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RESUMEN

Las enfermedades zoonéticaaaun prevalecen en ciertas regiones del pais por ello
ha propuesto el objetivo de Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre las enfermedades_zoonoticas entre los pequefios agricultores del distrito de
Azangaro en el 2023. Material y Métodos. Estudio no experimental de nivel
basico, descriptivo relacional de corte transversal con enfoque cuantitativo, linea
de investigacion de salud puablica realizado en una poblacion de 420 pequeﬁii
agricultores de Azangaro se aplicd la técnica del cuestionario validado y el
estadistico del X? de Pearson para la prueba de hipotesis. Resultados. Las
caracteristicas personales de los pequefios agricultores con el 48.1% de 51 a 60
anos, el 66.4% de sexo masculino; Los conocimientos el 68,6% manifestaron que
los animales trasmiten varias enfermedades, en el 67,6% que son varios animales,
en el 65% que son varias las formas de contraer enfermedades zoondticas, en el
41,7% que son las enfermedades digestivas, en el 51,7% que son diferentes formas
de prevencion y de en el 74% que son diversas las complicaciones por
enfermedades trasmitidas por animales; en las actitudes frente en el 59,8%
considerarﬁnuy importante para la comunidad una enfermedad zoonotica, frente a
la actitud si un miembro de la familia contrajera la enfermedad en el 50,2%
mantendria en secreto, en el 57,9% existe mucho estigma, en el 85,2% frente a la
aparicion de signos y sintomas de posible enfermedad zoonética acudirian a un
hospital y en el 61,4% frente a la fiebre alta acudirian a un hospital para descartar
alguna enfermedad zoonotica todas influyen sobre las practicas en la crianza de
animales con el 68,6% nunca realizan practicas preventivas, en el 26,9% algunas
veces realizan y soOlo el 4.5% siempre realizan practicas preventivas frente a
fermedades zoonoticas entre los pequefios agricultores del distrito de Azangaro
probandose la hipétesis estadistica con el X? se considera significativa con p<0,05.
Conclusién: Los conocimientos, actitudes influyen sobre las practicas sobre las
enfermedades zoonéticas entre los pequefios agricultores del distrito de Azangaro
lo que requiere mayor capacitacion y orientacion para que realicen practicas que
disminuyan riesgo de trasmision de enfermedades trasmitidas por animales.

Palabras Clave: Actitud, agricultores, conocimiento, enfermedades zoonéticas,

prevencion.




ABSTRACT

Zoonotic diseases still pr%ail in certain regions of the country, which is why the
objective of determining the knowledge, attitudes and practices about zoonotic

iseases among small farmers in the Azangaro district in 2023 has been proposed.
Material and Methods. Non-experimental study of basicalevel, cross-sectional
relational descriptive with quantitative approach, line of public health research
carried out in a population g 420 small farmers of Azangaro, the validated
questionnaire technique and Pearson's X2 statistic were applied for the test of
hypothesis. Results. he personal characteristics of small farmers with 48.1% from
51 to 60 years old, 66.4% male; Knowledge 68.6% stated that animals transmit
several diseases, in 67.6% that they are various animals, in 65% that there are
several ways to contract zoonotic diseases, in 41.7% that they are the diseases
digestive, in 51.7% they are different forms of prevention and in 74% there are
various complications due to diseases transmitted by animals; in the attitudes
towards 59.8% they consider a zoonotic disease very important for the community,
towards the attitude if a family member contracted the disease 50.2% would keep
it a secret, in 57.9% there is a lot of stigma, in 85.2% faced with the appearance of
signs and symptoms of a possible zoonotic disease they would go to a hospital and
in 61.4% faced with high fever they would go to a hospital to rule out a zoonotic
disease, all of which influence the practices in animal husbandry with 68.6% never
carrying out preventive practices, 26.9% sometimes carrying out and only 4.5%
always carrying out preventive practices against zoonotic diseases among small
farmers in the Azangaro district, testing the hypothesis statistic with the X2 is
considered significant with p<0.05. Conclusion: Knowledge and attitudes influence
practices regarding zoonotic diseases among small farmers in the Azangaro district,
which requires greater training and guidance so that they can carry out practices

that reduce the risk of transmission of diseases transmitted by animals.

Keywords: Attitude, farmers, knowledge, zoonotic diseases, prevention
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INTRODUCCION

A través del trabajo de investigacion realizado sobre "Conocimientos, actitudes y
practicas relacionado con las enfermedades zoondticas entre los pequefios
agricultores del distrito de Azangaro, 2023", presenta la informacion, conocimiento,
conciencia, las percepcionesy las practicas habituales de los pequenfios agricultores
del mencionado distrito con respecto a las enfermedades zoonoticas, lo cual tiene

implicaciones cruciales para la salud pablica y la seguridad alimentaria en la region.

La investigacion se ha disefiado y desarrollado teniendo en cuenta las normas
internas y las exigencias académicas estipuladas por la Escuela Profesional de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez. Hemos asegurado que cada etapa de la
investigacion, desde la formulacion de la hipdtesis hasta la metodologia propuesta,

se alinee con las directrices establecidas por nuestra institucion académica.

Ademas, es imperativo mencionar que el trabajo cumple con todos los requisitos
minimos establecidos en la Ley N° 30220, Ley Universitaria, y, por lo tanto, forma
parte integral del proceso para optar el titulo profesional de Médico Veterinario y
Zootecnista. Al embarcarnos en esta investigacion, no sélo aspiramos a enriquecer
el corpus académico sobre el tema, sino también a fortalecer el compromiso de
nuestra institucion con la promocion de la investigacion de calidad gue aborda

problemas reales y brinda soluciones viables.

Agradezco la consideracion de esta investigacion realizada y quedo a disposicion
para cualquier consulta o informacién adicional que el Comité pueda requerir.
Espero que, con su apoyo, podamos llevar a cabo esta investigacion y contribuir

significativamente al campo del conocimiento y al bienestar de nuestra comunidad.
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La estructura de la investigacion sigue recomendaciones de la unidad de
investigacion y sigue un criterio logico en la investigacion cientifica: desde el primer
capitulo el cual inicia con el planteamiento y el sustento a la problemaética planteada
(CAP.I), seguido del sustento tedrico con antecedentes, marco tedrico y conceptual
(CAP 1), la parte del sustento metodolégico con el tipo, disefio, poblacién, muestra,
las técnicas e instrumentos que se han utilizado (CAP. Ill) y en base al cual se
presentan los resultados y discusion con algunos antecedentes (CAP. IV) y
finalmente presentar las conclusiones y partir de los resultados se han obtenido los
resultados y se plantean las recomendaciones segun el contexto, y se presentan
las referencias bibliograficas y en la seccion de anexos el consentimiento
informado, instrumentos empleados, base de datos y otros que fueron empleados

para la concrecidn de la tesis.




1.1.

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades zoonoticas, que se transmiten de animales a humanos,
constituye una creciente preocupacion de salud puablica a nivel mundial (1,
2). Estas enfermedades tienen implicaciones directas en la salud y
economia, particularmente en comunidades donde la agricultura y la
ganaderia son actividades predominantes, exponiendo a las personas a

un elevado riesgo de infeccion (3).

A nivel mundial existen estudios en India y Grecia han revelado que una
proporcion sustancial de agricultores no esta familiarizada con las
enfermedades zoondticas, sus consecuencias y medidas preventivas
(14,15). La investigacidn en Etiopia, Turquia y Sudafrica ha reiterado el
bajo nivel de conocimiento y las actitudes y practicas inapropiadas entre
los ganaderos, impactando directamente la salud y la economia local (16—
18). Por lo expuesto, estos estudios sugieren que existe a necesidad de
educar a los ganaderos, particularmente aquellos con un bajo nivel de
educacién, para reducir el impacto sanitario y econdmico de las

enfermedades zoonoticas. También es importante desarrollar estrategias




de control y medidas preventivas para reducir el riesgo de enfermedades

zoondticas en el ganado y sus criadores.

En América Latina, enfermedades zoondticas virales como la rabia,
hantavirus y la fiebre amarilla (4), Leptospirosis, Rabia, Hidatidosis,
Neurocisticercosis/cisticercosis, Brucelosis, gripe (5), fiebre hemorragica y
mamarenavirus (6) Leptospirosis, Bartonelosis, Tuberculosis (7, 8) son de
importancia en salud publica y algunas consideradas como enfermedades

desatendidas.

Estas enfermedades pueden causar una morbilidad y mortalidad
significativas tanto en humanos como en animales (9). Se tima que a
nivel mundial, cada afio se producen alrededor de mil millones de casos
de enfermedades y millones de muertes por zoonosis. s enfermedades
infecciosas representan el 15,8% de todas las muertes y el 43,7% de todas
las muertes. De muertes en los paises de bajos recursos, y las zoonosis
son responsables de una parte importante de estas muertes (10). Algunas
enfermedades zoondticas tienen una alta tasa de letalidady la ausencia de
tratamientos especificos y vacunas disponibles para controlar su
propagacion. Ciertos factores como el movimiento de poblacion, los
sistemas de salud fragmentados, la débil capacidad de respuesta y
diagnostico de Iaboratorioa interrupcion de los servicios de salud publica

de rutina en Los paises afectados por crisis han contribuido

significativamente al aumento de zoonosis emergentes (11).

A pesar de la prevalencia y riesgos asociados, diversos estudios han

demostrado que existe un desconocimiento significativo acerca de estas




enfermedades entre los pequefios agricultores (12). Esta falta de
conciencia se traduce en précticas y actitudes inapropiadas que aumentan
el riesgo de infecciones, lo que no solo impacta la salud humana, sino

también la salud animal y la economia local (13).

A nivel regional y local como parte de este contexto, la problematica en zonas
agricolas especificas, como las comunidades rurales de pequefios
agricultores, se posiciona como una cuestion que requiere atencion inmediata.
El entendimiento adecuado de sus conocimientos, actitudes y précticas es
esencial para disefiar intervenciones educativas y sanitarias adecuadas, y asi,
proteger tanto la salud humana como animal. Por lo tanto, el presente estudio
propone evaluar los niveles de conocimientos, actitudes y practicas sobre las
enfermedades zoongticas entre los peqguefios agricultores del distrito de
Azangaro, con la finalidad de contrarrestar impacto sanitario y economico

de las enfermedades zoondticas y desarrollar estrategias de control y medidas

preventivas eficaces.
Problema general

PG. ;Cuéles son los conocimientos, actitudes y las practicas sobre las
enfermedades zoondticas entre los pequefios agricultores del

distrito de Azangaro en el afo 20237
Problemas especificos

PE1. ;,Cual es las caracteristicas personales sobre practicas de
enfermedades zoonoticas entre los pequefios agricultores del

distrito de Azangaro?




PE2.

PE3.

PE4.

¢, Cudl es los conocimientos sobre las practicas de enfermedades
zoonoticas entre los pequefios agricultores del distrito de
Azangaro?

¢ Cual es las actitudes sobre las enfermedades zoonéticas entre los

pequenos agricultores del distrito de Azangaro?

¢,Cudl es las practicas sobre prevencion de enfermedades
zoondticas entre los pequefios agricultores del distrito de

Azangaro?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

OG. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre las

enfermedades zoonéticas entre los pequefios agricultores del
distrito de Azangaro en el afio 2023.

1.2.2. Objetivos especificos

OEH1.

OE2.

OEs.

OE4.

Describir las caracteristicas personales sobre practicas de
enfermedades zoondticas entre los pequefios agricultores del

distrito de Azangaro

Evaluar los conocimientos sobre practicas de enfermedades

zoonoticas entre los pequefios agricultores del distrito de Azangaro

Evaluar las actitudes sobre prevencion de enfermedades

zoondticas entre los pequefios agricultores del distrito de Azangaro

Describir las practicas sobre prevencion de enfermedades

zoonoticas entre los pequefios agricultores del distrito de Azangaro




1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las enfermedades zoonbticas tienen efectos directos e indirectos en la
salud y produccion del ganado. Los efectos indirectos ocurren debido al
riesgo de enfermedades humanas, el impacto econémico en los
productores de ganado debido a las barreras comerciales, los costos
asociados con los programas de control, el aumento del costo de
comercializacion para garantizar que los productos sean seguros para el
consumo humano y la pérdida de mercados bido a la disminucion de la
confianza del consumidor. La falta de conciencia sobre las enfermedades
zoondticas es una de las razones mas importantes para el brote de
enfermedades zoonéticas en las personas. Dado que la agricultura y la
ganaderia son dos ocupaciones importantes de los ganaderos, esto los
expone a varias enfermedades zoondticas peligrosas (19). Por lo tanto,
este estudio revelara las lagunas en el conocimiento de las enfermedades
zoonoticas como guia para que el gobierno y otros interesados ayuden a
abordar el problema. Los hallazgos del estudio también serviran como

literatura para futuros estudios por estudiantes e investigadores en la

academia y el gobierno.

