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RESUMEN

El siguiente estudio tuvo como objetivo evaluar la caracterizacion epidemiol6gica
de mordeduras caninas en personas registradas en el Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion en los afios 2018 al 2020 en el distrito de Villa Maria del
Triunfo. Es de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Se obtuvo
la informacion de los reportes de las personas registradas en el Libro de Registro
de Notificacion de Accidentes de Mordeduras por Animales del Centro Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion durante los afios 2018 a 2020. Para el analisis
estadistico, se utilizo el programa SPSS version 21. En los resultados: el 2018 tuvo
43.2%, en el 2019 hubo 34.6% y en el 2020 un 22.2% de casos reportados. Los
hombres fueron los mas mordidos 54.2% y las mujeres un 45.8%. Segun la edad,
los adultos de 18-59 afios fueron los mas afectados 53.0%, seguido por el grupo de
0-11 afios 24.7%, luego por el grupo de 12-17 afios 12.9% y finalmente por el grupo
de >60 afos 9.4%. Las extremidades fueron las mas afectadas 86.5%, seguido por
el tronco 6.7% y cabeza 6.8%. Las mordeduras Unicas obtuvieron un 68.6% y las
multiples un 31.4%. Las mordeduras superficiales 82.9% y las profundas 17.1%.
Por ultimo, los perros conocidos agredieron en mayor porcentaje 65.6% a diferencia
de los desconocidos 34.4%. Podemos concluir que las mordeduras caninas aun

siguen siendo un problema de importancia en salud publica.

Palabras claves: Epidemiologia, Mordedura canina, Rabia.
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SUMMARY

The following study aimed to evaluate the epidemiological characterization of canine
bites in people registered at the Daniel Alcides Carrién Maternal and Child Center
in the years 2018 to 2020 in the district of Villa Maria del Triunfo. It is descriptive,
observational, transversal and retrospective. The information was obtained from the
reports of the people registered in the Animal Bite Accident Notification Record Book
of the Daniel Alcides Carrion Maternal and Child Center during the years 2018 to
2020. For the statistical analysis, the SPSS version 21 program was used. In the
results: in 2018 it had 43.2%, in 2019 there were 34.6% and in 2020 there was
22.2% of reported cases. Men were the most bitten 54.2% and women 45.8%.
According to age, adults aged 18-59 years were the most affected 53.0%, followed
by the 0-11 years group 24.7%, then by the 12-17 years group 12.9% and finally by
the group> 60 years 9.4%. The extremities were the most affected 86.5%, followed
by the trunk 6.7% and head 6.8%. Single bites obtained 68.6% and multiple ones
31.4%. The superficial bites 82.9% and the deep ones 17.1%. Finally, the known
dogs attacked in a higher percentage 65.6% than the unknown ones 34.4%. We can

conclude that canine bites are still a significant public health problem.

Keywords: Epidemiology, Dog bites, Rabies.
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| NTRODUCCION

Los accidentes por mordedura son un importante problema de salud publica debido
tanto a las lesiones resultantes como al dafio psicolégico que este tipo de
accidentes deja en las victimas. Las mordeduras son causadas principalmente por
mascotas y animales que la victima conoce, pero la informacion sobre el ataque
puede variar segun el pais y las circunstancias del incidente. Algunos
investigadores consideran que este tema es una de las secciones peor detalladas
que deben investigarse para mejorar la orientacibn  preventiva.
Loa ataques de animales son de gran importancia sanitaria y social. Las
circunstancias en las que ocurren estos accidentes son por lo general en la calle,
siendo los nifios los mas vulnerable debido al desconocimiento del comportamiento
de los animales, principalmente de los canes y gatos.

A pesar de los avances en el pais sobre el control de animales transmisores de la
rabia, aln perdura la prevalencia de personas agredidas por perros y gatos.

Por todo lo mencionado anteriormente, la recoleccion, procesamiento, analisis y
difusién de los datos epidemiolégicos obtenidos en este estudio debe realizarse
porque los resultados ayudaran a realizar actividades de manejo y prevenciéon y asi

reducir el riesgo de infeccién de rabia.

La presente investigacion esta conformada por 4 capitulos:

En el capitulo I, se describe la descripcion del problema, formulacion del problema,

objetivos, hipétesis, variables, justificacion e importancia, viabilidad y limitaciones.
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En el capitulo Il, se presentan los antecedentes, bases teoricas y las definiciones

de términos.

En el capitulo 1ll, se aborda el tipo de investigacion, la poblacién y muestra, técnicas

de recojo de datos y los instrumentos de recoleccion de datos y su validacion.

En el capitulo IV, se presenta el procesamiento de datos, contrastacion de las
hipotesis, la prueba de hipoétesis, las conclusiones, sugerencias, bibliografia, nota

bibliografica y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las mordeduras a personas por animales constituyen un grave problema de
salud publica mundial y nacional. Afectan de manera transversal a nifios y
adultos de todas las edades y nivel socio economico (Villagra et al., 2017).
Asi, segun las caracteristicas de las victimas, se revisan determinados
aspectos, como la edad, el sexo, la localizacién y la gravedad de las lesiones
(Palacio et al., 2005). Segun antecedentes de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), cada afio mas de 7 millones de personas en el mundo son
mordidas por perros (Villagra et al., 2017).

La rabia es una enfermedad discutida y conocida desde la antigiiedad. Es una
enfermedad generalmente mortal, se encuentra en la saliva de los animales
infectados, causada por un virus neurotrépico. Este virus ataca a casi a todos
los mamiferos, el transmisor mas frecuente sigue siendo el perro, en la
mayoria de los paises en desarrollo.

A pesar de que no es el Unico problema, la rabia humana es una enfermedad
prevenible, pues las heridas provocadas por la mordedura de perros son
propensas a infecciones bacterianas locales y sistémicas (Stefanopoulos,
2018). Este hecho sitta a las mordeduras caninas entre los 12 accidentes

principales que ocasionan lesiones en las personas (Chacma, 2016).



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General
¢, Cual sera la caracterizacion epidemiologica de mordeduras caninas
en personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion en los afos 2018 al 2020 en el Distrito de Villa Maria del

Triunfo?

1.2.2. Problemas Especificos
. ¢, Cual sera la caracterizacion epidemiolégica de mordeduras caninas
en personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides

Carridén segun su edad y género?

. ¢, Cual sera la caracterizacion epidemiologica de mordeduras caninas
en personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides

Carrién segun el tipo/lugar de mordedura y condicién del can?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
Evaluar la caracterizacion epidemioldgica de mordeduras caninas en
personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion en los afios 2018 al 2020 en el distrito de Villa Maria del

Triunfo.



1.3.2. Objetivos Especificos

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

e Evaluar la caracterizacion epidemiolégica de mordeduras caninas en
personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides

Carrion, segun la edad y el género.

e Evaluar la caracterizacion epidemiolégica de mordeduras caninas en
personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides

Carrion, segun el tipo/lugar de la mordida y condicion del can.

HIPOTOESIS

Hipotesis General

Ho: En la caracterizacion epidemiolégica de mordeduras caninas, no
tendra importancia la condicion del can, edad, el género, el tipo y lugar de
mordedura, de las personas registradas en el Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrién

Ha: En la caracterizacion epidemioldgica de mordeduras caninas, tendra
importancia la condiciéon del can, edad, el género, el tipo y lugar de
mordedura, de las personas registradas en el Centro Materno Infantil

Daniel Alcides Carrion

Hipotesis Especificas
Hoi: La caracterizacion epidemiolégica de mordeduras caninas en
personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carridn,

no seran en mayor porcentaje jovenes del sexo masculino.



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.6.

Hai: La caracterizacion epidemiolégica de mordeduras caninas en
personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion,
seran en mayor porcentaje jovenes del sexo masculino.

Ho2: La caracterizacion epidemiolégica de mordeduras caninas en
personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion,
no seran en mayor porcentaje heridas mdultiples superficiales en las
extremidades por un can desconocido.

Ha2: La caracterizacion epidemiolégica de mordeduras caninas en
personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion,
seran en mayor porcentaje heridas multiples superficiales en las

extremidades por un can desconocido.

VARIABLES

Variable Independiente:

Caracterizaciéon epidemioldgica de mordeduras caninas

Variable Dependiente:

Personas registradas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En el distrito de Villa Maria del Triunfo, no se cuenta con informacion
actualizada sobre mordeduras y sus particularidades epidemiolégicas, por
los que el presente trabajo se realiz6 como un elemento de estudio y
programacién para la prevencion de las mordeduras caninas y los efectos

gue estos provocan a la salud publica.



1.7.

1.8.

Dicha informacion podra ser corroborada en el Centro Materno Infantil Daniel

Alcides perteneciente al distrito de Villa Maria del Triunfo.

VIABILIDAD
Este proyecto fue viable, por la facilidad que se dispuso para conseguir los

datos con los que se trabajaron.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones internas, no se presentaron ninguna. Sin embargo,
en las limitaciones externas, puedo decir que hay varios casos de
mordeduras caninas que no son reportados al Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrién. Por lo que este estudio estuvo basado solo en los casos

reportados y registrados.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Barrios, C. (2021) “Epidemiology of Dog Bite Incidents in Chile: Factors
Related to the Patterns of Human-Dog Relationship”. Santiago. Chile.
El género mas recurrente a mordeduras caninas fue el masculino entre 40 — 64
afios y dentro de la vivienda en mayor porcentaje. Dentro de los perros no
considerados potencialmente peligrosos, predomina el Pastor Aleméan, y en
cuanto a los considerados potencialmente peligrosos, predomina el American
Pit Bull Terrier. Aunque los registros de mordeduras de canes han mejorado en
Chile, el autor considera que seria util incorporar también antecedentes sobre
el contexto en el que ocurrié el incidente, ya que seria de gran utilidad para

desarrollar programas efectivos de prevencién de mordeduras.

