de mayor frecuencia de
mordeduras, mas del 50% de ellos no estan vacunados contra la rabia. Ademas,
la raza mestiza fue la mas predispuesta a causar mordeduras de perro. La
conclusién que se puede extraer es que el nimero de ataques de perros
disminuye anualmente, siendo los varones los mas afectados.

2.1.3. A nivel regional

Fernandez (20) Poblaciéon canina callejera y evaluacion del nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo de la rabia en los transelntes del
cercado de la ciudad de Juliaca; 2022. Objetivo: Determinar la cantidad de
perros callejeros segun el momento del dia, el sexo y el tamafio, asi como
analizar el grado de conocimiento de los peatones del cercado de Juliaca
respecto a los factores de riesgo asociados a la rabia. Metodologia: La regién
investigada se dividié en 53 cuadrantes, de los que se seleccionaron trece al
azar. Se utilizaron tres dias consecutivos para realizar los recuentos, que se
llevaron a cabo segun dos horarios diferentes: por la mafiana (de 4:30 a 6:30 h)
y por la tarde (de 20:00 a 22:00 h). Resultados: Al registrar a todos los perros
gue paseaban sin sus duefios, tuvimos en cuenta su tamafo, asi Como su sexo,
como variables para el andlisis estadistico. Se distribuy6 aleatoriamente a 96
personas que paseaban una encuesta consistente en siete preguntas con

respuestas de opcion multiple para determinar el grado de conocimiento que
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aumentan el riesgo de rabia. Habia unos 1105 perros considerados vagabundos.
Entre los perros registrados, el mayor numero de perros grandes era de 140,
mientras que el numero de perros medianos era de 73 y el numero de perros
pequefios era de 58. El grado de informacion que tienen los transeuntes sobre
los elementos que aumentan el riesgo de contraer la rabia fue del 55,21% de
respuestas correctas a las preguntas; cinco de las preguntas tuvieron
respuestas que oscilaron entre el 33,34% y el 66,66%, o que demuestra que el
publico al que se interrog6 tiene un nivel de conocimiento decente.

Laquise (21) Efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento
sobre la rabia humana en estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria Thomas Alva Adison, Juliaca; 2021. Objetivo: determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el incremento de conocimientos
sobre la rabia humana. Metodologia: La cohorte estaba formada por 42
alumnos y alumnas de cuarto y quinto curso, y la investigacion tenia un disefio
cuasiexperimental con un solo grupo. El estudio incluy6 un pretest y un postest.
Resultados: El 69% tenia un grado decente de conocimiento de los elementos
generales de la rabia antes del examen, mientras que el 78 % presento un nivel
elevado de conocimiento posterior a la evaluacién. Del mismo modo, en cuanto
al conocimiento de la prevencion, el cincuenta por ciento de los encuestados
tenia un nivel excelente en el examen previo, pero esa cifra aumento al setenta
y uno coma cuatro por ciento en el examen posterior. Conclusion: En cuanto a
los conocimientos la preprueba reveld que el 61,9 % de los participantes contaba
con un conocimiento aceptable, mientras que la posprueba revel6 que el 64,3%

tenian un buen nivel de conocimientos.
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Ccaso (22) Conocimiento sobre rabia humana en adolescentes de la
Institucion Educativa Secundaria 91 José Ighacio Miranda Taparachi,
Juliaca; 2020. Objetivo: determinar el conocimiento sobre rabia humana en
adolescentes. Metodologia: descriptivo, transversal, la poblacion de 543
estudiantes de 1ro a 5to de secundaria. Se utilizé la encuesta y como
instrumento un cuestionario. Resultados: El 65,2% tienen un conocimiento
aceptable y el 22,8% un conocimiento deficiente de la rabia humana, el 60,2%
tienen un conocimiento aceptable de los signos, sintomas y consecuencias,
Existe una diferencia significativa en el porcentaje de alumnos que tienen
conocimientos regulares sobre la prevencion de la rabia.

Paredes (23) Estudio retrospectivo de la frecuencia de mordeduras por
caninos en las personas asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
la ciudad de Juliaca; 2019. Objetivo: Determinar la frecuencia de mordeduras
por caninos en las personas de Juliaca. Materiales: Se emplearon los registros
de reportes sobre mordeduras de animales, lo que permitira categorizar a la
poblacién afectada de acuerdo con la ubicacién de la lesion, asi como los sexos
de los perros responsables de las mordeduras, y también clasificar a los perros
que se comportan de forma agresiva segun el tipo de cria que tengan.
Resultados: Se analizaron un total de 5906 registros epidemioldgicos se
identifico la cantidad de casos registrados anualmente. En el afio 2015 18,4%.
La frecuencia total de agresiones por sexo fue del 54,4% para los hombres y del
45,6% para las mujeres. Las zonas afectadas fueron las siguientes: piernas
38,4%, manos 17,0%, muslos. El estado de los perros de hogares de cria era
del 68,2%, mientras que el de los perros vagabundos o desconocidos era del

31,8%. Octubre tuvo un mayor nimero de casos. Conclusiones: Se revel6 que
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hubo 5906 casos de mordeduras de perro a lo largo de la investigacion. Se
descubrio que la incidencia en los hombres, con un 54,4% y en las mujeres, con
un 45,6%. Esto se descubrié en funcion del sexo de la victima. En cuanto a la
posicion anatémica de las mordeduras, las piernas representan el 38,4% del
total, seguidas de las manos, que suponen el 17,0% del total. Esto se debe a
que las piernas funcionan como mecanismo defensivo contra la agresion del
perro.

2.2. MARCO TEORICO

1. ACTIVIDADES DE INTERVENCION

La atencion de las personas expuestas a la rabia por la mordedura de canes es
una serie de medidas preventivas que estan dirigidas a la poblacion que se
realizan a las personas que ha sido expuesta afectiva o tal vez al virus para
evitar la enfermedad se considera una situacion de emergencia en el contexto
médico. (6)

1.1. Caracteristicas demogréaficas del paciente

Este perfil también se conoce como la poblacion y sus caracteristicas. Estas
caracteristicas incluyen aspectos como el nivel de educacion, los ingresos,
residencia, la composicion familiar, los estratos socioeconémicos, el estado civil
y laraza. (24)

Se trata de criterios relativos a rasgos y pautas culturales, creencias y actitudes,
ademas de datos demograficos. Algunos ejemplos de estas caracteristicas son
la edad, el género y la situacion conyugal y la composicion familiar, entre otras
muchas.(24)

1.1.1. Edad

Las estadisticas epidemiolégicas muestran que son los nifilos los que
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frecuentemente presentan mordeduras de sus mascotas caninas o felinos
(gatos), pero en términos generales toda la poblacién tanto nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores tienen alta probabilidad de ser mordidos en lugares
donde se encuentran los animales de forma vagabunda por los parques o calles.
(10)

1.1.2. Género

Tanto hombres como mujeres son mordidos, pero segun la situacion laboral
donde el hombre esta siempre fuera de casa es quien con mayor frecuencia es
mordido, segun los reportes del MINSA de la oficina de estadistica. (25)

1.1.3. Zona de residencia

La zona de residencia es donde comparten caracteristicas similares en su modo
de vida. El lugar de residencia es el lugar donde una persona vive o reside. Las
zonas urbanas son areas con alta poblacién, mientras que las rurales son areas
con baja densidad de poblacion. (26)

1.1.4. Lugar donde ocurrio la mordedura

La mayoria de casos se presenta a nivel del hogar por sus mascotas, ademas
de también se puede presentar fuera de casa. (26)

1.2. Valoracién de la mordedura por canes

1.2.1. Numero de mordeduras

Se debe de observar el alcance de la herida, ya sea unica o con mdultiples
lesiones, para que se pueda establecer si existe una puerta o varias. (6)

1.2.2. Localizacion anatomica de la mordedura

Por una situacion de mecanismo de defensa las personas ante una amenaza de
mordedura de perros u otros animales las personas ponen los antebrazos con

el objetivo de cubrir la cara, pero sin embargo las mordeduras de perros pueden
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darse a nivel de: craneofaciales, cuello, tronco, genitales, extremidades
superiores e inferiores. (27)

1.2.3. Tipo de exposicion

La valoracion fisica obedece al tipo de lesion:

Lesiones Leves Se consideran mordeduras de animales las heridas,
contusiones, hematomas, equimosis, excoriaciones, erosiones y cicatrices de
menos de cinco centimetros. Estas lesiones afectan al tronco y las
extremidades. No dejan secuelas funcionales y, desde el punto de vista estético,
sus secuelas son poco o nada visibles, pero nunca deformantes.

Lesiones de Mediana Gravedad, contusiones, hematomas, equimosis,
excoriaciones, erosiones y cicatrices corporales de mas de cinco centimetros
gue incluyan el tronco y las extremidades, asi como las no deformantes y poco
visibles en la zona de la cara. (25)

Lesiones Graves Nuestra casuistica se compone mayoritariamente de lesiones
faciales que son aparentes y deformativas, independientemente de que estén o
no relacionadas con lesiones importantes y complicadas en el tronco y las
extremidades, como fracturas, e incluso pueden implicar amputaciones
traumaticas de extremidades. (25)

1.2.4. Estado de la herida

Las heridas por mordedura pueden tener un aspecto lacerado y desgarrado. Las
heridas por mordedura que estan infectadas son dolorosas, se hinchan y
enrojecen. (17)

1.3. Tratamiento y manejo de la herida por mordedura de canes

1.3.1. Manejo y curacion de la herida
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Cuando se suscita una mordedura por perro, es importante lavar bien la herida,
utilizando jabon y abundante agua para lavar la herida, frotando bien para
disminuir riesgo de infeccién, la infeccion es altamente riesgoso, esto se debe
proceder por el hecho de que los perros tienen cantidad de microbios a nivel del
hocico durante la mordida podria introducir dichos microbios, por ello es
importante lavar bien con jabon y agua corriente de preferencia caliente, se
recomienda enjuagar la mordedura durante 3 a 5 minutos, dependiendo de la
gravedad se aplicara un ungiento antibacteriano a la herida, para reducir las
probabilidades de infeccion. (28)

1.3.2. Tratamiento

Es esencial limpiar la herida lo antes posible después de que el animal la haya
atacado. Esto incluye eliminar cualquier suciedad que sea visible en la superficie
de la herida. Se aconseja utilizar una gran cantidad de agua o una solucién
salina estéril s6lo deben irrigarse internamente las lesiones punzantes, las
cuales no deben ser abiertas para evidenciar su trayecto. Este consejo es el
anico que se aparta de esta regla. (29)

La reduccion de los chances de infeccion el agente viral causante de la rabia
puede lograrse mediante la administracion compuestos como los amonios
cuaternarios, soluciones yodadas, alcohol etilico o peréxido de hidrégeno en las
primeras fases tras la mordedura. (29)

La herida debe irrigarse con una gran cantidad de cloruro soédico a una
concentracion del 0,9%, povidona yodada a una concentracion del 1% o

concentrado de cloruro de benzalconio a una concentracion del 1%. (29)
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Debe evitarse el uso de irrigacion a alta presion para no dafiar los tejidos e
impedir la inoculacion de gérmenes 0 sustancias extrafias a un nivel mas

profundo. (29)

