INTRODUCCION

La Brucelosis Humana (BH) es una enfermedad infecciosa, que se
puede contagiar a las personas que trabajan en mataderos manipulando los
animales que son beneficiados para el consumo humano y animal. Sus
consecuencias pueden llegar a ser muy graves para la salud (Young & Corbel,
1989; Carrillo & Gotuzzo, 1997; Segura, 2005).

Esta enfermedad es una antropozoonosis de origen animal que, por
sus caracteristicas epidemiologicas y evolutivas, genera un importante
impacto social y economico, pudiendo ocasionar cuantiosas pérdidas
econdmicas a la industria pecuaria, ademds de representar un verdadero
riesgo ocupacional para las personas que trabajan con derivados pecuarios o
que consumen productos crudos provenientes de animales infectados
(Barboso et al., 2002).

En términos generales, en Venezuela se desconoce la magnitud de la
poblacion trabajadora que se encuentra expuesta a diversos riesgos
ocupacionales, ya que no se cuenta con una informacion estadistica fidedigna
sobre enfermedades y riesgos laborales y tampoco con datos actualizados y
confiables acerca de enfermedades producidas por zoonosis, aunque una
enfermedad tan relevante como la Brucelosis aparece en el catalogo de
enfermedades que sugieren la Organizacion Internacional del Trabajo

(OIT)(Enfermedad 1.3.1, OIT, 2010: p. 3) y la Organizaciéon Panamericana de



la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS, 2000). Asi, si bien en
Venezuela no hay certeza acerca de la prevalencia y la incidencia real de esta
enfermedad en los seres humanos, se sospecha que puede ser hasta 26 veces
mayor que la que ha sido reportada oficialmente.

La Brucelosis es asi mismo una infeccion considerada como una de las
mas difundidas en el mundo (Organizacion Mundial de Sanidad Animal,
OIE, 2008). Esta zoonosis es transmitida al ser humano por diversos animales
como el ganado bovino, ovino, caprino, porcino, caninos, bufalos y animales
marinos, mediante el contacto directo de los humanos con la sangre, la
placenta, los fetos o secreciones uterinas infectadas, o por el consumo de
productos de origen animal infectados e ingeridos crudos, en especial los
carnicos y los productos lacteos y sus derivados (Casado et al., 2009; Ortega,
Paredes & Guillén, 2007).

La patologia de la Brucelosis en animales y humanos es de distribucion
cosmopolita y contintia causando morbilidad en todo el mundo; ésta continta
siendo una de las zoonosis mdas importantes en América, con graves
consecuencias para la salud publica y las economias regionales (Castro,
Gonzélez & Prat, 2005; Ortega, Paredes & Guillén, 2007; Vargas, 2002). La
situacion se encuentra agravada en la region latinoamericana, en donde existe
una gran heterogeneidad en las formas de los sistemas de produccién y
comercializacion de productos, por lo que es necesario estudiar y programar
acciones locales y regionales considerando cada situacidon en particular. No
obstante, a pesar de ser una enfermedad ampliamente estudiada y de las
acciones de los servicios veterinarios y organismos internacionales, la

enfermedad sigue presente en muchos paises de esta region (OIE, 2008).



De acuerdo con la informacion publicada en el Manual Mundial de
Sanidad Animal de la OIE de 2006 y 2007, se reporta que de veintisiete paises
de América que presentaron informes, dieciocho declaran la presencia de la
infeccion producida por B. abortus, B. melitensis, B. suis y B. ovis.

Catorce de estos paises aplican la vacunacion en bovinos, y en seis de
ellos la vacunacion es prohibida para los animales. En cuanto a los humanos,
dieciséis paises reportaron casos de Brucelosis; es por ello que se considera
esencial mantener y consolidar el papel de la OIE como organismo de
referencia y unificacion de normas cientificas para la comunidad
internacional acerca de los aspectos relacionados con la sanidad animal, con
una especial atencion para las zoonosis (OIE, 2008).

Ahora bien, hay tres cuestiones cruciales en este contexto:

(i) No se conoce cuales son, ni como son, las Actitudes hacia la Brucelosis
humana por parte de los sujetos que laboran en los mataderos en Venezuela,
quienes configuran la poblaciéon mas expuesta y por lo tanto de mayor riesgo
de contraer dicha zoonosis. Este importantisimo vacio de informacion debe
ser cubierto mediante la investigacion especializada.

(ii) Hasta donde la revision bibliohemerografica efectuada para esta
investigacion ha permitido saber, no existe ain un instrumento especifico
para la evaluacion y medida de las Actitudes hacia la Brucelosis Humana.

Estos elementos permiten configurar el tema de la presente
investigacion doctoral, esto es, el disenio y puesta a prueba de un instrumento
para la medicion de las actitudes hacia la enfermedad referida; es por ello que
en la presente investigacion se propone como objetivo principaldisefiary

validar un instrumento que permita la evaluacion de las actitudes de



personas que se encuentran en riesgo de padecer Brucelosis Humana por
laborar en mataderos o centros de beneficencia de bovinos, tomandose como
poblacion de riesgo la de dichos empleados en las plantas beneficiadoras de

animales del estado Mérida, Venezuela.



CariTULO L.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Brucelosis en los seres humanos puede llegar a ser una enfermedad
incapacitante, debido a que, por su historia natural, de no ser tratada en su
fase aguda, tiende a cronificarse en el tiempo. Entre las afecciones de mayor
interés, destacan las neurologicas, que se focalizan en las extremidades del
paciente, conllevando secuelas de paralisis. Este dafio puede suceder al cabo
de un ano o mas sin tratamiento adecuado. De hecho, en Venezuela la
Brucelosis esta clasificada como una enfermedad ocupacional y su impacto en
la poblaciéon humana tiene importantes repercusiones sociales, puesto que es
una enfermedad de curso crénico, que implica atencion médica especializada
y eventualmente hospitalizacion (Carrillo & Gotuzzo, 1997; Lopez-Merino et
al., 1991; Segura, 2005; Young & Corbel, 1989).

Pero, como antes se ha mencionado, la situacion de la Brucelosis en la
poblacion trabajadora de Venezuela estd poco estudiada: la revision de
estadisticas oficiales disponibles a la fecha presente, permite afirmar que no
existe un registro estadistico, que represente la realidad del pais.

Sin embargo, las investigaciones llevadas a cabo por Lugo et al. (2010),
demostraron que de un total de 204 (29,9%) estudiantes de la escuela de
Bioanalisis de la Universidad de Los Andes (ULA), 3 (1,47%) resultaron

seropositivos y 203 (98,5%) seronegativos, a los antigenos anti—Brucella sp.



Estas cifras demuestran que en la Escuela de Bioandlisis de la referida
universidad, la enfermedad est4 presente. Como factor de riesgo, destaca que
el 50,99% de los estudiantes viven en zonas endémicas para la Brucelosis
Humana, como son los estados Mérida, T4achira, Barinas, Trujillo, Zulia y
Apure principalmente.

Lugo et al. (2010) en un estudio realizado para determinar la presencia
de Brucella sp. en leche cruda proveniente de rebanos ubicados en el sector
“El Dos” de la localidad de Socopo, estado Barinas, identificaron una cepa del
género Brucella sp., representando el 8% de los aislamientos bacterianos. Este
resultado les permitid concluir que la bacteria estd presente en las fincas
lecheras de esta region y sugirieron a las autoridades competentes tomar
medidas adecuadas de prevencion y control en esta zoonosis.

Ante la situacion antes expuesta, se plantea el problema a investigar a
través del disefio y posterior validacién de un cuestionario que permita
evaluar las actitudes individuales sobre la Brucelosis, de las personas que
laboran en un matadero del estado Mérida, Venezuela y que se encuentran en
riesgo de contagiarse y desarrollar la enfermedad.

Como se ha indicado anteriormente, existe un subregistro de los datos
acerca de las personas que en Venezuela llegan a esta situacion. Un factor
agravante es el hecho de que la poblacion de mas alto riesgo (como son los
trabajadores de los mataderos) suele tener una deficiente educacion formal y
en consecuencia poseen bajos niveles de informacion sobre la enfermedad y

su prevencion.



