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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar el conocimiento de
los adolescentes sobre la rabia humana en la institucion educativa secundaria santa
rosa, puno 2015; el tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 200 adolescentes de 15 - 17 afios, estudiantes del 5% afio de
educacion secundaria, de sexo femenino. Para la recoleccion de datos se aplico la
técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario, que mide el conocimiento
de los adolescentes sobre la rabia humana. El instrumento fue sometido a validacion
por juicio de expertos, que fue medido a traves de la prueba binomial el grado de
concordancia significativa entre los jueces fue de 77.7%. Los resultados obtenidos
fueron: que el 31.0% tiene un nivel de conocimiento regular y el 23.5% deficiente en
cuanto a la rabia humana. Respecto a la dimension sobre aspectos generales se tiene
que el 60.5% tiene un conocimiento regular en cuanto a los signos y sintomas de la
rabia humana. Y respecto a las consecuencias de la rabia humana 32.0% y 39.0% de
la poblacion presenta un conocimiento entre regular y deficiente. Con relacion a la
prevencion de la rabia humana el 52.5% de la poblacién poseen un conocimiento
deficiente en relacion a la edad en la que se debe de vacunar a las mascotas, respecto
a la inmunizacion antes de la mordedura del animal el 53.5 % de la poblacion posee
un conocimiento regular. Finalmente respecto manejo de las personas que sufrieron
mordedura por el animal agresor se tiene que el 57.5% de la poblacion posee un
conocimiento deficiente en relacion a la atencion de las personas que sufrieron
mordedura por el animal agresor. Y con relacion a las consideraciones despues de la
mordedura del animal agresor 49.5% presenta un conocimiento regular. No obstante
el 37.5% posee un conocimiento deficiente. Por lo tanto se concluye que, el
conocimiento de los adolescentes sobre la rabia humana de la institucion educativa
secundaria santa rosa, es entre regular y deficiente considerando los aspectos

generales, prevencion y manejo.

Palabras claves: conocimiento, adolescentes, rabia humana, zoonosis, virus.
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the knowledge of adolescents about human
rabies in Santa Rosa Secondary Educational Institution, Puno 2015; the type of study
was descriptive cross-sectional sample consisted of 200 adolescents aged 15 to 17
years students of the 5th year of secondary education, female. For data collection the
survey technique and an instrument a questionnaire, which measures knowledge of
adolescents about human rabies was applied. The instrument was submitted to
validation by expert judgment, which was measured by the binomial test the significant
degree of agreement between the judges was 77.7%. The results were that 31.0% have
a regular knowledge level and 23.5% deficient in human rabies. Regarding the
dimension on general aspects must be 60.5% have a regular knowledge regarding the
signs and symptoms of human rabies. And concerning the consequences of human
rabies 32.0% and 39.0% of the population has a fair to poor knowledge. With regard
to prevention of human rabies 52.5% of the population possess a poor grasp in relation
to age in which they must vaccinate pets, regarding immunization before the animal
bite 53.5% of the population has a regular knowledge. Management finally about
people who suffered bite the animal abuser has 57.5% of the population has a poor
knowledge concerning the care of people who suffered bite the aggressor animal. And
with regard to the considerations after the bite animal abuser 49.5% have a regular
knowledge. However the 37.5% has a poor knowledge. Therefore it is concluded that
knowledge of adolescents about human rabies of School Secondary Santa Rosa, is

between fair and poor considering the general aspects, prevention and management.

Keywords: knowledge, teenagers, human rabies, zoonoses virus
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INTRODUCCION

La rabia humana es 100% prevenible pero requiere educacién y acceso al
suministro de biol6gicos. Como en muchos otros paises, Per( viene realizando grandes
esfuerzos en su control, habiendo logrado avances importantes en la eliminacion de la
rabia humana transmitida por el perro y éxitos en el proceso de eliminacién de la rabia
canina, sin embargo aln la rabia canina continua causando estragos en nuestra
poblacién de menores recursos y en zonas de dificil accesibilidad. Por otra parte, en
otros paises del mundo, la rabia incontrolable en perros continGa siendo causa de

55,000 muertes humanas estimadas cada afio.

La importancia de la presente investigacion surge por la necesidad de contar con
informacidn sobre la situacion cognoscitiva de los adolescentes sobre la rabia humana,
debido al el aumento de las incidencias que se presenta en la Region y la existencia

de un caso en una menor de 13 afios, estudiante de esta misma institucion.

Es por ello, ante esta problematica se formul6 la siguiente interrogante ;Cual es
el conocimiento de los adolescentes sobre la rabia humana?, debido a que en la
Region Puno, no se registran estudios similares al realizado; asi mismo, se reportan
estudio hechos en Chile, Paraguay, Argentina y en Arequipa-Peru. El objetivo general
fue determinar el conocimiento sobre la rabia humana y los objetivos especificos:
identificar el conocimiento de los adolescentes con referencia a aspectos generales,
prevencion y manejo de la rabia humana. La metodologia del estudio fue tipo
descriptivo - transversal, con una poblacion y muestra de 200 adolescentes de sexo
femenino que cursaban el quinto afio de educacion secundaria del colegio Santa Rosa
de Puno, para la recoleccion de datos se aplicd una encuesta sobre la Rabia Humana
de caracter individual que duro aproximadamente 10 minutos. El instrumento fue

validado a través de juicio de expertos.

El presente estudio se encuentra dividido por capitulos, los que se describen a
continuacion: El capitulo I: consta del problema de investigacion, antecedentes y
objetivos de la investigacion; capitulo Il: marco tedrico, marco conceptual de la
investigacion, capitulo I11: método de investigacién, capitulo 1V: caracterizacion del
area de investigacion y el capitulo V, contiene la exposicion y discusion de los
resultados; finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones y anexos.

10
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION, ANTECEDENTES Y
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La rabia es una enfermedad conocida y discutida desde la antigiiedad, la palabra
rabia ya se conocia hace tres mil afios antes de Cristo, que en la lengua sanscrita es
rabhas que significa agredir. Es una enfermedad siempre mortal, causada por un virus
neurotropico encontrado en la saliva de los animales infectados. El virus rabico ataca
casi a todos los mamiferos, aunque en la mayoria de los paises en desarrollo, el perro
sigue siendo el transmisor mas frecuente. Ademas del perro, se ha registrado casos de

rabia transmitida por murciélagos, gatos, monos, etc. !

Segun la Norma Técnica de Salud para la prevencion y control de la rabia humana
nos menciona que constituye uno de los graves problemas de Salud Publica por su

trascendencia, gravedad e impacto social, porque conduce a la muerte a la persona. 2

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, las
mordeduras de animales plantean un importante problema de salud publica para los
nifios y adultos en todo el mundo. Sus consecuencias para la salud humana dependeran
de la especie animal de que se trate y su estado de salud, el tamafio y el estado de salud
de la victima de la mordedura, y la capacidad de acceder a la atencién sanitaria
adecuada.

Los datos relativos a los paises de ingresos bajos y medianos estan maés
fragmentados, si bien algunos estudios muestran que los perros son responsables del
76% al 94% de las mordeduras de animales. Las tasas de letalidad por mordedura de
perro son mas altas en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de
ingresos altos, ya que la rabia es un problema en muchos de esos paises, y puede que
no se disponga de tratamiento pos exposicion y no exista un acceso adecuado a la
atencion de salud. Se estima que cada afio mueren de rabia 55 000 personas, y las

mordeduras de perros rabiosos son la causa de la gran mayoria de esas muertes. 3
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Esta zoonosis se presenta en todos los continentes, excepto en la Antartida; se
estima que cada afio mueren méas de 55 000 personas, la mayor proporciéon (95%),
ocurren en Asia y Africa y en su mayoria son casos de rabia transmitida por mordedura
de canes. Cada afio mas de 15 millones de personas en todo el mundo reciben
tratamiento profilactico post exposicion con vacuna antirrabica, para prevenir la
enfermedad. * Aunque la rabia humana transmitida por perros, se encuentra en vias de
eliminacién en las Américas, algunos paises contintan registrando casos de rabia
humana transmitida por perros. Desde inicios de 2014 se han registrados casos de rabia
humana de origen canino en Bolivia (6 casos), Haiti (3 casos), Guatemala (2 casos),
Brasil (1 caso) y la Republica Dominicana (1 caso). Adicionalmente se han registrado
casos de rabia humana en areas que anteriormente no registraban casos como por
ejemplo en el norte de Argentina (Jujuy y Salta), en Paraguay (Loma Plata), en Brasil
(el Estado de Mato Grosso do Sul); y en zonas declaradas libres de rabia humana hace
mas de 10 afios, como la region de Arequipa en Perd. Este ultimo evento constituye la
primera reintroduccién de rabia humana en una zona declarada oficialmente libre de

rabia. °

En el Perl la Rabia Humana transmitida por perros, se encuentra en vias de
eliminacion, entre los afios 2000 y 2005 no se notificaron casos, y entre los afios 2006
y 2013 se notificaron casos en el Departamento de Puno, (07 casos durante este
periodo) Casos Procedentes de la Provincia de Juliaca 2 casos, Puno 2 casos, Melgar
1 caso, Chucuito 1 caso y Azangaro 1 caso. Tres de estos siete casos no acudieron a
ningln Centro de Salud para atender el accidente por mordedura canina, hasta la

semana epidemioldgica N°20 del 2015, se reportaron 3 casos de Rabia Humana: ®

En el ambito regional, Puno es la Unica region que ha reportado casos de rabia
humana en los ultimos afios, 3 defunciones por este mal entre los afios 2012 y 2013,
en el 2014 se ha registrado 8 casos de rabia humana y en lo que va de éste afio, se ha

reportado 3 casos. ’

En la region se atiende un promedio anual de mil 800 accidentes por mordedura
canina, sin embargo, durante la busqueda activa realizada en los Gltimos brotes, se

identificd que un 64 por ciento de las personas expuestas no acuden a ningun servicio
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de salud, estimandose que unas 3 mil 200 personas serian expuestas y en alto riesgo
de morir por rabia. (MINSA). 8

Asi mismo estudios evidencian que el nivel de conocimiento representado 47.67%
(p £0.01); para el factor edad en relacion al conocimiento, estd comprendida entre los
26 a 55 afios, en el cual un 15.05% corresponde al Centro de Salud (C.S.) Chejoiia;
entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento (p > 0.01), el nivel secundario
tiene 24.07 % este pertenece al C.S. Vallecito; referente al sexo y nivel de
conocimientos, el femenino tiene elevados porcentajes (p > 0.05), C.S. Vallecito
(29.63%).