Tratamiento farmacoldgico

La profilaxis antibiética o la rabia donde el medico determinara segun sea el caso
para utilizar antibiéticos, analgésicos, antipiréticos entre otros. (30)

1.3.3. Cierre de herida

El cirujano de seleccionar el tipo de cierre, que puede ser primario, primario
retardado o secundario. Es esencial ser consciente de que la sutura nunca debe
realizarse en una herida infectada, y también debe evitarse en situaciones en
las que exista una sospecha razonable de que un animal pueda estar rabioso.
(31)

Se aconseja realizar un control radiografico estdndar de cualquier herida
profunda para excluir la posibilidad de fracturas o cuerpos extrafios que puedan
haberse pasado por alto durante la primera evaluacion quirdrgica. (31)

Dado que cualquier mordedura puede causar tétanos, es importante informarse
sobre el régimen de vacunacion y tomar las medidas oportunas. Un pediatra
debe examinar cualquier mordedura en las cuarenta y ocho a setenta y dos
horas siguientes a la administracion de la primera terapia. (31)

1.3.4. Vacuna antitetanica

La mayoria de las recomendaciones consideran que debe administrarse

profilaxis de la DT y gammaglobulina antitetanica para proporcionar proteccion
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frente a la enfermedad, Las directrices ACIP para la administracion de profilaxis
antitetanica varian en funcion del estado de vacunacion actual del paciente. (32)
2. HERIDAS POR MORDEDURA DE CANES

Debido a su gran atractivo como animales de compafia. Las heridas deben
limpiarse y tratarse lo antes posible. Aunque todos los animales pueden morder,
los perros son los que mas muerden. Los gatos, en cambio, no muerden para
defender su territorio, sino cuando la gente intenta restringirlos o interferir en una
disputa entre ellos. (33)

Las mordeduras de perro pueden provocar diversos problemas, los mas
comunes de los cuales son infecciones bacterianas de la herida. Esto es
especialmente cierto cuando la mordedura la realizan perros grandes con
poderosos musculos en la mandibula, como los pit bulls, rottweilers, mastines,
pastores alemanes y otras razas.

Tipos

Los tipos de lesiones que pueden causar las mordeduras de perro son
principalmente de tres categorias diferentes: puncién, dilaceracién vy
aplastamiento. Estas lesiones varian en funcién de la raza del perro.

Las heridas penetrantes son el tipo de mordedura de perro mas mortal, porque
permiten que los gérmenes naturales del perro se inoculen en lo mas profundo
de la piel, lo que resulta mas dificil de eliminar. Sin embargo, hay otros tipos de
mordeduras de perro que pueden causar infeccion. (34)

Infeccion de la mordedura

Mas de sesenta géneros distintos de bacterias forman parte de la flora
bacteriana natural que puede encontrarse en la boca de los perros. Muchas de

estas bacterias son capaces de causar enfermedades en las personas. A titulo
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ilustrativo, los siguientes géneros bacterianos tienen el potencial de causar
infeccion cuando se produce una mordedura de perro. (35)

Una mordedura de perro infectada se produce por una combinacion de varios
tipos de gérmenes. En algunos casos pueden coexistir al mismo tiempo varias
cepas de bacterias. Hay bacterias pertenecientes al género Pasteurella que son
responsables o corresponsables de mas 50%. (11)

La sintomatologia suele manifestarse durante las primeras veinticuatro horas
siguientes a la mordedura, aunque ocasionalmente pueden hacerse patentes en
las primeras ocho horas. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son
fiebre, edema, enrojecimiento extremo, malestar, supuraciéon de pus, desarrollo
de un absceso o necrosis. (11)

Si la infeccion por mordedura no se trata eficazmente, puede provocar
problemas como osteomielitis, que es una infeccion del hueso, artritis séptica,
en la articulacion, o tenosinovitis, que es una infeccion del tendén. En casos
extremos, existe la posibilidad de que las bacterias se propaguen por la
circulacion, lo que provocaria una septicemia y un shock séptico. (11)
Transmision de la rabia

La tasa de mortalidad por rabia es de aproximadamente el cien por cien. La rabia
es una enfermedad virica. Aunque no existe una terapia que haya demostrado
ser eficaz, la profilaxis, a menudo conocida como prevencion, puede lograrse
con la vacunacion o la inmunoglobulina. (36)

La saliva de los perros constituye el medio por el cual se propaga la rabia. (36)
Dado que los perros no estan inmunizados contra los factores que pueden
provocar la transmisién de la rabia, cualquier persona que haya sido mordida

por un perro debe esforzarse primero por recoger la cartilla de vacunacion del
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animal para determinar si ha sido debidamente vacunado o no. En caso de que
el perro haya recibido todas sus vacunas, no es necesario iniciar ningun
tratamiento.

El periodo mas largo de desarrollo de la enfermedad en perros es de solo 10
dias, Desde la aparicion del virus en fluidos bucales hasta el resultado mortal.
Si una persona es mordida, se recomienda que observe al animal durante un
periodo de diez dias. Si el perro no enferma durante este periodo de tiempo, es
porque no estaba infectado el dia de la mordedura. (36)

En caso de que el animal sea un perro callejero que no pertenezca a nadie, es
esencial capturarlo para que pueda ser evaluado por un veterinario en busca de
cualquier indicio de sintomas del virus de la rabia. Si no es posible capturar al
animal, debe aconsejarse una terapia profilactica, también conocida como
tratamiento preventivo. (36)

Procedimiento ante una mordedura de perro

Lo primero que debe hacerse después de sufrir una mordedura de perro, se
debe realizar una limpieza exhaustiva de la herida utilizando agua y jabon.
durante al menos 5 min. Se recomienda apretar la zona hasta que deje de
sangrar, en caso de que haya hemorragia.

La evaluacion de las lesiones que parecen empeorar con el paso de las horas
es algo que siempre deben hacer los profesionales médicos.

En cualquier caso, en que exista la posibilidad de una infeccion de la herida, se
recomienda la terapia antibiotica. Sin embargo, hay algunas circunstancias en
las que los antibidticos deben utilizarse de forma preventiva, es decir, antes de

gue haya indicios evidentes de una infeccidén cutanea. (36)
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Ellos son:

Heridas penetrantes y profundas.

Heridas extensas, incluido el aplastamiento de la region afectada.

El cuerpo fue objeto de numerosas mordeduras.

Lesiones que afectan a los vasos sanguineos.

Manos, cara o tejido genital que han sido mordidos.

Heridas de mordedura que necesitan sutura.

Los pacientes que experimentan un cierto grado de inmunosupresion.

Con frecuencia, el antibidtico es el tratamiento de las infecciones por mordedura
es la amoxicilina combinada con acido clavulanico.

Son ellas:

Mordeduras de alta gravedad en las extremidades distales.

Comidas después de un periodo de doce horas.

Pacientes inmunodeprimidos que han sido mordidos.

En las circunstancias descritas anteriormente, la sutura en la herida puede
provocar un aumento de la probabilidad de infeccion; no se sugiere esta practica.
Limpieza de la herida

A veces antibioticos

Los pacientes que han sido mordidos por animales deben buscar atencion
meédica lo antes posible tras recibir la terapia estandar de primeros auxilios. En
caso de que sea factible, el propietario del animal que agrede debe confinarlo.
Las personas mordidas no deben intentar atrapar al animal si sigue suelto. (36)
Para desinfectar la mordedura, el médico utiliza una solucion de irrigacion estéril
compuesta por agua y jabon, asi como agua salada (suero fisiologico). El tejido

gue se encuentra en el borde de la incision de la mordedura puede recortarse
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en ocasiones, sobre todo en los casos en que el tejido se ha desgarrado o
danado.

Las suturas quirargicas se utilizan para reparar las heridas que se localizan en
la cara. Sin embargo, no suelen utilizarse para cerrar heridas pequefias, heridas
punzantes y heridas por mordedura que se producen en las manos.

Todos los animales, incluidos los humanos, son susceptibles de contraer la
rabia. El virus se transmite de un animal a otro por las mordeduras del animal
infectado.. En determinadas zonas, también se considera que los murciélagos
son un reservorio importante. Existe la posibilidad de que se creen varias
posibilidades de transmision entre especies si hay una prevalencia significativa
de la enfermedad en especies salvajes. (36)

Las tecnologias necesarias para erradicar la rabia transmitida por perros ya
existen, a diferencia de lo que ocurre con muchas otras enfermedades. La rabia
es una enfermedad que puede prevenirse en todos los casos, y la vacuna
antirrabica.

Clinica

Laceraciones, heridas punzantes, abrasiones, avulsiones, aplastamientos y
amputaciones son algunos de los tipos de heridas que deben identificarse segun
sus patrones distintivos. En cada uno de estos parametros debe documentarse
la existencia de entidades extrafias, asi como su posicion, amplitud, longitud y
profundidad. 97,7 debe realizarse una evaluacion de la integridad neurovascular
en la region distal al dafio. Cuando se extienden y flexionan las articulaciones,
es posible detectar fracturas y anomalias tendinosas leves o parciales. (37)

Clasificacion de heridas de Rueff
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Grado  Caracteristicas
I Superficiales
Il Se extiende de la piel, fascia, misculo o cartilago
]l Necrosis y pérdida de tejido

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Can - perro.

El término tiene su raiz etimoldgica en el vocablo latino canis, que en castellano
se traduce como «canino». El canino, a menudo conocido como perro, es un
animal que tiene cuatro patas y se denomina cientificamente Canis familiaris. La
preposicidn «can» suele utilizarse para referirse a esta especie, los perros
pertenecen a la categoria de los canidos, que es la denominacién que se da a
los animales carnivoros que son digitigrados. (34)

Heridas por mordeduras de perros.

Requieren atencién médica incluyen las infligidas por perros, gatos o humanos,
por lo general se recomienda lavado con una profusa aplicacion de aguay jabén,
junto con la administracién de medicamentos para las lesiones provocadas por
animales contagiados por la enfermedad y, en casos excepcionales, para las
mordeduras de animales no afectados por la enfermedad, segun el diagnéstico
meédico. (20)

Mordedura de animal

Es posible que la cavidad bucal y la dentadura de un animal, incluido el ser
humano, provoquen lesiones que pueden dar lugar a hematomas, cambios
profundos en la estructura anatdbmica e introduccién de agentes patdgenos
infecciosos, este tema cubre las mordeduras infligidas por mamiferos,
especificamente perros, gatos y humanos, los arafiazos y mordeduras de perro,

incluso los mas leves, pueden ocasionar dificultades (2)
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Procedimientos de emergencia

La herida debe ser tratada localmente por el médico de atencion primaria,
independientemente del tiempo que haya transcurrido desde el ataque,
adquiriendo su maximo valor terapéutico cuando es aplicado de forma inmediata
tras la misma. (2)

Vacuna antirrabica

La vacuna antirrabica es una inyeccion que se administra para prevenir la rabia,
se trata de una afeccion viral de caracter grave que los animales pueden

contagiar. (19)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Es no experimental (38) representado en el siguiente disefio:
O4
et

M r

\ ?