El estudio propuesto no solo abordard un problema de salud publica

crucial, sino que también tendra importancia por varias razones:

Relevancia Social: Las enfermedades zoondticas representan un puente
entre la salud humana y animal, afectando a comunidades enteras,
especialmente en areas rurales como Azangaro donde la relacion entre

seres humanos y animales es estrecha. Al comprender los conocimientos




1.4.

y practicas de los agricultores, es posible intervenir adecuadamente para

prevenir la aparicion y propagacion de estas enfermedades, protegiendo

asi a toda la comunidad.

Impacto Econémico: Las enfermedades zoonéticas pueden tener
consecuencias econémicas devastadoras para los pequenos agricultores.
La pérdida de ganado, las barreras comerciales y el costo de la atencion
médica pueden debilitar la economia local. Al abordar y prevenir estas
enfermedades, se protege el bienestar econémico de la comunidad de

Azangaro.

Utilidad Teérica: Esta investigacion proporcionara una valiosa informacion
gue contribuira al cuerpo de conocimientos existentes sobre
enfermedades zoondticas. Los hallazgos podran ser utilizados como base
para futuras investigaciones en 4areas similares o para disefar

intervenciones educativas y de salud publica.

Aplicacion Practica: Los resultados de este estudio permitiran la creacion
de programas de formacién y concienciacion especificos para los
agricultores de Azangaro, basados en sus necesidades y realidades
concretas. Esto puede llevar a intervenciones mas efectivas y préacticas

seguras en la cria de animales.
HIPOTESIS

Hipotesis General

HG. Los conocimientos, actitudes y practicas son significativos sobre las

enfermedades zoonéticas entre los pequefios agricultores del

distrito de Azangaro en el afio 2023




Hipobtesis Especificos

HE1. Las caracteristicas personales como: edad y sexo son significativos
sobre las practicas de prevencion de enfermedades zoonoticas

entre los pequefios agricultores del distrito de Azangaro

HE2. Los conocimientos son significativos sobre las practicas de
prevencion de enfermedades zoonéticas entre los pequefios

agricultores del distrito de Azangaro

HE3. Las actitudes son significativas sobre las practicas de prevencién
de enfermedades zoondticas entre los pequenos agricultores del

distrito de Azangaro

HE4. Las practicas sobre prevencion de enfermedades zoonéticas entre

los pequefios agricultores del distrito de Azangaro son significativos

1.5. VARIABLES.

Variable 1: Conocimientos, actitudes

Variable 2: Practicas de enfermedades zoonbticas




1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES MENCIONES INDICADOR CATEGORIAS
Variable 1 1.1. 1.1.1. Edad - 31 a40afos
Conocimientos, | Caracteristicas - 41 a50afios
actitudes y | personales - 51 a60afos
practica 1.1.2. Sexo - Masculino
- Femenino
1.2.1. Existen - Brucelosis
1.2. enfermedades - Toxoplasmosis
Conocimientos que son - Hidatidosis
trasmitidas de los - Rabia
animales al
humano.

1.2.2. Sabes de que - Qvino
animales se - Vacuno
contagia la - Porcino
enfermedad de - Caprino
Z00N0osis - Alpacuno

- Perro
- Gato

1.2.3. Conoce las - Consumo de leche sin

formas de hervir

contraer las
enfermedades de
Z0onosis

- Consumo de carne pre
cocido

- Consumo de carne
cruda

- Consumo de fetos
abortados

- Agua de manantiales

- Orina de animal

infectado
- Heces de animales
EO infectados
1.2.4. noce los signos | - Fiebre
y sintomas de por | -  Sudor
lo menos una - Mialgia
enfermedad - Cansancio
zoonotica en el - hepatoesplenomegalia
humano - Enfermedades
digestivas
1.2.5. Conoce la forma - Lavado de manos con
de prevencion jabon

- Consumo de agua
potable

- Higiene en los
alimentos

- Evitar contacto directo
con los animales

- Limpieza de heces




con mascarillas y
guante

- Vacunaralas
mascotas

1.2.6. Complicaciones
de la enfermedad

- Aborto en mujeres
- Quistes hidatidicos

Z00nosis - Cisticercosis
- Infeccion por tenia
soliun
1.3 Actitudes 1.3.1. Considera que las | - Muy importante
enfermedades zoonoéticas | -  Importante
es un problema | - Poco importante
importante  para  su
comunidad
1.3.2. Siunmiembrode la | - En secreto
familia contrajera alguna | - Confidencial con
enfermedad Zﬂﬂnﬁlica, lo familiares
considera - Darse a conocer para
3 prevenir
1.3.3. Si una persona | - Estigmatizacion
contrae alguna | - Indiferencia

enfermedad zoonética, no
se le estigmatizaria por
ese m@jvo

- No estigmatizacion

1.3.4. Considera que no
debemos automedicarnos
en caso de aparicion de
sintomas

- Ir al hospital
- Iralafarmacia
- Tomar medicina de

ganado
- Recurrir hierbas
1.3.5. En caso de fiebre | - Ir al hospital

alta, consideraria la
posibilidad de hacerse la

- Iralafarmacia
- Tomar medicina de

prueba de brucelosis, ganado
toxoplasmosis, - Recurrr a las
hidatidosis, rabia hierbas
Variable 2 21. Practicas de prevencion
Practicas  de | Prevenciéon de | de enfermedades | Siempre
prevencion de | enfermedades | zoonéticas Algunas veces
enfermedades | Brucelosis Nunca
zoonbticas Toxoplasma
hidatidosis

Rabia




2.1.

i
CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes a nivel internacional.

Bagale et al. (2023) analizaron el conocimiento y préacticas preventivas de
zoonosis entre 380 ganaderos en diferentes regiones ecoldgicas de Nepal.
Hallaron que la mayoria conoce sobre la gripe aviar (95,8%) y rabia
(90,7%), pero pocos sobre tuberculosis bovina, neurocisticercosis y
brucelosis. En Nawalpur, la rabia (95,3%) y gripe porcina (61,6%) eran
mas conocidas, mientras que en Tanahun, un 98,3% sabia de la gripe
aviar. Las practicas preventivas eran insuficientes: solo el 60,8% se lavaba
regularmente las manos y solo el 12% mantenia distancia adecuada entre
casa y establo. Un 17% consume carne de animales enfermos y la
vacunacion es baja (36%). Se resalta la necesidad de mejorar la educacion

y practicas preventivas entre ganaderos (20).

Olaogun et al. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de investigar el
conocimiento y practicas sobre la fasciolosis bovina en agricultores de

pequefia escala en la Provincia del Noroeste de Sudéfrica. De 153
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agricultores entrevistados, la mayoria eran hombres con bajos niveles de
educacion que empleaban sistemas extensivos de manejo del ganado.
Muchas granjas mostraron deficiencias en infraestructura y obtenian agua
para el ganado de fuentes potencialimente contaminadas. Aungue 0 se
encontré una asociacion significativa entre los factores evaluados y el
conocimiento sobre la fasciolosis, se identificd que el nivel educativo y
ciertas practicas estaban relacionados con la prevencidon de la
enfermedad. Los hallazgos resaltan la necesidad de programas

educativos sobre la fasciolosis bovina, enfocados en su transmision,

riesgos asociados y medidas preventivas (21).

Ngoshe et al. (2022) llevaron un estudio con el objetivo de explorar el

conocimiento, actitudes y practicas de los agricultores de ganado en el
norte de KwaZulu-Natal, Sudafrica sobre enfermedades zoondticas y del
ganado. Mediante una encuesta transversal a 504 agricultores en 45
tanques de inmersion entre agostoy noviembre de 2020, se determind que,
aunque el conocimiento general sobre transmisién de enfermedades era
adecuado (53.2%), el 25.4% y 21.4% mostraron conocimientos
moderados y deficientes, respectivamente, sobre zoonosis. Mas del 40%
desconocia la naturaleza zoonotica de ciertas enfermedades. Los
agricultores veteranos, pese atener menor educacion, demostraron mayor
entendimiento y mejores practicas preventivas que los mas jovenes. Los
desafios principales citados incluyen falta de agua y tierras de pastoreo,
robo de ganado y restricciones de movimiento. Se subraya la necesidad
de programas educativos para mejorar el conocimiento de los agricultores

sobre estas enfermedades (18).
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Moutos et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en Grecia para evaluar el

conocimiento, actitud y practicas de 204 ganaderos de rumiantes sobre
zoonosis. A través de un cuestionario, descubrieron que el 11,3% de los
encuestados consumen leche no pasteurizada o sus derivados y ninguno
toma precauciones durante el parto de los animales o al manejar material
de nacimiento. Un andlisis de regresion lineal revelé que el nivel educativo
se correlacionaba con un mayor conocimiento y mejores practicas.
Ademas, aquellos con supervision veterinaria cercana mostraron mejores
practicas preventivas. Se destaca la importancia de la sensibilizacion y
educacion continua, sugiriendo que un contacto estrecho con veterinarios
podria mejorar la prevencién de zoonosis y el disefio de campafias

educativas (15).

Sadiq et al. (2021) evaluaron el conocimiento, actitud y practicas sobre

enfermedades zoondticas en ganaderos de rumiantes en Selangor,
Malasia. De los 84 participantes, solo el 42% conocia el término
"enfermedades zoondticas", aungue el 61.9% sabia e la transmision de
enfermedades entre humanos y animales. Estaban mas informados sobre
rabia (20.8%), tuberculosis (17.8%) y brucelosis (15.7%). Aungue mas del
80% valoraba practicas higiénicas, pocos consideraban pasteurizar la
leche. El 64% tenia animales callejeros, predominantemente perros. Solo
un tercio mostré un conocimiento satisfactorio, pero aquellos con
educacion superior o que criaban razas exoéticas estaban mejor
informados. La presencia de programas de salud del rebafio mostrd

mejores practicas. Se sugiere una intervencion para mejorar la formacion

de los ganaderos (22).




13

Alemayehu al. (2021) llevaron a cabo un estudio en Etiopia para evaluar
el nocimiento, actitudes y practicas (CAP) sobre riesgos zoonéticos de
productos de nacimiento del ganado. Se utilizé un disefio transversal con
327 agricultores y pastores en cinco distritos (julio-2018 a febrero-2019).
El cuestionario incluia 48 items. La actitud obtuvo la puntuacion mas alta
(37.3, £ 28.92%) y el conocimiento la mas baja (22.4, + 33.6%). La regién
influia en las puntuaciones CAP. Se observd buena consistencia en
conocimiento y actitud con a de Cronbach de 0.83 y 0.81,
respectivamente, pero la practica mostré una consistencia mas baja
(0.51). La prueba DIF indico diferencias en 19 de 37 (51.35%) y 12 de 37
(32.43%) items. Se identificaron brechas significativas en el conocimiento,
actitudes subodptimas y practicas de alto riesgo, sugiriendo que los

criadores podrian estar expuestos a patdgenos zoonodticos, lo que

representa un riesgo de infeccion en las personas (16).

Ozl et al. (2020) llevaron un estudio con el objetivo de determinar el
conocimiento, la actitud y las practicas de los ganaderos sobre
enfermedades zoondticas en Erzurum, Turquia, donde la cria de ganado
es la ocupacion mas comun. Se llevoa cabo un estudio transversal en
1,045 ganaderos en Erzurum. Respecto a las enfermedades que pueden
transmitirse de animales a humanos, el 69,6% de los ganaderos tenia
informacion sobre el antrax, el 62,8% sobre brucelosis, el 18,4% sobre
tuberculosis, el 44,9% sobre rabia, el 32,5% sobre fiebre hemorragica de
Crimea-Congo, el 8,9% sobre quiste hidatidico, el 8,0% sobre
toxoplasmosis y el 7,9% sobre giardiasis. El nivel de conocimiento de los

ganaderos universitarios fue del 94,8%. Los ganaderos con mas de 100
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cabezas de ganado tenian un nivel de conocimiento del 96,7% sobre
enfermedades zoonoticas, y sus actitudes y practicas positivas alcanzaron
el 951% y el 91,8%, respectivamente. Los resultados mostraron que el
aumento en el nivel educativo, el tamafio de la empresa y el ingreso
mensual de los ganaderos se relacionaba con un aumento en

conocimiento, la actitud y las practicas respecto a las enfermedades

zoonoéticas (17).

Singh et al (2019) investigaron el conocimiento, actitud y practicas de
ganaderos en India sobre zoonosis. De 859 participantes de 110 aldeas
en 22 distritos, 685 (80%) conocian el término "zoonosis". Sin embargo,
solo el 40%, 31% y 25% estaban informados sobre la naturaleza zoonética
de la tuberculosis, encefalitis japonesa y teniasis, respectivamente. En
cuanto a practicas, el 23% admitié consumir leche cruda, y solo el 10% y
8% habian realizado pruebas de brucelosis y tuberculosis en sus
animales, respectivamente. Se identificd que tener un bajo nivel educativo
y ser ganadero de ganado vacuno reducia el conocimiento sobre
Zoonosis. La actitud hacia las zoonosis estaba correlacionada con las
préacticas. Se destaca la importancia de educar a ganaderos, en especial

a los menos educados, sobre zoonosis en India (14).