Janatolmakan et al., (2020) “Epidemiological study on animal bite cases
referred to Haji Daii health Center in Kermanshah province, Iran during
2013-2017”. Provincia de Kermanshah. Iran.

Los resultados mostraron una tendencia creciente y significativa de mordeduras
de animales en Kermanshah. Se observo la mayor prevalencia de mordeduras
de animales en personas con trabajos no gubernamentales, también en jovenes
masculinos y residentes urbanos. El grupo de nifios de 1 a 9 afios fue el mas

susceptible.



El desarrollo de los programas de intervencion, como la limitacion de los perros
callejeros, la vacunacion de perros y la sensibilizacion del publico, son

esenciales.

Notejane, M. (2019) “Nifhos con mordeduras de animales hospitalizados
en un centro de referencia de Uruguay”. Ciudad de México, CDMX, México.
Del total de los nifios hospitalizados, los méas afectados fueron nifios menores
de 5 afios. Predominaron las lesiones mayoritariamente leves y superficiales,
en la cabeza y los miembros. En el 77.4% (82/106) de los casos hubo

complicaciones, principalmente estético-funcionales e infecciosas.

Calderon, J. (2019). “Mordeduras Por Perros En La Ciudad De Guayaquil-

Ecuador: Un Riesgo Zoonético”. Guayaquil. Ecuador.

Mayor frecuencia de mordeduras en hombres, la zona méas afectada fueron las
extremidades, los nifios de 1 — 14 afios tuvieron mayor incidencia de
mordeduras de tipo graves y leves. La problematica de las mordeduras caninas
en la ciudad de Guayaquil merece mayor atencion, ya que, la incidencia con el
pasar de los afilos no muestra un descenso y es importante recalcar que la
mayoria de los perros mordedores no se encuentran vacunados aun con las
campafias de vacunacion antirrabica. El autor recomienda realizar programas
de educacion a la poblacién vulnerable, sobre convivencia con los perros y

procedimientos en casos de que ocurra un ataque.



Villagra et al., (2017). “Caracterizacion epidemiolégica de mordeduras en
personas, segun registro de atencion de urgencia”. Provincia de Los

Andes. Chile.

Las mordeduras de tipo Unica y en las zonas de tronco y extremidades las mas
frecuentes. Las mordeduras reportaron mayores tasas en la provincia de Los
Andes que el promedio del pais, destacandose una mayor magnitud en nifios
de 6 a 10 afios. En verano y primavera, ocurrieron las mordeduras mas
frecuentes, siendo los nifios menores de 10 afios, el grupo mas afectado de
impacto clinico.

Buso et al., (2013) “Epidemiological Aspects Of Dog Bites Considering

Biter Dogs And Victims”. Sdo Paulo. Brasil.

El andlisis de las caracteristicas de los perros agresores, de los duefios y de
las victimas puede ayudar en el tratamiento médico en estos casos. Ademas,
existe la necesidad de mayor cuidado en la crianza de los perros, dado que el
concepto de propiedad responsable puede reducir la prevalencia de

mordeduras.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Paredes, W. (2018) “Estudio Retrospectivo De La Frecuencia De
Mordeduras Por Caninos En Las Personas Asistidas En El Hospital Carlos
Monge Medrano De La Ciudad De Juliaca”. Facultad De Medicina
Veterinaria Y Zootecnia De La Universidad Nacional Del Altiplano, Juliaca.
Puno.

Se concluye que se reporté 5906 casos de mordeduras por perros durante el
periodo de estudio. El afio 2015 presentd mayor niumero de casos reportados

con un 18.4% (1085/5906). El 2011 presentdé menor nimero de casos con un



11.4% (671/5906). La frecuencia de mordeduras por perros segun el sexo es
menor en las féminas con un 45.6% (2696/5906) a comparacion del masculino
con un 54.4 % (3210/5906). Las mordeduras en las personas agredidas segun
la ubicacién anatémica, es mayor en las piernas 38.4 % (2148/5906) y manos
17.0 % (1003/5906) por ser un medio de defensa. La frecuencia de mordeduras
fue mayor por parte de perros de casa o conocidos con 68.2 % (4029/5906). Se
presentd un mayor numero de casos los meses de octubre 9.5 %, enero 8.9 %
(560/5906) y diciembre 8.8% (518/5906), por ser meses de temporada de

verano y fiestas locales.

2.1.3. Antecedentes Regionales

Vargas, M. (2019) “Caracteristicas Clinicas Y Epidemioldgicas De
Mordeduras En Personas En Un Hospital De Lima De Enero 2016 A Junio
2018”. Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma,
Lima. Pera.

La mayoria de personas agredidas fueron del sexo masculino de 27 afios como
media. El perro fue el animal que ocasiono el mayor nimero de mordeduras, la

mayoria de lesiones fueron Unicas y en los miembros inferiores.

Vargas, I. (2018) “Caracteristicas del Animal Agresor Y la Presentacion de
Lesiones por Mordedura en Pacientes del Centro de Control de Zoonosis
2014-2016”. Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima. Peru.

Hay mas probabilidad que los pacientes menores de 11 afios, presenten
lesiones profundas. Los menores y los adultos son mas reincidentes ante los

ataques de perros callejeros. Las nifias y los adolescentes corren un mayor
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riesgo de ser atacadas por perros conocidos. Mas del 90% mordeduras son
causadas por perros. Las lesiones superficiales y Unicas tuvieron mayor
frecuencia en perros callejeros. En general, los casos de mordeduras contindan

siendo un problema a nivel nacional.

Talavera, M. (2018) “Accidentes por mordedura de canes y conocimiento
de rabia urbana en pobladores de Madre de Dios y Puno, Peru, 2014”.
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima. Peru.

Los adultos 57.1% (1308/2290) del sexo masculino 60.87% (1394/2290)
tuvieron mayor frecuencia de mordeduras caninas. Los perros conocidos
ocasionaron mayor numero de casos 61.26% (1403/2290). Concluy6 con que
se necesitan mas campafas educativas con la finalidad de sensibilizar sobre

de la importancia de la rabia en zonas endémicas.

Chacma, D. (2016) “Caracteristicas Epidemiolégicas Y Clinicas De Las
Mordeduras Caninas. Centro De Salud Playa Rimac - Callao Enero 2011 —
Diciembre 2015”. Lima. Peru.

Concluyé que en el transcurso de los afios 2011 — 2015, la tasa de notificacién
de accidentes por Mordedura Canina, ha sido de tendencia creciente. En las
caracteristicas epidemioldgicas predominaron trabajadores independientes, los
adolescentes masculinos, quienes no cuentan con antecedentes de vacunacion
antitetanica, quienes no presentan antecedentes de vacunacion antirrabica,
provenientes de la Urb. Playa Rimac, mas frecuentes en verano y con respecto

al animal agresor la mordedura fue en la via publica, si han recibido vacunacion
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antirrdbica, el animal estuvo aparentemente sano. En cuanto a las
caracteristicas clinicas, como principal caracteristica se presento la lesion por
mordedura, en el servicio de salud, resaltando las lesiones en las extremidades
inferiores, presentando una lesion superficial Unica de atencion inmediata, y no

presentaron comorbilidad.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Rabia

La palabra rabia proviene de antiguas raices indias: “rabh”, que significa
comportamiento violento, es una enfermedad reconocida desde hace mucho
tiempo, quizas mas antigua que la humanidad. Se cree que es la accion de
fuerzas sobrenaturales sobre humanos y otros mamiferos, especialmente

perros. (Llamas y Orozco, 2009).

Es posible que la enfermedad, en el continente americano, existiese mucho
antes de la colonizacién europea, ya que asi lo demuestran algunas leyendas
asociadas con la enfermedad entre los pobladores nativos de la regién del
Norte del Pacifico. Los primeros datos en Perlu son recogidos en las obras
literarias y cientificas de don Hipélito Unuane (1914) donde describen su

aparicion en los valles de la costa norte en 1803 (Llamas y Orozco, 2009).

Este virus es sensible a los disolventes de las grasas (solucién de éter,
cloroformo, acetona y jabdn), a los preparados yodados, al etanol al 45-70 %y
a los compuestos de amonio cuaternario. Otras propiedades importantes son
la resistencia a la desecacion, asi como a la congelacion y descongelaciéon

repetidas, la estabilidad relativa a un pH entre 3y 11, a la luz ultravioleta y la



12

sensibilidad a las temperaturas de pasteurizacion. El acido nucleico es

inactivado facilmente por la b-propiolactona (Kaplan y Koprowski, 1996).

El virus suele introducirse en el organismo a través de una herida por
mordedura, aunque también puede penetrar las membranas mucosas enteras
o entrar por el tracto digestivo, pero nunca atraviesa la piel intacta (Kaplan y
Koprowski, 1996). Desde el sitio de inoculacion el virus se extiende de forma
centripeta por los nervios periféricos hacia el sistema nervioso central (SNC),
donde prolifera y empieza la propagacion centrifuga, nuevamente por nervios
periféricos hacia otros tejidos (entre ellos, glandulas salivales) (Frantchez y

Medina, 2018).

El virus tarda 15 minutos en ingresar en las células de los sistemas de cultivo
tisular y después ya no se puede neutralizar por el antisuero especifico (Kaplan

y Koprowski, 1996).