Se considera a la adolescencia como una etapa relativamente extensa de
problemas de salud, los adolescentes deben estar equipados con los conocimientos
pertinentes en salud, el conocimiento es la accion y efecto de conocer. Entendimiento,
inteligencia, razon natural. Nocién, ciencia, sabiduria, sin embargo, estan expuestos a

factores de riesgo para su salud. °

En el afio 2012 en la Institucion Educativa Secundaria, Santa Rosa de Puno, se
presentd un caso de una menor de 13 afios, fue mordida por su propio perro,
manifestaron que los padres de la menor no dieron importancia a la mordedura del
perro y decidieron no llevarla a un Centro de Salud, varios meses posteriormente llego
a fallecer la menor de 13 afios en su casa con rabia confirmada por laboratorio.
Posiblemente se debid a que la poblacion desconocia sobre la prevencion de la rabia
asi mismo se realiz6 una promocion de la salud adecuada por el centro de salud cercano

a dicha Institucion. 1°

Por ello se considero importante la necesidad de realizar este estudio debido al

aumento de las incidencias de la rabia humana que se presenta en la Regién.

1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre la rabia en docentes de
establecimientos educacionales municipales y particulares de la ciudad de Valdivia”,

tuvo como objetivo medir el nivel de conocimiento sobre la rabia en los docentes. Se

13
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desarroll6 una encuesta tipo entrevista a 52 profesores, 27 pertenecientes al sector
municipal y 25 al sector particular. El analisis de los datos de la encuesta diagndstica,
demostro que el nivel de conocimiento sobre la rabia fue insuficiente en el 80,9% de
los profesores encuestados, no encontrandose una diferencia significativa (P>0,05)
entre sectores educacionales. La mayor deficiencia se presentd en la etiologia de la
enfermedad con un 75,0% de respuestas incorrectas y la mayor fortaleza en la forma
de transmision, donde un 36,5% de los encuestados alcanzé el maximo puntaje. Se
concluye que el nivel de conocimiento sobre la rabia en los profesores encuestados fue
insuficiente, indiferente del sector educacional al que pertenecian y que la intervencion
educativa, logré aumentar el nivel de conocimiento entre los docentes tanto del sector

municipal como particular.

En un estudio realizado sobre, “Conocimientos, actitudes y practicas sobre rabia
en una comunidad rural: estudio epidemiolégico comunitario después de casos de
agresion canina a humanos, Loma Plata- Chaco”, tuvo como objetivo de recomendar
acciones de prevencion y control, el estudio corresponde a un disefio descriptivo de
corte transverso. Para la encuesta se utilizd un muestreo fue por conveniencia, se
utilizé encuesta de actitudes y conocimientos sobre la enfermedad, y del estado
vacunal de los animales domésticos. Segun la encuesta, 79% de viviendas tienen
animales domeésticos, 78% sin vacunas, de ellos 55% eran perros. De los vacunados
23% contaban con registros, el 71% de las personas encuestadas conoce la enfermedad,
76% refirid agresividad como sintoma més conocido, 100% reconocen al perro como
transmisor de la rabia, 85% sabia que el humano podria padecerla y un 33% no conoce
cdmo se previene; en casos de mordeduras, el 62% respondid que acudiria al hospital
y 21% refieren higiene de la herida con agua y jabén. 12

En otro estudio realizado sobre, “Conocimiento sobre la rabia en la poblacion
general y Universitaria del macro centro de la ciudad de Rosario”, con el objetivo de
indagar acerca del conocimiento de la rabia en la poblacion del Rosario de nivel
educativo basico, medio o superior universitario. El estudio es de tipo descriptivo de
corte transversal, con una muestra de 150 encuestas, divididas en 75 encuestados con
nivel educativo basico y 75 con nivel educativo universitario. El instrumento utilizado
es una encuesta. Del total de los encuestados, 150, el 88,7% respondié saber que es la

rabia, sin embargo en las preguntas que confirmaban la veracidad de esta respuesta, un

14
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40% del nivel superior y un 25,3%, del nivel basico demostrd no saber caracteristicas
fundamentales de la patologia. El 81,3% del total de los encuestados asintio haber
tenido o tener mascotas, sin un correcto seguimiento de las vacunas correspondientes.
Un 90% en ambos niveles si coincidio en acudir a la consulta médica en caso de
mordedura de perro, gato o murciélago. Y en ambos niveles el 82,4% reconocieron la

necesidad de encontrar el animal agresor. 13

En un estudio realizado sobre “Conocimientos y Actitudes sobre Rabia Canina en
la Poblacion Usuaria de Consulta Externa del Centro de Salud Miraflores” con el
objetivo de identificar el nivel de conocimientos y determinar las actitudes de rabia
canina. Con una muestra de 60 usuarios que acuden a consulta externa. Estudio
Observacional. La recoleccion de datos es por entrevista usando el cuestionario de
conocimientos y actitudes. Los resultados demograficos en edad 41 — 60 afios 53,3%;
mujeres un 68,3%; miembro de familia (madres) 61,7%. En el andlisis de
conocimiento se obtuvo 40,0% regular, y en actitudes 100% adecuadas. En
conocimientos segun edad los > 60 afios con 50 % segun sexo mujeres regular con
41.5%. Concluyendo que el conocimiento de las personas acerca de la enfermedad de
la rabia canina es regular pues representa un 40% de la poblacion. *#

En un estudio realizado sobre “Estudio Retrospectivo de la Rabia (1994 — 2006)
Grado de conocimientos y actitudes en los centros de salud Periurbanos de la ciudad
de Puno” se realiz6 desde dos puntos de vista; El Primero relacionado al estudio
retrospectivo de la rabia en el &mbito de la Provincia de Puno (1994 — 2006), v el
segundo relacionado al grado de conocimientos y actitudes frente a la rabia, en los
Centros de Salud Periurbanos de la Ciudad de Puno encuestandose a 279
representantes de familia-, obteniéndose: la tasa de Prevalencia de rabia en la Provincia
de Puno fue: canes (3.23 x 10,000); felinos (0.84 x 10,000); bovinos (0.26 x 10,000);
porcinos (0.58 x 10,000); camélidos sudamericano s (0.19 x 10,000); monos (9.09 x
10) y humanos (0.04 x 100,000); en el afio 2005 presenta el mas alto porcentaje de
casos de rabia en general 16% (p < 0.01); el 36.56% correspondieron al Nivel
Secundario, el 20.79% al grupo etareo 46 a 55 afos; y el 58.78% al sexo masculino;
en forma general el nivel de conocimiento es alto representado 47.67% (p <0.01); para
el factor edad en relacién al conocimiento, estd comprendida entre los 26 a 55 afios ,

en el cual un 15.05% corresponde al Centro de Salud (C.S.) Chejofia; entre el grado de

15
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instruccion y el nivel de conocimiento (p > 0.01), el nivel secundario tiene 24.07 %
este pertenece al C.S. Vallecito; referente al sexo y nivel de conocimientos, el

femenino tiene elevados porcentajes (p > 0.05), C.S. Vallecito (29.63%). 1

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Determinar el conocimiento de los adolescentes sobre la Rabia Humana en la

Institucion Educativa Secundaria Santa Rosa de Puno — 2015

1.3.2 Objetivo Especifico

v" Identificar el conocimiento de los adolescentes con referencia a los: Aspectos
Generales de la Rabia Humana.

v'Identificar el conocimiento de los adolescentes con referencia a la: Prevencion de
la Rabia Humana.

v" Identificar el conocimiento de los adolescentes con referencia al: Manejo de las

personas que sufrieron mordedura por el animal agresor.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es el producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas
sobre las que se sabe o que estan contenidas en la ciencia. Se define también como el
conjunto integrado por informacion sobre signos y sintomas de las enfermedades
prevalentes de la infancia, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un
contexto y de una experiencia, que ha recibido el profesional de Enfermeria en forma

general o personal. 8

El conocimiento se adquiere en la vida cotidiana, al que se llama conocimiento
comun cotidiano, también conocido como empirico — espontaneo, Se obtiene
basicamente por la practica que los adolescentes realizan diariamente, lo cual permite
acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de su existencia como respuesta
a sus necesidades vitales ya que ofrece resultados practicos y Utiles; ademas es la que
se trasmite de generacidn en generacion. También se obtiene técnicamente, porque se
origina, cuando de muchas nociones experimentadas se obtiene una respuesta

universal circunscrita a objetivos semejantes.

El conocimiento adquirido cientificamente va mas alla de lo empirico, por medio
de él, trascendio el fendmeno, se conoce la causa y leyes que lo rigen. Se caracteriza
porgue sabe explicar los motivos de su certeza; es general porque lo cientifico parte de
lo individual, busca en él lo que tiene en comun con los demas de la misma especie y
es metddico, sistematico ya que su objetivo es encontrar y reproducir el
encadenamiento de los hechos, lo alcanza por medio del conocimiento de las leyes y

principios. Por eso la ciencia constituye un sistema. '

A partir de estas definiciones el conocimiento se conceptualiza como el conjunto
de ideas y nociones adquiridas en forma empirica, ciencia y técnica, dirige a las

personas en forma inigualable actuar, suministrar soluciones frente a problema, hecho

17

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h Nacional de

Nacional del
Altiplano

o situacion y desarrolla habilidades y destrezas a partir del conocimiento adquirido.
Haciendo que las personas que estén preparadas la solucion éptima y necesaria a sus

requerimientos. 8

2.1.1.1 Evaluacion del Conocimiento

Al calificar normalmente debemos diferenciar el conocimiento adquirido en el
proceso de ensefianza — aprendizaje mediante una serie de valores numéricos ordinales
en el sistema formal o informal. Los items de evolucion para medir los niveles de

conocimiento son:

a) Bueno. Denominado también optimo, porque hay adecuada distribucion
cognoscitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas
hay una correccion profunda con las ideas basicas del tema o materia.

b) Regular: Llamado también “mediante logrado”, hay una integracion parcial de
ideas manifiestas, conceptos basicos y emite otros, eventualmente propone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccion es esporadica
con las ideas basicas de un tema o material.

c) Deficiente: considerando como pésimo, porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucién cognoscitiva en la expresion de conceptos basica, los

términos no son precisos ni adecuados, cerca del fundamento légico. *°

2.1.1.2 Calificacion del Conocimiento
Para este propésito generalmente se emplean escalas con el fin de reportar los
resultados obtenidos, para lo cual la escala numérica o sistema vigesimal es mucho

mas objetivo al momento de la calificacion.