O;

Donde:

M: Muestra

O1: Actividades de intervencion

02 : Heridas por mordeduras por canes

R : Relacion existente.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de investigacion béasica de nivel correlacional, es trasversal porque el
estudio se recolectd en un solo momento, es retrospectivo porque implica
estudiar eventos que ya han ocurrido, utilizando datos o registros preexistentes

para comprender la relacion entre factores y resultados. (39)
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3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se aplico el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. (40)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:

Son los pacientes con diagndstico de mordeduras de canes — perros, segun la
oficina de estadistica de la red de Salud Azangaro en el afio 2024, se han
registrado un promedio de 131.

3.4.2. Muestra:

Se trabajo con todos los casos de pacientes mordidos por canes — perros 131
ocurridos en el primer semestre del 2024 a nivel de la Red de Salud Azangaro,
segun las historias clinicas.

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes de ambos sexos que han presentado
mordedura de canes.

- Historias clinicas con datos completos.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas que no cuenten con la informacion completa por
mordedura de perro que impidan recolectar datos para la investigacion.

- Historias clinicas con datos omitidos o incompletos.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Analisis documental.

Variable 2: Analisis documental
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3.5.2. Instrumentos

Variable 1: Se utilizo ficha de recoleccion de datos.

Variable 2: Ficha de recoleccion de datos.

Fuentes: Debido a que la informacion se recogi6 directamente de los pacientes
atendidos en la red sanitaria de Azangaro, se tuvieron en cuenta las fuentes
primarias. También se incluyeron fuentes secundarias, constituidas por las
historias clinicas de los pacientes.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion se realizdé una solicitud que se presentd a la red de salud
Azangaro.

La recoleccion se realizo, previa firma del consentimiento, que duro un mes. Los
datos obtenidos se transcribieron, codificaron, cuantificaron y procesaron en el
SPSS. Esta informacion se present6 en forma de cuadros estadisticos.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para clasificar, interpretar y analizar los datos obtenidos se usé la prueba
estadistica conocida como chi-cuadrado.

El valor de X? consiste en la siguiente informacién, que puede encontrarse en la
tabla estadistica:

Férmula:

E i[({};_%j:]
fml  jml

X eaie =
g.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez
Gracias a sus conocimientos profesionales, tres expertos ayudaron a validar los

instrumentos para sus diferentes aplicaciones respectivas.
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3.8.2. Confiabilidad

Se determiné con el alfa de Cronbach, segun los datos obtenidos alcanz6 un
valor de 0.785 para la variable 1, el cual se considera una alta consistencia
interna. En la variable 2 es de 0.770; es decir que el instrumento del permite

obtener puntajes confiables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo general es: Determinar las actividades de intervencién relacionados
con las heridas por mordeduras por canes en pacientes atendidos en la red de
salud Azangaro — 2024.

Se descubri6 que existia una conexion estadistica entre las variables, y las

conclusiones se ofrecen en los péarrafos siguientes.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADO CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.

Heridas por mordeduras de canes

Edad Grado I: Superficiales Grado Il: Se extiende de Total
la piel, fascia, musculo o
cartilago
fi % fi % fi %
Menor de 18 afios 24 18,3 13 9,9 37 28,2
19 a 29 afios 36 27,5 20 15,3 56 42,7
30 a 59 afios 21 16,0 5 3.8 26 19,8
Mayor de 60 afios 12 9,2 0 0,0 12 9,2
Total 93 71,0 38 29,0 131 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2.a= 8,008 P=0,046 ES SIGNIFICATIVA

X2ap=7,815 GI=3
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FIGURA 1. EDAD RELACIONADO CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,

30.0%
25.0% mGrado!l mGradoll
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

Menor de 18 afios 19 a 29 afios 30 a 59 afios Mayor de 60 afios

Fuente: Tabla 1
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Nuestro primer objetivo especifico: Analizar las caracteristicas demograficas del
paciente relacionados con las heridas por mordeduras por canes en pacientes

atendidos en la red de salud Azangaro.

En la tabla 1, vemos: Edad relacionados con las heridas por mordeduras de
canes, donde el 42,7% tienen de 19 a 29 afios, el 28,2% son menores de 18

afos, el 19,8% de 30 a 59 afos y el 9,2% son mayores de 60 afios.

Los pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado I:
Superficiales el 27,5% tienen 19 a 29 afos, el grupo de pacientes con un grado
II: Se extiende de la piel, fascia, musculo o cartilago el 9,9% son menores de 18

anos.

Al examinar las estadisticas tenemos la X?cal=8,008 mayor a X?tab=7,815, con

GI=3 y P=0,046, es significativo.

Segun Condori (16) en su estudio de conocimientos y practicas a accidentes por
mordedura, indican que el 24,2% de las personas tenian diecisiete afios. Con
respecto a nuestro estudio no encontramos relacién dado que el 27,5% tienen

de 19 a 29 afios y tuvieron heridas de grado |.
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TABLA 2. GENERO RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.

Heridas por mordeduras de canes

Género Grado I: Superficiales  Grado Il: Se extiende de Total
la piel, fascia, musculo
o cartilago
fi % fi % fi %
Masculino 48 36,6 10 7,6 58 44,3
Femenino 45 34,4 28 21,4 73 55,7
Total 93 71,0 38 29,0 131 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

X2ca= 6,997 P=0,008 ES SIGNIFICATIVA

X2ap=3,841 Gl=1

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION i

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 2. GENERO RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.
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Fuente: Tabla 2
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Observando la tabla 2, vemos la variable: Género relacionados con las heridas
por mordeduras de canes en pacientes, el 55,7% es femenino y el 44,3% es

masculino.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 36,6% son del sexo masculino, el grupo de pacientes con un
grado II: Se extiende de la piel, fascia, musculo o cartilago el 21,4% son del sexo

femenino.

Al examinar las estadisticas tenemos la X?cal=6,997 mayor que X?tab=3,841,

con GI=1y P=0,008, es significativo.

Segun Paredes (23) en su estudio sobre la frecuencia de mordeduras por
caninos indican que el 45,6% son del sexo femenino y el 54,4% son masculinos,
en el estudio hallaron que hay una frecuencia mayor en el sexo masculino. Con
respecto a nuestra investigacion encontramos que las personas que sufren en
mayor promedio es en el sexo masculino en un 36,6% que tienen heridas de

grado I: superficiales.
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TABLA 3. ZONA DE RESIDENCIA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,

Heridas por mordeduras de canes

Zona de residencia Grado I: Superficiales Grado Il: Se extiende Total
de la piel, fascia,
musculo o cartilago

fi % fi % fi %
Urbano 23 17,6 26 19,8 49 37,4
Rural 70 53,4 12 9,2 82 62,6
Total 93 71,0 38 29,0 131 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2ca= 21,993 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X%ap=3,841 Gl=1
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FIGURA 3. ZONA DE RESIDENCIA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,
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Observando la tabla 3, vemos la variable: Zona de residencia relacionados con
las heridas por mordeduras de canes en pacientes, donde el62,6% son de la

zona rural y el 37,4% de la urbana.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 53,4% son de la zona rural y el grupo de pacientes con un
grado II: Se extiende de la piel, fascia, musculo o cartilago el 19,8% son de la

zona urbana.

Al examinar las estadisticas tenemos la X?cal=21,993 mayor a X*tab=3,841, con

Gl=1y P=0,000, es significativo.

Segun Leon, et al. (15) su investigacién indican que las personas de la zona
urbana en un 87,2% cuando surge el accidente por mordedura de can acuden
al establecimiento de salud. En nuestro estudio no hay relacién con el autor dado
que el 53,4% son de la zona rural y han presentado heridas por gravedad de

grado I.
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TABLA 4. LUGAR DONDE OCURRIO LA MORDEDURA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE
CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.

Heridas por mordeduras de canes

Lugar donde ocurrié la mordedura Grado I: Superficiales Grado Il: Se extiende de Total
la piel, fascia, musculo
o cartilago
fi % fi % fi %
Domicilio 20 15,3 23 17,6 43 32,8
Via publica 73 55,7 15 11,5 88 67,2
Total 93 71,0 38 29,0 131 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

X?ca= 18,629 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap=3,841 Gl=1
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FIGURA 4. LUGAR DONDE OCURRIO LA MORDEDURA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE
CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.

60.0%

50.0%

m Domicilio
40.0%

® Via publica
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Grado | Grado Il

Fuente: Tabla 4
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Observando la tabla 4, vemos la variable: Lugar donde ocurrié la mordedura
relacionados con las heridas por mordeduras en canes en pacientes, donde el

67,2% sucedi6 en via publica y el 32,8% en el domicilio.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 55,7% indican que sucedié en la via publica y el grupo de
pacientes con un grado Il: Se extiende de la piel, fascia, musculo o cartilago el

17,6% indican que sucedio en el domicilio.

Al examinar las estadisticas tenemos la X°cal=18,629 mayor que X?*tab=3,841,

con GI=1y P=0,000, es significativo.

Segun Condori (16) en su investigacion indican que el 63,3% las mordeduras
por canes han ocurrido en la via publica, dado que el perro salié sorpresivamente
y el 21,5% las circunstancias del accidente de mordedura han ocurrido en el
domicilio. En nuestro estudio si hay similitud con el autor dado que el 55,7%
también ocurrid en la via publica y tuvieron heridas por gravedad de tipo grado
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TABLA 5. NUMERO DE MORDEDURAS RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,

49

Heridas por mordeduras de canes

Numero de mordeduras Grado I: Superficiales  Grado Il: Se extiende de Total
la piel, fascia, musculo
o cartilago
fi % fi % fi %
Unica 86 65,6 21 16,0 107 81,7
Multiple 7 53 17 13,0 24 18,3
Total 93 71,0 38 29,0 131 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

X?ca= 24,961 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap=3,841 Gl=1
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FIGURA 5. NUMERO DE MORDEDURAS RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Fuente: Tabla 5

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

Grado |

m Unica

Grado Il

http://repositorio. uancv.edu. pe/

= Multiple



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En el segundo obijetivo especifico: Identificar las caracteristicas de la valoracion
relacionados con las heridas por mordeduras de canes en pacientes atendidos

en la red de salud Azangaro.

En la tabla 5, vemos: Numero de mordeduras relacionados con las heridas por
mordeduras por canes en pacientes, donde el 81,7% fue Unica y el 18,3% fue

multiple.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 65,6% indican que el nimero de mordeduras fue Unico y el
grupo de pacientes con un grado II: Se extiende de la piel, fascia, musculo o

cartilago el 13,0% indican que el numero de mordeduras fue mdltiple.

Al examinar las estadisticas tenemos la X°cal=24,961 mayor que X?*tab=3,841,

con GIl=1y P=0,000, es significativo.

Segun Chavez, et al. (1) en su investigacion hallaron que los 279 casos de
heridas por mordedura de can fueron Unicas y los 30 casos fueron heridas
multiples. Con respecto a nuestro estudio encontramos que el 86 casos de los
pacientes tuvieron una Unica mordedura y presentaron una clasificacion de

heridas de grado I.
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TABLA 6. LOCALIZACION DE LA MORDEDURA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.