En los seres humanos, la enfermedad se caracteriza por tres fases: prodrémica,
irritacion aguda y paralisis. La fase prodromica no es especifica y puede
acompanfarse de fiebre, disfagia, anorexia y malestar general. Este es un
sintoma importante causado por espasmos dolorosos de los musculos al tragar.
La excitaciébn aguda se caracteriza por un aumento de la ansiedad, inquietud,
nerviosismo e incluso convulsiones. Si el paciente sobrevive queda paralizado
en la fase paralitica (por muerte de las células nerviosas) y pueden observarse
arritmias, hipoxia, hemiplejia y coma. El resultado final es siempre la muerte.

(Pinds y Gil, 2009).
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Casi 60.000 personas mueren cada afio por esta infeccion y el 95% de estas
muertes se producen en Africa y Asia, reflejando el escaso acceso a medidas

de profilaxis (Frantchez y Medina, 2018).

2.2.2. Vacuna Antirrdbica Para Humanos (Bustamante et al., 2017)

En el Peru se usa la Vacuna antirrabica de cultivo celular (VCC).

2.2.2.1. Vacunas antirrabicas de cultivo celular (VCC)

Esas vacunas son destinadas para la profilaxis de pre y post-exposicion. La
administracion inmediata de VCC, con la administracién simultanea del suero
o inmunoglobulina antirrabica cuando esté indicada y es eficaz en prevenir la
rabia, una adecuada atencion de la herida por mordedura, aln después de

exposiciones de riesgo alto.

Se deben tener en cuenta consideraciones minimas como con cualquier
agente farmacéutico, que incluyen el entrenamiento adecuado, manejo,
almacenamiento, administracion, precauciones de control de infecciones y

una técnica estéril, cuando se usan bioldgicos antirrabicos.

a) Caracteristicas y conservacion: las vacunas antirrabicas concentradas y
purificadas basadas en, cultivo celular y en huevos embrionados (VCC),
deben conservarse a una temperatura de 2° a 8°C.

b) Potencia de la vacuna: La potencia minima aceptable de cultivo celular es
de 2,5 unidades internacionales (Ul) por dosis intramuscular, segun lo
indica la prueba de potencias NIH (National Institute of Health). El nivel de
anticuerpos protectores en suero es de 0,5 Ul/ml.

c) Dosis: Las VCC tienen una presentacion de dosis Unica, de 0.5 0 1 cc para

la inoculacion por via intramuscular (IM).
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Para la aplicacion de la vacuna antirrdbica debe utilizarse una jeringa
retractil de 1ml con aguja de 25 x 1 %2 y jeringa de 3ml con aguja de 21 x 1
Y.

d) Lugar de aplicacion: La administracidbn es intramuscular, para nifios
mayores de 2 afios de edad y para adultos; la vacuna es inyectada en el
musculo deltoides y en nifilos menores de 2 afos, es recomendada la cara
antero lateral del muslo.

La vacuna no debe ser inoculada en la zona glatea, dado que la induccién
de una respuesta inmune adecuada es menos fiable.

e) Cadena de frio: Los establecimientos de salud en todos los niveles deben
garantizar la cadena de frio para la conservacion de los biolégicos

antirrabicos humanos segun normatividad vigente.

2.2.2.2. Profilaxis de pre-exposicion (PPre)
Se sugiere la profilaxis previa a la exposicion para personas con alto
riesgo de exposicion permanente o alta al virus de la rabia. Por ejemplo:
a) Trabajadores de la salud que trabajan en zonas con riesgo de rabia.
b) Veterinarios y cuidadores de animales susceptibles a la rabia.
c) Turistas, personas que trabajan en areas peligrosas o0 personas
expuestas al virus de la rabia.
d) Se sugiere que las personas que viven en areas donde se ha
identificado la circulacion del virus de la rabia (silvestre) reciban profilaxis
previa a la exposicion, ya sea individualmente o como parte de campafas
grupales (grupales o comunitarias). Los pueblos indigenas tienen alto

riesgo de contraer rabia).
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e Aplicacion de PPre

i. El esquema de vacunacion debe ser completado en el tiempo indicado.

ii. Administracion intramuscular: Una dosis intramuscular se administra en
los dias 0, 7 y 28. La fecha de la administracion de la primera dosis de la
vacuna es el dia 0.

iii. Toda persona que ha recibido esquema completo de pre-exposicion
antirrdbica con vacuna de cultivo celular, correctamente registrada, en
caso de tener una nueva exposicion, solo recibira dos refuerzos via IM

(dias 0 y 3). No requerira suero antirrabico.

2.2.2.3. Profilaxis de post-exposicién (PPost)

a) Es la aplicacion de:

» Vacunacion post-exposicion, con vacunas antirrabica, o

» Vacunacion post-exposicion, con vacuna antirrabica, mas aplicacion del
suero antirrabico (inmunoglobulina), la cual debe ser bajo vigilancia
médica con el fin de evaluar la presentacion de reacciones post-

vacunales.

b) La PPost tiene tres componentes principales:

i. Tratamiento local de la herida después de la exposicién lo mas pronto

posible.

ii. Administracion de la vacuna antirrabica eficaz y potente que cumple con

las recomendaciones de la OMS y

iii. Esta indicada la administracion de suero antirrabico (inmunoglobulina). No

hay contraindicaciones para el tratamiento antirrabico.
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c) La vacuna antirrabica humana no esta contraindicada en ninguna etapa del
embarazo ya que no es teratogénica ni embriotoxica o en el periodo de

lactancia.

d) En caso de duda, la profilaxis post-exposicion se debe iniciar y el médico
tratante debe consultar a un especialista con conocimiento en epidemiologia

y manejo de la rabia.

e) Los factores que deben tenerse en cuenta en la decision de iniciar la

profilaxis post-exposicién comprenden:

- La gravedad de la exposicion.

- Las caracteristicas clinicas de los animales.

- La probabilidad de que el animal mordedor esté rabioso.

- Su disponibilidad para el analisis y observacion de laboratorio.

f) Requieren inmediatamente profilaxis post-exposicion (PPost), todas las

exposiciones evaluadas que representan un riesgo de rabia.

g) Si el animal sospechoso (gatos y perros), es identificado debe ser puesto
en observacion clinica hasta el décimo dia después del accidente ocurrido.
En caso que durante ese periodo el animal muera, se debe proceder a la
obtencion de muestra encefalica. En caso de animales silvestres, para los
examenes de laboratorio, de ser posible proceder a la obtencion de muestra

encefalica.

h) En las exposiciones provocadas graves por gatos o perros conocidos y sin
signos de rabia requieren solo vacunacion antirrabica hasta el quinto dia de

la mordedura suspendiéndose la profilaxis si el animal no presenta
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sintomas durante 10 dias y termina el periodo de observacion clinica (gato

0 perro).

i) Sison positivas las pruebas de laboratorio del animal, se debe realizar una
evaluacion inmediata retrospectiva del riesgo para la busqueda activa de

todas las personas que puedan haber estado expuestas e inmunizarlas.

j) Si el animal sospechoso no se encuentra disponible para la observacién o

las pruebas (perro o gato desconocido), la profilaxis debe completarse.

k) El resultado negativo por inmunofluorescencia en laboratorio no involucra
suspension de tratamiento antirrabico, por lo que debera completarse la

profilaxis.

l) El estado de vacunacion de gatos y perros agresores, no deben ser tomados

en cuenta para la decision de la profilaxis del paciente.

m) Todos los pacientes atendidos por mordeduras de animales deben ser
conducidos al area de zoonosis de cada establecimiento de salud para la
evaluacion de la salud del animal agresor (observacion por 10 dias) y

notificacion del accidente.

2.2.2.4. Esquemas de vacunacién post exposicién, con vacuna
antirrabica.

a) Esquema estandar de OMS denominado Essen (1-1-1-1-1):

Se administran 5 dosis (los dias 0, 3, 7, 14 y 28), en la regiéon deltoidea (brazo)
por vias IM. En la cara externa del muslo, en los nifios menores de 2 afos.
Dia 0 corresponde a la primera dosis que se administra, que puede coincidir

con el dia en que ésta persona fue agredida o sufrié el contacto.
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Tabla 1.

Ejemplo de esquema de vacunacion: Paciente con accidente de mordedura

primer dia del mes.

Lunes Marte | Miércole | Jueves Viernes | Sdbado | Doming
S S 0

1 2 3 4 5 6 7

Dia 0 (lra Dia 3 (2da

dosis) dosis)

8 9 10 11 12 13 14

Dia 7 (3ra

dosis)

15 16 17 18 19 20 21

Dia 14 (4ta

dosis)

22 23 24 25 26 27 28

29 30 1 2 3 4 5

Dia 28 (5ta

dosis)

Fuente: (Bustamante et al., 2017)

b) No esta autorizado la aplicacion de otro esquema de vacunacion.

2.2.2.5. Suero antirrabico (inmunoglobulina)
Se realiza la administracion de suero antirrdbico hiperinmune (transferencia
pasiva de anticuerpos) con la finalidad de dar una inmediata proteccién, pero

temporal.

2.2.2.6. Suero Heterdlogo

(ERIG) Elaborado con suero de equinos hiperinmunizados.
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a) Dosificacion: La dosis por kg de peso corporal es de 40 Ul por via
intramuscular.
b) Presentacion: Frascos de 1000 Ul de 5 ml.

c) Conservacion: Entre 2°Cy 8°C.