Kelly et al. (2018) llevaron un estudio transversal para investigar la
conciencia de los agricultores nepalies sobre zoonosis, evaluar los
desafios de salud actuales y evaluar las practicas de prevencion y control
de enfermedades. Encontraron una limitada conciencia sobre zoonosis,

particularmente entre agricultores con educacion informal o analfabetos,
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predominando mujeres. A pesar de tener cierta conciencia sobre zoonosis,
muchos agricultores practican actividades de alto riesgo. Sus practicas de
salud del rebafio, seguridad alimentaria y saneamiento no reflejaban su
conocimiento sobre las enfermedades zoonéticas, sefialando una
desconexion entre lo que saben y lo que hacen. Es esencial mejorar el
conocimiento de los agricultores nepalies sobre zoonosis y promover la
adopcion de medidas preventivas. Esto requiere una comprension
profunda del riesgo y estrategias efectivas para cambiar comportamientos,
incentivando la participacion activa de agricultores, independientemente

de su género o nivel educativo (23).

Delelegn et al. (2018) llevaron a cabo una encuesta en Debre-Birhan,
North Shoa, Etiopia, para evaluar el conocimiento, actitudy practicas (CAP)
de 230 participantes sobre zoonosis transmitidas por la leche. Los
resultados revelaron que aunque el 63,5% era consciente de los riesgos
de consumir leche cruda de vaca, el 61,3% desconocia las enfermedades
especificas transmitidas por la leche. Sorprendentemente, el 50,9% atin
preferia la leche cruda. Ademas, el 35,2% no sabia coémo prevenir estas
zoonosis y el 92,2% no habia recibido formacion formal al respecto. Existio
una correlacion entre el nivel educativo y el CAP, y se observaron
diferencias entre areas urbanas y periurbanas. El estudio subraya la
necesidad de educar sobre las zoonosis relacionadas con el consumo de

leche cruda (24).

2
Hundal et al. (2016) llevaron a cabo un estudio en Punjab para evaluar la

conciencia y el conocimiento de los ganaderos sobre enfermedades
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zoonoticas y sus riesgos asociados. De 250 ganaderos entrevistados, la
mayoria tenia hasta 40 afios y una educacion de nivel primario a
secundario. A pesar de que el 84,8% estaba al tanto de enfermedades
como la rabia y el 92,4% sobre la gripe aviar, solo el 47,2% conocia el
riesgo de aborto debido a la brucelosis y la existencia de una vacuna
preventiva. Ademas, se encontraron écticas de riesgo, como el consumo
de productos animales crudos y la inadecuada eliminacion de materiales
contaminados. El estudio subraya la necesidad urgente de sensibilizar y

educar a los ganaderos sobre zoonosis para un control efectivo en Punjab

(25).
A nivel nacional

Benavides et al. (2021) aplicaron 201 cuestionarios para estimar el uso y
conocimiento de antibidticos por parte de pequefios agricultores ubicados
en la zona costera de la regién de Lima, Perd. Mas de la mitad de los
agricultores informaron al menos un episodio de enfermedad respiratoria,
diarrea, mastitis, lesion cutanea o infeccion postparto en sus animales
durante el afio anterior, y el 40% de estos episodios fueron tratados con
antibiéticos. Los agricultores informaron el uso de 14 antibidticos
diferentes, siendo los mas comunes la oxitetraciclina (31% de los
episodios tratados con antibidticos), penicilina (21%), gentamicina (19%)
y trimetoprim-sulfametazina (18%). El cefalosporino de tercera generacion
ceftiofur se uso ocasionalmente para tratar la mastitis. La mayoria de los
agricultores confiaron en los veterinarios para prescribir (95% de los

encuestados) y administrar (59%) antibidticos. Solo la mitad de los
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agricultores sabia qué microorganismos pueden tratarse con antibidticos
y el grado de conocimiento de los antibidticos (basado en una métrica de
5 preguntas) se correlaciond positivamente con el nivel educativo de los
encuestados, ingresos mensuales, conocimiento de la autoridad de salud
animal, area de la granja, nimero de vacas y conocimiento de un
medicamento antiparasitario. Se informé un posible uso incorrecto de los
antibiéticos, incluido el 21% de los agricultores que informaron detener el
tratamiento cuando desaparecen los signos clinicos y el uso poco
frecuente de antibiGticos para tratar parasitos o animales que no comen

(26).

Redding et al. (2014) realizaron una encuesta a 156 agricultores en
Cajamarca, Peri para evaluar patrones y determinantes del uso de
antibiéticos y el conocimiento de los agricultores. La incidencia reportada
de enfermedad en estas granjas fue relativamente baja (0.571 episodios
de enfermedad por vaca-afio), pero mas del 83% de los episodios
reportados ron tratados con antibidticos. Los antibidticos mas
cominmente utilizados fueron la oxitetraciclina, la penicilina y los farmacos
trimetoprim-sulfametoxazol; también se utilizaron medicamentos
antiparasitarios para tratar infecciones probablemente bacterianas. Se
ncontr() una asociacién significativa entre el aumento en la incidencia de
enfermedades tratadas y un tamafno mas pequeno de la granja, ingresos
mas bajos del agricultor, el uso previo de la prueba de Mastitis Californiana
en la granja y el conocimiento sobre antibitticos. El conocimiento de los

agricultores sobre los antibidticos se evalud con una serie de preguntas,

resultando en una "puntuacion de conocimiento". Un mayor conocimiento
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estuvo asociado significativamente con el uso de antibiéticos por razones
preventivas, la compra de antibidticos en tiendas de alimentos, la
experiencia de complicaciones en animales después de haber
administrado antibidticos, el numero de trabajadores en la granja y el nivel
educativo del agricultor. En general, parecia que los antibidticos se
utilizaban con poca frecuencia, probablemente parque las intervenciones
terapéuticas se buscaban solo cuando el animal habia alcanzado una
etapa avanzada de la enfermedad clinica. Pocos agricultores pudieron
definir un antibiético, pero muchos entendieron que el uso de antibiticos
conllevaba riesgos inherentes para sus animales y potencialmente para
los consumidores de productos lacteos de animales tratados de los

agricultores en pequefias granjas lecheras en el Per( rural (27).
A nivel regional y local

No se encontré literatura relacionado al tema de interés.

2.2. MARCO TEORICO

1.1.

Zoonosis

El comité de expertos conjuntos de la OMS y la FAO (1959) gﬁnié las
zoonosis como "aquellas enfermedades e infecciones que se transmiten
naturalmente entre animales vertebrados y humanos". Las enfermedades
zoonéticas comprenden infecciones transmisibles entre animales vy
humanos. Se reconoce que el ganado, incluido el bovino, constituye una
importante poblacién de la comunidad agricolay, por lo tanto, aumenta el
riesgo de infecciones =zoonéticas (28). Se reconoce que las

enfermedades zoondticas se transmiten a los humanos directamente, a
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través de la exposicion a animales infectados, o indirectamente, a través
de la exposicién a desechos animales o el consumo de alimentos

contaminados (29).

La escasa conciencia entre los ganaderos sobre la importancia de evitar
enfermedades zoonéticas relacionadas con el ganado no se limita a los
paises de ingresos bajos y medios, ya que el mismo problema de
educacion en salud también se observa en paises desarrollados (30). Las
decisiones de los ganaderos con respecto a su rebafio pueden afectar la
salud y seguridad de la comunidad (31). Ademas, la pobreza y el
conocimiento inadecuado sobre enfermedades zoonéticas relacionadas
con el ganado entre muchas personas, especialmente en areas rurales,
que consumen productos de ganado de alto riesgo, incluida la leche no
pasteurizada y carne no inspeccionada obtenida de los mercados
informales de alimentos, representan un gran peligro para la salud

publica (32).
[19)

Estudios contemporaneos reconocen que en muchos paises de ingresos
bajos y medios, incluido Ghana, una gran cantidad de pobladores rurales
se dedican a la produccién ganadera, incluida la cria de ganado. Estocrea
y promueve ?n alto nivel de contacto con animales y un riesgo potencial
de contraer enfermedades zoonéticas relacionadas con el ganado
(Figura 1) (33). En consecuencia, un conocimiento satisfactorio sobre la
epidemiologia de enfermedades relacionadas con el ganado seria de

gran importancia para la salud de las comunidades agricolas y la salud

publica de las comunidades mas amplias (29). Como sugiere Garcia et
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al. (2013), prevenir y controlar las enfermedades zoonéticas relacionadas
con el ganado no debe considerar solo programas como investigacion,
vacunacion y sacrificio de ganado afectado, sino que se logran mejores
resultados cuando los ganaderos también cumplen e implementan

protocolos de bioseguridad efectivos (34).

Existe suficiente evidencia de que, cuanto menor es el nivel de
conocimiento sobre enfermedades zoonéticas relacionadas con el
ganado, mayor es el nimero de ganado infectado con algun tipo de
infeccién zoondtica, asi como el propio agricultor (34). Esto destaca la
importancia de lograr un nivel de conocimiento satisfactorio entre los
ganaderos y otros agricultores de ganado en todo el mundo, incluidos los

consumidores y la cadena de suministro de ganado (33).}

Es importante enfatizar que muchos factores pueden influir en la
reduccion efectiva y la erradicacion de enfermedades zoonéticas
relacionadas con el ganado y, porlo tanto, los intentos de abordar las
crecientes tasas de enfermedades zoonoéticas Relacionadas con el
ganado deben ser holisticos; incluyendo la gestion de saludde rebafios
infectados, formacién adecuada para los ganaderos y adherencia a

protocolos de prevencion de infecciones (33,34).
Clasificacion de la zoonosis

Zoonosis directa: estas infecciones se propagan desde un vertebrado
infectado a otro susceptible a través de contacto directo, un objeto

infectado o un vector mecénico. Durante este proceso, el patdgeno tiene
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minimas transformaciones en su reproduccion y evolucion. Algunas de

estas enfermedades son brucelosis, rabia y triquinosis.

Ciclozoonosis: el patégeno necesita de varios huéspedes vertebrados
para completar su ciclo de vida, excluyendo invertebrados. Las teniasis

humanas y la equinococosis son ejemplos.

Metazoonosis: estas enfermedades se transfieren a través de vectores
invertebrados. El agente infeccioso se multiplica y crece en el
invertebrado y solo puede ser transmitido a un vertebrado después de un
periodo de incubacion en el huésped intermedio, como ocurre con los
parasitos de la malaria en mosquitos. Otros ejemplos incluyen

infecciones por parbovirus, esquistosomiasis y peste.

3
Saprozoonosis: estas infecciones tienen un huésped vertebrado y un
entorno no animal para su desarrollo, como material organico, tierra o

plantas. Ejemplos son algunas micosis.

Causas que han provocado el aumento de las zoonosis a escala

mundial

De acuerdo con Daszak et al. (35), el principal factor que conduce a la
emergencia de nuevos patdgenos zoonoticos en seres humanos es el
contacto cercano entre personas y animales. Este contacto puede ser
resultado e la incursion humana en zonas silvestres o del

desplazamiento de animales salvajes hacia zonas humanizadas debido

a alteraciones antropogénicas o ambientales.

El incremento en casos de zoonosis también puede deberse a mejoras

en técnicas diagnésticas, que permiten identificar microorganismos que
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anteriormente se confundian con otros mas habituales. Asimismo, la
rapidez y accesibilidad de los viajes actuales propician la expansion de
enfermedades que antes eran restringidas a ciertas areas geogréficas.
Otros factores que influyen son el cambio climatico, alteraciones en
comportamientos humanos, incremento de migraciones laborales,
factores inmunogenéticos y mutaciones de patbgenos y vectores,
avances en ingenieria genética con controles insuficientes y la
degradacion de infraestructuras de salud, entre otros, que en ocasiones
potencian la aparicién de enfermedades emergentes.

Figura 1.

20
Enfoque “Una salud” para abordar las enfermedades zoondticas.
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Transmision

Las enfermedades zoonéticas son aquellas que se transmiten
naturalmente de animales vertebrados al ser humano. La estrecha
interaccion entre humanos y animales, asi como el aumento de la
actividad comercial y la movilizacion de personas, animales, sus
productos y subproductos han propiciado una mayor diseminacion de las
zoonosis. Ademas, la diseminacion de estas enfermedades también
puede ser impulsada por la modernizacion de las practicas agricolas,
particularmente en las regiones en desarrollo vulnerables a la

destruccién del habitat, la invasion humana y el cambio climatico (36).

La transmisién de las enfermedades zoonbticas puede ocurrir de diversas
maneras, como por ejemplo a través del contacto directo con animales
infectados, la ingestion de alimentos contaminados, la inhalacion de

particulas en el aire, entre otras (37,38).
Prevencién y control

Para prevenir y controlar las enfermedades zoonéticas, se pueden seguir

las siguientes medidas (38):

Lavado de manos: Es importante lavarse las manos con frecuencia,

especialmente después de tocar animales, sus alimentos o sus heces.