Asi pues, al no estar bien informado dicho colectivo, sus actitudes ante
la enfermedad pueden no ser las mds apropiadas, lo que podria redundar en
el riesgo y prevencion del contagio y sus consecuencias.

Ahora bien, la relacion entre actitudes y conducta es bien conocida,
seglin se muestra en la literatura especializada (Azjen & Madden, 1986;
Corraliza & Berenguer, 1998; Dobson, 1981; Eagly & Chaiken, 1993; Espinosa
& Galan, 1998); también esta claro que una Actitud de alerta razonable ante
una enfermedad, en el lugar donde exista alta prevalencia y por tanto una
mayor probabilidad de contagio, es aconsejable para evitar el contagio,
entendida como una conducta de prevencion.

Por ejemplo, en el caso del Frigorifico Industrial Los Andes Compariia
Andnima (FILACA), se ha detectado la presencia de Brucelosis Humana en 6
casos positivos (Guillén & Cartay, 2007, 4 casos; Monsalve & Vielma, 2009, 2
casos) y, aun cuando se han llevado a cabo estudios y actividades de
intervencion sobre su personal por parte del Laboratorio de Zoonosis de la
Escuela de Bioanadlisis de la ULA (Lugo et al., 2010), se puede sospechar
fundadamente que las actitudes de los trabajadores de dicha empresa no son
las mas adecuadas ante una enfermedad tan seria.

Por otra parte, el hecho de que esta enfermedad pueda llegar a ser
incapacitante hace que tenga un importante componente psicoldgico,
directamente relacionado con sintomas ansioso-depresivos, estrés y con
deterioro de la calidad de vida del paciente; es por ello que resulta de interés
conocer cudles son las actitudes del personal que labora directamente en el

procesamiento de la carne, en las empresas antes mencionadas.



Objetivos de la investigacion:

Objetivo General
Disefiar un instrumento para evaluar las actitudes hacia la Brucelosis

Humana de trabajadores en riesgo de contraer esta enfermedad.

Objetivos Especificos

1°. Elaborar un instrumento para la medicion delas actitudes hacia la
Brucelosis Humana, dirigido especificamente a trabajadores de
mataderos.

2°. Validar y determinar la confiabilidad del cuestionario elaborado.

3% Conocer las actitudes hacia la Brucelosis Humana dela muestra
estudiada.

4°. Relacionar las variables sociodemograficas, con las correspondientes a la
Actitud hacia la Brucelosis Humana, de los trabajadores en riesgo de

contraer la enfermedad.

Justificacion.

Para la fecha de la presente investigacién, como se ha senalado, no se
han encontrado referencias bibliogrdficas directas y especificas acerca del tema
estudiado, de modo que atin no se ha disefiado un instrumento dirigido a
medir las actitudes hacia la Brucelosis Humana, de manera que esta
investigacion, en ese sentido, resulta altamente original.

La importancia de la Brucelosis en el ambito de la salud ocupacional
radica en que gran parte de los contagios de Brucelosis Humana son

producidos en el medio laboral, reportandose como sindromes gripales



comunes, al presentar similar sintomatologia en sus etapas iniciales (Garcia,
2007).

Por tanto, es necesario conocer las actitudes acerca de la Brucelosis que
tienen los trabajadores hacia esta enfermedad a nivel laboral, y, teniendo en
cuenta sus grandes repercusiones mundiales, no sélo por su considerable
morbilidad humana (pues alrededor del mundo se presentan anualmente
unos 500.000 casos nuevos. Garcia, 2007), sino porque también es responsable
de enormes pérdidas econdmicas anuales del orden de los US$ 600 millones
por Brucelosis bovina en América Latina (FAO/OMS, 1986; OMS, 2003; OIE
2004; Pappas, 2006; OIE, 2006).!

Obviamente, en diversas oportunidades y paises se han elaborado
instrumentos para medir actitudes hacia diferentes enfermedades, mas no se
han creado tales instrumentos para el caso especifico de la Brucelosis

Humana, como se desarrollara mas adelante.

Area en estudio

El estado Mérida esta ubicado en el Occidente de Venezuela; limita al
norte con los estados Zulia y Trujillo, al sur con los estados de Tachira y
Barinas, al este con Trujillo y Barinas y al oeste con los estados de Tachira y

Zulia. Su capital es la ciudad de Mérida; tiene una superficie de 11.300 km2,

De hecho, el Gobierno venezolano emitié una resolucién publicada en Gaceta Oficial N° 37.773 en el
ano 2003, donde el Ministerio de Agricultura y Tierras (conforme a lo previsto en la Ley sobre Defensas
Sanitarias Vegetal y Animal como el organismo competente para prevenir, controlar y erradicar las
plagas y enfermedades que afectan la produccién animal y vegetal) mandando a crear un Programa de
prevencion, control y erradicacion de la Brucelosis en todo el territorio nacional, a fin de garantizar al
publico consumidor la calidad de los productos y subproductos derivados de éstos, esto de
conformidad con el numeral 8 del articulo 76 de la Ley Organica de Administracion Publica, en
concordancia con lo establecido en los numerales 1y 2 del articulo 11 del Decreto Sobre Organizacion y
Funcionamiento de la Administracion Publica Central, y los articulos 1° y 2°, literales c) y f), de la Ley
Sobre Defensas Sanitarias Vegetal y Animal (MAC 2003; SASA, 2007).


http://www.venezuelatuya.com/estados/trujillo.htm
http://www.venezuelatuya.com/andes/ciudad.htm

que corresponde aproximadamente al 2% del territorio nacional, y una
Poblacion de 715.215 habitantes para el afio 2001 (Venezuela Tuya, 2008).

El Municipio mds afectado por la Brucelosis es el “Alberto Adriani”,
con una alta prevalencia de dicha enfermedad. Se encuentra ubicado en la
zona Este del estado Mérida, dentro de la cuenca productora agropecuaria
del Sur del Lago de Maracaibo.

De hecho, esa es la region del pais que mayor impacto tiene en la
produccion de leche en Venezuela, y estd caracterizado por un sistema de
produccion muy particular denominado “Doble Propésito”, que constituye
un pilar fundamental de la industria ganadera bovina del Sur del Lago de
Maracaibo.?El Municipio Alberto Adriani estd constituido por siete
parroquias, las cuales basan su economia en gran medida en el sistema de
produccion agropecuario, debido a las buenas condiciones edafoclimaticas de
esa region (Venezuela Tuya, 2008).

El Municipio Alberto Adriani tiene por capital a “El Vigia” ubicado en
el piedemonte Nor-andino a 8° 29'30” y 8° 46'20” de latitud Norte 71° 0’33”
y71° 54’40” Latitud Oeste, y tiene los siguientes limites: al Norte
desembocadura del rio Escalante hasta el rio Mucujepe, Lago de Maracaibo.
Al Este el Municipio Ramos de Lora, rios Mucujepe y Guayabones. Por el Sur
los Municipios Andrés Bello y Sucre, Antonio Pinto Salinas y Zea. Por el
Oeste el Municipio Zea y el estado Tachira (Corpoandes, 2002).

Su division politico-territorial incluye siete parroquias: Presidente

Betancourt en la ciudad de El Vigia, Presidente Pdez, capital de éstas,

2 La produccién lactea de doble propodsito es un sistema de explotacion que se caracteriza por tener
vacas al pastoreo con amamantamiento de sus terneros, un ordefio al dia, escaso uso de suplementos
alimenticios, y diversidad de grupos raciales (Sheen & Riesco, 2002).
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Presidente Romulo Gallegos con tres Parroquias, Gabriel Picon Gonzalez en
la Palmita, Héctor Amable Mora en Mucujepe, José Nucete Sardi en, Los
Naranjos y Pulido Méndez en La Blanca (INE, XIII Censo General de
Poblacién y Vivienda, 2001).

En la actualidad se considera que esta es la zona ganadera por
excelencia en la Region Andina, con un gran potencial de produccién de
carne y leche, aun cuando en los ultimos dos afios se ha observado una
desaceleracion en el mejoramiento productivo de la regién motivado a los
crecientes indices de inseguridad personal y juridica, politicas de Estado
inapropiadas y abandono de los programas sanitarios que se venian
manejando con alta eficiencia (Venezuela Tuya, 2008).