Heridas por mordeduras de canes

Localizacion de la mordedura Grado I: Superficiales  Grado Il: Se extiende de Total
la piel, fascia, musculo
o cartilago
fi % fi % fi %
Cara 0 0,0 6 4,6 6 4,6
Extremidad superior 25 19,1 12 9,2 37 28,2
Extremidad inferior 56 42,7 10 7,6 66 50,4
Extremidad superior y tronco 0 0,0 3 2,3 3 2,3
Extremidad superior e inferior 12 9,3 7 5,3 19 14,5
Total 93 71,0 38 29,0 131 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?ca= 28,957 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%an=9,488 Gl=4
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FIGURA 6. LOCALIZACION DE LA MORDEDURA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.
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En la tabla 6, vemos: Localizacion de la mordedura relacionados con las heridas
por mordeduras de canes en pacientes, donde el 50,4% fue en la extremidad
inferior, el 28,2% fue en la extremidad superior, el 14,5% fue en la extremidad
superior e inferior, el 4,6% fue en la cara y el 2,3% fue en la extremidad superior

y el tronco.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 42,7% indican que fue en la extremidad inferior la mordedura
y el grupo de pacientes con un grado II: Se extiende de la piel, fascia, musculo o

cartilago el 9,2% indican que fue en la extremidad superior.

Al examinar las estadisticas tenemos la X?cal=28,957 mayor a X*tab=9,488, con

Gl=4 y P=0,000, es significativo.

Segun Quichiz (14) en su investigacion hallaron que la ubicacion de la lesién
ocurrié en el miembro inferior en un 27% y en el miembro superior en un 19%
en varones. En nuestro estudio hay relacion con el autor dado que el 42,7%

indican que fue en la extremidad inferior la mordedura de can.
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TABLA 7. TIPO DE EXPOSICION RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,

Heridas por mordeduras de canes

Tipo de exposicion Grado I: Superficiales  Grado Il: Se extiende de Total
la piel, fascia, musculo
o cartilago
fi % fi % fi %
Exposicion leve 93 71,0 0 0,0 93 71,0
Exposicion grave 0 0,0 38 29,0 38 29,0
Total 93 71,0 38 29,0 131 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?ca= 131,000 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap=3,841 Gl=1
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FIGURA 7. TIPO DE EXPOSICION RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.
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Fuente: Tabla 7
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Observando la tabla 7, vemos la variable: Tipo de exposicion relacionados con
las heridas por mordeduras de canes en pacientes, donde el 71,0% fue una

exposicion leve y el 29,0% fue una exposicion grave.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 71,0% indican que fue una exposicion leve y el grupo de
pacientes con un grado Il: Se extiende de la piel, fascia, musculo o cartilago el

29,0% fue una exposicion grave.

Al examinar las estadisticas tenemos la X?cal=131,000 mayor a X?tab=3,841,

con GI=1y P=0,000, siendo significativo.

Segun Quichiz (14) en su investigacion de mordeduras caninas y la morbilidad,
indican que la profundidad de la lesion por mordedura de can el 28% fue leve
superficial. En nuestra investigacion similitud con el estudio del autor dado que

el 71,0% indicaron que tuvieron una exposicion leve.
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TABLA 8. ESTADO DE LA HERIDA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,

Heridas por mordeduras de canes

Estado de la herida Grado I: Superficiales Grado Il: Se extiende Total
de la piel, fascia,
musculo o cartilago

fi % fi % fi %
No infectada 80 61,1 20 15,3 100 76,3
Infectada 13 9,9 18 13,7 31 23,7
Total 93 71,0 38 29,0 131 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2ca= 16,650 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X%ap=3,841 Gl=1
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FIGURA 8. ESTADO DE LA HERIDA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,
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Observando la tabla 8, vemos la variable: Estado de la herida relacionados con
las heridas por mordeduras de canes en pacientes, donde el 76,3% no fue

infectada la herida y el 23,7% si se infect6 la herida.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 61,1% el estado de la herida no fue infectada y el grupo de
pacientes con un grado Il: Se extiende de la piel, fascia, musculo o cartilago el

13,7% indican que el estado de la herida si se infecto.

Al examinar las estadisticas tenemos la X?cal=3,841 mayor que X?tab=3,841,

con GI=1y P=0,000, es significativo.

Segun Hernandez, et al. (12) en su investigacion indican que el 75,6% de los
pacientes no presentaron ninguna complicacién por la mordedura de perro en
menores de 16 afios. En nuestro estudio no encontraron relacién con el autor
dado que en la poblacion mayor de 18 afios el 61,1% el estado de la herida no

fue infectada.
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TABLA 9. MANEJO Y CURACION DE LA HERIDA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.

Heridas por mordeduras de canes

Manejo y curacién de la herida Grado I: Superficiales  Grado Il: Se extiende de Total
la piel, fascia, musculo
o cartilago
fi % fi % fi %
Lavado con agua abundante a chorro 87 66,4 0 0,0 87 66,4

y jabdn repitiendo 3 veces.

Drenaje de heridas fluctuantes o 0 0,0 29 22,1 29 22,1
abscedadas y luego limpieza con
agua abundante a chorro y jabén.

Consulta con cirujano en caso de 6 4,6 9 6,9 15 11,5
compromiso muscular.

Total 93 71,0 38 29,0 131 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
X2.a= 113,519 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap=5,991 Gl=2
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FIGURA 9. MANEJO Y CURACION DE LA HERIDA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.
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Siguiendo con nuestro tercer objetivo especifico: Relacionar las caracteristicas
del tratamiento y manejo relacionados con las heridas por mordeduras de canes.
En latabla 9, vemos: Manejo y curacion de la herida relacionados con las heridas
por mordeduras por canes en pacientes, donde el 66,4% fue el lavado con agua
abundante a chorro y jabon repitiendo 3 veces, el 22,1% fue el drenaje de
heridas fluctuantes o abscedadas y luego limpieza con agua abundante a chorro
y jabon y el 11,5% se realiz6 la consulta con cirujano en caso de compromiso
muscular.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 66,4% se realizé el lavado con agua abundante a chorro y
jabdn repitiendo 3 veces y el grupo de pacientes con un grado Il el 22,1% se le
realizo el drenaje de heridas fluctuantes o abscedadas y luego limpieza con agua
abundante a chorro y jabén.

Al examinar las estadisticas tenemos la X?cal=113,519 mayor que X?tab=5,991,
con GI=2 y P=0,000, es significativo.

Segun Fernandez (20) en su investigacion indican que el 55,21% después de ser
mordido por un perro se debe lavar la herida, identificar el can y notificar el
incidente en el puesto de salud. En nuestro estudio encontramos relacién con el
autor dado que el 66,4% se realizé el lavado con agua abundante a chorro y

jaboén repitiendo 3 veces.
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TABLA 10. TRATAMIENTO RELACIONADO CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.

Heridas por mordeduras de canes

Tratamiento Grado I: Superficiales Grado Il: Se extiende Total
de la piel, fascia,
musculo o cartilago

fi % fi % fi %

Solo curaciones 22 16,8 0 0,0 22 16,8
Curaciones mas antibidético mas 41 31,3 7 5,3 48 36,6
analgésico
Curaciones mas analgésico 30 22,9 0 0,0 30 22,9
Curaciones mas Lidocaina o 0 0,0 31 23,7 31 23,7
tetracaina tépica
Total 93 71,0 38 29,0 131 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2ca= 101,965 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap=7,815 GI=3
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FIGURA 10. TRATAMIENTO RELACIONADO CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024.
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Fuente: Tabla 10
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Observando la tabla 10, vemos la variable: Tratamiento relacionado con las
heridas por mordeduras de canes en pacientes, el 36,6% se realiz6 curaciones
mas antibidtico mas analgésico, el 23,7% curaciones mas lidocaina o tetracaina

topica, el 22,9% curaciones mas analgésico y el 16,8% solo curaciones.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 31,3% tuvo un tratamiento de curaciones + antibiético +
analgésico y el grupo de pacientes con un grado Il. el 23,7% tuvo un tratamiento

de curaciones + lidocaina o tetracaina topica.

Al examinar las estadisticas tenemos la X?cal=101,965 mayor que X?tab=7,815,

con GI=3 y P=0,046, es significativo.

Segun De la Concha, et al. (10) en su estudio de actualizaciones en la mordedura
de perro indican que, para garantizar un examen adecuado de la lesion y un
control eficaz de las molestias posteriores al tratamiento, se sugiere el uso de
analgésicos. Como alternativa adicional para la sedacién y analgesia en nifios,
el uso de midazolam es una posibilidad. El control del dolor puede lograrse
mediante el uso topico de lidocaina o tetracaina. Con nuestro estudio
encontramos similitud con los autores dado que el 31,3% tuvo un tratamiento de

curaciones + antibiético + analgésico.
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TABLA 11. CIERRE DE LA HERIDA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,

Heridas por mordeduras de canes

Cierre de la herida Grado I: Superficiales Grado Il: Se extiende Total
de la piel, fascia,
musculo o cartilago

fi % fi % fi %

Se deja abierta la herida 87 66,4 0 0,0 87 66,4
Sutura de la herida para disminuir 6 4,6 8 6,1 14 10,7
riesgo de infeccion
Retrasa el cierre de heridas si se 0 0,0 12 9,2 12 9,2
encuentran infectadas
Irrigacion y debridacién antes del 0 0,0 18 13,7 18 13,7
cierre
Total 93 71,0 38 29,0 131 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2ca= 114,351 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap=7,815 GIl=3

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION .

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 11. CIERRE DE LA HERIDA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,
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Fuente: Tabla 11
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Observando la tabla 11, vemos la variable: Cierre de la herida relacionados con
las heridas por mordeduras de canes en pacientes, el 66,4% se deja abierta la
herida, el 13,7% irrigacion y debridacion antes del cierre, el 10,7% sutura de la
herida para disminuir riesgo de infeccion y el 9,2% retrasa el cierre de la herida

si se encuentran infectadas.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 66,4% se le dejo abierto la herida y el grupo de pacientes con
un grado Il: Se extiende de la piel, fascia, musculo o cartilago el 13 7% se le

realizo la irrigacion y debridacidon antes del cierre.

Al examinar las estadisticas tenemos la X?cal=114,351 mayor que X?tab=7,815,

con GI=3 y P=0,000, es significativo.

Segun Andrade, et al. (1) en su investigacion sobre el manejo de heridas hallaron
que los 279 casos de heridas por mordedura de can tuvieron un cierre primario
y los 30 fueron por procesos reconstructivos. Con respecto a nuestra
investigacion no encontramos relacion con los autores dado 66,4% de los
pacientes se les dejaron la herida abierto puesto que presentaron una herida de

grado I: superficiales.
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TABLA 12. VACUNA ANTITETANICA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,

Heridas por mordeduras de canes

Vacuna antitetanica Grado I: Superficiales Grado Il: Se extiende Total
de la piel, fascia,
musculo o cartilago

fi % fi % fi %
Ya se encuentra inmunizado 24 18,3 3 2,3 27 20,6
Inicia esquema de vacunacion 69 52,7 35 26,7 104 79,4
Total 93 71,0 38 29,0 131 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2ca= 5,290 P=0,021 ES SIGNIFICATIVA
X%ap=3,841 Gl=1
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FIGURA 12. VACUNA ANTITETANICA RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,
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Fuente: Tabla 12
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Observando la tabla 12, vemos la variable: Vacuna antitetanica relacionados con
las heridas por mordeduras de canes en pacientes, el 79,4% se inicia el

esquema de vacunacion y el 20,6% ya se encuentra inmunizado.