Atencion veterinaria: Es recomendable que las mascotas reciban
atencion veterinaria para ayudar a proteger al animal y a su familia de

posibles infecciones parasitarias.

Manejo de heces: Es importante levantar las heces de las mascotas
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inmediatamente y desecharlas correctamente. También es
16
recomendable lavarse las manos después de manipular las heces de

las mascotas.

- Evitar el contacto con animales enfermos: Se recomienda evitar el
contacto con animales enfermos 0 muertos, asi como con sus fluidos

corporales.

- Cocinar los alimentos adecuadamente: Es importante cocinar los
alimentos de origen animal adecuadamente para matar cualquier

bacteria o parasito que puedan contener.

- Vacunacion: En algunos casos, como en el caso de la rabia, la
vacunacion puede ser una medida efectiva para prevenir la transmision

de enfermedades zoondbticas.

Es importante destacar que la vigilancia, prevencion y control de las
enfermedades zoondticas requiere de un trabajo articulado
multidisciplinario, intersectorial e interinstitucional, en los tres niveles de
gobierno, asi como también del involucramiento directo de la sociedad

organizada.
1.2. Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)
1.2.1. Conocimiento

Desde la época de Platdén, el concepto de conocimiento ha sido
caracterizado por tres elementos clave: veracidad, credibilidad y
justificacion. Se entiende como el conjunto de habilidades y destrezas

que un individuo obtiene a través de la educacion o experiencia,
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abarcando una comprension teérica y practica de un tema.
Psicoldégicamente, obtener conocimiento implica una serie de procesos
cognitivos que incluyen percepcién, aprendizaje, comunicacion,
conexion y pensamiento logico. Filosoficamente, la conceptualizacion del
conocimiento ha sido un tema de interés desde tiempos antiguos,
estudiado en una rama de la filosofia Ilamada epistemologia. Esta rama,
proveniente de la palabra griega "episteme", se centra en el estudio de la

esencia y los limites del conocimiento (39).
Puede ser:

Conocimiento declarativo: Saber que algo es el caso (por ejemplo, "La

brucelosis es una enfermedad zoondtica").

Conocimiento procedimental: Saber cémo hacer algo (por ejemplo,

cdmo administrar primeros auxilios a un animal enfermo).

Conocimiento conceptual: Entender por qué algo es el caso (por

ejemplo, entender por qué es importante vacunar al ganado).

Actitudes

La Real Academia Espafiola, en su vigésima segunda edicion, indica que
la palabra "actitud", proveniente del latin, alude a una disposicion mental
manifestada de alguna manera. Las actitudes son inclinaciones a
reaccionar de cierta forma, ya sea positiva o negativamente, hacia algo
especifico. Se componen de creencias, emociones y comportamientos,
gue estan interconectados. Estas creencias no necesariamente se basan
en datos objetivos. A lo largo del tiempo, el concepto de actitud ha

adoptado diversas definiciones, algunas de las cuales son:
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Representa una predisposicion interna aprendida y duradera que guia
las respuestas de una persona hacia determinados aspectos del

entorno social.

Esta relacionado con creencias fundamentales sobre la naturaleza

humana y requiere un compromiso moral y personal.

Implica una tendencia a observar y reaccionar de cierta manera ante

situaciones especificas.

Desde una perspectiva amplia, una actitud es una respuesta
aprendida y estable hacia ciertos estimulos o ideas. Mientras que los
componentes biologicos, como el hambre o la sed, son innatos, las
actitudes son adquiridas y suelen mantenerse constantes a lo largo del
tiempo. Estas respuestas, generalmente formadas en la infancia,
pueden ser influenciadas por la familia, la sociedad o experiencias
personales. Cambiar una actitud es complejo, ya que muchas de
nuestras creencias y convicciones estan arraigadas desde nuestros
primeros anos de vida. Algunas actitudes se aprenden de la sociedad,

mientras que otras provienen directamente del individuo (40).

Las actitudes incluyen:

Actitudes positivas: Sentimientos favorables hacia algo (por ejemplo,

valorar la importancia de la higiene en la granja).

Actitudes negativas: Sentimientos desfavorables hacia algo (por

ejemplo, desdén por las regulaciones de salud animal).

Creencias: ldeas que las personas tienen sobre como son las cosas




1.3.1.

27

(por ejemplo, creer que ciertas practicas de manejo son beneficiosas

para la salud del ganado).
Practicas

La practica puede inicialmente definirse como la exposicion constante a
una situacion especifica (estimulo) y, posteriormente, como la respuesta
recurrente y coherente ante dicha situacion, la cual es observable.
Asimismo, se puede describir como la ejecucidn continua de una
actividad siguiendo sus normas. Es la destreza o experiencia obtenida a

través de la repeticion constante de una tarea (40).
Pueden incluir:

Practicas preventivas: Acciones tomadas para prevenir problemas (por

ejemplo, vacunacién del ganado).

Préacticas reactivas: Acciones tomadas en respuesta a un problema

(por ejemplo, tratamiento de enfermedades cuando ocurren).

Practicas de mantenimiento: Rutinas diarias o regulares que mantienen

un estado deseado (por ejemplo, limpieza diaria de los establos).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Zoonosis. (Del griego zoon: animal) son enfermedades infecciosas
transmisibles desde animales vertebrados al ser humano bajo

condiciones naturales (41).

Conocimiento. Refiere a las nociones, experiencias y detalles
concretos que una persona adquiere acerca de un tema particular,

elementos que se obtienen gradualmente a lo largo de la vida y se
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emplean para enfrentar los desafios cotidianos (42).

Actitud. Qué sienten nifias, nifios y personas adultas respecto a un

tema en particular, asi como ideas preconcebidas o creencias que

puedan tener sobre ese tema (42).

Practica. Las maneras en que las ninas, los ninos y las personas adultas
aplican sus conocimientos y actitudes con relacion a un tema concreto por

medio de sus acciones (42)




.
CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1.

3.3.

DISENO DE LA INVESTIGACION

En el estudio se ha aplicado un disefio no experimental debido a la
naturaleza de la investigacion. Dentro de los disefios no experimentales, el
estudio empled un diseno transversal. En este disefo, los datos se

recolectaron en un Gnico momento en el tiempo.

. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio de investigacion fue de nivel basico, descriptivo causal -

explicativo de corte transversal con enfoque cuantitativo.
METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

El presente proyecto sigue rigurosamente el método cientifico para
determinar las caracteristicas personales, conocimientos, actitudes y
practica de los pequefios productores del Distrito de Azangaro sobre las
enfermedades zoonéticas mediante la aplicacion de un instrumento que

fue la encuesta, a través de la realizacion de un cuestionario de encuesta.
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Esto con el fin de responder el cuestionario seleccionado para medir

dichas variables.

Planteamiento del problema: Se identificd y delimitd la problematica
relacionada a las caracteristicas personales, conocimientos, actitudes y
practicas de los peguefios agricultores en relacion con las

enfermedades zoonoticas.

Elaboracion de un Marco Teorico: Basandose en una exhaustiva
revision de la literatura y estudios anteriores nacionales e

internacionales, se configurdé un sustento tedrico que orientd el

desarrollo de la investigacion y facilité la formulacion de hipotesis.

Deduccion de consecuencias particulares: Se derivaron las hipotesis
especificas basadas en el modelo tedrico construido, que
posteriormente fue sometidas a prueba.

Prueba de las hipotesis: A través de la recopilacion y analisis de datos

cuantitativos, se verific6 mediante la aceptacion o rechazo de cada

hipétesis planteada.

Introduccion de las conclusiones en la teoria: Las conclusiones obtenidas
se integraron con el marco tedrico, contribuyendo al cuerpo de

conocimiento existente sobre el tema.

Validez interna: Para garantizar la precision de los datos, se emple6 una
serie de indicadores claros y precisos en relacién con los conceptos de

conocimientos, actitudes y practicas. Estos indicadores permitieron reflejar
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de manera adecuada la realidad empirica de los pequenos agricultores en

Azangaro.
Validez externa: el instrumento fue validado por tres expertos.

Confiabilidad: El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a
pruebas piloto para garantizar su capacidad de producir medidas
consistentes. Esto asegura que, si el estudio se replique bajo condiciones
similares, los resultados seran consistentes con los obtenidos en esta

investigacion.
.
3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion.

La poblacion de estudio se refiere a todos los pequefios agricultores del
distrito de Azangaro. Estos individuos se dedican principalmente a
actividades agricolas y pecuarias, y se encuentran en contacto constante
con animales, lo que los expone a posibles enfermedades zoonéticas. La
poblacion total de pequefios agricultores en Azangaro siendo 2,500
individuos. Estos agricultores varian en términos de experiencia, nivel de
educacion, tipo y nimero de animales con los que trabajan, y practicas

agricolas empleadas por lo que se considera aquellos que tienen menos de

50 animales con tierras propias o no para alimentar a los animales 27).

Muestra:

a. Para garantizar resultados representativos y teniendo en cuenta

limitaciones de tiempo, recursos y logistica, se ha decidido trabajar con
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una muestra del total de la poblacion. Utilizando técnicas estadisticas
adecuadas, se estima que una muestra de 420 agricultores
proporcionara resultados con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%.

La formula que se aplicara para calcular el tamafio de muestra es la

siguiente:
_ z2P.Q.N - (1.96)%(0.3)(0.7) 2500 -419.73
E2(N—1)+2z2.P.Q (0.04)2(2500-1)+(1.96)2(0.3)(0.7) ’
Tamarno de la poblacién N 2500
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Zde (1-a) Z(1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.30
Complemento de p q 0.70
Precision d 0.04

Tamarfio de la muestra 419.73

=]

Muestreo: No probabilistico intencional

La seleccién de los agricultores se realizé utilizando un método de muestreo
intencional de aquellos que desearon participar del estudio pero

considerandose una mayor precision de los pequefios agricultores.
Criterios inclusion:

- Agricultores que poseen y trabajan con animales en el distrito de

Azangaro.

- Agricultores que han estado activos en su labor por al menos un afio.
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- Agquellos dispuestos a participar voluntariamente y brindar informacion

veraz
Criterios de exclusion:

- Agricultores que no han estado en contacto directo con animales en el
altimo ano.
- Aquellos gue no estuvieron dispuestos a participar en la investigacion.

- Agricultores que no residian o trabajan en el distrito de Azangaro.

Unidades de muestreo: Las unidades de muestreo para este estudio
fueron individuos, especificamente los pequefios agricultores del distrito de
Azangaro que cumplieron con los criterios de inclusion previamente

mencionados.

. .
3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS
Técnicas: Encuesta estructurada y observacion.

Para |a recoleccion de informacion y datos parte fundamental del desarrollo
y ejecucion de una investigacion empleéﬁ encuesta, entrevista, revision
documental los cuales complementados con sus instrumentos son parte

fundamental de la ejecucién de la investigacion.

Fuentes: En la presente investigacion se empleé como fuente primaria a

los trabajadores del hospital de las diferentes areas de trabajo.
Instrumentos: Cuestionario y ficha de observacién.

Se ha definido que el instrumento de investigacion es parte de la técnica.
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El procedimiento de la encuesta permite recolectar informacién y datos los
cuales son aspectos, cuestiones, hechos y otros el que se aplica a un

numero considerable de personas (31).

Encuestas: Esta técnica sera la principal herramienta para recolectar datos

cuantitativos sobre caracteristicas personales, conocimientos, actitudes y

practicas de los agricultores en relacion a las enfermedades zoondticas.

Entrevistas Estructuradas: Permitiran obtener informacién mas detallada y
especifica sobre ciertos temas o para aclarar dudas que puedan surgir de

las encuestas.

Cuestionario: Disefiado especificamente para esta investigacion, el

cuestionario constara de 4 secciones principales:
» Caracteristicas personales:

- Conocimientos: Preguntas de opcién multiple y verdadero/falso sobre

enfermedades zoonéticas.

« Actitudes: preguntas para evaluar las percepciones y actitudes de los

agricultores hacia las enfermedades zoonoticas. Y

+ Practicas: Preguntas sobre las acciones y comportamientos de los

agricultores relacionados con la prevencion y manejo de

enfermedades zoonoticas.

Guia de Entrevista: Se disefara una guia con preguntas para las
entrevistas estructuradas, lo que permitira explorar en profundidad las

opiniones y experiencias de los agricultores
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez de contenido: Se realiz6 una revision exhaustiva del cuestionario
por juicio de expertos (3 expertos) en el area de enfermedades zoonéticas
a

y metodologia de investigacion para garantizar que las preguntas aborden

todos los aspectos relevantes del tema.

Validez de criterio: Se compararan los resultados de nuestro cuestionario
con otros estudios similares, si estan disponibles, para confirmar la

coherencia.