De hecho, el referido municipio tiene un matadero municipal llamado
“Sala de matanza” ubicado en el Km. 15 de la via a San Cristébal (estado
Tachira) y dos frigorificos: Frigorifico Industrial Los Andes Compaiiia Andnima
(FILACA), por la carretera Panamericana Km. 7, Sector Mucujepe y el
Matadero Industrial “RIO CHAMA”, en el Sector Roa, via a Los Naranjos
(estos datos han sido suministrados por la Divisién de Planificacion-

UEMAT- del estado Mérida).
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CaAriTuLO I1.

MARCO TEORICO

Antecedentes:

Aunque ninguna revision de antecedentes logra ser totalmente
exhaustiva, dada la cantidad de publicaciones cientificas que se genera en el
mundo, en diferentes idiomas, la revision de la literatura especializada que se
ha llevado a cabo para la presente investigacion, permite afirmar con un buen
margen de certeza que no existen antecedentes concretos acerca del presente
tema.

La busqueda de antecedentes se ha efectuado en las siguientes bases y
metabases de datos: (1) Dialnet, Espana; (2) Bases de datos del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), Espafia;(3) Tesis doctorales en
xarxa de las principales universidades espanolas; (4) Elton B. Stephens
Company, EBSCO; (5) Science Direct; 6) Medical Literature OnLine (MedLine);
(7) Social Science Citation Index, SSCI; (8) Educational Resources Information
Center, (ERIC); (8) Revistas cientificas de la Universidad Complutense,
Espafia; (9) Red de publicaciones cientificas de América Latina y el Caribe
(RedALyC), (10) Scientific Electronic Literature Online, Scielo, y (11) los
Servicios bibliotecarios de la Universidad de Los Andes (SerBilILA), entre

otras fuentes de informacion especializadas.
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Basamento tedrico de la investigacion
1. Las actitudes.

La Actitud destaca como una de las variables mas estudiadas en
Psicologia Social debido a que constituye un valioso elemento para la
prediccion de conductas (Stephen, et al., 2002; Papalia, 2006; Whittaker,
2009).3

Una Actitud es una forma de respuesta, ante alguien o algo, aprendida
y relativamente permanente. El término "Actitud" ha sido definido como
"reaccion afectiva positiva o negativa hacia un objeto o proposicion abstracto
o concreto denotado" (Castro, Gonzalez & Prat, 2005; Espinoza & Galdn, 1998;
Gonzalez, 2004; Llorens, Beas & Cifre, s/f).

Actualmente no existe una definicion de Actitud universalmente
aceptada; desde una perspectiva social se destaca la definicién propuesta por
Triandis (1991), quien la conceptualiza como un estado personal que
predispone a una respuesta favorable o desfavorable, frente a un objeto,
persona o idea. Desde la perspectiva del aprendizaje, las actitudes se
consideran una competencia basica del aprendizaje, ademas de los
conocimientos, habilidades y destrezas (Coldn, et al., 1994).

El Modelo o Teoria de actitudes de la Accion Planeada (TAP)
propuesto por Ajzen y Madden (1986), resulta una buena base para el andlisis
de actitudes; fue desarrollado a partir del Modelo o Teoria de la Accion

Razonada (TAR), ampliamente estudiado desde la Psicologia Social, que

SEl concepto de Actitud fue introducido por Thomas y Znaniecki (1918) en su estudio para explicar las
diferencias en los estilos de vida entre los campesinos polacos en su pais y los que habian emigrado a
EEUU, a partir de la medida de las creencias y valores que tenian sobre distintos aspectos de la vida
(politica, economia, vida, pena de muerte, etc.).
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plantea que la mayor parte de la conducta humana no esta controlada por la
propia persona, quien no puede determinar la aparicion o no de determinada
conducta.

En este marco, aunque se posea una Actitud favorable hacia un objeto,
situacion o persona, la probabilidad de llevar a cabo la accién asociada, va a
depender, entre otros factores, de la percepcion de control por parte del
individuo sobre su conducta. Asi, la percepcion de que se puede ejercer con
éxito una determinada conducta, se basa en la creencia de control sobre ella,
sin la cual dificilmente se efectuard la accion aunque se posea una Actitud
muy favorable.

Asi, por ejemplo, una persona puede tener una Actitud muy favorable
hacia la salud coronaria, y, mas especificamente, hacia el abandono del habito
tabaquico, pero si la persona percibe que tiene poca capacidad de control
para abandonarlo, sea porque considere que no tiene suficiente habilidad o
porque piense que los comportamientos de otros pueden interferir en su
decision, esta conducta saludable no sera realizada (Carpi & Breva, s/f).

Por tanto, a partir de este ejemplo, es posible observar que la
percepcion de control estd conformada, tanto por variables internas
(percepcion de capacidad, habilidad de accién), como por variables externas
(oportunidad de accion, obstaculos, tiempo, cooperacion, etc.). El efecto de la
percepcion de control sobre la conducta puede ser directo o indirecto. Asi, en
primer lugar, ésta puede incidir en la intencion de conducta modulando el
efecto sobre la Actitud y norma subjetiva, la cual tienen sobre la intencion o
puede incidir directamente en la intencion de llevar a cabo una conducta sin

considerar los antecedentes de dicha intencién. En segundo lugar, la
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percepcion de control es un factor independiente de prediccion de la
conducta (Carpi & Breva, s/f).

Esta teoria (TAP) ha aportado amplia informacién al estudio del
comportamiento humano, al constatar que no todas las conductas se hallan
bajo control consciente.

En cuanto a su estructura, las actitudes se componen de 3 elementos: lo
que piensa el individuo o componente cognitivo, lo que el sujeto siente o
componente emocional, y la tendencia a manifestar los pensamientos y
emociones, que constituye el componente conativo o de tendencia a ejecutar
cierta conducta (Dobson, 1981; Garr, 2000).

Para la cuantificacion de las actitudes, generalmente se utilizan las
escalas tipo Likert, que permiten su medida a través de manifestaciones
verbales y proporciona la posibilidad de estudiar sus diferentes dimensiones,
a partir de un conjunto de enunciados que operan como reactivos para los
sujetos.

Estos pueden situarse en la variable de Actitud desde el polo mas
favorable al mas desfavorable, de manera que la variacion de las respuestas
puede deberse a diferencias individuales de los sujetos, recibiendo las
respuestas valores desde 1 hasta n (siendo n el nimero de alternativas de
respuesta), en donde 1 correspondera al polo mas desfavorable y n al mas
favorable (Grayson et al., 1996; Hayas, 1999).

Las actitudes son aprendidas, en consecuencia pueden ser
diferenciadas de los motivos biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que

no son aprendidas; las actitudes tienden a permanecer estables en el tiempo y
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estan dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular (Cerda, 1978;
Papalia, 2006; Whittaker, 2009).

Las actitudes pueden haberse formado desde los primeros anos de
vida en el seno familiar y haberse reforzado posteriormente. Otras actitudes
se incorporan a través del aprendizaje social, como es el caso de la Actitud
negativa ante el robo y el homicidio; por ultimo, otras dependen directamente
del individuo. Es asi como, por ejemplo, en el caso de los valores morales,
resulta dificil afirmar con certeza cudles de estas tres fuentes presentan una
mayor importancia.

En el caso de las actitudes hacia las enfermedades, la pertinencia del
planteamiento previo, resulta clara: si bien una politica estatal de aprendizaje
social, tal como un programa de informacién sobre una enfermedad como la
Brucelosis Humana, puede influir sobre las actitudes de las personas en
riesgo de contraer la enfermedad, las actitudes que la persona haya
desarrollado durante sus primeros afios de vida resultaran determinantes en
cuanto al grado en que los elementos conductual y cognitivo realmente se
vean modificados por la intervencion informativa llevada a cabo por el
Estado.

Pese a todo, en oportunidades, las actitudes pueden modificarse, lo
cual obedece a diversos motivos. Por ejemplo, una persona puede cambiar de
grupo social y asimilar las actitudes del nuevo grupo. Es conocido, que lo que
en mayor grado puede cambiar una Actitud es la informacion que se tiene
acerca del objeto (Cerda, 1978; Papalia, 2006; Whittaker, 2009). Es asi como las
campafas de informacién, formacion y prevencion en materia de salud

publica son sumamente importantes, no solamente porque le proporcionan
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informacién a la poblacion en riego, sino porque el manejo de esta
informacion por parte de los sujetos es un factor que presenta una buena
probabilidad de modificar el elemento conativo de las actitudes y en
consecuencia, llevar a modificaciones conductuales, que pueden pasar de ser
inicialmente de indiferencia ante la enfermedad, a eminentemente

preventivas y de proteccion.