El grupo de pacientes que tienen heridas por mordeduras de canes son de grado
I: Superficiales el 52,7% se le inicio el esquema de vacunacion y el grupo de
pacientes con un grado Il: Se extiende de la piel el 26,7% también se le inicio el

esquema de inmunizacion.

Al examinar las estadisticas tenemos la X?cal=5,290 mayor que X?tab=3,841,

con Gl=1y P=0,021, es significativo.

Segun Fernandez (20) en su investigacion poblacién canina callejera y la
evolucion del nivel de conocimiento entre los factores de riesgo de la rabia,
indican que el 25% indican que si existe tratamiento para la rabia en perros y el
75% indican que solo se previene con la vacuna. En nuestro estudio
encontramos relacion con el autor dado que también se previene con la vacuna

y se debe iniciar con el esquema de vacuna contra la rabia.
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TABLA 13. HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD

AZANGARO 2024.

HERIDAS POR MORDEDURAS POR
CANES

fi

%

Grado I: Superficiales

Grado Il: Se extiende de la piel, fascia,
musculo o cartilago

Total

93

38

131

71,0

29,0

100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA 13. HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO
2024.

= Grado | superficiales
= Grado Il se extiende

Fuente: Tabla 13
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En el cuarto objetivo especifico: Describir el tipo de las heridas por mordeduras
de canes en pacientes atendidos en la red de salud Azangaro, presentamos una

tabla univariada de simple frecuencia.

Observando en la tabla 13, vemos: Heridas por mordeduras por canes en
pacientes atendidos en la Red de Salud Azangaro, donde el 71,0% fue grado I:
Superficiales y el 29,0% fue grado II: Se extiende de la piel, fascia, musculo o

cartilago.

Segun De la Concha, et al. (10) en su investigacion de mordedura de perro,
indican que las clasificaciones de heridas de Rueff, aproximadamente, el sesenta
por ciento de las heridas caninas son punzantes, el diez por ciento son
laceraciones y el treinta por ciento son combinaciones de numerosos
traumatismos. Debido a que los dientes caninos son mas anchos y romos que
los humanos, a menudo sélo crean laceraciones que afectan a los tejidos
superficiales. Esta puede ser la razén por la que soélo el 25% de los casos
empeoran significativamente por infeccion. Con respecto a nuestro estudio
encontramos una leve similitud con los autores dado que los pacientes en la
clasificacion de heridas por mordeduras presentaron que el 71,0% fueron de

grado I: superficiales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné las actividades de intervencion estan relacionados
con las heridas por mordeduras de canes en pacientes atendidos
en la red de salud Azangaro — 2024. Todos los indicadores son
significativos con p<0,05 aceptando la hipotesis.

SEGUNDA: Se analiz6 las caracteristicas demograficos del paciente estan
relacionados con las heridas por mordeduras de canes; el 27,5%
tienen 19 a 29 afos (P:0,046), el 36,6% son del género masculino
(P:0,008), el 53,4% son de la zona rural (P:0,000) y el 55,7% fue
en la via publica el lugar donde ocurrié la mordedura (P:0,000).

TERCERA: Se identificé las caracteristicas de la valoracion de la mordedura
relacionados con las heridas por mordeduras de canes; el 65,6%
el nimero de mordeduras fue unica (P:0,000), el 42,7% la
localizacion de la mordedura fue en la extremidad inferior
(P:0,000), el 71,0% tuvo una exposicién leve (P:0,000) y el 61,1%
el estado de la herida no se infect6 (P:0,000).

CUARTA: Se relaciond las caracteristicas del tratamiento y manejo
relacionados con las heridas por mordeduras de canes; el 66,4%
le realizaron el lavado con agua abundante a chorro y jabdn
repitiendo 3 veces (P:0,000), el31,3% fueron curaciones mas
antibidtico mas analgésico (P:0,000), el 66,4% se le dejo la herida
abierta (P:0,000) y el 52,7% se le inicio el esquema de vacuna de
la vacuna antitetanica (P:0,021).

QUINTA: Se describid el tipo de las heridas por mordeduras de canes en

pacientes atendidos en la red de salud Azangaro, donde el 71,0%
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fue grado I: Superficiales y el 29,0% fue grado II: Se extiende de la

piel, fascia, musculo o cartilago.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director de la Red Azangaro gestionar con todos los
establecimientos de salud desarrollar coordinaciones con sectores
y/o consultorios para reducir la agresividad en animales y contribuir
a la gestion de la poblacion de perros callejeros mediante la
esterilizacion.

SEGUNDA: Al Director de la Red Azangaro coordinar con los jefes de los
establecimientos de salud con el fin de que las familias con
mascotas caninas no estén en las calles por que presentar un
peligro para la sociedad como también cumplir con las
vacunaciones en contra de la rabia de sus mascotas ya que tienen
la responsabilidad de cumplir para evitar complicaciones futuras.

TERCERA: Al profesional médico veterinario encargado de zoonosis de la red
Azangaro coordinar con las instituciones competentes,
municipalidades y establecimientos de salud, para el control de los
canes callejeros y campafias de vacunacién contra la rabia.

CUARTA: A los jefes de los establecimientos de la red Azangaro realizar
capacitaciones constantes sobre el manejo y tratamiento de la
herida de mordedura de canes, a todos los profesionales de salud,
como también la importancia de la inmunizacion de la vacuna
contra la rabia.

QUINTA: Al profesional de médico veterinario de Zoonosis de los diferentes
establecimientos de salud de la red Azangaro realicen campanas
de sensibilizacion y la tendencia responsable de las mascotas de
la poblacion azangarino, ademas de presentaciones informativas

sobre los factores de riesgo y las posibles repercusiones.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *BASE DATOS ABEL.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = X

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e~ BLlH BE 96

15 | \Visible: 13 de 13 variables

& edad & genero & zonareside|  lugardonde| -, numeromor| -, localizacio & tipoexposic & estadoherid  manejocura| g tratamiento| & ciemeheridal - vacunaaant| -, heridasclas
ncia | &b ocurrriomor dduras nanatomic ion a &5 iondelaheri itetanica ificacion var
dedura da

1 Menor de 18... Masculino rural Via publica Unica Extremidad i. Exposicién|.. Mo infectada Lavado con ... Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado | Sup... -
Menar de 18... Masculing rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién |..  No infectada Lavado con ... Solo curacio._. Se deja abie... Inicia esque... Grado I: Sup...
Menor de 18.. Masculing rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién |..  No infectada Lavado con ... Solo curacio._. Se deja abie... Inicia esque... Grado I: Sup...
Menor de 18... Masculing rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién|.. No infectada Lavado con ... Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado I: Sup...
5 Menor de 18... Masculing rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicion ... No infectada Lavado con ... Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
6 Menor de 18... Masculino rural Via publica Unica Extremidad i. Exposicién|.. Mo infectada Lavado con ... Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado | Sup...
Menor de 18.. Masculing rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién |..  No infectada Lavado con ... Solo curacio._. Se deja abie... Inicia esque... Grado I: Sup...
Menor de 18... Masculing rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién|.. No infectada Lavado con ... Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado I: Sup...
9 Menor de 18... Masculing rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicion ... No infectada Lavado con ... Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
Menor de 18... Masculino rural Via publica Unica Extremidad i. Exposicién |.. Mo infectada Lavado con .. curaciones ... Se deja abie._. Inicia esque... Grado |- Sup...
- Menar de 18... Masculing rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién |.. No infectada Lavado con ... curaciones . Se deja abie... Inicia esque... Grado I: Sup...
- Menor de 18.. Femenino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién |.. No infectada Lavado con ... curaciones . Se deja abie... Inicia esque... Grado I: Sup...
- Menor de 18... Femenino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién|.. Mo infectada Lavadocon ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado I: Sup...
- Menor de 18... Femenina rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicion ... No infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
- Menar de 18... Femenino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién |.. No infectada Lavado con ... curaciones . Se deja abie... Inicia esque... Grado I: Sup...
- Menor de 18.. Femenino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién |.. No infectada Lavado con ... curaciones . Se deja abie... Ya se encue... Grado I: Sup...
- Menor de 18... Femenino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién|.. Mo infectada Lavadocon ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado |: Sup...
Menor de 18... Femenina rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicion ... Noinfectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado |- Sup...
Menor de 18... Femenino rural Via publica Unica Extremidad i. Exposicién|.. Mo infectada Lavado con .. curaciones ... Se deja abie._. Ya se encue._.. Grado | Sup...
- Menar de 18... Femenino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién |..  No infectada Lavado con ... curaciones .. Se deja abie... Ya se encue... Grado I: Sup...

- Menor de 18.. Femenino rural  Via publica Unica Extremidad .. Exposicién .. No infectada Lavado con ... curaciones . Se deja abie... Ya se encue... Grado I: Sup... | |

. -

u“ [}

‘ Vista de datos Vista de variables
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2 BasE DATOS ABEL.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

)

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHelex BHLB i B 04
|

15 \Visible: 13 de 13 variables

&) edad &b genera é zonareside|  lugardonde| 5 numeromor| . localizacio | 5 tipoexposic 3 estadoherid  manejocura & tratamiento| g cierreherida , vacunaaant| , heridasclas
ncia &) ocurmnomar dduras nanatomic ion a &) iondelaheri itetanica ficacion var
dedura da

22 Menor de 18... Femenino rural  Via publica Unica Extremidad ... Exposiciinl... Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado |- Sup... <]
Menor de 18... Femenino rural  Via publica Unica Extremidad ... Exposiciin|.. Mo infectada Lavado con .. curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado |- Sup...
Menor de 18 Femenino rural - Via publica Unica Extremidad . Exposicién | Mo infectada Lavado con . curaciones .. Se deja abie_. Ya se encue.. Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Masculino rural - Via publica Unica Extremidad ... Exposiciénl.. Noinfectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado | Sup...
19 a 29 afios Masculino rural  Via publica Unica Extremidad ... Exposicidnl.. Noinfectada Lavadocon ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado | Sup...
19 a 29 afios Masculino rural  Via publica Unica Extremidad ... Exposiciinl.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Masculino rural Via publica Unica Extremidad .. Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones .. Se deja abie_. Ya se encue.. Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Masculino rural - Via publica Unica Extremidad . Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones .. Se deja abie_. Inicia esque... Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Masculino rural  Via publica Unica Extremidad ... Exposicidnl.. Noinfectada Lavadocon ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado | Sup...
19 a 29 afios Masculino rural  Via publica Unica Extremidad ... Exposicidnl... Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Masculino rural  Via publica Unica Extremidad . Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones .. Se deja abie__ Inicia esque... Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Masculino rural - Via publica Unica Extremidad .. Exposicién | Mo infectada Lavado con . curaciones .. Se deja abie_. Inicia esque... Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Masculino rural - Via publica Unica Extremidad ... Exposiciénl.. Noinfectada Lavadocon ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Gradol: Sup...
19 a 29 afios Masculino rural  Via publica Unica Extremidad ... Exposicidnl.. Noinfectada Lavadocon ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Gradol: Sup...
19 a 29 afios Masculino rural Domicilio Unica Extremidad ... Exposiciinl.. Mo infectada Lavado con .. curacionss ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Masculino rural Domicilio Unica Extremidad .. Exposiciin | Mo infectada Lavado con . Solo curacio... Se deja abie_. Inicia esque... Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Masculino rural Domicilio Unica Extremidad .. Exposiciin | Mo infectada Lavado con . Solo curacio... Se deja abie_. Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino rural Domicilio Unica Extremidad ... Exposicidnl.. Noinfectada Lavado con ... Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado | Sup...
19 a 29 afios Femenino rural Domicilio Unica Extremidad ... Exposiciinl.. Mo infectada Lavado con .. Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino rural Domicilio Unica Extremidad . Exposiciin | Mo infectada Lavado con . Solo curacio... Se deja abie__ Inicia esque... Grado |- Sup._.