2.2.2.7. Indicaciones del suero antirrabico

El suero antirrabico esta indicado en:

I.Mordeduras en pulpejo de dedos de manos y pies, genitales, cabeza, cara,
cuello, producidas por gato, perro u otro animal doméstico sospechoso de
rabia.

ii. Mordeduras diversas, profundas o desgarradas producidas por gato, can
u otro animal de casa sospechoso de rabia.

iii. Mordeduras ocasionadas por animales huidos o desconocidos localizados
en pulpejo de dedos de manos y pies, genitales, cabeza, cara, cuello
(determinar situacion epidemiologica).

iv. Mordeduras ocasionadas por animales silvestres localizadas en pulpejo
de dedos de manos y pies, genitales, cabeza, cara, cuello, diversas o
profundas.

v. Cualquier tipo de araflazo o mordedura por animal confirmado de rabia
(silvestre o urbana).

vi. Contacto con saliva del animal confirmado de rabia con heridas recientes.

Estas indicaciones se emplean en zonas endémicas de rabia.

2.2.3. Vacunacion Antirrabica Canina (Bustamante et al., 2017)
Donde la rabia canina es endémica, es menos costosa la eliminacion de la rabia
en el reservorio que aumentar los esfuerzos para iniciar la vacunacion de pre-

exposicion o proporcionar una efectiva PPre universal de los nifios. Por lo tanto,
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para la eliminacion de esta enfermedad, el control de la rabia canina sigue

siendo la Unica estrategia costo — efectiva a largo plazo.

2.2.3.1. Definicion
Es la actividad preventiva, que tiene como objetivo inducir la formacion de
anticuerpos necesarios en el animal para evitar su transmision y la

enfermedad al hombre y a otros animales susceptibles.

2.2.3.2. Competencia
La Unica entidad competente para realizar campafias de vacunacion
antirrdbica masivas en perros a nivel nacional, es el Ministerio de Salud y son

campafas gratuitas.

2.2.3.3. Tipos de vacunas
El Ministerio de Salud facilita vacunas inactivadas, de uso veterinario, que son
elaboradas en cultivo celular en células BHK (Rifion de Hamster Lactante)

cepa 21 C13.

2.2.3.4. Presentacion
La vacuna es envasada en frascos de 10 dosis y en la etiqueta se describe el

cultivo celular, es de color rosado:

e Fecha de expiracion.

e Numero de lote.

e Temperatura de conservacion.
e Especies destinadas.

e Dosis.



21

2.2.3.5. Conservacion
Debe conservarse a temperaturas de 2°C a 8°C, para garantizar la cadena de

frio segun normatividad y asegurar la efectividad de la vacuna.

La vacuna no debe congelarse.

2.2.3.6. Técnicas de aplicacion

La vacuna es en la region interescapular por via subcutanea.

Debe homogenizarse agitando el frasco antes de sustraer el contenido del

frasco.

e Primeravacunacién: A partir de los 3 meses de edad.
e Revacunacion:
1. Larevacunacion sera anualmente.

2. En otros casos serd indicado de acuerdo a la situacién epidemioldgica.

2.2.4. Técnicas De Laboratorio Para El Diagnostico De Rabia

(Bustamante et al., 2017)

2.2.4.1. Prueba de Inmunofluorescencia Directa
Se realiza en tejido encefélico en muestras de animales o humanas y es
basada en una reaccién antigeno (Ag) — anticuerpo (Ac) observada con el

microscopio de fluorescencia.

Esta prueba es altamente especifica y sensible, ya que muestra la presencia

del virus rabico.

2.2.4.2. Prueba bioldgica
Consiste en inocular a ratones albinos de laboratorio con una muestra de

tejido nervioso humano o animal sospechoso de rabia. Si estos no mueren ni
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presentan signos de rabia, entre el quinto y el vigésimo primer dia de la
inoculacion, la muestra es definitivamente negativa. Sin embargo, si alguno
muere, se realiza la prueba de Inmunofluorescencia directa en una muestra

de tejido nervioso del raton albino muerto.

En el caso de las muestras de murciélagos para determinar su negatividad,

se recomienda esperar hasta 30 dias de inoculacion.

2.2.4.3. Aislamiento Viral en Cultivo Celular

Esta prueba consiste en inocular células de neuroblastoma N2 de origen
murino con una muestra de tejido nervioso del animal o humano sospechoso
de rabia. A las 96 horas de inoculado, las células son coloreadas utilizando el
conjugado antirrabico, sino muestran presencia de antigeno del virus rabico la
muestra es totalmente negativa. Sin embargo, si en algunas células se detecta

la presencia de corpusculos rabicos, la muestra sera considerada positiva.

2.2.4.4. Reaccibén en cadena la polimerasa con transcripcion inversa
(RT-PCR)

Es una técnica de laboratorio que se utiliza para amplificar y detectar el acido
ribonucleico viral (ARN) a través de su transcripcion inversa seguida de la
reaccion en cadena de la polimerasa. La amplificacion exponencial infiere una
técnica altamente sensible, que puede detectar un nimero de copias de ARN
muy bajo. La positividad del virus rabico se determina mediante la presencia

de bandas especificas visualizadas a través de la técnica electroforesis.

2.2.4.5. Informes de Resultados
Una prueba positiva, en cualquiera de los exdmenes, es concluyente con rabia

y se efectlan las acciones correspondientes al control de foco.
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La prueba biologica se realiza cuando la prueba de Inmunofluorescencia

directa es negativa.

Un resultado negativo no indica el inicio o la suspension del tratamiento de la

persona.

La prueba biolégica es la Unica que indica la negatividad de la muestra.

2.2.5. Mordedura Canina

Las mordeduras por lo general son consideradas como heridas de tipo contuso
0 punzantes, que comprometen a la piel y se pueden acompafar de lesiones
de estructuras nerviosas, vasculares, musculares, etc., pudiendo dar clinica de

importancia sistémica, ademas de la local (Pin6s y Gil, 2009).

Los accidentes en personas por mordedura canina representan un importante
problema de salud publica, tanto por la lesiébn ocasionada, como por el impacto
emocional en las victimas, las consecuencias estéticas, las complicaciones
secundarias (infecciones bacterianas), la transmisién de enfermedades y el

costo que incurre para la comunidad y el estado (Morales et al., 2011).

Generalmente ocurren en viviendas (hogar propio o el de un amigo o familiar)
y en nifios bajo el cuidado de los padres, quienes no advierten como un peligro
la presencia de estas mascotas. En contraste, las personas suelen evitar el
contacto con animales desconocidos o sin duefio, en la via publica, por lo que

los accidentes casi siempre son sorpresivos (Morales et al., 2011).

Los casos humanos en areas endémicas estan relacionados con mordeduras
por perros infectados, mientras que en el resto de los paises las mordeduras,
se asocian a animales silvestres (Frantchez y Medina, 2018). Los perros son

causantes de la mayoria (85 a 90%) de mordeduras por mamiferos. La
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informacion acerca de accidentes por mordedura en el Peru en nifios, no se
encuentra sistematizada. (Mufioz Leyva, 2012). Los nifios son los mas
afectados, por ello, es necesario darles la atencion meédica adecuada para
evitar el riesgo de infeccidn por el virus rabico y complicaciones (Pérez et al.,

2009).

2.2.5.1. Mordeduras por animales potencialmente rabiosos
e Salvajes (murciélagos, lobos, zorros, mofetas, linces)
e Domeésticos (perros y gatos, principalmente sin vacunacion)

e Roedores raramente.

Aproximadamente 2 millones de personas son mordidas por animales cada
afio y 500.000 resultan lesiones por canes. La incidencia de la rabia en
humanos ha disminuido significativamente en las Ultimas décadas, en gran
parte debido a la presencia de programas intensivos de inmunizacién en

canes y gatos. (Pinés y Gil, 2009).

El tratamiento de las mordeduras de animales potencialmente rabiosos
incluye los principios quirdrgicos basicos de la cicatrizaciéon de heridas de
tejidos blandos. (antisepsia, limpieza, desbridamiento y antibioterapia si

procede) (Pin6s y Gil, 2009).

2.2.5.2. Tipos de mordeduras

Dentro de los tipos de mordeduras podemos clasificarlos en:

e Leves o superficiales: son aquellas que no llegan a penetrar en las capas
internas de la piel, sino que solo perforan la capa externa (superficial). Es
muy comun en las personas que poseen animales domésticos, ya que no

es un ataque intencionado por parte del animal.
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e Graves o profundas: cuando la mordedura provoca una rotura en la piel y
adquiere cierta profundidad. Presenta sangrado y ende riesgo de

infecciones.

2.2.5.3. Manejo y tratamiento antirrabico post exposicién virus rabico
(Bustamante et al., 2017)

Se indicara segun la clasificacion de la exposicion y la evaluacion de riesgo.

a) En exposiciones leves:

Arafiazo o mordedura por gato o perro, sin signos o sospecha de rabia que
provoguen lesiones generalmente superficial y Unica y que no se encuentre

en pulpejo de dedos de manos y pies, genitales, cuello, cara y cabeza.

- No necesita iniciar profilaxis antirrdbica humana

- Control y tratamiento de la/las heridas

- Control por 10 dias en gatos o perros

- Sugiere profilaxis antirrdbica humana si el animal desaparece, muere o
presenta sospecha de rabia dentro de los 10 dias.

b) En exposiciones graves:

Arafiazo o mordedura por gato o perro y no presenta sintomas ni sospecha de
rabia, de las yemas de los dedos, dedos de los pies, genitales, cara, cabeza,

cuello, laceraciones, heridas profundas o heridas multiples.

- Control y tratamiento de la/las heridas

- Comenzar profilaxis con dos dosis de vacuna antirrabica los dias 0-3

- Realiza monitoreo y control por 10 dias en el animal mordedor.