2. La salud ocupacional

Las acciones de la organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estan
dirigidas a la promocion y proteccion de la salud de los trabajadores y a la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas
por las condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en las diversas
actividades econdomicas (OPS/OMS, 2000).

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergondmicos presentes en las
actividades laborales. Dichos factores pueden conducir a una alteracién del
estado de salud, y pueden causar accidentes, enfermedades profesionales y
otras relacionadas con el ambiente laboral; si bien ya se ha reconocido la
trascendencia del estudio de estos factores y, considerando que una vez bien
definidos se pueden eliminar o controlar, aiin se necesita incrementar el
interés y la responsabilidad social (Empleadores-Estado-Trabajadores) y la
sociedad civil en sus diferentes manifestaciones organizativas, para desplegar
mas esfuerzos en este sentido.

La salud ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar

fundamental en el desarrollo de un pais. Siendo la salud ocupacional una
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estrategia de lucha contra la pobreza sus acciones estan dirigidas a la
promocion y proteccion de la salud de los trabajadores y a la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas por las
condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en las diversas actividades
econdmicas.

La OIT informo en el afo 2002, que cada afio en el mundo 270 millones
de asalariados son victimas de accidentes de trabajo, y 160 millones contraen
enfermedades profesionales. En América Latina atin no se conoce bien la
magnitud que alcanzan las enfermedades ocupacionales (mas informacion en
el Centro de investigaciones Ergologicas de la Universidad de Carabobo,
CIERUC, 2010).

Por otro lado, las enfermedades asociadas al trabajo constituyen uno
de los principales problemas considerados por la salud ocupacional, segin
estimaciones de la OIT (2005) “cada dia en el mundo muere un promedio de
5.000 personas a causa de accidentes o enfermedades en el trabajo, ello
equivale a un total entre 2 y 2,3 millones de muertes relacionadas con el
trabajo”; “de esta cifra unos 350.000 son accidentes mortales y entre 1,7 y 2
millones son enfermedades mortales (...)” (OIT, 2005; Montes, 2008).

Para la OIT las enfermedades profesionales constituyen uno de los
problemas fundamentales de sub-registro en Ameérica Latina en el area de
salud de los trabajadores, no existiendo datos confiables y sistematizacion
sobre la magnitud del problema. Es por esto que en el afo 2004, la OIT en su
2912 reunion adopta la decision de actualizar la lista de enfermedades
profesionales y en consecuencia los paises miembros se comprometen a

actualizar sus listas de enfermedades profesionales y los que no la tienen, a
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crearlas (OIT, 2005), teniendo como propdsito establecer un sistema de
vigilancia epidemiologica de las mismas (OIT, 2006).

Dentro de este orden de ideas se debe senalar que las listas de
enfermedades profesionales u ocupacionales, son el producto de comisiones
designadas para tal fin por los organismos especializados como la OIT, la
Comunidad Europea o de expertos en la materia del pais interesado en
estructurar y actualizar su propia lista (MPPS, 2010).

En este sentido Venezuela como pais miembro de la OIT, adquiere el
compromiso de cumplir con la decision de actualizar su listado de
enfermedades profesionales, ya que hasta la actualidad, se ha regido por el
antiguo baremo del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)
(Sandoval & Borges, 2009), utilizdndose en conjunto con el patron de la OIT,
considerando que éste ultimo no contempla las patologias propias de
Venezuela, ya que los entornos laborales y la base legal son diferentes
(Sandoval & Borges 2009).

En este contexto Sandoval y Borges (2009), estructuraron un catalogo
de enfermedades ocupacionales del pais, partiendo de un analisis
comparativo de la lista patron de la OIT con las de Chile, Espafia, Argentina y
Pert1, elaborando una propuesta que permitirda cumplir con los compromisos
contraidos con la OIT; asimismo serd un eslabon necesario para estructurar el
sistema de vigilancia epidemioldgica del pais y por ende disefiar politicas de
prevencion e intervencion de las mismas.

Entre algunas conclusiones a las que llegaron estos investigadores se
encuentran: la enumeracion de enfermedades ocupacionales venezolanas se

rige por las enfermedades listadas por la OIT; se consideraron los criterios
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seguidos en Argentina por similitud con los del pais y se anadieron
enfermedades psicosociales no presentes en otros inventarios.

Los sistemas de produccion en el pais presentan un bajo control sobre
la sanidad animal, tanto de animales jovenes como de adultos, y un alto
subregistro de enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo (Buitriago
& Portela, 2002; Morales, 2004; Roncallo, 2002), aunado ello al evidente
subdiagndstico y subregistro de las enfermedades profesionales en
Venezuela.

Esta situacidon se debe, entre otros motivos, a la carencia de formacion
de los médicos en este tema yal escaso grado de informacion de los
trabajadores con respecto a los riesgos ocupacionales, lo que implica dafios
potenciales a su salud, desconocimiento de sus deberes y derechos, al poco
desarrollo de los programas de salud ocupacional en las empresas y a las
dificultades en la interaccion técnico-administrativa entre las entidades de la
seguridad social, asi como las formas de contratacion entre las
administradoras de planes de beneficios (Ministerio de la Proteccién Social,

MPS, 2004; Rosales & Lugo, 2005).

3. La Brucelosis

La Brucelosis es una enfermedad infecciosa transmitida al ser humano
a través del contacto con animales o consumo de productos lacteos sin
pasteurizar. Esta infeccion es producida por una bacteria que pertenece al
género Brucella.

En el ser humano esta enfermedad causa problemas de salud y

socioeconomicos, debido a que gran parte de la poblacion vive en estrecho

20



contacto con las especies domésticas transmisoras de Brucella. Ademads, como
parte de la economia familiar se expenden lacteos y quesos elaborados
generalmente con leche contaminada y en pésimas condiciones sanitarias que
ademds contribuirdn a infectar un ndmero considerable de individuos
(Lopez, et al., 1991; Lopez, et al., 1992; Lugo & Andueza, 2001).

A nivel socioecondmico, esta enfermedad también genera problemas,
ya que tiene como consecuencia que en el individuo puede conducir a estados
de postracién e incapacidad fisica y psicoldgica, lo cual tiene un gran impacto
sobre la economia familiar, ya que afecta primordialmente a la poblacion
econdmicamente activa.

Por otra parte, el riesgo de infeccion es mayor cuando existen
deficientes habitos sanitarios en la fabricacion de productos lacteos y sus
derivados, en aquellos sitios que no cuentan con los debidos permisos
sanitarios ni aplican adecuados métodos de manejo de la materia prima de
origen bovino (Lopez, 1989; Nielsen & Duncan, 1990; Lépez et al., 1991; Lopez
et al., 1992; Lugo & Andueza, 2001).

Es dificil conocer con certeza la duracién del periodo de incubacion en
sitios en donde la Brucelosis es endémica y los individuos se exponen
continuamente a las fuentes de infeccion. EI lapso varia en funcién de la
virulencia del microorganismo, la via de entrada, la dosis y de la
susceptibilidad del individuo. En promedio puede ser de 1 a 3 semanas, y en
ocasiones suele ser mas largo (Castro, Gonzalez & Prat, 2005; Lopez-Merino
et al., 1991; Lopez, et al., 1992; Young & Corbel, 1989).

En el caso colombiano, geograficamente cercano a Venezuela, Acosta

(2003) reporta que un 17% de las muestras fueron seroldogicamente positivas,
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de las cuales el 62% corresponden a vacunadores. Asimismo, Morales (2004)
encuentra una prevalencia de anticuerpos anti-Brucella cercana al 4% en
trabajadores de mataderos de algunos Municipios del Departamento (estado
provincia) del Tolima.