Para asegurar la confiabilidad del instrumento

. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ante las variables propuesta para el desarrollo de la investigacion, una vez
concluida la recoleccion de datos en pacientes que fueron considerados
con valores elevados de glucosa en sangre para poder probar la hipotesis
en una investigacion descriptivo de tipo relacional se ha utilizado la prueba
de chi cuadrado al ser variables cuantitativas con una muestra que fue
superior a 50, con apoyo del programa del SPSS y Microsoft Excel, siendo
presentados los resultados mediante Microsoft Word que permitio la

redaccion del trabajo de tesis con el respectivo informe.

Se ha considerado como prueba estadistica por tratarse de una
investigacion cuantitativa con tipo de variables nominales y ordinales con
la siguiente férmula es:

X (Fo_Fey’
= Fe
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Donde:
X2 = prueba paramétrica del Chi Cuadrada
Fo= nimero de las frecuencias observadas
Fe= nimero de las frecuencias esperadas
Y = Sumatoria de valores

Ha <0.05 limite de nivel de significancia mediante el cual se acepta

hipétesis

. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El trabajo se ha concluido con la participacion voluntaria de los agricultores
menores de Azangaro los mismos que la principal caracteristica de estudio
es que tengan y se dediquen a la cria de animales y que generen algin
tipo de riesgo de trasmisién de alguna enfermedad zoonética para la

realizacion no existid conflictos de interés en la realizacion de la presente

investigacion.




CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Los resultados presentados estan orientado mediante los objetivos:

Objetivo general planteado de Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre las enfermedades zoonodticas entre los pequefios
agricultores del distrito de Azangaro se presentan resultados de la Tabla 1

a la Tabla 15 segln los objetivos especificos propuestos.

g:us objetivos especificos en base al cual se van presentado los resultados
en la poblacion en estudio para el primer objetivo de: Describir las
caracteristicas personales sobre las practicas de enfermedades zoonéticas

entre los pequefios agricultores se presentan en las Tablas 1y 2.

Para el segundo objetivo especifico de evaluar los conocimientos sobre las
practicas de enfermedades zoondticas entre los pequefios agricultores del

distrito de Azangaro se presentan los resultados en las Tablas 3 ala 8.
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Para el tercer objetivo especifico respecto a las actitudes sobre las
practicas de prevencion de enfermedades zoonéticas entre los pequefios
agricultores del distrito de Azadngaro se presentan los resultados en las

tablas del 9 a la 13.

Para el cuarto objetivo especifico de valorar las practicas sobre
prevencion de enfermedades zoonoticas entre los pequenos agricultores

del distrito de Azangaro se presentan en las Tablas 14 y 15.
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El primer objetivo especifico planteado fue: Describir las caracteristicas
personales sobre las préacticas de enfermedades zoondticas entre los pequefios
agricultores del distrito de Azangaro en el afio 2023 presentandose resultados

delaTabla1y?2.

Una de las caracteristicas estudiadas se presenta en la Tabla 1, de la edad de
los participantes del estudio siendo 440 pequefios agricultores de ellos el 48,1%
fueron de 51 a 60 anos, el 37,6% fueron de 41 a 50 anos, en el 13,3% fueron de

31 a 40 anos, y solo el 1% fueron de 21 a 30 afos.

Los pequenos agricultores comprendidos entre los 51 a 60 afios fueron 202
representando el 48,1% de ellos el 41% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoonoticas, el 7,1% algunas veces tuvieron

practicas preventivas sobre enfermedades preventivas.

En los pequerios agricultores del distrito de Azangaro comprendidos entre los
41 a 50 afios fueron 158 representando el 37,6% de ellos el 25,2% casi nunca
tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoonéticas, el 11,4%
algunas veces tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades preventivas

y el 1% siempre tuvieron practicas preventivas de enfermedades zoondticas.

Para establecer silas caracteristicas personales de los pequefios agricultores
influye sobre la practicas preventivas de las enfermedades zoonoticas con
prueba del X? cuadrado de Pearson con un nivel de aceptacion del 95% y error
del 5% obteniéndose el X2 ca=149,357 uperior al X?an =12,592 de 6 grados de
libertad un p=0.000 con lo gue se acepta que la edad de los pequefios
agricultores influye sobre las practicas preventivas de las enfermedades

zoondticas en Azangaro.
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Otras caracteristicas estudiadas fueron el sexo de los participantes del estudio
segln la Tabla 2, de los 440 pequefios agricultores el 66,4% fueron de sexo

masculino y el 33,6% fueron de sexo femenino.

Los pequefios agricultores participantes del estudio de sexo masculino fueron
279 representando el 66,4% de ellos el 41,9% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoonoticas, el 20% algunas veces tuvieron
practicas preventivas sobre enfermedades preventivas y el 4,5% siempre

tuvieron practicas preventivas de enfermedades zoondticas.

En las pequefas agricultoras del distrito de Azangaro comprendidos como
mujeres / sexo femenino fueron 141 representando el 33,6% de ellos el 26,7%
casi nunca tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoonéticas y el
6,9% algunas veces tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades

zoonoticas.

Para establecer silas caracteristicas personales segun el sexo de los pequefios
agricultores influye sobre la practicas preventivas de las enfermedades
zoonoticas con prueba del X? cuadrado de Pearson con un nivel de
aceptacion del 95% y error del 5% obteniéndose el X2 ca=16,422 g.lperior al
X2 =5,992 de 2 grados de libertad un p=0.000 con lo que se acepta que el

sexo de los pequenos agricultores influye sobre las practicas preventivas de las

enfermedades zoonéticas en Azangaro.
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El segundo objetivo especifico se ha planteado: Evaluar los conocimientos
sobre las practicas de enfermedades zoonodticas entre los pequefios

agricultores del distrito de Azangaro en el afio 2023

Los conocimientos que se estudiaron respecto a que enfermedades son
consideradas zoonéticas segun la Tabla 3, en los 440 pequefios agricultores se
les menciono las enfermedades de la Brucelosis, Toxoplasmosis, Hidatidosis,
cisticercosis, rabia obteniendo resultados que el 68,6% mencionaron que son 3
a mas enfermedades, y el 31,4% mencionaron gue las enfermedades zoondticas

son las hidatidosis y cisticercosis.

Los pequefios agricultores donde identificaron mas de 3 enfermedades
zoondticas fueron 288 representando el 68,6% de ellos el 41,7% casi nunca
tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoonoéticas, el 22,4%
algunas veces tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades preventivas

y el 4,5% siempre tuvieron practicas preventivas de enfermedades zoonéticas.

En los pequefios agricultores del distrito de Azdngaro que mencionaron que las
enfermedades zoondticas son las hidatidosis y cisticercosis fueron 132
representando el 31,4% de ellos el 26,9% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoondticas y el 4,5% algunas veces tuvieron

practicas preventivas sobre enfermedades zoongticas.

Para establecer si los conocimientos respecto a las enfermedades que son
producidas por animales en los pequefios agricultores influye sobre la practicas
preventivas de las enfermedades zoonéticas con la prueba del X2 cuadrado de

Pearson con un nivel de aceptacion del 95% y error del 5% obteniéndose el X2

ca=28,053 superior al X2 =5,992 de 2 grados de libertad un p=0.000 con lo
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gue se acepta que los conocimientos sobre las enfermedades que son

consideradas zoonoticas en los agricultores influye sobre las practicas

preventivas de las enfermedades zoonéticas en Azangaro.
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Los conocimientos que se estudiaron respecto a los animales que trasmiten las
enfermedades que son consideradas zoon6ticas segln la Tabla 4, en los 440
pequefios agricultores se consideraron los animales vacuno, ovino, porcino,
caprino, perros, gatos y alpacas con resultados del 65% mencionaron que son
producidos por diferentes animales (3 a mas), el 32,4% mencionaron que son

los animales ovinos y porcinos, el 1,9% por los vacunos y el 0,7% gatos y perros.

Los pequefios agricultores que manifestaron que las enfermedades zoondticas
son producidas por diferentes animales fueron 273 representando el 65% de
ellos el 39,3% casi nunca tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades
zoonoticas, el 21,4% algunas veces tuvieron practicas preventivas sobre
enfermedades preventivas y el 4,3% siempre tuvieron practicas preventivas de

enfermedades zoonoticas.

En los pequefios agricultores del distrito de Azangaro que mencionaron que los
animales que producen las enfermedades zoonoticas son los ovinos y porcinos
fueron 136 representando el 32,4% de ellos el 26,9% casi nunca tuvieron
practicas preventivas sobre enfermedades zoondticas y el 5,5% algunas veces

tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoondticas.

Para establecer si los conocimientos respecto a los animales que producen las
enfermedades zoondticas en los pequenos agricultores influye sobre la practicas
preventivas con la prueba del X2 cuadrado de Pearson con un nivel de
aceptacion del 95% y error del 5% obteniéndose el X2 ca=29,397 superior al
X?%ab=12,592 de 6 grados de libertad un p=0.000 con lo que se acepta que los
conocimientos sobre los animales que generan las enfermedades consideradas

zoonoticas en los agricultores influye sobre las practicas preventivas de las

enfermedades zoonéticas en Azangaro.
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Los conocimientos que se estudiaron respecto a las formas de contraer
enfermedades consideradas zoonéticas segun la Tabla 5, en los 440 pequefios
agricultores mencionando en el 72,1% que son producidas por diferentes
formas, el 27,6% mencionaron que las enfermedades zoonbticas son
producidas por consumo de carne pre cocida o cruda y el 0,2% que se producen

por consumo de leche sin hervir.

Los pequerios agricultores donde mencionaron que son varias las formas de
contraer las enfermedades zoonéticas fueron 303 representando el 72,1% de
ellos el 42,6% casi nunca tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades
zoondticas, el 25,2% algunas veces tuvieron practicas preventivas sobre
enfermedades preventivas y el 4,3% siempre tuvieron practicas preventivas de

enfermedades zoonoticas.

En los pequenos agricultores del distrito de Azangaro que mencionaron que las
formas de contraer enfermedades zoonéticas son por el consumo de carne
precocida o cruda fueron 116 representando el 27,6% de ellos el 26% casi nunca
tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoonéticas, el 5,2% algunas
veces tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoongticas y el 0,2%

siempre tuvieron practicas preventivas.

Para establecer si los conocimientos respecto a las formas de contraer
enfermedades son diversas en los pequenos agricultores influye sobre la
practicas preventivas de las enfermedades zoonéticas con la prueba del X?
cuadrado de Pearson con un nivel de aceptacion del 95% y error del 5%
obteniéndose el X? ca=9,488 superior al Etab =9,488 de 4 grados de libertad un
p=0.000 con lo que se acepta que los conocimientos sobre las formas de
obtener enfermedades que son consideradas zoondticas en los agricultores

influye sobre las practicas preventivas de las enfermedades zoongticas en

Azangaro.
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Los conocimientos que se estudiaron respecto a los signos y sintomas de las
enfermedades zoonoticas segln la Tabla 6, en los 440 pequefios agricultores
se les menciono fiebre, sudor, mialgia, cansancio, hepatoesplenomegalia,
enfermedades digestivas obteniendo resultados que el 41,7% mencionaron que
el principal signo y/o sintoma que se presenta son las enfermedades digestivas,
seguida del 31,4% presentan fiebre, el 16,9% presentan hepatoesplenomegalia

y el 10% mialgias.

Los pequefios agricultores donde manifestaron que la principal manifestacion de
una enfermedades zoondticas son las enfermedades digestivas fueron 311
representando el 74% de ellos el 46,4% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoondticas, el 23,1% algunas veces tuvieron
practicas preventivas sobre enfermedades preventivas y el 4,3% siempre

tuvieron practicas preventivas de enfermedades zoondticas.

En los pequenos agricultores del distrito de Azangaro que mencionaron que la
fiebre es una signo o sintoma de las enfermedades zoondticas fueron 132
representando el 31,4% de ellos el 22,9% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoonéticas, el 8,1% algunas veces tuvieron
practicas preventivas sobre enfermedades zoonoticas y el 0,5% siempre

tuvieron practicas preventivas.