Escala numérica (sistema vigesimal)

Es un instrumento para valorar rasgos del conocimiento subjetivo, a través de escalas
que indican el grado o intensidad en que un “conocimiento” se desarrolla, estanca o
degenera, al que se le asigna los valores de 0 a 20 puntos segin como corresponda o

al nivel que llega el conocimiento.
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Este instrumento emite un juicio valorativo, como: muy bien, bien, regular o
deficiente, el mismo que requiere capacidad evolutiva para ser interpretada en base a

la siguiente tabla valorativa

Bueno = 16-20 puntos
Regular = 11-15 puntos
Deficiente =10y menos

La calificacion dentro de los intervalos de la escala numerativa es al criterio del
investigador, previo analisis y valoracion de la informacion obtenida en el desarrollo
de las competencias. 2
2.1.2 LARABIA

La rabia es una enfermedad virica que afecta al sistema nervioso central de los
animales de sangre caliente, incluidos los humanos. El periodo de incubacion de la
enfermedad es largo (seis meses) y los sintomas pueden tardar varias semanas en
aparecer tras la infeccion, pero una vez que aparecen, la rabia siempre es fatal.
2.1.3 LA RABIA HUMANA

La rabia es una zoonosis (enfermedad transmitida al ser humano por los animales)
causada por un virus que afecta a animales domésticos y salvajes, y se propaga a las
personas a través del contacto con la saliva infectada a través de mordeduras o

arafiazos. %2

La rabia, conocida también como "hidrofobia”, es una infeccion viral aguda del
sistema nervioso central que ocasiona una encefalitis, o encefalomielitis, casi siempre

letal una vez que se inician los sintomas clinicos

Se conocen dos ciclos de transmision: el ciclo urbano, o “rabia urbana™, que tiene como
reservorio al perro, y el ciclo silvestre, o "rabia silvestre™, que tiene como reservorio a

animales silvestres. 2

La rabia se transmite a través de mordedura o contacto directo de mucosas 0 heridas
con saliva del animal infectado. También se ha demostrado su adquisicion a través de
trasplante corneal de donador muerto infectado por el virus y no diagnosticado. No

obstante, no se ha documentado su transmision por mordedura de humano a humano,
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pero se ha aislado de la saliva de los pacientes afectados de rabia. Este virus también
se ha identificado en sangre, leche y orina. No se ha documentado transmision

transplacentaria. 2

La rabia continGa siendo una de las zoonosis mas importantes en el mundo, y
representa un problema serio en muchos paises. Se trata de una enfermedad infecciosa
viral, aguda y de consecuencias fatales. Afecta principalmente el sistema nervioso

central (SNC) y al final produce la muerte en su victima.

El virus de la rabia se encuentra difundido en todo el planeta y ataca a los mamiferos
domésticos y salvajes, incluyendo al hombre. EI microorganismo se encuentra en la
saliva y en las secreciones de los animales infectados y se inocula al hombre cuando
éstos lo atacan y provocan en él alguna lesion por mordedura; ademas puede ser
transfundido cuando un individuo que tiene alguna cortada en la piel (via de entrada

del virus) tiene contacto con las deyecciones y micciones de un animal infectado.

La rabia ha recibido algunos otros nombres tales como hidrofobia, derriengue o rabia
paralitica; en bovinos: encefalitis bovina, lisa (locura). Los romanos usaron la palabra

rabere (rabiar), de donde se derivo el término actual.

Las especies carnivoras de una gran cantidad de paises son los reservorios naturales
de la rabia, en donde se ha visto mayor incidencia, y son los principales transmisores
de la enfermedad. Animales domésticos como perros y gatos principalmente, y
animales silvestres como lobos, zorros, se cuentan como los causantes de la difusion
del virus en muchos lugares del mundo.

Los quirdpteros (vampiros, murciélagos) también constituyen en muchos lugares un
serio peligro porque muerden al ganado, transmiten el virus de la rabia, lo cual

ocasiona la muerte y, en consecuencia, provocan pérdidas a la ganaderia.

En paises en vias de desarrollo, la incidencia de la rabia ha ocasionado severos
problemas a las autoridades de salud y, a pesar del esfuerzo que se hace por controlarla
o erradicarla de las ciudades, no se ha podido lograr una accion efectiva para detener

esta enfermedad en los animales y en el hombre.
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Respecto a otras naciones desarrolladas, como Estados Unidos e Inglaterra, ha
sucedido lo contrario. Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud sefialan la

eliminacion de la rabia urbana hasta en un 100%.

Sin embargo, a pesar de que la rabia urbana ha sido eliminada por completo en los
Estados Unidos, la silvestre es todavia un problema serio ya que el mayor nimero de
muertes por ésta en ese pais las ocasionan animales salvajes. Es por esto que los
recursos economicos destinados al control del este mal en ese pais sélo se enfocan en

las especies silvestres. °

A. Etiologia
El virus rabico tiene forma de bala, es de genoma ARN y pertenece al género
Lyssavirus, familia Rhabdoviridae. Tiene dos antigenos principales: uno interno de
naturaleza nucleo proteinica que es grupo especifico, y el otro de superficie que es de
composicion gluco proteinica y responsable de los anticuerpos neutralizantes. El virus
rabico "clasico™ y los virus con morfologia similar a los rabicos aislados ultimamente
en Africa tienen en comun el antigeno grupo especifico, es decir el antigeno interno
nucleoproteinico. Sobre la base de este hecho se ha propuesto formar el género
Lyssavirus dentro de los rabdovirus. Los virus relacionados con el rabico se
diferencian por sus antigenos superficiales o glucoproteinicos mediante las pruebas de
neutralizacion y de proteccion cruzada; también se emplean anticuerpos monoclonales

dirigidos contra el nticleo capside. 2

Dentro de los virus rdbicos "clasicos" debe sefialarse la distincion entre el "virus
calle" y el "virus fijo". La denominacion de "virus calle" se refiere al de reciente
aislamiento de animales y que no ha sufrido modificaciones en el laboratorio. Las
cepas de este virus se caracterizan por un periodo muy variable de incubacion, que a
veces es muy prolongado, y por su capacidad de invadir las glandulas salivales. En
cambio, la denominacion de "virus fijo" se refiere a cepas adaptadas a animales de
laboratorio por pases intracerebrales en serie, que tiene un periodo de incubacién corto,
de solo 4 a 6 dias, y no invaden las glandulas salivales. EI Comité de Expertos de la
OMS en Rabia ha sefialado que, en ciertas condiciones, el virus fijo puede ser patdgeno

para el hombre y los animales. Se conocen casos de rabia en personas que recibieron
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vacuna antirrdbica mal inactivada y un caso por inhalacion de virus al preparar una

vacuna concentrada. 28

Desde hace tiempo se sospecha que los virus rébicos pueden diferir en su
composicion antigénica y se han obtenido evidencias al respecto mediante ensayos de
proteccidn cruzada, prueba de neutralizacion, estudios de cinética de neutralizacion y
contrainmuno electroforesis. Con el advenimiento de los anticuerpos monoclonales se
pudo comprobar la existencia de una gran variacion antigénica entre los virus rabicos.
En el andlisis de varios virus fijos y virus calle se reveld una gran diversidad en la
reactividad, con un panel de anticuerpos monoclonales dirigidos contra los antigenos
glucoproteinicos. Estos nuevos conocimientos y técnicas permitieron la reciente
confirmacion del origen vecinal de la rabia, debida a vacunas de virus vivo modificado,
en perros, gatos y un zorro. En el andlisis con un panel de ocho anticuerpos
monoclonales de virus aislados de 14 animales - vacunados con virus modificado y
virus muertos de rabia se comprobd la existencia de un patrén reactivo idéntico a los
virus de la vacuna administrada. En varios paises se realiza una intensa labor de
investigacion para correlacionar las diferencias antigénicas de los virus de vacunas con
el virus presente en la poblacion animal. Se trata de poder explicar las fallas de
proteccidon que ocurren a veces en personas vacunadas a tiempo y que han recibido

todo el curso indicado para la profilaxis pos exposicion.

En uno de los ultimos estudios realizados con un papel de 20 anticuerpos
monoclonales dirigidos contra la nucleocépside, de 204 cepas de virus rabico de calle
de Europa. Asia y Africa, se ha encontrado que las procedentes de Madagascar,

Tailandia e Iran presentaban diferencias marcadas con las otras. 2’

B. Patogenia

El virus rébico, al ser inoculado por vias subcutanea o intramuscular, como sucede
naturalmente por una mordedura, se propaga del lugar de inoculacién al sistema
nervioso central por el axoplasma de los nervios periféricos. La neurectomia de los
nervios regionales, con anterioridad a la inoculacion con un virus fijo, previene el

desarrollo de la enfermedad en un animal de laboratorio. Tiene gran importancia la
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comprobacion experimental de que el virus permanece un tiempo mas o menos largo
sin propagarse en el lugar de la inoculacion. En la mayoria de ratones inoculados en la
almohadilla plantar con virus calle, se pudo prevenir la rabia mediante la amputacién
de la pata inoculada hasta 18 dias después de la exposicion experimental. Se comprobd
que en el periodo anterior a la invasion neural el virus se multiplicaba en los miocitos
del lugar de la inoculacion. El lapso de tiempo que media entre la inoculacion del virus
y la invasién neural es quizas el unico periodo en el que el "tratamiento vacunal

profilactico posterior a la exposicion puede dar resultados satisfactorios.

Una vez que se produce la infeccion del sistema nervioso central, el virus se
difunde en forma centrifuga a las glandulas salivales y otros érganos y tejidos por
medio de los nervios periféricos, de la misma manera en que se produce la progresion

centripeta.

En las glandulas salivales se han comprobado titulos viricos mas altos que en el
cerebro y también se han hallado titulo altos en los pulmones; esto indicaria que el
agente puede multiplicarse fuera del sistema nervioso central. Se ha aislado o
detectado virus en diferentes 6rganos y tejidos, tales como las glandulas suprarrenales,
grasa parda (glandula interescapular) de los murciélagos, rifiones, vejiga ovarios,
testiculos, glandulas sebaceas, células germinativas de los bulbos pilosos, cornea,
papilas de la lengua, pared intestinal y otros. Sin embargo, conviene tener en cuenta
que la distribucién del virus no es uniforme y la frecuencia de la infeccion de diferentes
organos es variable. Es importante sefialar que siempre que se aisla el virus del as

glandulas salivales, se le encontrard asimismo en el sistema nervioso central.