En relacion con su transmision, se considera que la fuente de infeccion
mas peligrosa para el humano son los productos del aborto ya que contienen
una elevada carga bacteriana; las que con gran facilidad podran transmitirse a
través de la conjuntiva, piel con soluciones de continuidad o reblandecida,
del sujeto sin proteccién. Igual magnitud de riesgo de contaminacidn,
presentan las visceras, sangre y excretas de animales enfermos, por ello
representan la forma de infeccion mas comdn para veterinarios, ordefiadores,
caballerangos, trabajadores de rastro, matadores, etc. (Castro, et al., 2005;
Lépez- Merino et al., 1991).

Ademads, la via de infeccion puede ser la inhalaciéon de material
contaminado ya desecado, como excretas, pelo y polvo de los corrales o bien
por los aerosoles de brucellas vivas. La via de entrada del germen en este caso
es la respiratoria y ello se relaciona directamente con la ocupacion del
individuo (Ariza, 2002; Jozic & Mozquera, 2004; Lugo, 2010; Ordufa, et al,,
2002; Zvizdic, et al., 2006).

El ingreso de la bacteria por via digestiva, da lugar al mayor nimero
de casos humanos en paises como México y Perti, en donde el consumo de
leche, queso y otros lacteos sin pasteurizar, principalmente de cabra, es una
practica comin y muy extendida. Como consecuencia de la extensa
comercializacion, estos productos se expenden y consumen en mercados de

areas urbanas sin control sanitario, lo que contribuye a una mayor
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diseminacién de la enfermedad en poblacién abierta (Brooks, et al., 2005;
Lépez-Merino et al.,, 1991; Young, & Corbel, 1989).

Entre los antecedentes clinico-epidemioldgicos que potencialmente se
asocian con la enfermedad, se describen en aquellos individuos que: sean
originarios de zonas endémicas, haber permanecido un tiempo en ellas,
hayan ingerido productos lacteos no pasteurizados o de origen dudoso,
hayan tenido contacto estrecho con animales de dichas zonas, presenten uno
o mas de los siguientes sintomas: Fiebre, calosfrios, sudoraciones nocturnas,
malestar general, mialgias, artralgias, cefalea, y debilidad.

Existen multiples formas clinicas de la Brucelosis que han sido
catalogadas de manera arbitraria por diversos autores; actualmente se
agrupan principalmente de la siguiente forma:

Brucelosis aguda, subaguda, y cronica:

(a) La Brucelosis aguda: Generalmente acompafada por fiebre alta,
principalmente vespertina, con malestar general, dolor de
cabeza, sudoracion, artralgias, y dolores musculares. En la
mayoria de los casos se refiere estrefiimiento, dolor de espalda,
y pérdida de peso. Generalmente, se detecta hepatitis
granulomatosa, desordenes hematologicos y compromiso
articular (especialmente artritis periférica y sacroileitis).

(b) La Brucelosis Subaguda (Fiebre Ondulante o Fiebre de Malta) es
la forma tipica y cladsica descrita en areas endémicas. Se
presenta con fiebre baja intermitente, frecuentemente con
compromiso articular (artritis periférica, sacroileitis y/o

espondilitis), alteraciones hematoldgicas (p.e. pancitopenia,
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trombocitopenia, anemia hemolitica), o dafio hepatico (hepatitis
granulomatosa). Los pacientes con tratamiento incompleto son
también incluidos en esta forma clinica de Brucelosis.

(c) Finalmente, la Brucelosis cronica puede ser el resultado de una
Brucelosis aguda manejada terapéuticamente en forma
inadecuada; en ambos casos la caracteristica comun es la
persistencia o recurrencia de sintomas con periodos de
exacerbacion que se pueden prolongar por varios anos. Se ha
reportado la presencia de brucellas en la mayoria de los
organos, siendo los mas frecuentes los huesos, el sistema
nervioso central, el corazon, higado, bazo, testiculos y prostata;
ademads se involucran ojos, piel y tejidos suaves (Novoa, 1976;
Altong & Verges, 1989; Young & Corbel, 1989; Lopez-Merino et
al.,, 1991; Lopez, et al, 1992; Castro, et al., 2005; Rujano, 2007).

A pesar de que la Brucelosis cronica no esta debidamente definida, se
puede sospechar de su existencia al considerar los siguientes signos y
sintomas: manifestaciones clinicas que se prolonguen como minimo por doce
meses, fatiga prolongada, febricula vespertina o nocturna con
manifestaciones viscerales, osteoarticulares o neurolodgicas (Young & Corbel,
1989; Lopez-Merino et al., 1991; Lopez, et al, 1992; Castro, et al.,, Samartino,
2002; 2005; Rujano, 2007).
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CariTuLo 11T

MATERIALES Y METODOS

Naturaleza de la Investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque fundamentalmente
cuantitativo, dado que se medirdn y se analizardn cuantitativamente variables
actitudinales hacia la Brucelosis Humana (BH).

Asimismo, se tratard de una investigacion de campo con caracter
descriptivo, pues no se llevara a cabo ninguna manipulacién ni control de las

variables sometidas a estudio.

Diseno de la Investigacion

El estudio presenta un disefio transversal o transeccional de encuesta (vid.
Hernandez et al., 1998), puesto que los datos se obtendran en un tnico
momento dado, esto es, una toma de datos tinica o en un solo momento.

La investigacidon presentados etapas:

e Una primera etapa de disefio y aplicacion de un instrumento a efectos

de someterlo a validacion y verificacion de su fiabilidad.

e Una segunda etapa de aplicacion del instrumento, una vez validado,

para conocer la Actitud hacia la BH, de trabajadores en riesgo de

contagio.
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Poblacion y Muestra

El universo de la Primera Etapa de la investigacidon estuvo constituido
por personal que labora en mataderos del estado Mérida, o cercanos a su
jurisdicciéon. Dado que por razones obvias no era posible estudiar a la
totalidad de la poblacion, se consideré como muestra, a los trabajadores de
los mataderos de las localidades de San Juan de Lagunillas (1 matadero con
N= 32 Ss), El Vigia (2 mataderos con N=373 Ss) y de Tovar (1 matadero con
N=17 Ss), para un total de 422 sujetos.

El Universo o Poblacion expuesta (constituido por los trabajadores de
los centros de beneficio del ganado en el estado Mérida y sus zonas aledafas)
puede ser descrito asi: se trata de una poblaciéon de origen basicamente rural,
que habita en areas cercanas a los mataderos de referencia, que estd expuesta
al contagio con la BH debido al consumo de alimentos no tratados
adecuadamente, o bien debido a la naturaleza de su trabajo.

En la segunda fase, en la que se empled el instrumento definitivo
anteriormente validado y fiable, se aplic6 a una Muestra constituida por 250
sujetos que laboran en dos mataderos de las localidades Santa Barbara de
Zulia (estado Zulia) y La Fria (estado T4chira), ambos fronterizos con el
estado Mérida.

El muestreo fue del tipo denominado “a conveniencia”; se siguid el
mismo enfoque muestral tanto para la validacion del instrumento, como para
su aplicacion definitiva, una vez que éste fue validado.

Se llevé a cabo de la siguiente manera:

En primer término se elabord una lista con los mataderos existentes en

el drea ya mencionada, luego se contacto a los directores de los mismos por
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via telefénica y se les solicitdo su anuencia para efectuar el muestreo en sus
instalaciones sobre el personal que alli labora. Algunos de los directivos de
mataderos expresaron no disponer del tiempo suficiente como para permitir
una suspension de las actividades de la empresa durante el lapso requerido
para la obtencién de la informacién, de manera que hubo que descartarlos, en
tanto que otros se encontraban cerrados o bien manifestaron diversas razones
que no permitian llevar a cabo la colaboracién solicitada.

Finalmente se obtuvo la aprobacién de los directores de los mataderos
antes sefialados, con la condicion de realizar un despistaje hematologico, de
Brucelosis a los trabajadores. Se selecciond como elementos muestrales a las
personas que voluntariamente aceptaron participar en la investigacion. En
cada matadero, todas las categorias de trabajadores consintieron en formar
parte de la investigacion.