Para establecer si los conocimientos respecto a los signos y sintomas de las
enfermedades zoonéticas en los pequefios agricultores influye sobre la practicas
preventivas de las enfermedades zoondticas con la prueba del X2 cuadrado de
Pearson con un nivel de aceptacion del 95% y error del 5% obteniéndose X2

ca=17,758 superior al X%a» =12,592 de 6 grados de libertad un p=0.032 con lo
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que se acepta que los conocimientos sobre las manifestaciones con signos y
sintomas de las enfermedades que son consideradas zoonoéticas en los

agricultores influye sobre las practicas preventivas de las enfermedades

zoonoticas en Azangaro.




eaneayiubis eonsipeise eqenid 0000=d v =19 881°6 =7%5,X L20° Ly =12,X
L]

‘salo)noLbe sousnbad seanoUC0Z SapEpaWIBIUS 8p UguaAald 8p seanoeld A SOJUSILIDOUCY 8P SOLIBUONSEND UQIoeoldy :ajuan

0001 ocy 989 882 6'02 €Ll S'y 61 1ejoL
L'1S Llc 982 oct 8'gl 6. ey 8l 1043U0J 3p Sepipaw SeleA
SOp12092
06l 08 29l 89 6'c 4! 0 0 uslg Ssojuawije ap ownsuo)
a|qelod
£'62 o ! 8€2 601 2's 2 2'0 ! enfe A sojuawie ap aualbiy
% 3 % 3 % L) % 3

sajewiue 1od sepiiwses
BJunu Isea/ eaunn s3J9An seunsd|y aidwais Sopepauwliajua ap UOIdUaAald

Iv.1i0l SEJI}0U0O0Z SapepawIajud ap uglouanaid ap seonoeid

OHVONVZYV 30 Olidl1sIida
730 S3HOLINIIHOY SONIND3d SOT JHINI SYIILONOOZ S3AVAIINHIANT 3a NOIONIAIHd 3a SVIILOYHd
SV13d490S STTVININY HOd SVAILINSVHL S3AVAIWNHIANT 3d NOIONIATHd IHE0S SOLNIINIODOONOD 'L V19Vl

€S




54

Los conocimientos que se estudiaron respecto a la prevencion de las
enfermedades zoonoticas segln la Tabla 7, en los 440 pequefios agricultores
se les menciono formas de prevencién: Lavado de manos con jabdn, consumo
de agua potable, higiene en los alimentos, evitar contacto directo con los
animales, limpieza de heces con mascarillas y guante y vacunar a las mascotas
obteniendo resultados que el 51,7% mencionaron que son diferentes las formas
de prevencion de las enfermedades zoonoticas, el 29,3% mencionaron que es

la higiene de los alimentos, y el 19% es el contacto directo con los animales.

Los pequenos agricultores donde identificaron que fueron diferentes formas de
prevencion de enfermedades zoonoticas fueron 217 representando el 51,7% de
ellos el 28,6% casi nunca tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades
zoonoticas, el 18,8% algunas veces tuvieron practicas preventivas sobre
enfermedades preventivas y el 4,3% siempre tuvieron practicas preventivas de

enfermedades zoondticas.

En los pequefios agricultores del distrito de Azangaro que mencionaron que las
la higiene de alimentos previene las enfermedades zoonédticas fueron 123
representando el 29,3% de ellos el 23,8% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoonédticas, el 5,2% algunas veces tuvieron
practicas preventivas sobre enfermedades zoonéticas y el 0,2% siempre

tuvieron practicas preventivas.

Para establecer silos conocimientos respecto a la prevencion de enfermedades
gue son producidas por animales en los pequenos agricultores influye sobre la

practicas preventivas de las enfermedades zoonéticas con la prueba del X2

cuadrado de Pearson con un nivel de aceptacién del 95% y error del 5%
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obteniéndose el X2 ca= 41,027 superior al X%a, =9,488 de 4 grados de libertad
un p=0.000 con lo que se acepta que los conocimientos sobre las formas de
prevencién de enfermedades que son consideradas zoonéticas en los

agricultores influye sobre las practicas preventivas de las enfermedades

zoondticas en Azangaro.
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Los conocimientos que se estudiaron respecto a las complicaciones generadas
por enfermedades zoonbéticas segun la Tabla 8, en los 440 pequefios
agricultores se les menciono las complicaciones por enfermedades zoondticas
siendo el: aborto en mujeres, quistes hidatidicos, cisticercosis, la infeccion por
tenia obteniendo resultados que el 74% mencionaron que diferentes las
complicaciones que pueden presentarse, el 16% mencionaron que es la
infeccion por tenia solium, el 6,4% mencionaron que es el quiste hidatidico la
principal complicacion, el 2,1% mencionaron que es el aborto en mujeres
embarazadas y el 1,4% mencionaron que es el cisticercosis la principal

complicacién de las enfermedades zoonéticas.

Los pequefios agricultores donde manifestaron que son varias las
complicaciones que pueden presentarse por enfermedades zoonéticas fueron
311 representando el 74% de ellos el 46,4% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoondticas, el 23,1% algunas veces tuvieron
practicas preventivas sobre enfermedades preventivas y el 4,3% siempre

tuvieron practicas preventivas de enfermedades zoongticas.

En los pequefios agricultores del distrito de Azangaro que mencionaron que
principales complicaciones por enfermedades zoonoéticas son las infecciones
por tenia solium fueron 67 representando el 16% de ellos el 14,3% casi nunca
tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoondticas y el 1,7%

algunas veces tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoonbticas.

Para establecer si los conocimientos respecto a las complicaciones producidas
por enfermedades trasmitidas por animales en los pequenos agricultores influye

sobre la practicas preventivas de las enfermedades zoono6ticas con la prueba
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del X2cuadrado de Pearson con un nivel de aceptacion del 95% y error del 5%
obteniéndoseg X2 cal=28,016 superior al X?a» =15,507 de 8 grados de libertad
un p=0.000 con lo que se acepta que los conocimientos sobre las
complicaciones por enfermedades consideradas zoondticas en los agricultores
influye sobre las practicas preventivas de las enfermedades zoonbticas en

Azangaro.
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El tercer objetivo especifico planteado fue: Evaluar las actitudes sobre las
practicas de prevencion de enfermedades zoonoéticas entre los pequefios
agricultores del distrito de Azangaro presentandose los siguientes resultados de

latabla 9 ala 15.

Se estudiaron respecto a las actitudes de "Considera que las enfermedades

zoonoticas es un problema importante para su comunidad” segin la Tabla 9, en
los 440 pequefios agricultores mencionaron en el 59,8% es muy importante
problema para su comunidad las enfermedades zoonéticas, el 34%
mencionaron que es importante y solo el 6,2% mencionaron que es poco

importante.

Los pequefios agricultores donde manifestaron ue las enfermedades
zoonoticas es un problema muy importante para su comunidad fueron 251
representando el 59,8% de ellos el 38,1% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoondticas, el 18,3% algunas veces tuvieron
practicas preventivas sobre enfermedades preventivas y el 3,3% siempre

tuvieron practicas preventivas de enfermedades zoondticas.

En los pequefios agricultores del distrito de Azangaro que mencionaron a.le las
enfermedades zoondticas son un problema importante para su comunidad
fueron 142 representando el 34% de ellos el 24,8% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoonbticas, 8,1% algunas veces tuvieron
practicas preventivas sobre enfermedades zoondticas y el 1,2% siempre

tuvieron practicas preventivas.

Para establecer si las actitudes respecto a las enfermedades que son

producidas por animales en los pequefios agricultores influye sobre la practicas
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preventivas de las enfermedades zoondticas con la prueba del X2 cuadrado de
Pearson con un nivel de aceptacion del 95% y error del 5% obteniéndose X2
ca=10,890 superior al X2z =9,488 de 4 grados de libertad un p=0.028 con lo
gue se acepta que las actitudes sobre las enfermedades consideradas
zoondticas en los agricultores influye sobre las practicas preventivas de las

enfermedades zoonéticas en Azangaro.
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Se estudiaron respecto a las actitudes si un miembro de la familia contrajera

alguna enfermedad zoonédtica, segin la Tabla 10, en los 440 pequefios
agricultores mencionaron en el 50,2% lo mantendria en secreto, el 46%
menciono que lo haria publico para prevenir mas casos y solo el 3,8% manifesto

gue lo mantendria confidencial solo entre los familiares.

Los pequefios agricultores donde manifestaron que si un familiar contrajera una
enfermedad zoonotica lo mantendria en secreto fueron 211 representando el
50,2% de ellos el 30% nunca o casi nunca tuvieron practicas preventivas sobre
enfermedades zoonoéticas, el 19,5% algunas veces tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoonéticas y el 0,7% siempre tuvieron

practicas preventivas de enfermedades zoonoticas.

En los pequenos agricultores del distrito de Azangaro que frente a la enfermedad
zoonotica de un familiar la actitud seria hacerlo publico fueron 193
representando el 46% de ellos el 36,9% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoonbticas, 5.2% algunas veces tuvieron
practicas preventivas sobre enfermedades zoondticas y el 3,8% siempre

tuvieron practicas preventivas.

Para establecer si las actitudes respecto a si un familiar contrajera una
enfermedades zoonotica en pequenos agricultores que influye sobre la practicas
preventivas de las enfermedades zoondticas con prueba del X? cuadrado de
Pearson con un nivel de aceptacion del 95% y error del 5% obteniéndose el X2
cal=52,576 superior al Ztab =9,488 de 4 grados de libertad un p=0.000 con lo
que se acepta que las actitudes sobre si un familiar adquiriera una enfermedad

consideradas zoonoticas en los agricultores influye sobre las practicas

preventivas de las enfermedades zoonéticas en Azangaro.
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Respecto a las actitudes de estigmatizacion de la enfermedad zoondticas
presentada en la Tabla 11, en los 440 pequefios agricultores mencionaron en el
57,9% mencionaron que la enfermedad zoonética genera estigmatizacion, el
38,3% mencionaron que no genera estigmatizacion y el 3,8% es indiferente la

enfermedad zoonotica.

Los pequefios agricultores que manifestaron que las enfermedades zoondticas
generan estigmatizacion fueron 243 representando el 57,9% de ellos el 31,9%
casi nunca tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoondticas, el
22,4% algunas veces tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades
zoonoticas y el 3,6% siempre tuvieron practicas preventivas de enfermedades

zoonobticas.

En los pequenos agricultores del distrito de Azangaro que mencionaron que las
enfermedades zoonéticas no generan estigmatizacion fueron 161
representando el 38,3% de ellos el 35% casi nunca tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoonbdticas, 2,4% algunas veces tuvieron
practicas preventivas sobre enfermedades zoonbticas y el 1% siempre tuvieron

practicas preventivas.

Para establecer si las actitudes respecto a la percepcion de la estigmatizacion
gue generan las enfermedades zoonéticas en los peguenos agricultores influye
sobre la practicas preventivas de las enfermedades zoonéticas con la prueba
del X2cuadrado de Pearson con un nivel de aceptacion del 95% y error del 5%
obteniéndose el X2 ca=66,901 superior al ztab =9,488 de 4 grados de libertad
un p=0.000 con lo que se acepta gue las actitudes sobre la estigmatizacion de
enfermedades consideradas zoonoéticas en los agricultores influye sobre las

practicas preventivas de la enfermedades en Azéangaro.
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Respecto a las actitudes de sintomatologia / automedicacion frente a | la
enfermedad zoonodticas presentada en la Tabla 12, en los 440 pequefios
agricultores mencionaron en el 852% que acudirian al hospital o
establecimiento de salud, el 8,7% acudirian a la farmacia y al 8,1% recurririan a

consumo de hierbas.

Los pequefios agricultores que manifestaron que frente a sintomatologia de
posible enfermedad zoongtica acudirian a un hospital fueron 358 representando
el 85,2% de ellos el 53,8% casi nunca tuvieron practicas preventivas sobre
enfermedades zoonoticas, el 26,9% algunas veces tuvieron practicas
preventivas sobre enfermedades zoonéticas y el 4,5% siempre tuvieron

practicas preventivas de enfermedades zoonéticas.

En los pequenos agricultores del distrito de Azangaro que mencionaron que
frente a la sintomatologia o automedicacioén acudirian a una farmacia fueron 28
representando el 8,7% de ellos todos en el 8,7% casi nunca tuvieron practicas

preventivas sobre enfermedades zoondticas.

Para establecer si las actitudes respecto a la actitud frente a sintomatologia o
automedicacién de la enfermedad zoonoética en los pequefios agricultores
influye sobre la practicas preventivas de las enfermedades zoondticas con
prueba del X? cuadrado de Pearson con un nivel de aceptacion del 95% y error
del 5% obteniéndose el X? ca=33,338 superior al ztab =9,488 de 4 grados de
libertad un p=0.000 con lo que se acepta que las actitudes sobre el tratamiento
frente a una sintomatologia generada por enfermedad considerada zoonéticas

en los agricultores influye sobre las practicas preventivas de la enfermedades

en Azangaro.
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Se estudio respecto a las actitudes frente a la fiebre por posible enfermedad
zoondticas brucelosis, toxoplasmosis, hidatidosis, rabia presentada en la Tabla
13, en los 440 pequefios agricultores mencionaron en el 61,4% mencionaron
qgue frente a la fiebre acudirian a un hospital para hacer un descarte de
enfermedad zoongtica, el 36,7% mencionaron que acudirian a una farmacia, el
1% mencionaron que tomarian medicamentos de animales y el 1% mencionaron

gue tomarian yerbas.

Los pequefios agricultores que manifestaron que acudirian a un hospital si
tuvieran fiebre para realizar prueba y descartar brucelosis, toxoplasmosis,
hidatidosis, rabia fueron 258 representando el 61,4% de ellos el 36% casi nunca
tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoonoticas, el 21% algunas
veces tuvieran practicas preventivas sobre enfermedades zoonéticas y el 4,5%

siempre tuvieron practicas preventivas de enfermedades zoonoticas.