- Sielanimal esta sano se suspende la profilaxis al finalizar la clinica de rabia

- Determinar estado epidemiolégico
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- Se confirma el virus mediante laboratorio
- Indicar segun evaluacion de riesgo:
e Completar el esquema de vacunacion (Los dias 7, 14, 28 o segun
esquema de recuperacion).
e Aplicacion del suero antirrabico humano hasta antes de aplicar la tercera
dosis o séptimo dia de iniciada la vacunacion y completar inmunizacion.
c) Cualquier tipo de arafiazo o mordedura por animal sospechoso de
rabia

- Control y tratamiento de la/las heridas

- Control por 10 dias solo en perro o gato.

- Sugiere suero antirrdbico humano si la mordedura se encuentra en la
yema de los dedos de manos y pies, cara, cabeza, cuello, genitales,
laceraciones, multiples o profundas.

- Indicacion de esquema completo de vacuna antirrabica humana

d) Cualquier tipo de mordedura o arafiazo por animal no localizado o
desconocido

- Control y tratamiento de la/las heridas

- Evaluar situacién epidemiol6gica

- Se indica suero antirrdbico humano, si la mordedura se encuentra
localizada en: genitales, yema de los dedos de manos y pies, cara,
cabeza, cuello, multiples o profundas y la situacion epidemiolégica lo
amerita.

- Seindica el esquema completo de la vacunaciéon humana.

- Sise localiza el animal y al termino de control esta aparentemente sano,

se suspende la vacunacion
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e) Cualquier tipo de mordedura o arafiazo por animal confirmado de
rabia (urbana o silvestre)
- Control y tratamiento de la/las heridas
- Indicacion de suero antirrabico humano
- Indicacion del esquema completo de la vacuna antirrabica humana
(5dosis)
f) Contacto con saliva del animal confirmado de rabia, con heridas
recientes o con las mucosas
- Control y tratamiento de la/las heridas
- Indicar el suero antirrdbico humano

- Seindica el esquema completo de la vacunacién humana (5dosis)

2.2.6. Tenencia Responsable

El perro ha sido un acompafante idéneo a lo largo de la historia de la
humanidad. La estrecha convivencia que existe entre el perro y el ser humano,
conlleva algunos riesgos serios en la salud publica (Pérez et al., 2009). El tomar
decisiones apresuradas sin evaluar antes el impacto, las transiciones y los
ajustes familiares para la tenencia de un animal en casa, puede desencadenar:
conflictos familiares, conflictos vecinales y/o comunitarios, abandono de
animales y, con seguridad el sufrimiento que el abandono desencadena; resulta
evidente que el numero creciente de animales callejeros (Millan y Rico, 2019).
Tener nuestros animales en las calles, ocasiona peligros para la salud publica:
zoonosis, ocasionando accidentes por mordeduras, contaminacion por heces

caninas, entre otros (Direccion General de Salud Ambiental [DIGESA], 2018).
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A pesar de la informacion sobre la raza del animal mordedor, esto no seria
relevante para considerar que la agresion por estos animales se da en primer

lugar por la tenencia irresponsable de los propios duefios (Morales et al., 2011).

Importancia de una Tenencia responsable

Actualmente se ha incrementado la crianza de animales domésticos y a su vez
la venta y compra de los mismos. Los perros necesitan de una buena crianza y
educacion por parte del propietario, por ello es importante que este conozca las
pautas adecuadas para la formacién de una buena crianza y asi tener el control

sobre de su mascota.

Un can que no ha sido criado adecuadamente es muy probable que ocasione
dafios a la sociedad, que involucra no solamente dafios fisicos, sino también
dafios psicoldgicos. Un ataque de mordedura canina no causa el mismo
impacto en un nifio que en un adulto, por lo que considero es importante
después de tomar las debidas medidas sanitarias de la mordedura, recurrir a la
ayuda psicolégica de un profesional para poder superar un posible trauma

permanente.

Las personas con perros considerados potencialmente peligrosos en el pais,
legalmente pasan por un examen psicolégico para poder criar a estas razas.
No obstante, en la actualidad no se le da la importancia que se debe a este
requisito y por ello hay gran cantidad de personas no aptas para criar estas

razas.

Basado en esto, puedo decir que la problematica principal es la ignorancia
sobre la crianza adecuada de un perro y la falta de concientizacion sobre las

necesidades fundamentales que implica ello.
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2.2.7. Métodos De Control De La Poblacién Canina (Bustamante et al.,
2017)

El manejo de la poblacion canina y el desarrollo de sus medidas de control de
enfermedades, depende de la biologia y la ecologia de estos animales, asi
como de las condiciones econdmicas y socioculturales de la comunidad entre

estas tenemos:

2.2.7.1. Por parte del propietario (Tenencia responsable de animales de
compafia)

a) Opcion a tener una mascota.

b) Mantener a los animales dentro del hogar, y que no represente riesgo a la

salud publica.

c) Controlar su reproduccion: control del ciclo estral (celo), esterilizacion

terapéutica o quirdrgica.

d) Control de crias indeseables: no abandonarlos en las calles, consultar
servicios profesionales de sociedades protectoras de animales o llevarlo a un

consultorio veterinario para su mejor destino.

e) Control de la salud fisica y bienestar del animal (desparasitacién, higiene,

alimentacion, vacunacion contra la rabia y otras enfermedades infecciosas,).

2.2.7.2. Por parte del Gobierno Nacional, Regional y Local.

a) Legislacion sobre transporte, comercio, proteccion y manejo de animales.

b) Registro y permiso de animales de compafia.

c) Para controlar los focos de rabia, se sacrificara de forma selectiva de los
animales que hayan sido implicados o mordidos en el area focal y/o se

encuentren deambulando sin duefio, representan un peligro para la Salud
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Pulblica, por ser potencialmente relacionados con la rabia, siendo de
importancia para la entidad de la salud. Esta actividad sera realizada por
personal especializado, siguiendo métodos cientificamente recomendadas
gue reduzcan el dolor del animal.

d) Charlas de la salud para incentivar una tenencia responsable por parte del

propietario.

2.3. Definicién De Términos Conceptuales

Caracterizacion epidemioldgica: La caracterizacion hace referencia a las
cualidades que la epidemiologia asume como el estudio de las relaciones
entre la situacion de salud y las condiciones de vida en diferentes grupos de
poblacion, se encarga de fundamentar los esfuerzos sociales para mejorar
la salud, con impacto sobre los indices de morbimortalidad de la poblacion.
(Universidad Central de Venezuela, 2018)

Salud publica: se entiende la promocion y el cuidado de la salud aplicados
a un grupo preciso de la poblacién o a toda la poblacién. Hoy en dia la salud
publica analiza toda una gama de determinantes sanitarios y se concentra
en adoptar medidas preventivas y promover la salud. (Asociacion Médica
Mundial [AMM], 2021)

Zoonosis: son enfermedades infecciosas que se transmiten de animales a
las personas. La zoonosis no solo involucra el dafio a la salud publica, sino
gue causa importantes pérdidas econdmicas en la regién. (Organizacién

Panamericana de la Salud [OPS], 2021)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion serd de tipo descriptivo, observacional, transversal y

retrospectivo. Ya que no se intervendra, ni se manipul6 la presentacion de

ninguna de las variables, porque se trabajara con datos recolectados con

anterioridad.

3.1.1. Nivel De Investigacion
El presente trabajo de investigacion sera de nivel descriptivo, ya que tiene
como objetivo describir fendmenos sociales o clinicos en una
circunstancia temporal y geografica determinada. En este caso se
describiran las caracteristicas epidemiologicas de las mordeduras caninas
en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion en el distrito de Villa

Maria del Triunfo.

3.1.2. Disefio De La Investigaciéon

El disefio de la investigacion sera descriptivo no experimental transversal

/Xl

— O1—_ X2
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Donde:
M= Poblacion
O1= Caracteristicas de personas registradas
O2= Caracteristicas de mordeduras caninas
X1= Segun el género
X2= Segun la edad
Y1= Segun la profundidad de mordedura
Y2= Segun la frecuencia de mordedura
Y3= Segun la ubicacion de mordedura

Y4= Segun la condicion del can mordedor

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo representada por el nUmero de personas registradas en
el Libro de Registro de Notificacion de Accidentes de Mordeduras por
Animales del Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion durante los afios
2018 a 2020. Por lo tanto, en el afio 2018 fueron registrados 285 pacientes.
En el afio 2019, las personas registradas fueron 228. Finalmente, en el afio
2020 se registraron 146 personas. En consecuencia, el numero total de

personas fueron de 659 y se trabajé con el 100% de la poblacion.
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3.2.1. Delimitacion Geografico-Temporal Y Tematica
La investigacion se realizara en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrién ubicado en el departamento de Lima, Provincia de Lima, distrito

de Villa Maria del Triunfo. Durante los afos 2018 al 2020.

3.2.2. Seleccion De La Muestra

e Criterios de inclusion
Todas las personas registradas en el Libro de Registro de Notificacion
de Accidentes de Mordeduras por Animales del Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion durante los afios 2018 a 2020.

e Criterios de exclusion
Pacientes que presentaron mordeduras por otras especies animales y
personas que no se encuentren registradas en el Libro de Registro de
Notificacion de Accidentes de Mordeduras por Animales del Centro

Materno Infantil Daniel Alcides Carridén durante los aflos 2018 a 2020.