Antes de la aplicacion del instrumento se aportd a los sujetos, las
instrucciones necesarias para su adecuada contestacion. Posterior a la
recoleccion de los datos se llevo a efecto una breve charla informativa sobre la

BH y se practico la recoleccion de las muestras hematicas.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se disefi6 y valido psicométricamente un
instrumento con la finalidad de determinar las actitudes hacia la BH de los
sujetos que formaron parte de la muestra. Posterior a su validacion y
verificacion de su fiabilidad, dicho instrumento se utilizd para recolectar los
datos sobre las actitudes hacia la enfermedad y su prevencion, en la muestra

definitiva.
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En un primer momento, se disefi6 el instrumento para la medicion de
actitudes hacia la BH; al mismo se le practico luego un examen de contenido
por expertos y posteriormente se aplic6 un procedimiento estadistico de
validacién de contenido (estructura y pertinencia) mediante andlisis factorial.

Concretamente, con la finalidad de validar el instrumento, su diseno
inicial constaba de 3 partes: una primera parte, destinada a recabar los datos
sociodemograficos de los sujetos; una segunda parte destinada a recolectar
datos sobre la informacion que posee el sujeto acerca de la Brucelosis
Humana, y una tercera parte, dirigida al analisis de las actitudes propiamente
dichas hacia la Brucelosis en los seres humanos.

Esta seccion a su vez constaba de cuatro partes o subsecciones; cada
una de ellas, precedida de instrucciones breves y claras para el sujeto
respondiente. La informacion de cada subseccion se recogié en un
cuestionario, con respuestas en escala tipo Likert, de cinco opciones, que
fluctuaron de la siguiente manera:

1) Desde Muy importante hasta Nada importante.

2) Desde Totalmente de acuerdo hasta Totalmente en desacuerdo.

3) Desde Muy grave hasta Nada grave.

4) Desde Siempre hasta Nunca.

El instrumento constaba, antes del andlisis psicométrico, de 92 items,
de los cuales 17 formaban su primera parte (datos sociodemograficos), 18
conformaban la segunda parte (datos sobre informacién que maneja el sujeto
acerca de la enfermedad) y 57 constituyeron la parte actitudinal propiamente

dicha.
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Disefio y validez del instrumento

El procedimiento de disefio y validacion del instrumento ha sido el
siguiente:

1°. Elaboracion de un primer borrador del instrumento, o version V1,
por parte de la tesista. Esta primera version constaba de 107 items.

2¢. La V1 fue sometida a evaluacion por una Psicdloga experta en la
elaboracion y validacion de instrumentos de investigacion en ciencias
sociales, asi como en el estudio de actitudes. Igualmente fue revisado por un
experto en materia de Brucelosis. Esto constituy¢ la validacion de contenido
del instrumento.

3°. Elaboracion de una segunda version del instrumento una vez
examinado por las expertas, la version V2, en la cual se llevaron a cabo las
correcciones indicadas por ambas.

4°. Aplicacion del instrumento sobre una poblacion de 422 Ss a efectos
de proceder a su analisis factorial.

5°. Anadlisis psicométrico factorial de los datos, a efectos de eliminar los

items inadecuados por ser redundantes o incorrectos.

Variables de estudio

La variable fundamental es la Actitud hacia la Brucelosis Humana (BH)
por parte del personal que labora en mataderos; asimismo, se considerd la
Informacion sobre la BH y se analizaron ademas otras 12 variables para un

total de 13, como se muestra en la Tabla N° 1, a continuacion:
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Tablal. Variables analizadas mediante el instrumento antes de su validacién

mediante analisis factorial.

Variables Indicadores Escalas de medida [tems en el
instrumento
\%H 1. Qué es la BH 17
Informacion 2. Curabilidad de la BH 18
sobre la BH 3. Sintomas de la BH 19, 23
4. Fases de la BH 20
(19 items) 5. Modos de contagio de la BH 21
6. Organos que afecta la BH 22
7. Transmision de la BH 24,25, 26
8. Exdmenes requeridos 27
9. Centro de ayuda médica 28
10. Medicacion requerida 29
11. Complicaciones de la BH 30
12. Control médico para la BH 31
13. Prevalencia de la BH 32,33, 34, 35
V2: Actitudes 1. Hacia la enfermedad como tal 36,42,48, 50,
hacia la BH (16 items) 53, 60, 62, 63,
64,
(58 items) 65, 66, 68, 69,
70,71,72
2. Hacia el uso de implementos 44,47, 82, 83,
de seguridad en el trabajo 84,87,91, 92
(8 items)
3. Hacia el consumo de alimentos 61,67,74,76,
no controlados sanitariamente 77,79, 80
(7 items)
4. Hacia el control sanitario de 43,45, 46,73,
los productos lacteos y del 75,78
matadero (6 items)
5. Hacia el sistema de salud en la 49,51, 52, 56,
atencion delas personas afectadas 59, 85, 86, 88,
por BH (12 items) 89, 90
6. Hacia la informaciéon y la 37, 38,39, 40,
proteccion sobre la enfermedad 41,54, 55, 57,
(10 items) 58, 81
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Vs: Trabajo 1. Tipo de trabajador

actual
2. Area de trabajo
3.Tiempo de trabajo en el
matadero

Va: Hijos Numero de hijos

Vs: Estado  —-—-—----—--

civil

Ve: Edad Afos de vida

V7:Sexo —ememmemeee-

Vs: Estudios

Vo: Trabajo 1. Trabajo en otro matadero o
anterior finca
2. Tiempo de trabajo en otro
matadero o finca

Vio: Lugar de
residencia

Vu: Lugar de
origen

Gerencial
Administrativo
Obrero

Chofer
Vigilante

Otro

Soltero

Casado
Divorciado
Pareja de hecho
Viudo

1: Masculino
2: Femenino

Primaria
Bachillerato
Bachillerato técnico
Técnico superior
universitario
Universitaria
Postgrado

Si

No

Durante:

No recuerdo

En el estado Mérida

Otro lugar en
Venezuela (cual)

10

11

12
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Via:
Padecimiento
de la
enfermedad

Vis: Control
médico para
BH

1. Haberla padecido

2. Padecerla actualmente

1. Control actual

2. Ultimo control

Otro lugar en el
extranjero (cuadl)

Si

No
No sé
Si

No
No sé

Si estoy en control
médico, pero no
recuerdo cuando me
toca

No sé

La semana pasada
Durante el mes
pasado

En el trimestre
pasado

No recuerdo

13

14

15

16

92 items

Implicaciones éticas y consentimiento informado

En esta investigacion se recolecté informacién pertinente sobre los
diferentes factores de riesgo, sintomas, diagnostico y salud del personal que
labora en mataderos, sin vulnerar sus derechos, de manera que la
informacion fue totalmente confidencial y la recoleccidon de los datos no dejo
registros que vinculen al individuo con la informacién recogida; ademas cada
muestra fue seleccionada al azar. Por lo demas, se trata de un estudio que no

posee implicaciones éticas referentes a alguna clase de vulneracion de los

derechos del individuo.
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A efectos del resguardo de los derechos de los sujetos, antes de cada
proceso para la toma de datos se llevd a cabo una reuniéon con el o la
responsable, gerente o administrador de la institucion. En esta reunion se
entregd una carta solicitando formalmente la aprobaciéon de la gerencia de la
institucion a efectos de la obtencién de su consentimiento para llevar a cabo
la recoleccion de datos, e informarle suficientemente sobre las caracteristicas
del estudio. Luego, en el momento de la aplicacion de la encuesta, se
mantuvo una entrevista breve con cada uno de los sujetos participantes a fin
de informarles sobre el procedimiento, con la finalidad de permitirle a cada
uno tomar la decision de participar o no en el estudio.

Por razones obvias no se ha utilizado un documento formal de
consentimiento informado, debido a que resultaria muy dificultoso su
empleo, dada la elevada cantidad de sujetos, y debido también a la escasa
instruccion formal y capacidad de lectoescritura que tiene la referida

poblacion.
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CArITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS: DISENO Y PRUEBA DEL INSTRUMENTO

Analisis de resultados de la evaluacion psicométrica.
1. Vision general:

Como ya se explico anteriormente, la elaboracién del instrumento ha
requerido de varios pasos; en esta seccion se presentan los resultados del
analisis psicométrico, sobre una poblacion en riesgo de padecer Brucelosis
Humana.

El instrumento se aplico a un total de 422 participantes. Se recordara
que inicialmente se componia de 3 partes: Parte I, Datos sociodemograficos,
Parte II, Manejo de Informacion sobre la Brucelosis Humana y Parte III,

Actitudes hacia la Brucelosis Humana.