En los pequefios agricultores del distrito de Azangaro donde mencionaron que
acudirian a una farmacia frente a la fiebre por alguna posible enfermedad
zoonotica fueron 154 representando el 36,7% de ellos el 30,7% casi nunca
tuvieron practicas preventivas sobre enfermedades zoonéticas y el 6% algunas

veces tuvieran practicas preventivas sobre enfermedades zoonéticas.

Para establecer silas actitudes respecto a la presencia de fiebre por una posible
enfermedad zoonbtica generada por brucelosis, toxoplasmosis, hidatidosis,
rabia en los pequefios agricultores influye sobre la practicas preventivas de las
enfermedades zoonoéticas con la prueba del X2 cuadrado de Pearson con un

nivel de aceptacion del 95% y error del 5% obteniéndose el X2 ca=35,710
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superior al X?ap =12,592 de 6 grados de libertad un p=0.000 con lo que se
acepta gque las actitudes por presencia de fiebre por enfermedad zoondtica en
los agricultores influye sobre las practicas preventivas de la enfermedades en

Azangaro.
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TABLA 14. PRACTICAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS ENTRE LOS PEQUENOS AGRICULTORES DEL DISTRITO DE
AZANGARO

Practicas preventivas pequefos Ne¢ %
agricultores Azangaro

Siempre 19 45

Algunas veces 113 26,9

Nunca / casi nunca 288 68,6
420 100,0

Fuente: Aplicacidn de encuesta de préacticas de pequefios agricultores

Azangaro.

FIGURA 1. PRACTICAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS ENTRE LOS PEQUENOS AGRICULTORES DEL DISTRITO DE
AZANGARO

PRACTICAS PREVENTIVAS DE PEQUENOS AGRICULTORES - AZANGARO
[l siempre

A veces
M Nunca
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TABLA 15. PRACTICAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS ENTRE LOS PEQUENOS AGRICULTORES DEL DISTRITO DE
AZANGARO
Practicas preventivas Valores N° Yo Acumulado
Siempre 15 3,6
Desinfecta material Algunas veces 87 20,7
Nunca/ casi nunca 318 75,7 100,0%
Siempre 50 11,9
Uso de antisépticos Algunas veces 80 19,0
Nunca/ casi nunca 290 69,0 100,0%
Siempre 55 13,1
Entierra desechos Algunas veces 299 71,2
Nunca/ casi nunca 66 15,7 100,0%
Siempre 14 3,3
Utiliza guantes Algunas veces 153 36,4
Nunca/ casi nunca 253 60,2 100,0%
Siempre 23 5,5
Utiliza gorro Algunas veces 113 26,9
Nunca/ casi nunca 284 67,6 100,0%
Siempre 15 3,6
Utiliza overol Algunas veces 81 19,3
Nunca/ casi nunca 324 77,1 100,0%
Siempre 23 5,5
Utiliza mascarilla Algunas veces 113 26,9
Nunca/ casi nunca 284 67,6 100,0%
Siempre 15 3,6
Utiliza protector Algunas veces 77 18,3
ocular Nunca/ casi nunca 328 78,1 100,0
Siempre 15 3,6
Utiliza botas Algunas veces 77 18,3
Nunca/ casi nunca 328 78,1
TOTAL 420 100.0
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En la Tabla 15 se presenta los resultados de las practicas que los peguefios
agricultores en los 420 que participaron del estudio cuando estan en contacto
con los animales se consideraron la desinfeccion de material el cual fue
predominantemente de no realizarlo casi nunca en el 75,7%. En el uso de
antisépticos el 69% nunca utiliza antisépticos, en la practica de enterrar
desechos en el 71,2% algunas veces lo hicieron, en el uso de guantes en el
60.2% nunca o casi nunca lo hace, en el uso de gozo en el 67,6% nunca o casi
nunca lo hace; en el utiliza overol en el 77,1% nunca lo hacen, en el 67,6% nunca
utiliza mascarilla, en el 78,1% utiliza protector ocular, y en el 78,1% nunca utiliza
botas.

Estos resultados evidencian claramente que los pequefios agricultores no
utilizan medidas de proteccidon cuando trabajan y brindan cuidado a los animales

como pequenos agricultores de Azangaro.

Segun el cuarto objetivo especifico planteado fue OE4. Valorar las practicas
sobre prevencion de enfermedades zoonéticas entre los pequefios agricultores
del distrito de Azangaro en el afio 2023 se ha encontrado de los 420 pequefios
agricultores que participaron del estudio en el 68,6% nunca realizaban practicas
de medidas preventivas, en el 26,9% algunas veces realizaban practicas
prevenir las enfermedades zoonoticas y en el 4,5% siempre realizan practicas

preventivas.
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DISCUSION

Los resultados encontrado respecto a la practicas de prevencion de
enfermedades zoonéticas sustentan que en el 68,6% nunca realizan practicas
preventivas, en el 26,9% algunas veces realizan y sblo el 4.5% siempre realizan
practicas preventivas frente a enfermedades zoondticas entre los pequefios
agricultores del distrito de Azangaro, a nivel internacional existen muchos
estudios que reflejan esta realidad similar donde los conocimientos aln son
insuficientes, pero en la practica existen mejores resultados.

Segfm estudio de Bagale et al. (2023) analizaron el conocimiento y practicas
preventivas de zoonosis entre 380 ganaderos en diferentes regiones ecoldgicas
de Nepal. Hallaron que la mayoria conoce sobre la gripe aviar (95,8%) y rabia
(90,7%), pero pocos sobre tuberculosis bovina, neurocisticercosis y brucelosis.
En Nawalpur, la rabia (95,3%) y gripe porcina (61,6%) eran mas conocidas,
mientras que en Tanahun, un 98,3% sabia de la gripe aviar. Las practicas
preventivas eran insuficientes: solo el 60,8% se lavaba regularmente las manos
y solo el 12% mantenia distancia adecuada entre casa y establo. Un 17%
consume carne de animales enfermos y la vacunacion es baja (36%). Se resalta
la necesidad de mejorar la educacion y practicas preventivas entre ganaderos
(20).

Olaogun et al. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de investigar el
conocimiento y précticas sobre la fasciolosis bovina en agricultores de pequefia
escala en la Provincia del Noroeste de Sudéfrica. De 153 agricultores

entrevistados, la mayoria eran hombres con bajos niveles de educacién que

empleaban sistemas extensivos de manejo del ganado. Muchas granjas
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mostraron deficiencias en infraestructura y obtenian agua para el ganado de
fuentes potencialmente contaminadas. Aunque 0 se encontré una asociacion
significativa entre los factores evaluados y el conocimiento sobre la fasciolosis,
se identificé que el nivel educativo y ciertas practicas estaban relacionados con
la prevencion de la enfermedad. Los hallazgos resaltan la necesidad de
programas educativos sobre la fasciolosis bovina, enfocadas en su transmisién,
riesgos asociados y medidas preventivas (21).

Ngoshe et al. (2022) determin6 que, aunque el conocimiento general sobre
transmisién de enfermedades era adecuado (53.2%), el 254% y 21.4%
mostraron conocimientos moderados y deficientes, respectivamente, sobre
zoonosis. Mas del 40% desconocia la naturaleza zoonotica de ciertas
enfermedades. Los agricultores veteranos, pese a tener menor educacion,
demostraron mayor entendimiento y mejores practicas preventivas que los méas
jovenes (18). Moutos et al. (2022) en Grecia encontrd gue el nivel educativo se
correlacionaba con un mayor conocimiento y mejores practicas. (15).

Sadiq et al. (2021) en Selangor, Malasia. Encontraron que el 61.9% sabiae la
transmisién de enfermedades entre humanos y animales. Estaban mas
informados sobre rabia (20.8%), tuberculosis (17.8%) y brucelosis (15.7%).
Aunque mas del 80% valoraba préacticas higiénicas, pocos consideraban
pasteurizar la leche. Solo un tercio mostré un conocimiento satisfactorio, pero
aquellos con educacion superior 0 que criaban razas exoticas estaban mejor
informados. (22). Alemayehu et al. (2021) en Etiopia encontrd6 buena
consistencia en conocimiento y actitud pero la practica mostré una consistencia

mas baja. Se identificaron brechas significativas en el conocimiento, actitudes

subodptimas y practicas de alto riesgo, sugiriendo que los criadores podrian estar
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expuestos a patdégenos zoonoticos, lo que representa un riesgo de infeccion en
las personas (16).

Ozl et al. (2020) en Turquia, encontr6 que en el 69,6% de los ganaderos tenia
informacion sobre el antrax, el 62,8% sobre brucelosis, el 18,4% sobre
tuberculosis, el 44,9% sobre rabia, el 32,5% sobre fiebre hemorragica de
Crimea-Congo, el 8,9% sobre quiste hidatidico, el 8,0% sobre toxoplasmosis y
el 7,9% sobre giardiasis. El nivel de conocimiento de los ganaderos
universitarios fue del 94,8%. Los ganaderos con mas de 100 cabezas de ganado
tenian un nivel de conocimiento del 96,7% sobre enfermedades zoondticas, y
sus actitudes y practicas positivas alcanzaron el 95,1% y el 91,8%,
respectivamente. (17).

Singh et al (2019) investigaron el conocimiento, actitud y practicas de ganaderos
en India sobre zoonosis, solo el 40%, 31% y 25% estaban informados sobre la
naturaleza zoonética de la tuberculosis, encefalitis japonesa y teniasis,
respectivamente. En cuanto a practicas, el 23% admitié consumir leche cruda, y
solo el 10% y 8% habian realizado pruebas de brucelosis y tuberculosis en sus
animales, respectivamente. Se identificd que tener un bajo nivel educativo y ser
ganadero de ganado vacuno reducia el conocimiento sobre Zoonosis. La actitud
hacia las zoonosis estaba correlacionada con las practicas. (14).

Kelly et al. (2018 Encontraron una limitada conciencia sobre zoonosis,
particularmente entre agricultores con educacion informal o analfabetos,
predominando mujeres. Sus practicas de salud del rebafio, seguridad
alimentaria y saneamiento no reflejaban su conocimiento sobre las
enfermedades zoonéticas, sefialando una desconexion entre lo que saben y lo

que hacen. (23).
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Delelegn et al. (2018) en Debre-Birhan, North Shoa, Etiopia, Los resultados
revelaron que aunque el 63,5% era consciente de los riesgos de consumir leche
cruda de vaca, el 61,3% desconocia las enfermedades especificas transmitidas
por la leche. Sorprendentemente, el 50,9% aun preferia la leche cruda. Ademas,
el 35,2% no sabia cémo prevenir estas zoonosis y el 92,2% no habia recibido
formacion formal al respecto. (24). Hundal et al. (2016) en Punjab encontraron
récticas de riesgo, como el consumo de productos animales crudos y la

inadecuada eliminacién de materiales contaminados. (25).

A nivel nacional se encontraron estudios Redding et al. (2014) Encontré una

asociacion significativa entre el aumento en la incidencia de enfermedades
tratadas y un tamafio mas pequefio de la granja, ingresos mas bajos del
agricultor, pocos agricultores pudieron definir un antibittico, pero muchos
entendieron que el uso de antibiéticos conllevaba riesgos inherentes para sus
animales y potencialmente para los consumidores de productos lacteos de
animales tratados de los agricultores en pequenas granjas lecheras en el Peru

rural (27).

Esta investigacion es un aporte importante para determinar los conocimientos
que los agricultores poseen sobre enfermedades zoonoticas pero aun en la
practica es predominantemente de nunca o casi nunca aplican medidas

preventivas para evitar enfermedades zoonbticas.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los conocimientos, actitudes y practicas sobre las
enfermedades zoondticas entre los pequefios agricultores del
distrito de Azangaro n resultados estadisticos significativos con p
<0,05 con la prueba paramétrica de chi cuadrado se acepta la
hipétesis general planteada, resultados presentados de la Tabla 1 a

la 15 segun

Las caracteristicas personales de los pequefios agricultores con el
48.1% con edades de 51 a 60 afios (P<0,000) y con el 66.4% de
participantes fueron de sexo masculino (P<0,000) los que influyen
sobre las practicas de enfermedades zoonoticas, probandose la
hipotesis con la prueba estadistica del X2 significativa, con valores
de P<0,05 lo cual permite aceptar la hipotesis especifica planteada,

resultados contemplados desde la Tabla 3 hasta la 8.

Los conocimientos evaluados de las enfermedades que son
trasmitida por animales al ser humano en el 68,6% manifestaron
que trasmiten varias enfermedades (P<0,000), los animales que
trasmiten en el 67,6% mencionaron que son varios animales
(P<0,000), sobre los conocimientos de la formas de contraer
enfermedades zoonoticas en el 65% por varias formas (P<0,000),
bre los signos y sintomas de las enfermedades zoonoticas en el
41,7% enfermedades digestivas (P<0,032), en el 51,7%

manifestaron que son diferentes formas de prevencion (P<0,000) y

de las complicaciones en e 74% expresaron que son diversas las
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complicaciones que pueden presentarse los que influyen sobre las
practicas preventivas de los pequefios agricultores del distrito e
Azéangaro, probandose la hipétesis con la prueba estadistica
paramétrica del X2 significativa, con valores de p<0,05 resultados

presentados de la Tabla 3 a la 8.