La aparicion del virus rabico en la saliva resulta de especial interés en la
epidemiologia, ya que la mordedura es el principal modo de transmitir la infeccion. En
la mayoria de los casos, la eliminacién por la saliva se inicia con el comienzo de la
enfermedad, pero en animales de muchas especies se ha comprobado la aparicién del
agente antes de que se manifestaran sintomas clinicos. En perros se pudo detectar el
virus de 1 a 3 dias antes de manifestarse la enfermedad y en algunos casos, con 14 dias
de anterioridad. En un reciente estudio con perros experimentalmente expuestos a virus
calle, 4 de 9 perros que contrajeron rabia con el virus de origen etiope lo excretaron

hasta 13 dias antes de manifestaciones clinicas y 8 de 16 perros rabiosos inoculados
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con un virus de origen mexicano, hasta siete dias antes. Se concluy6 que el tiempo de
aparicion del virus en la saliva depende no solo de la dosis, sino de la cepa del virus.
Dado que el virus puede excretarse por mas de 10 dias y este es el lapso recomendado
para la observacion de perros mordedores, seria conveniente extender dicho periodo.
En los gatos se pudo comprobar la eliminacion del virus por la saliva de 1 a 3 dias
antes de las manifestaciones clinicamente sano por un periodo indeterminado, lo

mismo que en murciélagos vampiros y en murciélagos no hematofagos.

En varias ocasiones se pudo comprobar una viremia temprana, fugaz, y de bajo
titulo, pero no se ha podido demostrar de modo fehaciente que haya una diseminacion
hematogena del virus y que la misma desempefie alguna funcién en la patogenia de la

rabia. 28

C. Signosy sintomas

En el hombre, el curso clinico comprende un periodo prodromico que dura entre
dos y siete dias y se caracteriza por dolor local en el sitio de exposicion, malestar
general, ansiedad, cefalea, fiebre , agitacion, irritabilidad, insomnio, confusion y
agitacion ; la enfermedad evoluciona al denominado periodo neurolégico agudo en el
que aparecen signos de compromiso del sistema nervioso central tales como
convulsiones, fasciculaciones, signos meningeos, alucinaciones, hidrofobia por
espasmos en los musculos de la deglucion al intentar tragar, desorientacion, confusién,

estupor; se pasa al estado de coma que suele durar en promedio dos semanas.

La muerte sin intervencion sobreviene a consecuencia de paralisis respiratoria en
pocos dias, con terapia intensiva se puede prolongar el periodo de coma por varias

semanas generalmente después de las cuales sobreviene la muerte. 2°

2.1.3.1 FORMA DE TRANSMISION DE LA RABIA HUMANA
A. Modo de transmision de la rabia humana

El virus de la rabia, presente en la saliva de animales infectados, se introduce en
otros animales o personas a través de mordedura, lamedura, rasgufio, o por el contacto
con mucosas o0 piel que presente heridas recientes. Existe riesgo potencial de
transmision de una persona a otra, porque el virus se ha aislado de la saliva de

individuos infectados. Se conoce un caso de transmision por trasplante de cornea. *°
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B. Transmision interhumana de la rabia

La transmision interhumana de la rabia es muy rara de acuerdo a revisiones
literarias cientificas, existiendo escasos casos de transmision a traves de los trasplantes
de 6rganos (cornea y otros), a través de la via transplacentaria y a través de la saliva,
estos podrian darse en casos extremos, sobre todo cuando no existe un buen control,

profilaxis post exposicion y negligencias médicas.

El tratamiento profilactico de rutina a personal de salud no est4 recomendado,
debido al escaso riesgo de transmision interhumano, y porque las conductas de
bioseguridad adoptados como norma en cada establecimiento de salud son suficientes

para prevenir la transmision. 3!

2.1.3.2 CONSECUENCIAS DE LA RABIA HUMANA

Es posible prevenir la rabia si la vacuna se administra poco después de la
mordedura, Una vez que aparecen los sintomas, la persona rara vez sobrevive a la
enfermedad, ni siquiera con tratamiento. La muerte por
insuficiencia respiratoria generalmente ocurre dentro de los 7 dias después del
comienzo de los sintomas, cuando los sintomas del mal se manifiestan, ya no hay cura

posible: la muerte es inevitable. %2

A. Tiempo de surgimiento de los sintomas

1) Periodo de Incubacion: Por lo general es de 2 a 8 semanas y a veces puede
ser de solo 10 dias o durar un afio 0 mas. Depende de la magnitud de la herida,
el sitio de la laceracion en relacion con la cantidad de nervios y la distancia del
cerebro, la cantidad de virus introducidos, la proteccion conferida por la ropa

y otros factores.

2) Periodo de Transmisibilidad: En los perros y gatos de 3 a 5 dias antes de que
comiencen los signos clinicos y durante todo el curso de la enfermedad hasta

el fallecimiento del animal. 22
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2.1.3.3 CAUSAS DE LA RABIA HUMANA

Los seres humanos pueden contraer la rabia al estar expuestos a la saliva o el tejido
nervioso de un animal con rabia, a través de una mordida o un arafiazo. En casos raros,
la exposicion tambien puede ocurrir si la saliva o el tejido nervioso entran en contacto
con una herida reciente (que haya sangrado durante las 24 horas anteriores) o con una
membrana mucosa (0jos, nariz, boca). También han ocurrido algunos pocos casos de
transmision entre seres humanos, en personas que han recibido un trasplante de cérnea
y se desconocia que el donante estaba infectado con rabia, en humanos se puede
contraer también al estar expuestos a la saliva 0 mucosas, o entrar en contacto con una

herida del humano infectado.

Esta enfermedad, si no se trata con la maxima urgencia, acaba provocando la
muerte del enfermo. Cuando una persona se contagia, los sintomas de la enfermedad
pueden tardar entre 60 a 300 dias en manifestarse. No existe en la actualidad
tratamiento especifico para los pacientes con rabia; existen reportes aislados de
sobrevida con medidas de cuidados intensivos, por lo que esta enfermedad se considera

generalmente fatal. °

2.1.3.4 FACTORES DE RIESGO

La investigacion epidemiologica de una persona en contacto con animal
potencialmente in- fectado o ambiente contaminado con el virus rabico, permite
establecer el riesgo de infeccion por rabia, estos conceptos se apoyan en los criterios
para la clasificacion operacional correspondiente

En cuanto a las caracteristicas del individuo en riesgo, debe considerarse:

a) Riesgo Leve:

e Lameduras en piel erosionada

e Comprende dos posibles situaciones:
La primera considera en la persona una mordedura superficial, que incluye epidermis,
dermis y tejido sub cutaneo, en la region del tronco, especificamente térax y abdomen

0 en miembros inferiores (muslo, pierna, pie).

b) Riesgo Grave:

e Lameduras en mucosas: ocular, nasal, oral, anal y genital.
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e Mordeduras superficiales en cabeza, cuello, miembros superiores y genitales.
e Mordeduras multiples en cualquier parte del cuerpo.

e Se considera en los siguientes cinco posibles incidentes:

» La primera cuando la persona sufrio el contacto directo con saliva del
animal rabiosa en la mucosa del ojo, nariz, boca ano o genitales.

» La segunda al ocurrir mordedura en cabeza, cara, cuello o en miembros
superiores e inferiores

» La tercera si la persona sufrio mordeduras profundas o multiples (2 0 mas
mordeduras) en cualquier parte del cuerpo.

» La cuarta, cuando las mucosas de la persona expuesta entran en contacto
con la saliva del animal rabioso confirmado por laboratorio.

» La ultima, si el paciente es inmunocomprometido, cualquier tipo de

agresion debe considerarse como de riesgo grave. ¢

2.1.3.5 DIAGNOSTICO DE LA RABIA HUMANA

Clinicamente: la enfermedad no ofrece mucho problema diagnostico,
particularmente por la existencia de la triada caracteristica de la patologia como son:
El antecedente de la exposicidn ante el vector o reservorio patégeno, periodo largo de

incubacion, y aparicion de la sintomatologia tipicos del padecimiento.

La variedad furiosa, es posible que se confunda en un momento dado en otras
enfermedades tales como: El tétanos en el cual encontramos como semejanzas el hecho
de antecedente de una herida, la presencia de espasmos faringeos, hipersensibilidad a
ruidos, luz, corrientes de aire, contracciones espasticas musculares, alteraciones
esfinterianas, e hipertermia, y como diferencias un periodo de incubacion corto,
presencia de trismus, risa sardonica, empristotonos y epistotonos, no hay hidrofobia
(signo piloto), ni alteraciones del estado de conciencia.

La intoxicacién por alcaloides de la belladona (atropina y escopolamina) pueden
simular un cuadro clinico rébico por presentar vision borrosa, taquicardia,
constipacion intestinal, excitacion psiquica con conducta maniaca, piel caliente y seca,
dilatacion pupilar. La diferenciacion se realiza por ausencia de antecedentes
infectocontagiosas.

27
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Hay casos como el deluriun tremons, donde por la hiperexitabilidad del sistema
nervioso central, se puede simular clinicamente un cuadro de rabia.
El laboratorio emite el diagnostico de certeza al efectuar tincion de anticuerpos
fluorescentes en el estudio de autopsia del paciente, donde se visualiza material
antigeno del virus independientemente de la de anticuerpos se logra con isotiocinato

de flUores ceina.