2. Andlisis de cada seccién del instrumento:
Parte II:

En la Parte II, 420 sujetos resultaron ser casos validos (99.5%)
quedando excluidos 2 casos (0.5%). La fiabilidad del instrumento de la
seccion II fue muy elevada, con un a de Cronbach de 0.856 indicando muy
buena consistencia interna para 18 elementos (items), que van del item 18 al

35. Las correlaciones elemento-total variaron entre 0.26 y 0.63 para los items
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18 y 22 respectivamente indicando la no eliminaciéon de reactivos en este
segmento del instrumento.

No obstante, la distribucion de las respuestas en el histograma mostro
una escasa variabilidad, de manera que en realidad esta seccion del
instrumento no estaba discriminando entre quienes estaban o no realmente
informados, lo que hizo que debiera de ser eliminada, dado que la mayoria
de las respuestas se agruparon en la opciéon “No”. Es decir, que en esta
seccidn las respuestas contradijeron totalmente lo expresado por los sujetos
en su respuesta (afirmativa) a la primera pregunta, acerca de que si sabian

qué era la Brucelosis. Esta informacidn se muestra en el Grafico N° 1:

120
] Media =2,97
Desviacion tipica =3,437
100 N =422
80
)
[X] L
[ .
(-]
3 60—
o
w
40—
20
0o T I I T T T
-5,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
partell

Grafico 1. Distribucion de las respuestas a la parte II del instrumento.

35



Parte Illa:

En la Parte Illa 417 (98.8%) sujetos respondieron todos los items,
convirtiéndolos en casos validos para el andlisis de confiabilidad. El
instrumento en ésta seccion mostré un indice o« de Cronbach de 0.911 para 12
elementos (items), que van del item 36 al 47. La correlacién elemento-total
vario entre 0.43 y 0.76 para los items 36 y 45 respectivamente.

Al igual que la seccion anterior, ésta se acerca al puntaje maximo
esperado (Grafico N° 2) lo cual indica que a pesar de su elevada consistencia
interna, puede estarse midiendo en esta parte un elemento cognitivo (Actitud)
que no sigue un comportamiento aleatorio sino deterministico, esto quiere
decir que se trataria de una caracteristica propia de ese grupo de sujetos.

Se recordara que esta parte incluye los items relativos al uso de los
materiales adecuados en el trabajo de beneficio del ganado y a la capacidad
del sistema de salud estatal para atender los casos de BH.

Para la mayoria de los respondientes éstas fueron las respuestas
emitidas en la mayor parte de las ocasiones, de manera que la seccioén
transmite muy poca informacion a efectos de lo que se desea investigar. Vea

la parte Illa en la siguiente pagina.
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Grafico 2. Distribucion de las respuestas de la parte Illa.

El 49,5% de los participantes obtuvo el puntaje maximo esperado en la
parte Illa de la escala. Para establecer el nivel de discriminaciéon de las
preguntas, se comparan los promedios de respuestas de cada items en
funcion de grupos extremos (=27%). Para este segmento de la escala estas
comparaciones no fueron posibles debido a la falta de variabilidad de la
escala, concluyendo que no presenta poder de discriminacion y precediendo
a su eliminacién del instrumento final.

Parte I11b:

En la Parte Illb 407 sujetos resultaron ser casos validos (96.4%),
excluyéndose 15 casos (3.6%). La fiabilidad inicial del instrumento en esta
seccion fue muy buena con un a de Cronbach de 0.884 para 22 elementos

(items), que van del item 48 al 69.
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Tabla 2. Estadisticas descriptivas y correlacion elemento-total de la Parte IIIb.

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si
elimina el elimina el elemento-total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
item48 87,74 169,314 ,242 ,885
item49 87,93 164,891 ,432 ,881
item50 87,58 171,687 ,263 ,884
item51 87,94 161,906 ,558 ,878
item52 88,04 160,124 ,554 ,877
item53 87,81 165,264 ,435 ,881
item54 89,04 157,574 ,398 ,884
item55 88,23 160,497 ,489 ,879
item56 88,79 155,886 ,484 ,880
item57 88,99 155,904 467 ,881
item58 88,21 160,932 479 ,880
item59 87,81 163,760 ,520 ,879
item60 87,91 164,065 ,446 ,880
item61 88,13 158,609 ,579 ,877
item62 88,21 156,173 ,614 ,875
item63 88,26 156,314 ,577 ,876
item64 88,15 156,564 ,633 ,875
item65 88,10 162,899 ,402 ,882
item66 87,76 164,461 473 ,880
item67 87,73 165,067 ,480 ,880
item68 88,13 158,920 ,549 ,877
item69 88,16 158,796 ,554 ,877
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Como se observa en la Tabla N° 2, las correlaciones elemento-total para
los items 48 y 50 fueron de 0.24 y 0.26 respectivamente, seguido por una
correlacion de 0.40 en los items 54 y 65 hasta correlaciones de 63 en el item 64,
por lo que se eliminaron los items con correlaciones elemento-total <0.3. Con
20 items la escala mostr6 una confiabilidad de 0.886.

Para determinar el poder de discriminacion de los items se verifico si
existen diferencias promedio significativas entre los grupos extremos (27%
mas bajos y 27% mas altos) en el puntaje total de la Parte IIIb y los promedios

de respuesta en cada item.

Tabla 3. Comparacion de los promedios de respuesta en los items para
grupos extremos de la Parte IIIb.

Grupos extremos N Media DE t p

item49 Bajo 120 3,76 1,188
-9,56°  0.000%**

Alto 117 4,86 434

item51  Bajo 121 3,51 1,065
-14,11=  0.000***

Alto 117 4,92 ,268

item52  Bajo 121 3,36 1,196
-14,28=  0.000***

Alto 117 4,94 ,238

item53  Bajo 121 3,88 1,279
-8,422  0.000%**

Alto 117 4,90 ,332

itemb4 Bajo 119 2,46 1,240
-14,49*  0.000***

Alto 117 4,61 1,025

item55  Bajo 121 3,25 1,164
-13,28=  0.000***

Alto 117 4,83 ,591

itemb6 Bajo 119 2,48 1,178
-20,25*  0.000***

Alto 117 4,85 485
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item57 Bajo 120 2,30 1,112
-18,352  0.000***
Alto 116 4,68 ,871
itemb58 Bajo 119 3,24 1,142
-15,232  0.000%**
Alto 117 4,92 ,375
itemb59 Bajo 117 3,91 1,160
-9,772 0.000***
Alto 117 4,97 ,182
item60 Bajo 118 3,86 1,233
-8,022 0.000***
Alto 117 4,87 ,580
itemé61 Bajo 119 3,28 1,275
-13,18  0.000%**
Alto 117 4,91 ,435
item62 Bajo 120 3,06 1,245
-15,882  0.000%**
Alto 117 4,93 ,341
item63 Bajo 118 2,97 1,281
-15,98*  0.000***
Alto 117 4,94 ,400
item64 Bajo 119 3,08 1,222
-15,422  0.000%**
Alto 117 4,92 ,458
item65 Bajo 119 3,50 1,352
-10,192  0.000***
Alto 117 4,86 ,556
item66 Bajo 121 3,90 1,200
-9,22a 0.000***
Alto 117 4,96 ,380
item67 Bajo 118 4,02 1,109
-9,632 0.000***
Alto 117 5,00 ,000
item68 Bajo 117 3,21 1,290
-13,72 0.000***
Alto 117 4,91 ,371
item69 Bajo 119 3,29 1,256
-13,060  0.000%**
Alto 117 4,88 ,439
a Se han asumido varianzas diferentes. >e>e>(-p<0.001

En todos los items se observaron diferencias promedio significativas,

las puntuaciones altas en la Parte IIIb estan asociadas a promedios altos en los



items de la escala, igual que puntuaciones bajas en la Parte IlIb tienen
promedios bajos en los items. Estas diferencias son significativas al nivel
0.001 indicando un adecuado nivel de discriminacion de los reactivos.

Para determinar la dimensionalidad de la escala se realiz6 un analisis
factorial exploratorio. El test de Esfericidad de Bartlett mostré un x> de
3932.256, gl de 190 y p=0.000, asi como un adecuado indice de Adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (>0.70), ambas pruebas indican pertinencia
del analisis factorial en los items de la parte IIIb.