Tabla 2.
Total de personas mordidas por perros registradas por afio
ANO 2018 2019 2020
MESES
ENERO 43 33 23
FEBRERO 37 20 24
MARZO 31 18 5
ABRIL 23 16 1
MAYO 17 16 7
JUNIO 16 16 10
JULIO 22 16 14
AGOSTO 23 17 10
SEPTIEMBRE 17 10 19
OCTUBRE 21 25 6
NOVIEMBRE 17 20 5
DICIEMBRE 18 21 22
TOTAL 285 228 146
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Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del Centro Materno Infantil [CMI] Daniel Alcides Carrion)

TECNICAS DE RECOJO DE DATOS

Los datos fueron recolectados con el permiso del encargado del area de
salud ambiental del Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién. Luego de
solicitar el permiso, se tuvo acceso a la informacion inédita de los afios

solicitados.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS Y VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

El presente estudio, al tratarse de un analisis de datos secundario, utilizo
como fuente los reportes de las personas registradas en el Libro de Registro
de Notificaciébn de Accidentes de Mordeduras por Animales del Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion durante los afios 2018 a 2020. (anexo

2)

3.4.1. Andlisis De Datos

De los casos registrados, se elabor6 una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel. Luego de la revision, se codificaron los datos
para ser insertados y procesados con el software estadistico SPSS
version 21.
Los datos obtenidos fueron digitados en una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel:
- Se crearon los campos respectivos para la introduccion de la informacion.
- Una vez digitado los datos se procesaran en tablas, segun los objetivos

planteados.
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- Se elaboraron tablas con el contenido de informacion para el analisis
estadistico, tomando en cuenta las variables y los afios de estudio,

empleando el programa SPSS version 21.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. PROCEDIMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

TABLA 3.

Frecuencia de personas mordidas por afo

Frecuencia  Porcentaje

2018 285 43.2

2019 228 34.6
Validos

2020 146 22.2

Total 659 100.0

Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrién)

FIGURA 1.

Gréfico de personas mordidas por afo, representadas en barras.
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Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrion)
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Como se puede observar en los graficos, los casos de mordedura durante el
periodo de 2018 al 2020 han disminuido. Teniendo como resultado el 2018
(43.2%), el 2019 (34.6%) y el 2020 (22.2%). Del afio 2018 al 2019 se puede
decir que disminuyeron los casos un 8.6%, esto debido al incremento de
meétodos de control de la poblacion canina, por parte del propietario como
tenencia responsable y por parte del gobierno nacional, regional y local,
como lo indica Bustamante et al. (2017). Sin embargo, del 2019 al 2020 los
casos de mordeduras disminuyeron un 12.4%, a pesar de ser
considerablemente alto, puede deberse al confinamiento de las personas por
la pandemia de ese afio. Por lo que no se puede decir con exactitud si son
por los métodos de control de la poblacion canina como lo indica Bustamante
et al. (2017), o porque las personas tenian miedo de salir a las calles y si

posiblemente sufrieron mordeduras en casa, no fueron reportadas.

TABLA 4.

Frecuencia de personas mordidas por mes durante el periodo del 2018 al
2020.

MES/ANO 2018 2019 2020

ENERO 43 33 23
FEBRERO 37 20 24
MARZO 31 18 5
ABRIL 23 16 1
MAYO 17 16 7
JUNIO 16 16 10
JuLio 22 16 14
AGOSTO 23 17 10
SEPTIEMBRE 17 10 19
OCTUBRE 21 25 6
NOVIEMBRE 17 20 5
DICIEMBRE 18 21 22

Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrién)
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FIGURA 2.

Grafico de personas mordidas mensualmente, durante el periodo del 2018 al
2020, representado en barras.
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Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrién
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Como se observa en la tabla 4, los casos de mordeduras son mayores en
los meses de enero, febrero y marzo sobre todo en el 2018 y 2019, por otro
lado, la frecuencia de mordeduras también es alto durante esos meses en el
2020 con excepcién de marzo, ya que fue cuando empezé el confinamiento
por la pandemia. Esto puede deberse a que, en estos meses de verano son
a la vez meses de vacaciones y las personas suelen salir mas a las calles.

Estos resultados son muy parecidos a los presentados por Paredes (2018).

TABLA 5.

Total de personas mordidas por afio segun el sexo, durante el periodo de
2018 al 2020.

SEXO Total

Masculino Femenino

ANO 2018 Recuento 173 112 285
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% dentro de ANO 60.7% 39.3% 100.0%
Recuento 118 110 228
2019 .
% dentro de ANO 51.8% 48.2% 100.0%
Recuento 66 80 146
2020 .
% dentro de ANO 45.2% 54.8% 100.0%
Recuento 357 302 659
Total .
% dentro de ANO 54.2% 45.8% 100.0%

Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrion)

FIGURA 3.

Grafico de personas mordidas por afio segun el sexo, durante el periodo de
2018 al 2020 representado en barras.
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Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrion)

En la tabla 5, indica el porcentaje de hombres y mujeres mordidos por afio,
Con respecto a las personas del sexo masculino, en el 2018 fueron mordidos
173 (60.7%), en el 2019 fueron mordidos 118 (51.8%) y finalmente en el 2020

fueron mordidos 66 (45.2%), por lo que hay un notable descenso de casos
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de mordeduras con el paso de los afios. Con respecto a las mujeres, en el
2018 fueron mordidas 112 (39.3%), en el 2019 fueron mordidas 110 (48.2%)
y finalmente el 2020 fueron mordidas 80 (54.8%). Dando un total de 357
(54.2%) hombres mordidos y 302 (45.8%) mujeres mordidas en el periodo
de 2018 al 2020. Este resultado coincide con Paredes (2018) que hubo un
mayor numero de casos de mordeduras en hombres (54.4%) que en las
mujeres (45.6%). Muy similar a Vargas (2018) donde los hombres
presentaron mayores casos de mordeduras (60.87%) a diferencia de las
mujeres (39.13%). También sucede en los estudios realizados por Chacma
(2016) donde tienen mayor incidencia de mordeduras en hombres (60%) y
en las mujeres (40%). Esto demuestra que los hombres son mas propensos
a sufrir accidentes de mordeduras que las mujeres, lo que podria deberse a
gue los hombres no tienen tanto miedo de exponerse al peligro, a su
comportamiento brusco para jugar y son mucho mas activos. Lo que implica
el compatrtir lugares en comun, como parques, canchas de futbol, mercados,

basureros, como lo menciona Chacma (2016).

TABLA 6.

Total de personas mordidas al afio segun edad, divididos en 4 grupos etarios,
durante el periodo de 2018 al 2020.

EDAD Total
0-11 12-17 18-59 >60
Recuento 73 44 143 25 285
2018 .
% dentro de ANO 25.6% 15.4% 50.2% 8.8% 100.0%
- Recuento 58 26 120 24 228
ANO 2019 .
% dentro de ANO 25.4% 11.4% 52.6% 10.5% 100.0%
Recuento 32 15 86 13 146
2020

% dentro de ANO 21.9% 10.3% 58.9% 8.9% 100.0%
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Recuento 163 85 349 62 659

Total
% dentro de ANO 24.7% 12.9% 53.0% 9.4% 100.0%

Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrion)

FIGURA 4.

Gréfico de personas mordidas al afio segun edad, divididos en 4 grupos
etarios, durante el periodo de 2018 al 2020.
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En la tabla 6 nos indica el porcentaje de mordeduras caninas durante el
periodo del 2018 al 2020, divididos en 4 grupos etarios: donde el primer
grupo fue de 0-11 afos (24.7%), el segundo grupo de 12-17 afios (12.9%),
el tercer grupo de 18-59 afios (53.0%) y por ultimo el cuarto grupo de >60
afos (9.4%). En el grupo 1 y el grupo 2 durante este periodo, fueron
disminuyendo los casos de mordedura afio tras afo. En el grupo 4, hubo un
ligero incremento del 2018 al 2019 de 1.7%, pero del 2019 al 2020 disminuyo

un 1.6%, manteniéndose casi como al principio. Sin embargo, en el grupo 3,
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se muestra un claro aumento de casos de 2.4% del 2018 al 2019 y de 6.3%
del 2019 al 2020. Estos resultados coinciden con Vargas, M. (2019) que
obtuvo un 47.3% de personas mordidas de 18 — 59 afios. Muy similar con los
estudios de Vargas, |. (2018) Esto puede deberse a que los adultos salen dia
a dia a las calles para trabajar y por ello estan mas expuestos a los ataques
de los perros. En segundo lugar, estan los nifios de 0-11 afios esto debido a
gue ellos son ignorantes del peligro que puede ocasionar un animal, por ello
son mas propensos a los ataques de estos. Con respecto al grupo 4, debido
a que tienen una vida sedentaria en su mayoria, es poca la probabilidad de

ser agredidos por un can.

TABLA 7.

Caracteristicas de las mordeduras segun su ubicaciébn anatomica,
ocasionadas a personas divididas en 4 grupos etarios, durante el periodo de
2018 al 2020.

LUGAR DE MORDEDURA Total

Cabeza Tronco Extremidades

EDAD

Total

Recuento 34 16 113 163
0-11

% dentro de EDAD 20.9% 9.8% 69.3% 100.0%

Recuento 3 2 80 85
12-17

% dentro de EDAD 3.5% 2.4% 94.1% 100.0%

Recuento 7 23 319 349
18-59

% dentro de EDAD 2.0% 6.6% 91.4% 100.0%

Recuento 1 3 58 62
>60

% dentro de EDAD 1.6% 4.8% 93.5% 100.0%

Recuento 45 44 570 659

% dentro de EDAD 6.8% 6.7% 86.5% 100.0%

Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrién)
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FIGURA 5.