Las actitudes frente a las enfermedades zoonoéticas se ha
encontrado que el 59,8% expresaron que se consideran muy
importante para la comunidad (P<0,028), frente a la actitud i un
miembro de la familia contrajera la enfermedad en el 50,2%
expreso que lo mantendria en secreto (P<0,000), en el 57,9%
expreso que existe mucho estigma (P<0,000), en el 852%
expresaron que frente Ia aparicion de signos y sintomas de
posible enfermedad zoonbtica acudirian a un hospital (P<0,000) y
en el 61,4% manifestaron que frente a la fiebre alta acudirian a un
hospital para descartar alguna enfermedad zoonética los que
influyen en la practicas de prevencion entre los pequefios
agricultores del distrito e Azangaro probandose la hip6tesis con la
prueba estadistica paramétrica del X significativa, con valores de

p<0,0 se presentan los resultados en las tablas del 9 a la 13.

Las practicas gue realizaban los pequefios agricultores de
Azangaro fue predominantemente de nunca desinfecta material
después de atender animales, no utiliza antisépticos, no utiliza
guantes, no utiliza gorros, no utiliza overol, no utiliza mascarilla, no

utiliza protector ocular y no utiliza botas, se encontrd que algunas
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veces entierra desechos en el tambo. Resultados que sustentan
que 68,6% nunca realizan practicas preventivas, en el 26,9%
algunas veces realizan y sélo el 4.5% siempre realizan practicas
preventivas frente a enfermedades zoondticas entre los pequenos
agricultores del distrito de Azangaro se presentan en las Tablas 14

y 15.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de agricultura y a los organismos que velan laboran
directamente con los agricultores realicen actividades educativas
para sensibilizar a las familias que se dedican a la crianza de
animales, ya que existen enfermedades gque son trasmitidas por
animales los cuales pueden resultar mortales o con serias

complicaciones para el ser humano.

Al personal de profesionales Médicos veterinarios que laboran en
instituciones publicas y/o privadas especialmente a los
responsables directos de la crianza de animales brindar
constantemente acciones que eviten la propagacion de
enfermedades entre los animales ya que las personas que se
dedican a su cuidado pueden ser infectados y padecer

enfermedades zoondticas.

Al Alcalde mediante las diferentes coordinaciones que realizan con
los vecinos y criadores de animales realizar campahas de
prevencidn en los animales para controlar las enfermedades que
pueden ser portadores, como la desparasitacion, vacunacion, y el
Ministerio de salud continuar con las campafas de vacunacion

canina entre otras.

A la junta de criadores de animales de Azangaro organizarse y
solicitar no solo capacitacion sino intervencion con sus animales
para prevenir enfermedades que pueden padecer y con ello
trasmitirlas a las personas con el consumo de carne contaminada

o parasitada.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Adultos)

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado
"Conocimientos, actitudes y practicas relacionado con las enfermedades
zoondticas entre los pequenos agricultores del distrito de Azangaro,
2023". Antes de decidir participar, le proporcionamos la siguiente informacion
sobre el estudio y sus procedimientos.

Propdsito: El objetivo principal de este estudio es identificar y comprender mejor
los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con enfermedades
zoondticas en el distrito mencionado, con el fin de proporcionar informacién
valiosa que pueda ser utilizada para futuras intervenciones educativas y de
salud publica.

Procedimientos: Si decide participar, se le pedird que complete un cuestionario
gue tomara aproximadamente 30 minutos. Este cuestionario recopilara
informacién sobre sus conocimientos, actitudes y practicas relacionados con

enfermedades zoonoticas.

Riesgos y beneficios: No se esperan riesgos significativos asociados con su
participacion. La informacion obtenida proporcionara una valiosa comprension
de las actitudes y practicas actuales en su comunidad, lo que podria llevar a

futuras intervenciones educativas.

Confidencialidad: Tada la informacién recopilada se mantendra estrictamente
confidencial y anénima. Los datos seran almacenados de forma segura y solo
el equipo de investigacion tendra acceso a ellos. Ningin dato personal

identificable sera publicado o compartido con terceros.

Derechos del participante: La participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Puede elegir no participar o retirarse del estudio en cualquier

momento sin ninguna consecuencia o pérdida de beneficios.
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Contacto del investigador: Sitiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio,
puede ponerse en contacto con la oficina del vicerrectorado de investigacion
de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez, cuyo contacto es la
siguiente: celular: +51 993560554 y correo electronico:

viceinvestigacion@uancv.edu.pe

Consentimiento: Al firmar este formulario, usted confirma que ha leido y
comprendido la informacién proporcionada y que sus preguntas han sido
respondidas satisfactoriamente. También entiende que su participacién es
voluntaria y que puede retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Al

firmar este formulario, otorga su consentimiento para participar en el estudio.

Nombre y apellidos del participante:

DNI:

Firma del participante:

Fecha: /2023

Nombre y apellidos del Investigador: Juan de la Cruz Calcina Layme

DNI:

Firma del investigador:

Fecha: !/ /2023
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ANEXO 2. CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Tenga la amabilidad de llenar y marcar las siguientes preguntas, que serviran
para la realizacién del trabajo de investigacion sobre: “Conocimientos,
actitudes y practicas relacionado con las enfermedades zoonéticas entre
los pequeiios agricultores del distrito de Azangaro, 2023”. Gracias por su
tiempo.

Caracteristicas personales

1.1. Edad

- 10 a 20 anos
- 21 a 30 anos
- 31 a 40 anos
- 41 a 50 anos
- 51 a 60 anos
1.2 Sexo
- Masculino ()
- Femenino ()
Conocimientos
2.1 Existen enfermedades que son trasmitidas de los animales al
humano.
- Brucelosis
- Toxoplasmosis
- Hidatidosis
- Rabia
2.2 Sabes de que animal

(
(
(
(
e
- Qvino (
(
(
(
(
(
(

— — — — —
e e e

)
)
)
)
s se contagia la enfermedad de zoonosis

- Vacuno
- Porcino
- Caprino
- Alpacuno
- Perro
- Gato

2.3 Conoce las formas de contraer las enfermedades de zoonosis
- Consumo de leche sin hervir ()
- Consumo de carne pre cocido ()

—_— e e e e e

- Consumo de carne cruda 0
- Consumo de fetos abortados ()
- Agua de manantiales ()

- Orina de animal infectado ()
- Heces de animales infectados ()
2.4 Conoce los signos y sintomas de por lo menos una enfermedad
zoonébtica en el humano
- Fiebre ()
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- Sudor 0
- Mialgia 0
- Cansancio ()
- Hepatoesplenomegalia ()
- Enfermedades digestivas ()

2.5 Conoce la forma de prevencion
- Lavado de manos con jabon
- Consumo de agua potable
- Higiene en los alimentos
- Evitar contacto directo con los animales
- Limpieza de heces con mascarillas y guante 0
- Vacunar a las mascotas ()

()
0
0
0

2.6 Complicaciones de la enfermedad zoonosis

Aborto en mujeres (
Quistes hidatidicos (
(
(

- Cisticercosis

Infeccion por tenia solium

Actitudes

3.1 Considera que las enfermedades zoonéticas es un problema
importante para su comunidad

— e e e

- Muy importante 0
- Importante )
- Poco importante 0

3.2 Si un miembro de la familia contrajera alguna enfermedad
zoonética, no querria que esa informacidn permaneciera de
manera confidencial o secreta

- Ensecreto )
- Confidencial con familiares )
- Darse a conocer para prevenir 0

3.2 Si una persona contrae alguna enfermedad zoonética, no se le
estigmatizaria por ese motivo

- Se estigmatiza )
- indiferencia ()
- No estigmatiza ()

3.3 Considera que no debemos automedicarnos en caso de aparicion
de sintomas
- Ir al hospital
- Iralafarmacia
- Tomar medicina de ganado
- Recurrir hierbas

(
(
(
(

e e et

3.5 En caso de fiebre alta, consideraria la posibilidad de hacerse la
prueba de brucelosis, toxoplasmosis, hidatidosis, rabia




Ir al hospital

Ir a la farmacia
- Tomar medicina de ganado
- Recurrir hierbas

Practica (Variable dependiente)

e e e

(
(
(
(
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4.1 Desinfecta los materiales de trabajo o instrumentales luego de

realizar una actividad laboral
- Siempre

- Aveces

- Nunca

0
0
0

4.2 Utiliza antisépticos luego de lavar las manos al chequear un

animal
- Siempre

- Aveces
- Nunca

4.3 Entierran los desechos del tambo
- Siempre

- Aveces

- Nunca

4.4 Considera que no debemos automedicarnos en caso de aparicion

de sintomas
- Siempre

- Aveces
- Nunca

4.5 Utiliza los guantes en su trabajo
- Siempre

- Aveces
- Nunca

4.6 Utiliza el overol en su trabajo
- Siempre

- Aveces
- Nunca

4.7 Utiliza mascarilla en su trabajo
- Siempre

- Aveces
- Nunca

4.8 - Utiliza proteccion ocular en su trabajo
- Siempre
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- Aveces 0

- Nunca 0
4.9 - Utiliza proteccidn ocular en su trabajo

- Siempre 0

- Aveces )

- Nunca )

RESUMEN: Para consignar el siempre (2 puntos), Alguna veces 1 punto y el
Nunca 0 puntos.

Siempre mayor de 13 puntos, Algunas veces de 6 a 12 puntos y Nunca menor

0 = a 5 puntos.
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ANEXO 3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del informante:
Nombre del instrumento a evaluar
INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (v') o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segun
el criterio de CLARIDAD, PERTINENCIA y RELEVANCIA

DIMENSIONES 'CLARIDAD | 2PERTENENCIA | *RELEVANCIA | SUGERENCIAS

DIMENSION 1: Conocimientos | SI | NO sl NO Sl NO

1.¢;Sabes como se
transmiten las enfermedades
del ganado a los humanos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]; Aplicable después de corregir []; No
aplicable [ ]

Juliaca, 01 de octubre del 2023

Apellidos y nombres del juez evaluador: DNI:
Profesiéon/Especialidad del evaluador:

FIRMAY SELLO

1. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

2. Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3. Relevancia: El jtem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién.
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ANEXO 4. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE BASE DE DATOS.
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA('II(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital E Fecha de entrega: 12 /Dﬁ)fz‘! :

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; Jvan 8¢ ha Gug Cavcina Jayme
Direccién; 8¢ QA de  sckobre
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaportc N%__4G0{ 66738

Teléfono:__ 9032132 7 £ email; S x poo @amaili eom .
Nombres y Apellidos:_ y O 7N

Direccion; o \ : ;..

DNI/Camé de Extranjeria/Pasapotte N°: 2

Leléfonos = email: > W

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Cienci &5 Sc \a  Saseld
Escuela Profesional o Mdncién: S &% ckae M\_m_\t_m\k oo
Titulo o Grado Académico a optar: W& X ‘e
Asesor:___ WaX(: €M  Youcar M suce.

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[ ] ‘Irabajo de Suficiencia Profesional [ ] I'rabajo Académico O
Titulo:_Copecriuentos, Anoes N pRRCTLeas REHTONADS (ob tns

Em FER e RPARED Eoonanmg ENTRE oS logQueruo.}____ & R o LTDRES

ADeEL o TAUTO, DE At N6EA G, 2023

Palabras claves, (3a 5 16rminns);_gg$_§+m;r_c§f_mms , enfesmneded e .

,Esta obra se desarrollé en la UANCV 127

o

! Indicar si su produccion inieleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesorfa técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

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

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE INVESTIGAC!ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller @b‘imlo D 2da Especialidad DMaestria I:Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo /el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién dc deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piiblice, transformar (inicamente mediante su traduccion @ otros idiomas) y
poner a disposicion del ptiblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, cn‘eualquier medio, conocido o por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la_Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCY, galeceidn de produccion intelectual, entre oitos, cn ¢l Peri y en el extranjero
por ¢l tiempo/y veges que considere necesarias, y libres de femuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez” podré
reproducit mi-produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mds de un ejemplar,
sin modifigar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro gue ld produccion intelectnal es una ereacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coauloria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo qua dicha produeeion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina *Néstor Caceres Velasquez™ consignard el nombre del y/o los
autor(¢s) de la produccion intelectual, v no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacion (marque con una X)
E Si, autorizo que se deposite inmediatamente.,

I:’ S1, attorizo que se deposite a partir de la-fccha (d/m/a);

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al piblico y distribuir [e€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
producci6n intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

IKI Si autorizo
D No autorizo

OFICINA DE INVES“GACIGN http://repositorio. uancy. edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de @mbito 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 opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Pert goza de una mayor@ficacia ante los tribunales peruanos.

m Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: ___5_&3[,150 Qunlica =PIY

12 de Ageske dd202y
oy

Firma de Autor huella digital Lecha
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