Hay ocasiones en que la enfermedad puede adoptar cursos atipicos como: cuadros
pulmonares, miocarditis y en antecedentes en pacientes con mordida, pero con miedo

a contraer la patologia, presentan una falsa rabia como “liso fobia histérica”. ¥’

A. Diagnostico diferencial

Suele confundirse con otras patologias como sindrome de Guillan Barre,
Enfermedades Psiquiatricas, Neurologicas, Encefalitis Virales, Polio, Tétanos, y otros,
por lo que es necesario el diagnostico de laboratorio el cual permitira confirmar o

descartar rabia humana. 38

2.1.3.6 PREVENCION DE LA RABIA HUMANA POR MORDEDURA
A. Prevencion

La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan evitar la
aparicion de la enfermedad. Implica realizar acciones anticipatorias frente a
situaciones indeseables, con el fi n de promover el bienestar y reducir los riesgos de

enfermedad. %°

B. Inmunizacién de la rabia canina

Es sumamente importante que los individuos ante un accidente de presunta
exposicion a virus rabico, consulten en forma inmediata al servicio especializado, y
luego cumplan estrictamente las indicaciones y tratamiento segin normas. Con
respecto a las mascotas se debe informar convenientemente que una sola vacunacion
no es suficiente, que debe ser anual y de por vida, y que dejar al perro suelto en la via
publica puede ser de riesgo, ya que puede ser agredido por un animal rabioso como

también morder a las personas. 4°
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B. Se debe vacunar a todas las mascotas y mantener las vacunas al dia:
Los perros y los gatos deben ser vacunados a los tres meses de edad, revacunados al
cumplir un afio de edad y posteriormente cada afio. En caso de epizootias es preferible
hacer vacunacion masiva, sin tener en cuenta la fecha de la Gltima vacunacion, hasta
lograr en el menor tiempo posible la inmunizacion del 100% de la poblacion canina y

felina. 4

C. Prevencion de las mordeduras del perro
EXISTEN MEDIDAS QUE PUEDEN DISMINUIR LA PROBABILIDAD DE
UNA MORDEDURA de perro. Entre ellas se encuentran tratar a los perros con
respeto, evitar el contacto visual directo, no provocarlos. No es RECOMENDABLE
APROXIMARSE A UN PERRO DESCONOCIDO, CORRER O GRITAR EN
PRESENCIA DEL MISMO, acariciar a un perro sin antes dejarlo olfatear a la persona
que lo va a tocar, 0 molestarlo cuando esté comiendo, durmiendo o cuidando a sus

crias.*?

2.1.3.7 INMUNIZACION ANTIRRABICA PRE — EXPOSICION (ANTES)

Esto se refiere a recibir la vacunacion antes de que haya cualquier riesgo de
mordedura u otro tipo de exposicién a la rabia, se indica en personas con alto riesgo
de estar en contacto con el virus de la rabia, como: veterinarios, trabajadores de
laboratorio, Viajeros a zonas de alto riesgo internacional o nacional de paises afectados

por la rabia y de esta manera estar protegido ante cualquier posible mordedura

Lo ideal es que las personas que viven en zonas en donde la rabia es comun
también reciban la vacuna. Sin embargo, con frecuencia esta medida se omite debido

a razones socio econdémicas o de otro tipo. 3

2.1.3.8 MANEJO DE LAS PERSONAS QUE SUFRIERON MORDEDURA
POR EL ANIMAL AGRESOR
A. Atencidn de las personas que sufrieron mordedura por el animal agresor

La rabia en humanos es una enfermedad causada por un virus y trasmitida al ser
humano mayormente por los perros, es prevenible pero requiere de educacion y acceso
al suministro de bioldgicos preventivos. En el Perq, el control de esta enfermedad es a
través de estrategias que favorecen al mantenimiento de territorios libres de rabia

humana, una de estas estrategias es la promocion de la Triada preventiva de rabia, que

29
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consiste en tres acciones que se deben realizar, en estricto orden, en caso de sufrir una

mordedura.

1. Lavar la herida con abundante agua y jabon.
2. ldentificar al animal mordedor para su observacion.

3. Acudir de inmediato al establecimiento de salud mas cercano. *

A. Consideraciones después de la Mordedura del Animal

Las personas que padecieron una exposicion o que fueron mordidas por un animal
domeéstico, silvestre deben tener en cuenta lo siguiente, para posteriormente recibir un

tratamiento.
Se indicara a cualquier persona en las siguientes circunstancias:

e En las exposiciones si el animal agresor desaparece, muere 0 no hay certeza en
la identificacion del mismo.

e En las exposiciones con lesiones en la cara, cuello, punta de los dedos de las
manos 0 mucosas, si el animal desaparece, muere o no hay certeza de su
identificacion o mientras se inicia la observacion.

e Lameduras o rasguiios de animales sospechosos desaparecidos.

e Heridas profundas en piel o de cualquier tipo en las mucosas.

e En personas inmunocomprometidas.

e En todo accidente de mordedura por especies silvestres como murciélagos,
coaties, monos, zorros, etc.

e Personal de laboratorio accidentado con material contaminado a pesar de que

haya recibido profilaxis preexposicion. 3
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

A. CONOCIMIENTO: Facultad de ser humano para comprender por medio de
la razén de la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

B. ADOLESCENTES: Es un periodo en el desarrollo biologico, psicoldgico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la
pubertad.

C. INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA: son los centros educativos
de titularidad publica donde se imparte la ensefianza secundaria tanto en su
tramo obligatorio como en su tramo no obligatorio.

D. RABIA: La rabia es una enfermedad virica que afecta al sistema nervioso
central de los animales de sangre caliente, incluidos los humanos.

E. RABIA HUMANA: La rabia es una zoonosis (enfermedad transmitida al ser
humano por los animales) causada por un virus que afecta a animales
domésticos y salvajes, y se propaga a las personas a través del contacto con la
saliva infectada a través de mordeduras o arafiazos.

F. ZOONOSIS: es un grupo de enfermedades transmisibles que tiene dos actores
principales la persona que es la que sufre el problema y los animales como
reservorios y vectores de este grupo de enfermedades.

G. VIRUS: Es una entidad bioldgica infecciosa microscépica, mucho maés
pequefia que las células a las que infecta.

H. ANIMALES DOMESTICOS: Son aquellos animales que pueden llegar a ser
domesticados por el hombre y por tanto, convivir con ellos. Forman parte de

un hogar y estan sometidos al dominio de un amo.

I. IMALES SALVAJES: Son aquellos que no han sido domesticados por el
hombre, por eso no pueden vivir cerca de él.

J. PREVENCION: La prevencion designa al conjunto de actos y medidas que
se ponen en marcha para reducir la aparicion de los riesgos ligados a

enfermedades o a ciertos comportamientos nocivos para la salud.
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CAPITULO 111

METODO DE INVESTIGACION

Segln los objetivos de la investigacion el estudio es de tipo DESCRIPTIVO
TRANSVERSAL.

DESCRIPTIVO: Esta orientado a describir el conocimiento de los adolescentes sobre

la Rabia Humana

TRANSVERSAL.: Permitio estudiar la variable en un solo momento dado y por Gnica

VEZ.

El presente trabajo de investigacién corresponde al disefio de investigacion
DESCRIPTIVO SIMPLE.

DONDE:
M: Muestra conformada por los adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria

Santa Rosa Puno

O: Informacion recabada a través del cuestionario

3.1. ENRELACION A LA SELECCION DE LA MUESTRA.

Poblacion y muestra

La poblacion y muestra estuvo conformada por 100% de la totalidad de las
adolescentes que cursan el 5to afio de educacion de la Institucion Educativa Secundaria
Santa Rosa de la ciudad de Puno, esta poblacién fue elegida porque esta expuesta a
sufrir mordeduras por canes, ademas se encuentran a puertas de enfrentarse con la
sociedad y por ende con un buen conocimiento sobre la rabia, ayudaran a educar a
poblaciones mas susceptibles que tenga un menor nivel de conocimiento (madres de

familia, nifios y nifias).
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La institucion Educativa Secundaria Santa Rosa cuenta con un total de 200 estudiantes

matriculados en el quinto nivel, las mismas que tienen una asistencia regular.

3.1.1 Caracteristicas de la poblacién.

Las edades de las alumnas del quinto afio de educacion secundaria de la Institucion
Educativa Secundaria Santa Rosa, oscilan entre 15 — 17, quienes realizan sus labores
escolares en el horario de 8:00 am hasta 3:30 pm. Las alumnas son de distinta
procedencia de la ciudad de Puno, la mayoria son de familia nuclear con una situacion
econdmica entre medio y bajo, asi mismo las profesiones de los padres de las alumnas
son variadas, que van desde profesionales universitarios, hasta agricultores, ganaderos

y comerciantes; siendo la lengua predominate el Castellano.

3.1.2 UNIDAD DE ANALISIS
A. Criterios de inclusion
v"Adolescentes que cursan el 5to afio de educacién secundaria.
v Adolescentes que se encuentran matriculados en la Institucion Educativa
Secundaria Santa Rosa de la ciudad de Puno.
v Adolescentes que deseen participar en llenado del cuestionario.
v Adolescentes que asistan el dia de la encuesta.
v Adolescentes que asistan regularmente a las clases pedagogicas.
B. Criterios de exclusion
v' Adolescentes que no cursan el 5to afio de educacién secundaria en la
Institucion Educativa Secundaria Santa Rosa de la ciudad de Puno.

v Adolescentes que no deseen participar en la encuesta.

\

Adolescentes que se han retirado del afio académico.

v Adolescentes que inasistan el dia de la aplicacion del cuestionario.

3.2 EN RELACION A LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICA
La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta, que permitio recolectar
los datos para medir el nivel de conocimiento que poseen los escolares de la Institucion

Educativa Secundaria, Santa Rosa de la Ciudad de Puno Sobre la Rabia Humana.
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INSTRUMENTO

Fue un cuestionario elaborado por la investigadora estructurada con preguntas
preparadas, con respuestas preestablecidas de acuerdo al temario, el cuestionario es de
forma andnima e individual, sometido a juicio de expertos para determinar la validez

y confiabilidad del instrumento antes de su aplicacion el que esta constituido por:

» Datos generales.

> Contenido: preguntas relacionadas a los aspectos generales, prevencion y
manejo de la rabia humana.

» El cuestionario consta de 10 preguntas las cuales han sido calificadas a base
de 20.(anexo 2)

ESCALA DE CALIFICACION DEL CUESTIONARIO:
Los parametros de medicion en relacion al nivel de conocimiento se evaluaron
mediante el cuestionario desarrollado, el mismo gue por pregunta presenta el siguiente

rango de calificacion:

- Bueno: 2 puntos (si la respuesta es correcta )
- Regular: 1 punto (si la respuesta se acerca a la verdad)

- Deficiente: 0 puntos (si la respuesta es incorrecta).

Finalmente para la obtencion del puntaje final, se utilizé la Escala numérica (sistema
vigesimal), el mismo que se describe a continuacion:

- Bueno = 16-20 puntos: Indica que la estudiante presenta un Optimo
conocimiento sobre la rabia humana.

- Regular = 11-15 puntos: Indica que la estudiante no tiene un conocimiento
adecuado, es decir tiene ideas vagas sobre la rabia humana, necesitando
reforzamiento para optimizar sus conocimientos.

- Deficiente = 10 y menos: Indica que a estudiante tiene un conocimiento

“pésimo” porque no tiene nocion sobre la rabia humana.

> VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad del instrumento, se determin6 mediante la prueba de
concordancia entre los jueces expertos, los cuales sugirieron que se redujera el nimero

de preguntas que eran 15 a solo 10 y reformular las preguntas para facilitar el

34
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entendimiento de los adolescentes, Los puntajes fueron sometidos a la prueba binomial
con un grado de concordancia significativa de 95,8% entre los jueces la cual significa

que el instrumento es excelente para la investigacion (Anexo 3).

PROCEDIMIENTO Y DE RECOLECCION DE DATOS
A. Coordinacion:

Para llevar a cabo el presente estudio de investigacion se coordiné con las instancias
respectivas:
e Serealiz6 una solicitud dirigida la Decana de la Facultad de Enfermeria donde
se obtuvo la autorizacidn, para ejecutar la investigacion.
e Se solicitdé una carta de presentacion dirigido al director de la I.E.S. con la
finalidad de obtener las facilidades correspondientes.
e Se presento solicitud a mesa de partes de la I.E.S.
e Se coordind con el Director de la Institucion Educativa Secundaria, Santa Rosa
de Puno
e Se coordind con docentes tutores de la Institucion Educativa Secundaria, Santa
Rosa de Puno para acceder a las Horas que se Plantee, en los horarios

matutinos.

B. DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

e El cuestionario fue aplicado a los estudiantes del 5to grado de nivel secundario
de la institucion educativa santa rosa, en un total de 200 estudiantes
matriculados con asistencia regular.

e Los estudiantes fueron captados en el aula del colegio momentos antes del
desarrollo académico.

e Con el permiso del docente se procedio a captar a los estudiantes de la
poblacion teniendo en cuenta los estudiantes del 5to grado de educacion
secundaria de secciones a, b, ¢, d, e, fyg.

e Los estudiantes recibieron una breve explicacion sobre el instrumento, dando
a conocer que dicha recoleccion de datos tiene fines de investigacion y es de

caracter anénimo.
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e Se les aplico la encuesta para que el estudiante pueda responder las
interrogantes formuladas en un periodo aproximadamente de 10 minutos

e El llenado del cuestionario fue de forma individual, marcado con un aspa (X)
la respuesta que vea conveniente, asi mismo se indic6 no deben poner su
nombre con la finalidad de obtener datos mas relevantes.

e Para dar inicio a la aplicacion del cuestionario se solicito la colaboracion del
docente, para que el llenado de la encuesta sea en forma individual, evitando

copias o correcciones.

3.3 EN RELACION AL ANALISIS DE DATOS

Se inici6 con el procesamiento de datos considerando la siguiente secuencia:

e Una vez obtenida la informacion se verifico y califico los cuestionarios por
cada interrogante tomando en cuenta las siguientes categorias; en cuanto al
nivel de conocimiento (Bueno, Regular, Deficiente)

e Después se realizo el vaciado de datos en el programa de Excel para luego ser
procesados en el SSPPS version 18.

e Posteriormente se elabord las tablas, cuadros y graficos de acuerdo a los
objetivos y variables después de aplicar el instrumento.

e Finalmente se analizé e interpreto los datos en forma porcentual.
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

El presente trabajo de estudio se llevo a cabo en el Departamento de Puno, en la
Provincia de Puno. Especificamente en la Institucién Educativa Secundaria, Santa
Rosa de Puno

El departamento de Puno fue creado el 26 de Abril de 1822, se encuentra localizado
en la sierra del sudeste del Pais en la Meseta del Collao a 13°0066°00” y 17°17°30” de
latitud sur y los 71°06'57” y 68°48°46” de longitud oeste del Meridiano de Greenwich.
Limita por el sur, con la region Tacna, por el Este, Con la Republica de Bolivia y por
el oeste, con los Departamentos de Cuzco, Arequipa y Moquegua. (INEI, 1999)
Tiene como Capital a Puno, con una altitud de 3.828 m.s.n.m. Cabe mencionar que la
capital de Puno, estd ubicada a Orillas del Lago Titicaca, actualmente considerada la
capital folklorica del Per(, cuenta con una poblacion multicultural de
aproximadamente de 1. 364, 752 habitantes.

INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA SANTA ROSA DE PUNO

El presente trabajo de investigacion se realizé en La Institucién Educativa Secundaria
Santa Rosa de Puno, en ese afio cumplia 87 afios de vida institucional, la cual se
encontraba bajo la conduccion del Director Jaime Quintanilla Abarca, la institucion
educativa contaba con 1074 escolares cuya poblacion es de sexo femenino, y con 34

secciones, esta institucion esta ubicada en el Jr. Deustua N° 715.
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CAPITULO V
EXPOSICION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

OG:

5.1 RESULTADOS:

CUADRO 1

CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LA RABIA HUMANA
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA SANTA ROSA DE

PUNO - 2015
CONOCIMIENTO SOBRE
N° %
LA RABIA HUMANA

BUENO 91 |45.5%
REGULAR 62 | 31.0%
DEFICIENTE 47 | 23.5%
TOTAL 200 | 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA SANTA ROSA, PUNO - 2015

En el cuadro se muestra, que el 31.0% tiene un nivel de conocimiento regular y el

23.5% deficiente en cuanto a la rabia humana.

GRAFICO 1

CONOCIMIENTO SOBRE LA
RABIA HUMANA
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA SANTA ROSA, PUNO - 2015
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OE 1:
CUADRO 2

CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LA RABIA
HUMANA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E. S. SANTA ROSA PUNO —
2015.

ASPECTOS BUENO | REGULAR | DEFICIENTE TOTAL

GENERALES DE LA
RABIA HUMANA

Definicion de la rabia

humana 197 | 98.5 3 1.5 0 0 200 | 100
Principal portador de 200
] 196 | 98.0 4 2 0 0 100
la rabia
Signos y sintomas 200
62 31.0 | 121 |60.5 17 8.5 100
Forma de transmision 200
177 | 88.5 6 3 17 8.5 100

de la rabia humana

Consecuencias de la
58 29.0 64 |32.0 78 39.0 200 100

rabia humana
FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA SANTA ROSA, PUNO — 2015

El cuadro muestra que el 60.5% tiene un conocimiento regular en cuanto a los signos
y sintomas de la rabia humana. Y respecto a las consecuencias de la rabia humana

32.0% y 39.0% de la poblacion presenta un conocimiento entre regular y deficiente.
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GRAFICO 2
CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LA RABIA
HUMANA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E. S. SANTA ROSA PUNO —
2015.
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA SANTA ROSA, PUNO - 2015
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CUADRO 3

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA RABIA HUMANA EN
LOS ADOLESCENTES DE LA I. E. S. SANTA ROSA PUNO - 2015.

CONOCIMIENTO
SOBRE BUENO | REGULAR | DEFICIENTE| ~ TOTAL

PREVENCION DE
LA RABIA
HUMANA.

Edad que se debe

N % N % N % N %

aplicar la vacuna 200

25 125 | 70 | 35.0 | 105 22.5 100

antirrabica a las

mascotas
Inmunizacion antes de

la mordedura del
) 73 36.5 107 5.5 20 10 200 | 100
animal

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA SANTA ROSA, PUNO - 2015

En el cuadro se observa que el 52.5% de la poblacion poseen un conocimiento
deficiente en relacion a la edad en la que se debe de vacunar a las mascotas. Respecto
a la inmunizacion antes de la mordedura del animal el 53.5 % de la poblacién posee

un conocimiento regular.
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GRAFICO 3
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA RABIA HUMANA EN
LOS ADOLESCENTES DE LA I. E. S. SANTA ROSA PUNO - 2015.
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA SANTA ROSA, PUNO - 2015
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CUADRO 4
CONOCIMIENTO CON RESPECTO AL MANEJO DE LAS PERSONAS QUE
SUFRIERON MORDEDURA POR EL ANIMAL AGRESOR EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. S. SANTA ROSA PUNO - 2015.

MANEJO DE LAS BUENO | REGULAR |DEFICIENTE | TOTAL
PERSONAS QUE

SUFRIERON
MORDEDURA POR

EL ANIMAL N N | %] N % | N | %
AGRESOR

Atencion de las personas

que sufrieron mordedura| 35 | 17.5 50 25 | 115 b7.% 200 | 100

por el animal agresor
Consideraciones

después de la mordedura|] 26 | 13.0 99 |495| 75

200 100

del animal agresor

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA SANTA ROSA, PUNO - 2015

En el cuadro se observa que el 57.5% de la poblacién posee un conocimiento deficiente
enrelacion a la atencion de las personas que sufrieron mordedura por el animal agresor.
Y con relacién a las consideraciones después de la mordedura del animal agresor
49.5% presenta un conocimiento regular. No obstante el 37.5% posee un conocimiento
deficiente.
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GRAFICO 4
CONOCIMIENTO CON RESPECTO AL MANEJO DE LAS PERSONAS QUE
SUFRIERON MORDEDURA POR EL ANIMAL AGRESOR EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. S. SANTA ROSA PUNO - 2015.
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA SANTA ROSA, PUNO - 2015
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5.2 DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, muestran que mas de la mitad de la
poblacion adolescente de la I.E.S. Santa Rosa de la ciudad de Puno tiene un nivel de
conocimiento entre regular y deficiente en cuanto a la rabia humana. Los resultados
del estudio son semejantes con los obtenidos por Sanchez, 4 quien reporta que de
acuerdo al andlisis del conocimiento el 40,0% fue regular. Del mismo modo resulta
ser relativamente similar con los reportados por Alarcon,!! ya que demostr6 que el
nivel de conocimiento sobre la rabia fue insuficiente en el 80,9% de los profesores
encuestados sobre la rabia. Estos hallazgos significan que a nivel cognoscitivo, existe
una integracion parcial de ideas manifiestas, conceptos basicos, y en muchos casos
considerando como pésimo, porque hay ideas desorganizadas, inadecuada distribucién
cognoscitiva en la expresion de conceptos basicos, los términos no son precisos ni
adecuados, cerca del fundamento légico. Considerando al conocimiento como el
producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que
estan contenidas en la ciencia. El conocimiento adquirido en la vida diaria, se
denomina comun cotidiano, 0 empirico — espontaneo, se obtiene basicamente por la
practica que los adolescentes realizan diariamente, lo cual permite acumular valiosas
y variadas experiencias a lo largo de su existencia como respuesta a sus necesidades
vitales ya que ofrece resultados practicos y Utiles; ademas es la que se trasmite de

generacion en generacion.