Grafico de personas mordidas al afio segun el lugar de mordedura, divididos
en 4 grupos etarios, durante el periodo de 2018 al 2020.
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Recuento

En la tabla 7 indica la relacién entre el lugar de mordedura y la edad de las
personas divididos en 4 grupos etarios: grupo 1 (0-11 afios), grupo 2 (12-17),
grupo 3 (18-59 afios) y grupo 4 (>60). Con respecto al lugar de mordedura,
el lugar donde ocurri6 la mayoria de mordeduras fueron en las extremidades.
Esto coincide con Vargas, M. (2019) que obtuvo un 76.9% de mordeduras
en extremidades. Lo mismo ocurre con los estudios realizados por Vargas, |.
(2018) que obtuvo un resultado de 83.4% de mordeduras en las
extremidades. En los estudios de Villagra (2017) obtuvo un 51.2% de
mordeduras en extremidades. Esto puede deberse a que las extremidades
son un medio de defensa ante los ataques de los perros, por ello la

probabilidad de recibir las mordeduras en extremidades es muy alta. Con
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respecto a la edad, el grupo 1 obtuvo un resultado significante de 20.9% de
casos de mordeduras en la cabeza a diferencia de los otros grupos, un
resultado muy similar al de Vargas, M. (2019) con un 34.6% de casos de
mordeduras en la cabeza en nifios de 0-11 afios. Esto puede deberse a la
estatura de los nifios en comparaciéon con los perros y es mas probable que
las mordidas sean en su mayoria en la cabeza. El grupo 3, recibié mayores
mordeduras en las extremidades (48.4%) a diferencia de los otros grupos.
Este resultado coincide con los estudios realizados por Vargas, M. (2019),

esto tiene que ver con la edad de las personas y lo explicado en la tabla 6.

TABLA 8.

Caracteristicas de las mordeduras segun la cantidad de lesiones,
ocasionadas a personas divididas en 4 grupos etarios, durante el periodo de
2018 al 2020.

TIPO DE MORDEDURA Total

Unica Miiltiple
Recuento 108 55 163
0-11
% dentro de EDAD 66.3% 33.7% 100.0%
Recuento 63 22 85
12-17
% dentro de EDAD 74.1% 25.9% 100.0%
EDAD
Recuento 241 108 349
18-59
% dentro de EDAD 69.1% 30.9% 100.0%
Recuento 40 22 62
>60
% dentro de EDAD 64.5% 35.5% 100.0%
Recuento 452 207 659
Total
% dentro de EDAD 68.6% 31.4% 100.0%

Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrién)
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FIGURA 6.

Gréfico de personas mordidas al afio segun el tipo de mordedura, divididos
en 4 grupos etarios, durante el periodo de 2018 al 2020.
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En la tabla 8 se representa la cantidad de mordeduras segun la edad,
divididos en 4 grupos etarios: grupo 1 (0-11 afios), grupo 2 (12-17), grupo 3
(18-59 afos) y grupo 4 (>60). Con respecto al tipo de mordedura, fue mayor
la frecuencia de mordeduras Unicas (68.6%) siendo el grupo 3 el mas
afectado y el grupo 4 el menos afectado. Este resultado coincide con los
estudios realizados por Vargas, M. (2019) que obtuvo un 85.5% de
mordeduras Unicas. Muy similar con los resultados de Notaje et al., (2018)
con un 61.3% de mordeduras Unicas. Referente a las mordeduras multiples,
el grupo 4 fue el mas afectado, esto tiene mucho que ver con la edad y lo

explicado en la tabla 6.
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TABLA 9.
Caracteristicas de las mordeduras segun la profundidad de la mordedura,

ocasionadas a personas divididas en 4 grupos etarios, durante el periodo de
2018 al 2020.

PRODUNDIDAD DE LA Total

MORDIDA
Superficial Profunda
Recuento 143 20 163
0-11
% dentro de EDAD 87.7% 12.3% 100.0%
Recuento 70 15 85
12-17
% dentro de EDAD 82.4% 17.6% 100.0%
EDAD
Recuento 293 56 349
18-59
% dentro de EDAD 84.0% 16.0% 100.0%
Recuento 40 22 62
>60
% dentro de EDAD 64.5% 35.5% 100.0%
Recuento 546 113 659
Total
% dentro de EDAD 82.9% 17.1% 100.0%

Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrién)

FIGURA 7.

Grafico de personas mordidas al afio segun la profundidad de la mordedura,
divididos en 4 grupos etarios, durante el periodo de 2018 al 2020.
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Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrion)

En la tabla 9 se presenta la profundidad de las mordeduras caninas segun la
edad, divididos en 4 grupos etarios: grupo 1 (0-11 afios), grupo 2 (12-17),
grupo 3 (18-59 afnos) y grupo 4 (>60). Lo que resulté en que las mordeduras
superficiales (82.9%) fueron mayor a las profundas (17.1%). Resultados muy
similares los estudios realizados por Notaje et al., (2018) que obtuvo un
80.2% de mordeduras superficiales. Sin embargo, en un estudio realizado
por Vargas, M. (2019) a pesar que hubo mayor nimero de casos de
mordeduras superficiales (44.4%), no fue mucha la diferencia con los casos
de mordeduras profundas (44.2%). Con respecto a la edad, las personas del
grupo 4 fueron las que presentaron mayores casos de mordeduras profundas
(64.5%), esto pudiera deberse a que no tienen mucha movilidad para librarse
de los ataques de los canes. Por otro lado, los del grupo 1 tuvieron
ligeramente una mayor frecuencia de mordeduras superficiales, esto basado
en que los niflos suelen jugar con los canes mas frecuentemente que los

otros grupos.

TABLA 10.

Frecuencia del total de personas mordidas segun la condicién del can, dentro
del periodo del 2018 al 2020.

Frecuencia Porcentaje
Conocido 432 65.6
Condicion Desconocido 227 34.4
del can
Total 659 100.0

Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrién)
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FIGURA 8.

Gréfico de personas mordidas al afio segun la condicion del can, durante el
periodo de 2018 al 2020.
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Fuente: (Libro De Registro De Notificacion De Accidentes De Mordeduras
Por Animales Del CMI Daniel Alcides Carrion)

En la tabla 10 se representan los casos de mordeduras segun la condicién
del can, donde los conocidos o de casa, fueron los que ocasionaron mayor
numero de mordeduras (65.6%) a diferencia de los desconocidos (34.4%).
Este resultado coincide con los estudios realizados por Buso (2013) donde
obtuvo de 83.2% de mordeduras por canes conocidos. Lo mismo con
Caldero6n (2019) donde los perros conocidos provocaron mayor numero de
mordeduras en un 75%. Lo mismo describe Palacio et al., (2005) que la
mayor parte de ataqgues mortales son producidos por canes conocidos y muy
a menudo son de casa. Otro estudio muy similar es el de Paredes (2018)
donde el 68.2% de casos de mordeduras fueron ocasionados por perros

conocidos. Basado en esto se puede decir que la crianza de los perros tiene
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mucha influencia en su comportamiento hacia las demas personas, el
desconocimiento de una correcta tenencia responsable puede ocasionar
dafos a la sociedad, ya que los perros que ocasionan la mayor parte de

mordeduras, son los conocidos o de casa.
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CONCLUSIONES

Durante el periodo de 2018 al 2020 se reportdé 659 casos de mordeduras
por perros. Siendo el 2018 el afio que presentd mayor niumero de casos
(43.2%) a diferencia de los otros afios. A pesar de que muestra una
tendencia decreciente, puede estar influenciada por el confinamiento del
2020.

Los meses de enero, febrero y marzo fueron los que presentaron mayor
numero de mordeduras, lo que significa que durante los meses de verano
hay una mayor frecuencia de casos de mordeduras.

El mayor nimero de casos de mordeduras fueron por personas del grupo 3
de 18-59 afios (53.0%) a diferencia de los demas grupos.

Las personas del sexo masculino fueron los mas afectados por las
mordeduras caninas (54.2%) a diferencia de las mujeres (45.8%).

Las extremidades fueron las zonas mas afectadas (86.5%) en todos los
grupos etarios. La cabeza fue la zona mas afectada en el grupo 1 de 0-11
afos (20.9%).

Segun el tipo de mordedura, las mordidas Unicas (68.6%) fueron las que
mas se reportaron durante este periodo.

Segun la profundidad, las mordeduras superficiales (82.9%) fueron las que
mas predominaron durante este periodo.

Los canes conocidos o de casa (65.6%) fueron los que mayormente

ocasionaron las mordeduras.
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RECOM ENDACIONES

Incrementar las charlas de tenencia responsable, comportamiento de los
canes y riesgos zoondéticos en poblaciones rurales o de escasa informacion

y promover la concientizacion de la poblacion.

Continuar con los programas de vacunacion anuales realizados por el

estado.

Se necesita realizar mas estudios demograficos para conocer lugares con

mayor frecuencia de mordeduras caninas.

Se deberia obligar a portar permisos por la posesién de perros considerados
potencialmente peligrosos en el pais y asi evitar la mala crianza de estos

perros.

La municipalidad del distrito de Villa Maria del Triunfo, deberia enfatizar en
hacer cumplir la ordenanza para la tenencia responsable de canes, como lo

realizan otros otros distritos.
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ANEXO 01

“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE MORDEDURAS CANINAS EN PERSONAS REGISTRADAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION ENTRE LOS

ANOS 2018 AL 2020 EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO”

I. Titulo

Il. Problema

Ill. Objetivos

IV. Hipotesis

V. Variables

VI. Disefio

VII. Poblacion (N)

Caracterizacion
Epidemiologica
De Mordeduras
Caninas En
Personas
Registradas En
El Centro
Materno Infantil
Daniel Alcides
Carrion Entre Los
Afios 2018 Al
2020 En El
Distrito De Villa

Maria Del Triunfo

Problema General.