19 a 29 afios Femenino rural Domicilio Unica Extremidad .. Exposicién|..  No infectada Lavado con .. Solo curacio... Se deja abie_._ Inicia esque... Grado |- Sup... | |

[ an | _4nan oz - : | Mool e Fdeeeaided s Moo ifemiode | e oo e a i S Ml

L e e e e e ————— e ———————————————— [}]

‘ Vista de datos| | Vista de variables
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8 BAsE DATOS ABEL.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

B

BHE M~ BLAR h B0
|

15 \Visible: 13 de 13 variables

&> edad &> genero é zonareside|  lugardonde| - numeromor & localizacio | - tipoexposic & estadoherid  manejocura &5 tratamiento| ) cierreherida , vacunaaant| 5 heridasclas
ncia &b ocurriomor dduras nanatomic ion a &) iondelaheri itetanica fficacion var
dedura da

43 19 a 29 afios Femenino rural Domicilio Unica Extremidad .. Exposiciin | Mo infectada Lavado con . Solo curacio... Se deja abie_. Inicia esque... Grado |- Sup._. [4]
19 a 29 afios Femenino rural Domicilio Unica Extremidad ... Exposicidnl.. Mo infectada Lavado con .. Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino rural Domicilio Unica Extremidad ... Exposicién|.. Mo infectada Lavado con ... Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino rural Domicilio Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . Solo curacio... Se deja abie__ Inicia esque... Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Femenino urbano Domicilio Unica Extremidad i... Exposicidnl... Mo infectada Lavado con .. Solo curacio... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino urbang Domicilio Unica Extremidad i Exposicién | Mo infectada Lavado con . Solo curacio... Se deja abie_. Inicia esque... Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Femenino urbano  Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . Solo curacio... Se deja abie__. Inicia esque... Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Femenino urbano  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién|.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino urbano  Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones . Se deja abie__ Inicia esque... Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Femenino urbano  Via publica Unica Extremidad i... Exposiciin|.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino rural - Via publica Unica Extremidad i... Exposicién|.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino rural Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones . Se deja abie . Inicia esque... Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Femenino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposiciinl.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino rural - Via publica Unica Extremidad i... Exposicién|.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino rural  Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones .. Se deja abie_ Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino rural Via publica Unica Extremidad i... Exposiciinl.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
19 a 29 afios Femenino rural Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones .. Se deja abie_. Inicia esque... Grado |- Sup._.
19 a 29 afios Femenino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposiciinl.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
30 a 59 afios Femenino rural - Via publica Unica Extremidad i... Exposicién|.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
30 a 59 afios Masculino rural Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones . Se deja abie . Inicia esque... Grado |- Sup._.

30 a 59 afios Masculino rural Via publica Unica Extremidad i... Exposiciin|.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup... L

[ ra | _anrnoz n L | ape e Ulwiem Cbmmmaided i Ceife Ble flewimde | e : O diie L i Pamde 0 hd

L e e e e —— et ————————————————— [}]

‘ Vista de datos| | Vista de variables
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2 BAsE DATOS ABEL.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

)

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ECEETEEI T | XN ERDT
|

15: \Visible: 13 de 13variables

&) edad &b genera é zonareside|  lugardonde| - numeromor| -, localizacio | 5 tipoexposic 3 estadoherid  manejocura & tratamiento| g ciemreherida -, vacunaaant| , heridasclas
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dedura da

64 30 a 59 afios Masculino rural Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones . Se deja abie__ Inicia esque... Grado |- Sup._. [4]
30 a 59 afios Masculino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposicidnl.. Noinfectada Lavadocon ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado | Sup...
30 a 59 afios Masculino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposiciinl.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
30 a 59 afios Masculino rural - Via publica Unica Extremidad i Exposicién | Mo infectada Lavado con . curaciones ... Se deja abie_. Inicia esque... Grado |- Sup._.
30 a 59 afios IMasculino rural  Via publica Unica Extremidad i... Exposiciinl.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
30 a 59 afios Masculino urbano  Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones .. Se deja abie_ Inicia esque... Grado |- Sup...
30 a 59 afios Masculino urbano  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién|.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
30 a 59 afios Masculino urbano  Via publica Unica Extremidad i... Exposiciinl.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
30 a 59 afios Masculino urbano  Via publica Unica Extremidad i Exposicién | Mo infectada Lavado con . curaciones ... Se deja abie_. Inicia esque... Grado |- Sup._.
30 a 59 afios Masculino urbano  Via publica Unica Extremidad i... Exposicidnl.. Noinfectada Lavadocon ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado | Sup...
30 a 59 afios Masculino urbano  Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones .. Se deja abie_ Inicia esque... Grado |- Sup...
30 a 59 afios Masculino urbano  Via publica Unica Extremidad i... Exposicién|.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
30 a 59 afios Masculino urbano  Via publica Unica Extremidad i... Exposiciinl.. Mo infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Inicia esque... Grado |- Sup...
30 a 59 afios Femenino urbano  Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones . Se deja abie__ Inicia esque... Grado |- Sup._.
30 a 59 afios Femenino urbano  Via publica Unica Extremidad i... Exposicidnl.. Noinfectada Lavadocon ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado | Sup...
30 a 59 afios Femenino urbano  Via publica Unica Extremidad i Exposiciin | Mo infectada Lavado con . curaciones .. Se deja abie_. Ya se encue... Grado |- Sup._.
30 a 59 afios Femenino urbano  Via publica Unica Extremidad i Exposicién | Mo infectada Lavado con . curaciones ... Se deja abie_. Ya se encue... Grado |- Sup._.
30 a 59 afios Femenino urbano Domicilio Unica Extremidad i... Exposicidn|... Infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado |: Sup...
Mayor a 60 ... Masculino urbano Domicilio Unica Extremidad .. Exposicidn |._. Infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado |- Sup...
Mayor a 60 ... Masculino urbang Domicilio Unica  Extremidad ... Exposicidn ... Infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado | Sup...

Mayor a 60 Masculino urbano Domicilio Unica Extremidad ... Exposicidn|... Infectada Lavado con ... curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado |: Sup... L

[ ar rn n L L M el Uliem | Coemmaided i L mimde | mnd : LY Pamde 0 hd

L e e e e .t ———————————————— [}]
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@ *BASE DATOS ABEL.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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&b edad &b genero %zonareside lugardonde |  numeromor|  localizacio tipoexposic%estadoherid manejocura| g tratamiento @b ciemeherida) , vacunaaant| , heridasclas
ncia &) acurrromar dduras nanatomic ion a % iondelahen ttetanica ficacion var
dedura da

85 Mayor a 60 ... Masculino urbano Domicilio Unica Extremidad ... Exposicidn|... Infectada  Lavado con ... curaciones ...| Se deja abie... Ya se encue... Grado | Sup... [<]
Mayor a 60 ... Masculino rural Domicilio Unica Extremidad ... Exposicidn|... Infectada Lavado con ... curaciones ...| Se deja abie... Ya se encue... Grado | Sup...
Mayor a 60 _.. Masculing rural Domicilio Maltiple  Extremidad ... Exposicidn ... Infectada| Lavado con .. curaciones ... Se deja abie... Ya se encue... Grado |: Sup...
Mayor a 60 ... Masculing rural  Via publica Multiple  Extremidad ... Exposicidn |... Infectada| Consulta co... curaciones ... Sutura de la ... Ya se encue... Grado |: Sup...
Mayor a 60 ... Masculing rural  Via publica Maltiple  Extremidad ... Exposicién ... Infectada| Consulta co... curaciones ... Sutura de la ... Inicia esque... Grado | Sup...
Mayor a 60 ... Femenino rural  Via publica Multiple. Extremidad ... Exposicidn |... Infectada Consulta co... curaciones ...|Sutura de la... Inicia esque... Grado | Sup...
Mayora 60 .. Femenino rural  Via publica Multiple. Extremidad ... Exposicion |... Infectada Consulta co... curaciones ._.|Sutura de la ... Inicia esque... Grado |- Sup...
Mayor a 60 .. Femening rural  Via publica Mltiple Extremidad ... Exposicidn ... Infectada| Consulta co... curaciones ... Sutura de la ... Inicia esque_.. Grado |: Sup...
Mayor a 60 ... Femening rural  Via publica Multiple  Extremidad ... Exposicién ... Infectada| Consulta co... curaciones ... Sutura de la ... Inicia esque... Grado | Sup...
Menor de 18... Femenino rural Via publica Multiple. Extremidad ... Exposicion ... Infectada Consulta co... curaciones ...|Sutura de la ... Inicia esque... Grado lI: Se ...
Menor de 18... Femenino rural  Via publica Multiple. Extremidad ... Exposicion ... Infectada Drenaje de h... curaciones ._.|Sutura de la ... Inicia esque... Grado Il Se ...
Menor de 18... Femening rural  Via publica Maltiple Extremidad .. Exposicidn ... Infectada| Drenaje de h...| curaciones ... Sutura de la ... Inicia esque_.. Grado II: Se ...
Menor de 18... Femening rural  Via publica Multiple Extremidad ... Exposicidn ... Infectada| Drenaje de h... curaciones ... Sutura de la ... Inicia esque... Grado II: Se ...
Menor de 18... Femening rural  Via publica Maltiple  Extremidad ... Exposicidn ... Infectada| Drenaje de h... curaciones ... Sutura de la ... Inicia esque... Grado II: Se ...
Menor de 18... Femenino rural Via publica Multiple. Extremidad ... Exposicion ... Infectada Drenaje de h... curaciones ...|Retrasa el ci... Inicia esque... Grado ll: Se ...
100 Menor de 18... Masculino rural  Via publica Multiple. Extremidad ... Exposicion ... Infectada Drenaje de h... curaciones ._.|Retrasa el ci... Inicia esque... Grado Il Se ...
Menor de 18... Masculing rural  Via publica Multiple Extremidad ... Exposicidn ... Infectada| Drenaje de h...| curaciones ... Retrasa el ¢i... Ya se encue_.. Grado Il: Se ..
Menor de 18... Masculing rural  Via publica Multiple  Extremidad ... Exposicidn ... Infectada| Drenaje de h...| curaciones ... Retrasa el ci... Ya se encue... Grado II: Se ...
Menor de 18... Masculino rural  Via publica Multiple. Extremidad ... Exposicion ... Infectada Drenaje de h... curaciones ...|Retrasa el ci... Ya se encue... Grado lI: Se ...
104 Menor de 18... Masculino rural  Via publica Multiple. Extremidad ... Exposicion ... Infectada Drenaje de h... curaciones ._.|Retrasa el ci... Inicia esque... Grado Il Se ...