Se puede afirmar que la rabia animal en nuestro pais es considerada endémica,
principalmente refiriendose a la poblacion canina, y lo peor es que la poblacién no
cuenta con un buen conocimiento e informacion sobre este mal lo cual agrava la
situacion. Esta situacion es evidentemente preocupante y llama la atencién, que los
adolescentes posean un conocimiento regular y deficiente, ya que se reconoce la
importancia de tener un conocimiento bueno, asi los adolescentes estaran debidamente
informados en cuanto a los aspectos generales de la rabia humana, de esta forma
tendran un correcto accionar ante un caso de rabia humana provocada por la mordedura
del animal, cuyo efecto soslayara dificultades. Cabe resaltar que un conocimiento
deficiente traerd como consecuencias fatales al contagio con rabia humana y un

accionar inadecuado que podria poner en riesgo su salud. Los resultados obtenidos
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probablemente se deban a la falta de interés, concientizacion, por parte del adolescente
sobre la tematica, ademas de considerar que la adolescencia es una etapa de crisis,
donde los intereses de dicha poblacion son evidentemente otros, mas no los

relacionados con su salud.

Respecto a los signos y sintomas de la rabia humana mas de la mitad de la poblacién
tiene un conocimiento regular. Y respecto a las consecuencias de la rabia humana mas
de la mitad de la poblacion presentan un conocimiento entre regular y deficiente.
Sobre los signos y sintomas de la rabia humana, en el hombre, comprende un periodo
prodrémico que dura entre dos Y siete dias y se caracteriza por dolor local en el sitio
de exposicion, malestar general, ansiedad, cefalea, fiebre , agitacion, irritabilidad,
insomnio, confusion; la enfermedad evoluciona al denominado periodo neurolédgico
agudo en el que aparecen signos de compromiso del sistema nervioso central tales
como convulsiones, fasciculaciones, signos meningeos, alucinaciones, hidrofobia por
espasmos en los musculos de la deglucion al intentar tragar, desorientacion, confusion,
estupor; se pasa al estado de coma que suele durar en promedio dos semanas. Y una
de las mas grandes consecuencia es la muerte sin intervencion sobreviene a
consecuencia de paralisis respiratoria en pocos dias, con terapia intensiva se puede
prolongar el periodo de coma por varias semanas generalmente después de las cuales
sobreviene la muerte.® Es posible prevenir la rabia si la vacuna se administra poco
después de la mordedura, Una vez que aparecen los sintomas, la persona rara vez
sobrevive a la enfermedad, ni siquiera con tratamiento. La muerte por
insuficiencia respiratoria generalmente ocurre dentro de los 7 dias después del
comienzo de los sintomas, cuando los sintomas del mal se manifiestan, ya no hay cura

posible: la muerte es inevitable.®*

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, el conocimiento regular en aspectos de los
signos y sintomas revela un contexto dramatico en materia de comportamientos
saludables, ya que si no conocen los primeros sintomas que se presentan, por defecto
tampoco acudiran a un centro de salud. No obstante, los primeros signos Yy sintomas
que se presentan son similares a los de un malestar general, este hecho produce
confusion con enfermedades de curso pasajero, sin pensar que pueda ser los signos y
sintomas de la rabia humana, por lo tanto se deja de lado, creando ideas falsas y

erroneas , cuyo efecto sera el contagio con facilidad de su entorno (amigos y familia),
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ocasionando asi un problema de tipo epidemioldgico para la salud publica. Por
consiguiente conlleve a consecuencias fatales, puesto que un concepto erréneo
predispone a una muerte segura, al pensar que este mal tiene tratamiento, cuando
resulta ser mortal si no se detecta a tiempo, por lo tanto se puede deducir que si no hay
una educacion de parte de los actores de salud en esta poblacion que se encuentra en
riesgo de contraer facilmente la rabia humana, los efectos probablemente sean fatales.

Con relacion a la edad en la que se debe de vacunar a las mascotas poco mas de la
mitad de la poblacion (52.5%) posee un conocimiento deficiente. Referente a la
inmunizacion antes de la mordedura del animal mas de la mitad de la poblacién (53.5
%) posee un conocimiento regular. Estos resultados son similares con los encontrados
por galeano.'? donde el 78% de la poblacion poseian mascotas sin vacunas, de ellos
55% eran perros. De los vacunados 23% contaban con registros. Del mismo modo
ferreira. 13 reporto que el 81,3% del total de los encuestados asintié haber tenido o
tener mascotas, sin un correcto seguimiento de las vacunas correspondientes. De
acuerdo a la norma técnica de salud para la prevencion y control de la rabia humana
en el peru, refiere que se debe recibir la vacunacién antes de que haya cualquier riesgo
de mordedura u otro tipo de exposicion a la rabia, ello indicado en personas con alto
riesgo de estar en contacto con el virus de la rabia, como: veterinarios, trabajadores de
laboratorio, viajeros a zonas de alto riesgo internacional o nacional de paises afectados
por la rabia y de esta manera estar protegido ante cualquier posible mordedura, lo ideal
es que las personas que viven en zonas en donde la rabia es comun también reciban la
vacuna.*® a ello se suma el desconocimiento sobre la edad en que se debe aplicar la
vacuna antirrdbica a sus mascotas (perros, gatos); todo ello implantara que los
adolescentes sean alin mas susceptibles de poder contagiarse de esta enfermedad. La
mejor estrategia para evitar una infeccion es la prevencion primaria, a traves de la
vacunacion. La inmunizacion activa frente a enfermedades infecciosas ha demostrado
ser, junto con las medidas generales de prevencion, una de las principales formas de
proteger a la poblacion en general, debido a que se minimizara el riesgo de exposicion
rabica. Los perros y gatos deben ser vacunados por primera vez a los tres meses,
revacunados al afo de edad y posteriormente cada afio. Un conocimiento deficiente
sobre la aplicacion de la vacuna antirrdbica ocasiona que no se vacunen sus mascotas,

originando asi la aparicion de nuevos casos.
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Asi mismo respecto al conocimiento sobre la atencién de las personas que sufrieron
mordedura por el animal agresor més de la mitad de la poblacién (57.5%) presentan
un conocimiento deficiente. No obstante respecto a las consideraciones después de la
mordedura del animal agresor, mas de la mitad posee un conocimiento entre regular y
deficiente respectivamente. Estos resultados son relativamente similares con los
reportados por Galeano.!? ya que 33% de la poblacion desconocia como se previene,
en casos de mordeduras, 21% refieren que la higiene de la herida es con agua y jabon.
Segun la Norma Técnica de salud para la Prevencion y Control de la rabia humana en
el Pery, el control de esta enfermedad es a través de estrategias que favorecen al
mantenimiento de territorios libres de rabia humana, una de estas estrategias es la
promocion de la triada preventiva de la rabia, que consiste en tres acciones que se
deben realizar, en estricto orden, en caso de sufrir una mordedura: lavar la herida con
abundante agua y jabon, identificar al animal mordedor para su observacién, acudir de
inmediato al establecimiento de salud mas cercano.*® Las personas que padecieron una
exposicion o que fueron mordidas por un animal sin sintomas o sospecha de rabia cuya
lesion no sea, en circunstancias como: exposiciones con lesiones en cabeza, cara,
cuello, punta de los dedos de las manos 0 mucosas, deben de observar al animal durante
10 dias, teniendo en cuenta su identificacion, para considerar o no el tratamiento con

gamma globulinas, que sera realizado en centro asistencial de salud.*°

La mayoria de adolescentes encuestados desconocen los procedimientos a realizar
luego que se haya producido una mordedura, el conocimiento deficiente ocasiona que
no se cumplan con los procedimientos adecuados en el mismo instante de ser mordido
por un animal o se realicen de forma errénea y equivocadamente estos procedimientos
a seguir. Desconocer sobre la atencion de las personas que han sufrido mordedura del
animal, produce que los adolescentes tengan dificultad en el manejo adecuado
inmediatamente al presentarse un caso de mordedura, de esta forma se produciria un
aumento de los indices de la rabia humana en nuestra region. Estos resultados
encontrados sobre el conocimiento regular frente a las consideraciones después de la
mordedura del animal, se alude a que los adolescentes no tomen interés sobre el lugar
de localizacion de la mordedura del animal para su posterior tratamiento, a ello se suma
el hecho de no darle la importancia primordial, a la observacion del animal agresor
que es de suma relevancia para ver el contagio del virus del animal y seguir el

tratamiento adecuado para su salud. Frente a esta realidad, es trascendental invertir

48

Repositorio institucional UNA - PUNO




Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO H,#E Nacional de

en la educacion de los adolescentes ante una mordedura canina, que conllevaria a un
posible contagio de rabia humana, primordialmente en aspectos generales, prevencion
y su manejo, para que esta poblacion participe en forma responsable y activa, en la
promocion de la salud, en pro reforzar o modificar los conceptos errados sobre este

tema, y asi rectificar cualquier tipo de idea negativa que perjudique a la poblacion
implicada.

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

CONCLUSIONES

PRIMERA: EI conocimiento sobre la rabia humana de las adolescentes de la
institucion educativa secundaria santa rosa, es entre regular y deficiente,

probablemente ello se deba a la falta de informacion suficiente sobre esta tematica.

SEGUNDA: El nivel de conocimiento de las adolescentes frente a los aspectos
generales de la rabia humana, como: definicion, principal portador, signos, sintomas,
forma de transmision es entre regular y bueno; respecto al conocimiento de las

consecuencias de la rabia humana es deficiente.

TERCERA: Referente al nivel de conocimiento de las adolescentes sobre la
prevencion de la rabia humana con relacion a la edad en que se debe aplicar la vacuna
antirrabica a las mascotas es deficiente, y respecto la inmunizacién antes de la

mordedura del animal es regular.

CUARTA: En cuanto al conocimiento de las adolescentes frente al manejo de la rabia
humana respecto a la atencion de las personas que sufrieron mordedura por animal
agresor es entre deficiente y regular; con relacién a las consideraciones después de la

mordedura del animal agresor es entre regular y deficiente.
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RECOMENDACIONES

Considerando los hallazgos en esta investigacion se presenta las siguientes
recomendaciones

A LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA SANTA ROSA
e Incorporar temas de aprendizaje sobre la rabia humana en el contenido
tematico de ensefianzas, para fomentar una cultura de prevencion frente a la
rabia humana y de este modo mejorar el conocimiento de los adolescentes.
e Incluir consejeria brindada por los profesionales de enfermeria en el espacio
de tutoria, en coordinacion con el centro de salud de su jurisdiccion.