¢Cuél sera la caracterizacion
epidemiolégica de mordeduras
caninas en personas
registradas en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides
Carrién en los afios 2018 al
2020 en el Distrito de Villa Maria
del Triunfo?

Problemas Especificos:

¢Cudl sera la caracterizacion
epidemiolégica de mordeduras
caninas en personas
registradas en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides
Carribn segun su edad vy
género?

¢Cudl serd la caracterizacion
epidemioldgica de mordeduras
caninas en personas
registradas en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides
Carrién segun el tipo/lugar de
mordedura y condicion del can?

Objetivo General

Evaluar la caracterizaciéon
epidemioldgica de mordeduras
caninas en personas
registradas en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides
Carrién en los afios 2018 al
2020 en el distrito de Villa
Maria del Triunfo.

Objetivos Especificos

Evaluar la caracterizacion
epidemioldgica de mordeduras
caninas en personas
registradas en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion, segin la edad y el
género.

Evaluar la caracterizacion
epidemiol6gica de mordeduras
caninas en personas
registradas en el Centro

Hipoétesis General

Ho: En la caracterizaciéon epidemiolégica de
mordeduras caninas, no tendra importancia la
condicion del can, edad, el género, el tipo y lugar
de mordedura, de las personas registradas en el
Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién

Ha: En la caracterizacion epidemioldgica de
mordeduras caninas, tendrd importancia la
condicién del can, edad, el género, el tipo y lugar
de mordedura, de las personas registradas en el
Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién

Hipotesis especificas:

Hol: La caracterizacion epidemiolégica de
mordeduras caninas en personas registradas en
el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion,
no seran jévenes del sexo masculino.

Hal: La caracterizacion epidemiolégica de
mordeduras caninas en personas registradas en
el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion,
seran jovenes del sexo masculino.

Ho2: La caracterizacion epidemiolégica de
mordeduras caninas en personas registradas en
el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion,

V. Independiente

Caracterizacién
epidemiolégica de
mordeduras caninas

V. Dependiente

Personas

registradas en el
Centro Materno
Infantil Daniel

Alcides Carrién

Tipo de Estudio

Esta investigacion sera
de tipo descriptivo,
observacional,

transversal y
retrospectivo. Ya que
no se intervendra, ni se

manipulari la
presentacion de
ninguna de las
variables, porque se

trabajarda con datos
recolectados con
anterioridad.

La poblacion estuvo
representada por el
nimero de personas
registradas en el Libro
de Registro de

Notificacién de
Accidentes de
Mordeduras por
Animales del Centro
Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion

durante los afios 2018
a 2020.
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Materno Infantil Daniel Alcides
Carrién, segun el tipo/lugar de
la mordida y condicién del can.

no seran heridas superficiales en las
extremidades por un can desconocido.

Ha2: La caracterizacion epidemiologica de
mordeduras caninas en personas registradas en
el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion,
seran heridas superficiales en las extremidades
por un can desconocido.

IX. Muestra

X. Unidad de
Andlisis u
observacién

XI. Criterios de Inclusiéon y
exclusion

XIl. Métodos de Recoleccién de
Datos e Instrumentos

XIl. Fuentes de
Informaciéon

XIV. Pruebas estadisticas

En el afio 2018 fueron registrados 285

En el afio 2019,
registradas fueron
Finalmente, en el afio 2020
registraron 146 personas.
consecuencia, el numero total

pacientes.
personas

las
228.
se
En
de

personas fueron 659y se trabajo con el

100% de la poblacién.

Libro de Registro de

Notificacion de
Accidentes de
Mordeduras

Criterios de inclusion

Todas las personas registradas en
el Libro de Registro de Notificacion
de Accidentes de Mordeduras por
Animales del Centro Materno
Infantii Daniel Alcides Carri6n
durante los afios 2018 a 2020.

Criterios de exclusion

Pacientes que presentaron
mordeduras por otras especies
animales y personas que no se
encuentren registradas en el Libro
de Registro de Notificacion de
Accidentes de Mordeduras por
Animales del Centro Materno
Infantii  Daniel Alcides Carrién
durante los afios 2018 a 2020.

El presente estudio, al tratarse de
un andlisis de datos secundario,
utilizé como fuente los reportes de
las personas registradas en el
Libro de Registro de Notificacion
de Accidentes de Mordeduras por
Animales del Centro Materno
Infantil  Daniel Alcides Carrién
durante los afios 2018 a 2020.
(anexo 2)

Libro de Registro de

Notificacién de
Accidentes de
Mordeduras del
Centro Materno
Infantil Daniel

Alcides Carrién.

De los casos registrados, se elaboré una base
de datos utilizando el programa Microsoft Excel.
Luego de la revision, se codificaron los datos
para ser insertados y procesados con el software
estadistico SSPS version 21.
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ANEXO 02

Registro de Notificacion de Accidentes de Mordeduras por Animales

REGISTRO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE MORDEDURAS POR ANIMALES
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ANEXO 03

BASE DE DATOS DE LA INVESTIGACION

ANO MES N° EDAD SEXO LUGARDEM | TIPODEM PROFUNDIDAD CONDICION DEL CAN
2018 1 1 3 2 3 2 1 1
2018 1 2 2 1 3 2 1 1
2018 1 3 1 2 1 1 2 1
2018 1 4 1 1 3 1 1 1
2018 1 5 2 2 3 1 1 1
2018 1 6 1 1 2 1 1 1
2018 1 7 1 1 1 2 2 1
2018 1 8 3 2 3 1 1 1
2018 1 9 3 2 3 1 1 1
2018 1 10 3 1 3 2 1 1
2018 1 11 3 1 3 1 1 1
2018 1 12 1 2 1 1 1 1
2018 1 13 3 1 2 2 1 1
2018 1 14 1 1 3 1 2 1
2018 1 15 3 1 3 2 1 1
2018 1 16 3 2 3 1 1 1
2018 1 17 1 2 3 1 1 1
2018 1 18 3 2 3 2 1 1
2018 1 19 2 2 3 1 1 1
2018 1 20 1 1 3 2 1 1
2018 1 21 2 1 3 1 1 1
2018 1 22 1 1 3 2 1 1
2018 1 23 3 2 3 2 1 1
2018 1 24 3 1 3 1 1 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, que suscribe, hace constar:

Que el Informe de Tesis titulado:” CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE
MORDEDURAS CANINAS EN PERSONAS REGISTRADAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION ENTRE LOS ANOS 2018 AL 2020 EN EL
DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO”, presentado por la Bachiller en Medicina
Veterinaria Aileen Patricia Zevallos Callupe, tiene un indice de similitud del 14 % verificable
en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Se concluye que las coincidencias detectadas no constituyen plagio y cumple con uno de
los requisitos estipulados en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” de Huanuco.

Huéanuco, 27 de Diciembre del 2021

W. Richard Tasayco Alcantara, MV, Mg.

Director de Investigacion. FMVZ

Cayhuayna Alta S/N° Av. Universitaria (altura Garita de Control) — Pillco Marka — Huanuco. PERU, Telef. N°
062-591082. Mévil: 962074055. E-mail: waritaal@gmail.com



mailto:waritaal@gmail.com
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO

LICENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO
VETERINARIO

£n la civdad de Huanuco - Distrito de Pillce Marca. a los veintiséis dias del mes de febrero del 2022, siendo las diecinueve horas, en cumplimiento al Reglamento
de Grados y Titulos, se reunieron a través de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex en el Aula Virtual N° 301- VET. 04
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mce332f400cc561d296b45f015b806499, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: "CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE MORDEDURAS CANINAS EN
PERSON AS REGISTRADAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION ENTRE LOS ANOS 2018
AL 2020 EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO.” de la Bachiler AILEEN PATRICIA ZEVALLOS CALLUPE , para OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO VETERINARIO. Jurado integrado por los siguientes miembros:

¢ Mg. Walter Richard TASAYCO ALCANTARA : PRESIDENTE
e Mg Carlos Alberto PINEDA CASTILLO : SECRETARIO
e Dra. Emestina ARIZA AVILA : VOCAL

ASESOR DE TESIS: Dr. Wilder Javier Martel Tolentino
Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurade y piblico asistente.
Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion del aspirante a Médico Veterinario, teniendo presente los criterios siguientes:
a.  Presentacidn personal.
b.  Exposicion: el problema a resolver, tipélesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la ciencia y solucion a un
problema social y recomendaciones.
¢.  Grado de conviccion y sustento bibliegrafico utilizades para las respuestas 2 las interrogantes del Jurado y piblico asistente.
d.  Diccion y dominio de escenario.
Asi mismo, el Jurado planted a la tesis las observaciones siguientes:

NINGUNA

Finalizado &l acto de sustentacion, los miembros del Jurado procedieron a la calificacion, obteniendo la Nota de quince { 15 )
Equivalente a: BUENO por lo que se le declara APROBADO

Con lo que se dio por finalizado el proceso de Evaluacioh de Sustentacion de Tesis. Siendo a horas 8:00 p.m., en fe de la cual firmamos.

—— sa
Q’\-N’W“J 1.\8
Mg. Walter R?ﬁ'é‘;a Tosoy’co Alcantara Mag. Carlos Alberto Pineda Castillo
PRE Tl SECRETARIO
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Dra. Emestina Ariza Avila
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DNIN®..... 8. R Y7301 E........

Leyenda:
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