Menor de 18... Masculing urbano  Via publica Maltiple Extremidad .. Exposicidn ... Infectada| Drenaje de h...| curaciones ... Retrasa el ¢i...| Inicia esque... Grado Il: Se ... | |

(PTY Y" 4 4n na " - N Bl Fsteenided i | et Do do | : noa R a o il

L e e e ———————————————————————— [}

‘ Vista de datos| | Vista de variables
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& *BasE DATOS ABEL.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos = X

]

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeBcx BLIEH BE {96
|

15: \Visible: 13 de 13variables

&) edad &b genero é zonareside|  lugardonde| - numeromor| ~ localizacio | 5 tipoexposic & estadoherid  manejocura ¢ tratamiento| @b cierreherida| , vacunaaant| -, heridasclas
ncia | &b ocuriomor dduras nanatomic ion a & iondslaheri itetanica fficacion var
dedura da

106 Menor de 18... Masculino urbano  Via publica Mltiple Extremidadi... Exposicidn ... Infectada Drenaje de h... curaciones ... Retrasa el ci...| Inicia esque... Grado Il Se .. <]
19 a 29 afios Femenino urbano  Via publica Mltiple Extremidad i... Exposicidn ... Infectada Drenaje de h...| curaciones ... Retrasa el ¢i...| Inicia esque_.. Grado Il: Se
108 19 a 29 afios Femenino urbang Domicilio Multiple Extremidad i... Exposicidn ... Infectada Drenaje de h...| curaciones ... Retrasa el ci...| Inicia esque... Grado Il Se ...
109 19 a 29 afios Femenino urbang Daomicilio Multiple Extremidad i... Exposicidn ... Infectada Drenaje de h... curaciones ... Retrasa el ci...| Inicia esque... Grado Il Se ...
19 2 29 afios Femenino urbano Domicilio Miltiple Extremidad i... Exposicion ... Infectada Drenaje de h... curaciones ... Retrasa el ci... Inicia esque... Gradoll: Se ...
19 a 29 afios Femenino urbang Domicilio Unica Extremidad i... Exposicidn ... Infectada Drenaje de h_..| curaciones ... Suturade la ... Inicia esque_.. Grado Il: Se
19 a 29 afios Femenino urbano Domicilio Unica Extremidad i... Exposicion .. Mo infectada Drenaje de h... curaciones .. Sutura de la . Inicia esque... Grado |l Se .
13 19 a 29 afios Femenino urbang Domicilio Unica Extremidad i... Exposicion ... Mo infectada Drenaje de h... curaciones ... Suturade la .. Inicia esque... GradoIl: Se ...
114 19 a 29 afios Femenino urbang Daomicilio Unica Extremidad i... Exposicion .. No infectada Drenaje de h... curaciones ... Imigacian v d... Inicia esque... Grado Il: Se ...
19 a 29 afios Femenino urbano  Via publica Unica Extremidad i... Exposicion .. Mo infectada Drenaje de h... curaciones ... Imigacidn y ... Inicia esque... Gradoll: Se ...
19 a 29 afios Femenino urbang Domicilio Unica Cara Exposicion .. No infectada Drenaje de h_.. curaciones . Imigacidn y d...| Inicia esque_.. Grado Il: Se
19 a 29 afios Femenino rural Domicilio Unica Cara Exposicion ... No infectada Drenaje de h... curaciones . Imigacian y d...| Inicia esque... Grado Il: Se ..
113 19 a 29 afios Femenino urbang Domicilio Unica Cara Exposicion ... Mo infectada Drenaje de h... curaciones ... Imigacion y d...| Inicia esque... Grado Il Se ...
19 19 a 29 afios Femenino urbano Domicilio Unica Cara Exposicidn ..  No infectada Drenaje de h... curaciones ... Imigacion y d...| Inicia esque... Grado Il: Se ...
19 a 29 afios Femenino urbang Domicilio Unica Cara Exposicidn ... Noinfectada Drenaje de h... curaciones ... Imigacidn y d...  Inicia esque... Grado Il Se ...
19 a 29 afios Femenino urbang Domicilio Unica Cara Exposicion .. No infectada Drenaje de h... curaciones . Imigacian y d...| Inicia esque_.. Grado Il: Se .
30 a 59 afios Femenino urbano Domicilio Unica Extremidad .. Exposicion .. No infectada Drenaje de h... curaciones .. Imigacidn y ... Inicia esque... Grado Il Se ..
30 a &9 afios Femenino urbang Domicilio Unica Extremidad ... Exposicion ... No infectada Drenaje de h... curaciones ... Imigacidn y d... Inicia esque... Gradoll: Se ...
124 30 a 59 afios Femenino urbano Domicilio Unica Extremidad ... Exposicion .. Noinfectada Consultaco... curaciones ... Imgacidn y d... Inicia esque... Gradoll: Se ...
30 a 59 afios Femenino urbang Domicilio Unica Extremidad ... Exposicion ... Noinfectada Consultaco... curaciones ... Imigacidn y d... Inicia esque... Gradoll: Se ...

126 30 a 59 afios Femenino urbang Domicilio Unica Extremidad .. Exposicion .. Noinfectada Consultaco... curaciones .. Imigacidn y d... Inicia esque... Gradoll: Se . | |

; v

— jaans o . o R P A R : . o w o _—
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

93

TITULO: ACTIVIDADES DE INTERVENCION RELACIONADOS CON LAS HERIDAS POR MORDEDURAS POR CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO - 2024,

Problema Objetivos Hipotesis variables Dimensiones | Indicadores Escala de valores Metodologia
Problema Objetivo Hipotesis Variablel1 | 1.1 1.1.1 Edad a. Menor de 18 afios
general general general Caracteristicas b. De 19 a 29 afios 1. Disefio:

PG. ¢Cuéles | OG. Determinar | HG. Las 1. demogréficas c. De 30 a 59 afios No experimental
son las | las actividades | actividades de | Actividades | del paciente d. Mayor a 60 afios )

. . - . g - 2. Tipo de
gcﬂwdadgs de | de intervencion | intervencion _ de _ 1.1.2 Genero | a. Masculino investigacién  La
mteryencuﬁn reIacmn_ados con estér_l intervencién b. Femenino investigacion es de
relacionados las heridas por | relacionadas 1.1.3 Zona | a. Urbano tipo béasico
con las heridas | mordeduras de | con las heridas de residencia | b. Periurbano correlacional.
por mordeduras | canes en | por mordeduras 1.1.4 Lugar | a. Domicilio
de canes en | pacientes de canes en donde b. Via publica S.Méto'd.o:
pacientes atendidos en la | pacientes ocurrié la Hipotetico
atendidos en la | red de salud | atendidos en la mordedura deductivo  con
red de salud | Azangaro-2024. | red de salud 1.2 121 2. Unica enfoque
Azangaro - Objetivos Azangaro - Valoracién de | Nimero de | b. Mdltiple cuantitativo.
20247 especificos | 2024. la mordedura | mordeduras 4.Poblacién: 131
Problemas OEl.  Analizar Hipotesis por canes 122 a. Cara pacientes con
especificos las especificas Localizacién | b. Extremidad superior diagnéstico  de
PE1. ¢,Cudles | caracteristicas HE1L. Las anatémica c. Extremidad inferior mordeduras de
son las | demograficas caracteristicas de la | d. Tronco canes — perros,
caracteristicas | del paciente | demograficas mordedura | e. Extremidad superior y | S€9Un la oficina
demograficas relacionados con | del  paciente tronco de estadistica de
del  paciente | las heridas por | estan f. Extremidad superior e fz f;sdarge eiam::
relacionados mordeduras de | relacionadas inferior afio 2%24
con las heridas | canes en | con las heridas 1.2.3 Tipo de | a. Exposicion leve '
por mordeduras | pacientes por mordeduras exposicion b. Exposicién grave 6. Muestra: Se
de canes en | atendidos en la | de canes en 1.2.4 Estado | a. No infectada trabajo con todos
pacientes red de salud | pacientes de la herida | b. Infectada los casos de
atendidos en la | Azangaro. atendidos en la 13 131 a. Lavado con  agua pacientes mordidos
red de salud | OE2. Identificar | red de salud Tratamiento y Man | abundante a chorro y jabon por canes — perros
Azangaro? las Azangaro. manejo de la | ejo y | repitiendo 3 veces 131
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PE2. ¢Cudles | caracteristicas HE2. Las herida por | curacion de | B. Drenaje de heridas
son las | de la valoracion | caracteristicas mordedura de | la herida fluctuantes o abscedadas y o
caracteristicas relacionados con | de la valoracion canes luego limpieza con agua | /-Tecnicas:
de la valoracion | las heridas por | estan abundante a chorro y jabon Para la variable 1:
relacionados mordeduras de | relacionadas c. Consulta con cirujano en Se utilizo el analisis
con las heridas | canes en | con las heridas caso de COMPromiso | yocumental.
por mordeduras | pacientes por mordedura muscular
de canes en | atendidos en la | de canes en 1.3.2Tratami | a. Solo curaciones Para la variable 2:
pacientes red de salud | pacientes ento b. Curaciones mas antibiotico | Se utilizé el andlisis
atendidos en la | Azangaro. atendidos en la mas analgésico documentario.
red de salud | OE3. Relacionar | red de salud c. Curaciones mas antibiético
Azéngaro? las Azéngaro. d. Curaciones mas analgésico | 8- Instrumentos:
PE3. ¢Cudles | caracteristicas HE3. Las e, Curaciones mas Lidocaina Par_abl meil.r Sla
son las | del tratamiento y | caracteristicas 0 tetracaina tépica \ljfillrilz% L?na ficha d:
caracteristicas manejo con las | del tratamiento 1.3.3 Cierre | a. Se deja abierta la herida recoleccion de
del tratamiento y | heridas por | y manejo estan dela herida | b. Sutura de la herida para | datos.
manejo mordeduras de | relacionadas disminuir riesgo de infeccion
relacionados canes en | con las heridas c. Retrasa el cierre de heridas | Para la variable 2:
con las | pacientes por mordeduras si se encuentran infectadas Se uso una ficha de
mordeduras de | atendidos en la | de canes en d. Irrigacion y debridacién | recoleccion de
canes en |red de salud | pacientes antes del cierre datos.
pacientes Azangaro. atendidos en la 1.3.4 Vacuna | a. Ya se encuentra
atendidos en la | OE4. Describirel | red de salud antitetanica inmunizado
red de salud | tipo de las | Azangaro. b. Inicia  esquema  de
Azangaro? heridas por | HE4. El tipo de vacunacion
PE4. ;(Cual es el | mordeduras de | las heridas por Variable 2 2.1 Heridas | Grado I: Superficiales
tipo de las | canes en | mordeduras de por Grado II: Se extiende de la piel, fascia, musculo o
heridas por | pacientes canes en | 2. Heridas por mordedura de | mordeduras | cartilago
mordeduras de | atendidos en la | pacientes canes de canes | Grado Ill: Necrosis y perdida de tejido.
canes en | red de salud | atendidos en la
pacientes Azangaro. red de salud
atendidos en la Azangaro en
red de salud mas del 50%
Azangaro? son de grado I

superficiales.
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DATOS SOBRE LAS ACTIVIDADES DE
INTERVENCION

1. PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA.
1.1. DATOS DEL PACIENTE.
1.1.1. Edad.

a. Menor de 18 afios
b. De 18 a 29 afios
c. De 30a 59 afos
d. Mayor a 60 afios
11.2. Sexo.
a. Femenino
b.  Masculino
1.1.3. Ocupacion.
a. Estudiante
b. Trabajador dependiente
c Trabajador independiente
d Su casa

1.2. VALORACION DE LA MORDEDURA DE CANES
1.2.1. Lugar donde ocurrié la mordedura.
a. Dentro del hogar
b.  Fuera del hogar
1.2.2. Localizacion de las lesiones.
Craneofaciales
Cuello
Tronco
Genitales

Miembros superiores

-~ 0o 2 0 T p

Miembros inferiores

Abdomen

g.
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1.2.3. Tipo delesién
a. Lesion no grave (localizadas en miembros inferiores)
b. Lesion grave (las localizadas en miembros superiores, troco, cuello,
craneofaciales y genitales).
1.2.4. Exposicion alarabia
Nivel de alerta O
Nivel de alerta 1
Nivel de alerta 2

Nivel de alerta 3

® o 6o T 9

Area de restriccion
1.2.5. Perro que ocasiono la mordedura.
a. Mascota de casa
b.  Perro conocido
c. Perro desconocido
1.2.6. Mascotas inmunizadas.
a. Vacunas puntuales
b.  No inmunizada
c. Desconoce
1.2.7. Formade ataque del animal.
a. Mordedura
b. Arafazo
c. Otro
1.3. TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA HERIDA POR MORDEDURA DE
CANES.
1.3.1. Limpiezade la heridainicial.
a. Lavado con agua abundante a chorro y jab6n una sola vez
b. Lavado con agua abundante a chorro y jabon repitiendo 3 veces
c. Drenaje de heridas fluctuantes o abscedadas y luego limpieza con agua
abundante a chorro y jabon

d. Consulta con cirujano en caso de compromiso muscular
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1.3.2. Uso de soluciones en la curacion.
a. Solamente agua
b. Soluciones yodadas
c. Tipo amonio cuaternario
d. Alcohol o agua oxigenada
1.3.3. Cierre de la herida.
a. Se deja abierta la herida
b.  Sutura de la herida para disminuir riesgo de infeccion
c. Retrasa el cierre de mordeduras si se encuentran infectadas
d. Irrigacién y debridacién antes del cierre
1.3.4. Tratamiento farmacolégico
a. Solo curaciones
Antibiotico mas analgésico
Solo antibiotico
Solo analgésico
Lidocaina o tetracaina tépica
Vacuna antitetanica.

Ya se encuentra inmunizado

o p 9o a0 o

Inicia esquema de vacunacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LAS HERIDAS POR
MORDEDURAS DE CANES

2. HERIDAS POR MORDEDURAS DE PERROS
a. Grado I: Superficiales
b. Grado II: se extiende de la piel, fascia, musculo o cartilago
c. Grado lll: Necrosis y perdida de tejido.
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Identificacion del experto.
Nombres y apellidos;

___ELOY PAUCAR HUANCA
Centro laboral
—__MUNICIPALIDAD AZANGARO PROGRAMA VACUNOS
Grado:
__ MAGISTER i
2.  Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, el
cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento
propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3.  Juicio de experto.
CATEGORIA
INDICADORES T3 T8 13
1 Las dimensiones de la variable responden a un X
contexto tedrico de forma (vision general)
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision X
general)
El nimero de indicadores, evallan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y X
precisa, sin ambigiiedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacién con los indicadores de X
las variables (coherencia)
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
7 || validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacién de las respuestas X
(control de sesgo)
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9 Los items han sido redactados de lo general a lo X
particular (orden) )
10 Lps _items del instrumento, son coherentes en X
terminos de cantidad (extension) ol b
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado X
(inocuidad) .
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision X
eneral) Yy, | -
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
Estructura técnica basica del instrumento
15 i X
(organizacién) "
Puntaje parcial 75
Puntaje total: 4 75
Nota: indice de validacién del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /72) x
100 = 750
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular  |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81-100%
El instrumento de [El instrumento de
El instrumento de investigacion esta|investigacion investigacién  esta
observado requiere reajustes (apto para  su

para su aplicacion | aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de
validacion alcanzado)
Considero que la cantidad de items del instrumento no es suficiente para alcanzar la
calificacion requerida para considerarlo como APTO

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, Mg. Eloy PAUCAR HUANCA identificado con DNI N° 01285756

Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el estudiante:
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.  Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:

Centro laboral

Grado:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el

cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, |a validez del instrumento
propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (X) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3.  Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES TT213 1475

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)
Coherencia entre dimensién e indicadores (visién
general)

El nimero de indicadores, evallan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (visién
general)

Los items estan redactados en forma clara y

4 precisa, sin ambigliedades (claridad y precisién)

5 Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de respuestas
(control de sesgo)
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Los items han sido redactados de lo general a lo

9 particular (orden)

10 L’os .items del _instrumento,_, son coherentes en
términos de cantidad (extension)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado

(inocuidad)
12 | Calidad en la redaccién de los items (visién general)

Grado de objetividad del instrumento (vision

general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién)

Puntaje parcial

Puntaje total:

13

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75) x

100 = .....
4, Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00-20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%
El instrumento de|El instrumento de
El instrumento de investigacién esta|investigacion investigacion  esta
observado requiere reajustes | apto para su

para su aplicacién | aplicacién

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
en la validez.

5; Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de
validacién alcanzado)

..........................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto.
El ‘qque: SUSCTIDES: wosnmsmms s e s asssssmm e vammes on identificado con

] Certifico que realice el juicio del experto al instrumento
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:

Centro laboral

Grado:

2.  Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el

cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento
propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = bésico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3.  Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES TT21314713

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)
Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general) ]
Los items estan redactados en forma clara y
4 precisa, sin ambigiedades (claridad y precision)
Los items guardan relacién con los indicadores de

5 las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacién de las respuestas
(control de sesgo)

ATOL A MAMART
i
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Los items han sido redactados de lo general a lo
| particular (orden) I
Los ltems del instrumento “son coherentes en ,
términos de cantidad (extension) l

1

Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12

Calidad en la redaccion de los items (vision general) i

13

Grado de objetividad del instrumento (visién
| general)

14

Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15

Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

Puntaje parcial

Puntaje total: .

Nota: indice de validacién del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75) x
100=.....

4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81-100%
El instrumento de|El instrumento de
El instrumento de investigacién esta |investigacién investigaciéon  esta
observado requiere reajustes | apto para su
para su aplicacion | aplicacion
Interpretacidn: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
en la validez.
5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de
validacion alcanzado)
6. Constancla de Julclo da experto,

El QUE SUSCIIDE, L..viiiiiiiiiisiire et e st sres e tntassnensssssronanes identificado con

4 _5'|'o TR AL
A VT OICERT &, Wasnt it
: CMyP 9227
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ANEXO 5. AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

NGl Ministerio de Salud

(. ")l Gobierno Regional DIRECCION REGIONAL  RED DE SALUD
Puno DE SALUD PUNO AZANGARO

1 1
gEGION PUNO
W)
GOBIERNO REGIONAL

AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE TESIS

DIRECTOR DE LA RED DE SALUD AZANGARO

AUTORIZACION

Al bachiller en medicina veterinaria y zootecnia ABEL GARCIA CALCINA
de la Universidad Andina Néstor Cdceres Veldsquez de Juliaca, identificado
con DNI N° 45818186.

AUTORIZA, a analizar y realizar ficha de recoleccion de datos en historias
clinicas de los pacientes atendidos dentro de la red de salud Azingaro, para
el estudio de tesis denominado: ACTIVIDADES DE INTERVENCION
RELACIONADOS A HERIDAS POR MORDEDURAS DE CANES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO — 2024

Azangaro, 10 se Setiembre de 2024

v/ DIRECTOR L 1.8 -
7 RED DE SALUD AZANUAR
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: __ 08 - 08 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ABEL GARCIA CALCINA ‘ .
Direccion: JR. GROCIO PAREDES TERAN B2 5 12 MAGISTERIAL AZANGARO

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°

Teléfono: 985 202 073 emall abe!garcnag @g @il.com
Nombres y Apellidos: _ ) 7 N
Direccion; ,_," D .4 20
DNI/Carné de Extranjeria/ I’usapmfeN° s o |
Teléfono: _.; s

EHiaileL SUE S L v |

Facultad y/o Escuela de l’nsgrado

Titulo o Grado Académicoa optar tf. i'f': MEDICO VETERlNARIO Y4 ZOOTECNISTA

il WAL

Asesor: _ Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA | . 8 e R

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denommacxones 5 <2

Trabajo de Investigacion [ | Tesm[X] ] Traba_]o de ,k_ﬁclencla Profesnonﬂl ]  Trabajo Académico ]

Titulo: ACTIVIDADES DE INTERVENCION RELACIOJ DOS A HERIIAS POR MORDEDURAS DE
CANES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD AZANGARO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos).../ Actlwdades herlda mordedura canes.

(Esta obra se desarrollo en la I,;\N("\ s

- i L 1 et e

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales commo, iistalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

_OF!CINA DE INVESTIGACIGN httn://rennsitnrin nanrv edil ne/
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2. Referencia de tesis:

¥7] Bachiller XJTitulo . |2da Especialidad f gMaestI‘ia Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: % ﬁ )
Bajo los siguientes términos, autorizo @l depésito de mi te

3is en el Repositorio

L, Otorgo a la Universidad
A para reproducir, distribuir,
su tradueeién a otros idiomas) y
(incluido el resumen), en formato
cerse, a traves de los diversos
o110 el Rq)osuono Dlgltal de

Con la au
Andina “Nesto
comunicar al publi
poner a disposicion ¢
fisico o digital. end@
servicios por la
tesis UANCV,

por el tiempog S i i Nineraciones.
En virtud : iceres Velasquez” podra
reproducir en mas de un ejemplar,

Jaldo y preservacion.
y.exclusiva titularidad,
' a conceder la presente

sin modifig
Decl;m) o)

permitida e

Autorizo

b) Licencia CREA’ JCOMMONS 40T, AN L)f‘r

' 1 4,1‘e§5s4‘u produccion intelectual,
mantiene la lmiﬁ@ ’f ‘perinite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al pul)hu) y dxsml)un @1011\1)1(11@\ de esta, bajo las
condiciones siguientes:

;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion puiblica de la produccion

intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Penr gm(a una maywcacia ante los tribunales peruanos.

8 - 08 - 2025

T T EEE——————————— e

|

100

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