A LA UNIDAD REPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE ZOONOSIS DE LA
DIRECION REGIONAL DE SALUD - "PUNO

e Promover y desarrollar propuestas participativas que involucren autoridades,
docentes y estudiantes para mejorar el conocimiento de la rabia humana en los
adolescentes, a fin de revertir los altos indices de rabia humana.

e Promover el trabajo multidisciplinario entre los responsables de dicha
estrategia, constituida por enfermeras, médicos y médicos veterinarios en la
difusion del conocimiento de la rabia humana a fin de llegar a toda la poblacion
mediante campafias de inmunizacién a los animales.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA
e Enfatizar y desarrollar técnicas y métodos educativos efectivos en el
conocimiento de la rabia humana en las areas competentes como salud del
escolar y del adolescente

A EGRESADOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
o Realizar trabajos de investigacion que enfoquen los factores relacionados a
nivel de conocimiento de la rabia humana.
e Realizar trabajos de investigacion referente a intervencion de enfermeria en el
conocimiento de la rabia humana en otros colegios de la regién de puno.
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ANEXO N° 01:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA INDICE
CONOCIMIENTO | Aspectos Definicién de la rabia
DE LOS Generales humana:
ADOLESCENTES
SOBRE LA e Esuna zoonosis,
causada a los humanos
RABIA HUMANA
por un virus que afecta a Bueno »
animales domésticos y
salvajes.
e Esuna enfermedad que Regular .
Es el conjunto de solo da a los animales
nociones e ideas que domeésticos.
posee los o Es una enfermedad que Deficiente .
adolescentes de la no ataca a los humanos.
|.E.S. Santa Rosa
Humana; Aspectos rdbia
o Animales salvajes,
Generales, 1 Bueno
| domeésticos como perros 2
Prevencion y
y gatos.
Manejo de la Rabia e Animales domésticos
como gatos.
Humana _ ,9 . Regular 1
¢ Ningln animal es
portador de la rabia Deficiente 0
Signos y sintomas:
e Se caracteriza por el
dolor en el lugar de la
mordedura, malestar Bueno 2
general, ansiedad,
cefalea, fiebre,
agitacién, irritabilidad,
insomnio, confusion y
agitacion.
e Se caracteriza por el
dolor en el lugar de la Reaular
mordedura, malestar g 1
general, fiebre.
VAN...
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA INDICE

¢ No se presenta ningdn Deficiente 0
sintoma.
Forma de transmision de la

rabia humana:

e Mediante la mordedura de

animales a traves de la
saliva infectada que Bueno 2
contiene el virus de la
rabia y entre personas que
han sido contagiadas con
la rabia.

e Mediante la mordedura de

perros o gatos. Regular 1

e No es contagioso a los
humanos. Deficiente 0
Consecuencias de la rabia

humana:

e Una vez que aparecen los
sintomas la muerte es
inevitable (es mortal).

Bueno 2

e Una vez que aparecen los
sintomas es posible que
pueda curarse. Regular 1

e Una vez que aparezcan los
sintomas si es posible
tratar con medicamentos.

Edad que se debe aplicar

Deficiente 0

Prevencioén de
la Rabia

Humana

la vacuna antirrabica a

los perros

e Se debe vacunar a las
mascotas a los 3 meses de Bueno 2
edad y posteriormente

cada aflo de su vida.

...VAN
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA

INDICE

Manejo de las
personas que
sufrieron

mordedura por
el animal

agresor.

e Se debe vacunar a las
mascotas solo en las
campafias de vacunacion

¢ Se debe vacunar a cualquier
edad
Inmunizacién antes de la

mordedura del animal

e Se indica la vacuna a las
personas que se encuentran en
elevado peligro de estar en
contacto con el virus de la
rabia, veterinarios,
trabajadores de laboratorio,
viajeros a zonas donde la rabia
es muy peligrosa también las
personas que viven en zonas
donde la rabia es frecuente.

como:

e Se indica la vacuna a las
personas que se encuentran
en elevado peligro de estar en
contacto con el virus de la
rabia, veterinarios,
trabajadores de laboratorio,
viajeros a zonas donde la
rabia es muy peligrosa.

e Se indica la vacuna a todas
las personas si se encuentran
0 no en elevado peligro.

como.

Atencion de las personas
que sufrieron mordedura

por animal agresor

e Lavar la herida con
abundante agua y jabon,
identificar al animal

mordedor para su

Regular

Deficiente

Bueno

Regular

Deficiente

Bueno
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VARIABLE | DIMENSION INDICADOR CATEGORIA| INDICE

observacion y acudir de
inmediato al establecimiento

de salud mas cercano

e Lavar la herida con agua,
identificar al animal mordedor y Regular 1
acudir al establecimiento de
salud més cercano.
e Lavar la herida, observar all  paficiente 0
animal mordedor, dejar que la
herida sane.

Consideraciones después de
la mordedura del animal

agresor

e Observar al animal
mordedor durante 10 dias, si
la lesion no haya sido

Bueno 2

cabeza, cara, cuello, 0

pulpejo de dedos de manos,

y Si es un perro conocido.

o Observar al animal mordedor]

durante 10 dias, si la lesion ~ Regular 1

no haya sido cabeza, cara,

cuello, o pulpejo de dedos de
manos.

e Observar al animal

mordedor durante 20 dias, si

. Deficiente 0
€S un perro conocido.
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LA RABIA HUMANA
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA SANTA ROSA DE
PUNO - 2015

Lea cuidadosamente a las preguntas y responda con verdad y sinceridad, su
respuesta es secreta y no sera revelada a otras personas; por favor indique

marcando con una X o una + en una de las alternativas de cada pregunta.

1. ¢Qué es la rabia humana?
a) Esunaenfermedad que no ataca a los humanos.
b) Esunaenfermedad transmitida de animales a humanos (zoonosis), causada por
un virus que afecta a animales domesticos y salvajes.

c) Esunaenfermedad que solo da a los animales domésticos.

1. ¢Qué animal es el principal portador de la rabia?
a) Animales domésticos como gatos.
b) Ningun animal es portador de la rabia.

c) Animales salvajes, domésticos como perros y gatos.

2. ¢Cuédles son los Signos y sintomas?

a) Se caracteriza por el dolor en el lugar de la mordedura, malestar general, anorexia,
cefalea, fiebre, agitacion, irritabilidad, insomnio y depresion.

b) Se caracteriza por el dolor en el lugar de la mordedura, malestar general, fiebre.

c) No se presenta ningun sintoma.

3. ¢Cual es la forma de transmisién de la rabia humana?

a) No es contagioso a los humanos.
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b) Es el contagio mediante la mordedura de animales a través de la saliva infectada
que contiene el virus de la rabia y entre personas que han sido contagiadas con la
rabia.

¢) Por mordedura de perros o gatos.

4. ¢Cuales son las consecuencias de la rabia humana?
a) Una vez que aparezcan los sintomas si es posible tratar con medicamentos.
b) Una vez que aparecen los sintomas es posible que pueda curarse.

c) Una vez que aparecen los sintomas la muerte es inevitable (es mortal).

5. ¢A partir de qué edad se debe aplicar la vacuna antirrabica a los perros?
a) Se debe vacunar a las mascotas solo en las camparias de vacunacion.
b) Se debe vacunar a las mascotas a los 3 meses de edad y posteriormente cada afio
de su vida.

c) Se debe vacunar a cualquier edad.

6. ¢Sabe cudl es la Triada preventiva de la Rabia Humana?
a) Lavar la herida con abundante agua y jabdn, identificar al animal mordedor para
su observacion y acudir de inmediato al establecimiento de salud mas cercano.
b) Lavar la herida con agua, identificar al animal mordedor y acudir al
establecimiento de salud més cercano.

c) Lavar la herida, observar al animal mordedor, dejar que la herida sane.

7. ¢Quiénes se deben vacunar antes de la mordedura del animal?

a) Seindica la vacuna a las personas que se encuentran en elevado peligro de estar
en contacto con el virus de la rabia, como: veterinarios, trabajadores de
laboratorio, viajeros a zonas donde la rabia es muy peligrosa.

b) Se indica la vacuna a todas las personas si se encuentran o no en elevado peligro.

¢) Seindica la vacuna a las personas que se encuentran en elevado peligro de estar
en contacto con el virus de la rabia, como: veterinarios, trabajadores de
laboratorio, viajeros a zonas donde la rabia es muy peligrosa también las personas

que viven en zonas donde la rabia es frecuente.
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8. ¢Cuadl es la consideracion después de la mordedura del animal?
a) Observar al animal mordedor durante 10 dias, si la lesion no haya sido cabeza,
cara, cuello, o pulpejo de dedos de manos, y si es un perro conocido.
b) Observar al animal mordedor durante 20 dias, si es un perro conocido.
c) Observar al animal mordedor durante 10 dias, si la lesion no haya sido cabeza,
cara, cuello, o pulpejo de dedos de manos.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 03
FICHA DE VALIDACION:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
JUICIO DE EXPERTO
(para entrevista)
PRUEBA DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES EXPERTOS

ITEMS N° DE JUEZ PUNTAJE DE LOS

JUECES POR ITEM
J1 J2 J3

1 1 1 1 3

2 1 1 1 3

3 1 1 1 3

4 1 1 1 3

5 0 1 1 2

6 1 0 1 2

7 1 1 1 3

8 1 0 0 1

9 0 1 0 1

TOTAL 7 7 7 21

Favorable = 1 (SI)
Desfavorable = 0 (NO)
PRUEBA INOMINAL

B = Tax100
Ta+Th
Donde:

« Ta = Total en acuerdo
«» Tb = Total en desacuerdo

AN > ACEPTABLE: 0.70 (70%)
APLICACION:
> BUENO: 0.71 2 0.90 (71% a 90%)
_ D00 _ oy g, » EXCELENTE: Por encima de 0.09
T ente TP (Mayor de 90%)
B=77.7%

Por lo tanto, el grado de concordancia significativa es de 77.7% de acuerdo
entre los jueces.
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ANEXO N° 04

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

E——

Descripcion: Se realiza la debida presentacion y las instrucciones para que no tengan
problema para que llenen el cuestionario estructurado “conocimiento de los

adolescentes sobre la Rabia Humana en la Institucion Educativa Secundaria Santa

Rosa de Puno — 2015”

Descripcion: Los estudiantes realizando el Ilenado del cuestionario “conocimiento
de los adolescentes sobre la Rabia Humana en la Institucion Educativa Secundaria

Santa Rosa de Puno —2015”
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