El andlisis factorial inicial mostré comunalidades bajas en los items 53
y 65 con porcentajes de varianza explicada por los factores seleccionados
inferiores a 30%. Se extrajeron 2 dimensiones y los resultados se exponen en

la Tabla N° 4:

Tabla 4. Varianza total explicada por los componentes extraidos.

Autovalores iniciales

Componente Total % de la varianza % acumulado
1 6,645 33,227 33,227
2 2,733 13,666 46,893

Meétodo de extraccion: Analisis de Componentes principales.

El porcentaje de varianza explicado por el primer factor es de 33.23% y
el segundo factor explica el 13.67%. La varianza total explicada por los

componentes extraidos es de 46.9%.
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Tabla 5. Cargas factoriales rotadas

Componente
1 2
item62 ,755
item61 ,755
item64 ,714 ,256
item63 ,713
item59 ,707
item68 ,692
item69 ,677
item67 ,671
item60 ,644
item66 ,609
item53 ,377 ,282
item56 ,733
itemb58 ,715
item55 ,705
item51 ,701
item57 ,700
itemb2 ,681
item54 ,653
item49 ,532
item65 ,320 ,340

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.*

* Se denomina iteracién a cada ronda de analisis estadistico propia del analisis factorial, lo cual permite
encontrar las relaciones pertinentes entre los items y descartar aquellos con un bajo poder explicativo.
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Como puede observarse en la Tabla N° 5, los items 53 y 65 muestran
cargas factoriales no significativas y equivalentes en ambos factores, por lo
que se eliminan de la parte IIIb.

Luego de la eliminacién de estos items 53 y 65 se proces6 nuevo el
andlisis factorial encontrando que las comunalidades variaron entre 35 y 60%.
Se confirmd la extraccion de 2 componentes principales, los cuales explican el

34.8% y 15.3% de la varianza total.

Tabla 6. Cargas factoriales rotadas

Componente
1 2
item61 ,758
item62 ,756
item64 ,719
item63 ,718
item68 ,706
item59 ,699
item69 ,689
item67 ,673
item60 ,640
item66 ,595
itemb6 ,731
item58 ,718
item51 ,715
item57 ,698
item55 ,696
item52 ,686
itemb4 ,653
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item49 ,558

Meétodo de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.

Todas las cargas factoriales mostradas son significativas (>0.5),
generando dos componentes dentro de la parte Illb; asi, en esta seccion el
primer factor quedo integrado por 10 items, especificamente: 59, 60, 61, 62, 63,
64, 66, 67, 68 y 69, arrojando una a de Cronbach de 0.891. A su vez, el segundo
factor quedd compuesto por 8 items, los 49, 51, 52, 54, 55, 56, 57 y 58,
arrojando por su parte un a de Cronbach de 0.840.

Las correlaciones elemento total en la primera dimensiéon son
superiores a 0.05 y a 0.46 en la segunda dimension.

La denominacion que se les ha dado a ambos factores es:
Factor 1: Temor hacia el contagio; items: 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 68 y 69
Factor 2: Confianza e informacidn; items: 49, 51, 52, 54, 55, 56, 57 y 58.

Parte Illc:

En la Parte Illc 415 sujetos resultaron ser casos validos (98.3%) y se
excluyeron 7 casos (1.7%). La fiabilidad inicial fue muy alta con un a de
Cronbach de 0.947 para 12 elementos (items), que van del item 70 al 81. Las
correlaciones elemento-total variaron entre 0.65 y 0.83 las cuales son bastante
elevadas.

Los resultados en ésta parte no difieren mucho de lo encontrado en la
parte Illc. En este segmento de la escala (Grafico N° 3), no hay variabilidad

suficiente para la comprobacion del nivel de discriminacion de los items.
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Grafico 3. Distribucién de las respuestas de la parte Illc.

El 45,1% de los participantes obtuvo el puntaje maximo esperado en la
parte Illc, lo cual imposibilita la generacion de grupos extremos, de esta falta
de variabilidad en las respuestas se afirma que los items no presentan poder
de discriminacién y se elimina la parte Illc del instrumento final.

Parte I11d:

En la Parte IIId 409 sujetos resultaron ser casos validos (96.9%) y se
excluyeron 13 casos (3.1%). La fiabilidad inicial del instrumento en esta
seccion IIId fue excelente con un a de Cronbach de 0.922 para 11 elementos
(items), que van del item 82 al 92. La correlacion elemento total estuvo entre

0.54 a 0.76.
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La discriminaciéon de los items se verific6 determinando si existen
diferencias promedio significativas entre los grupos extremos (bajos y altos)

en el puntaje total de la Parte IIId y los promedios de respuesta en cada item.

Tabla 7. Comparacion de los promedios de respuesta en los items para
grupos extremos de Parte IIId.

Grupos
extremos N Media DE. t
item82 Bajo 123 3,25 1,550
-11,422  0.000***
Alto 124 490 ,379
item83 Bajo 122 3,56 1,367
-10,632  0.000***
Alto 124 491 ,338
item84 Bajo 121 2,97 1,169
-17,922  0.000***
Alto 124 493 ,290
item85 Bajo 121 2,76 1,111
-20,78>  0.000***
Alto 124 493 ,290
item86 Bajo 121 3,30 1,314
-13,86*  0.000***
Alto 124 497 177
item87 Bajo 120 2,66 1,119
-22,63*  0.000***
Alto 124 498 126
item88 Bajo 118 2,64 1,107
-22,472  0.000***
Alto 124 496 ,198
item89 Bajo 119 2,53 1,170
-21,25*  0.000***
Alto 124 490 ,347
item90 Bajo 123 3,15 1,584
-12,922  0.000***
Alto 124 5,00 ,000
item91 Bajo 119 2,36 1,140
-24,52  0.000***
Alto 124 496 ,198
item92 Bajo 121 2,85 1,236 -18,882  0.000***
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Grupos

extremos N Media DE. t
item82 Bajo 123 3,25 1,550
-11,422  0.000***
Alto 124 490 ,379
item83 Bajo 122 3,56 1,367
-10,632  0.000***
Alto 124 491 ,338
item84 Bajo 121 2,97 1,169
-17,922  0.000***
Alto 124 493 ,290
item85 Bajo 121 2,76 1,111
-20,782  0.000***
Alto 124 493 ,290
item86 Bajo 121 3,30 1,314
-13,862  0.000***
Alto 124 497 177
item87 Bajo 120 2,66 1,119
-22,632  0.000***
Alto 124 498 126
item88 Bajo 118 2,64 1,107
-22,472  0.000***
Alto 124 496 ,198
item89 Bajo 119 2,53 1,170
-21,252  0.000***
Alto 124 490 ,347
item90 Bajo 123 3,15 1,584
-12,922  0.000***
Alto 124 5,00 ,000
item91 Bajo 119 2,36 1,140
-24,5  0.000%**
Alto 124 496 ,198
item92 Bajo 121 2,85 1,236 -18,88* 0.000%***
Alto 124 498 ,126
a Se han asumido varianzas distintas ***#p<0.001

El puntaje promedio para cada item difiere significativamente entre
puntajes bajos y altos de Parte IIld, lo cual se afirma con una confianza del
99.9%. Estas diferencias ademas muestran respuestas bajas en los items

cuando se tiene un puntaje total bajo en la parte IIld, y alto en los grupos de
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puntajes altos lo cual confirma que los items de esta seccion de la prueba
discriminan de forma adecuada.

Al verificar si de la parte IIId subyacen subgrupos de preguntas a
través del andlisis factorial, se encontraron puntajes de la prueba de
Esfericidad de Bartlett y de Adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (ver
Tabla N 8) satisfactorios para proseguir con la aplicacion de éste analisis

estadistico.

Tabla 8. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 904

Prueba de esfericidad Chi-cuadrado aproximado 3150,205
de Bartlett gl 55

Sig. ,000

El andlisis factorial de componentes principales mostro la existencia de
1 solo factor que explica el 56.4% de la variabilidad total, con comunalidades
o porcentajes de varianza explicada para cada items entre 35 y 73.5% para los
reactivos 82 y 87 respectivamente.

Las cargas factoriales no pudieron ser rotadas por tratarse de un tinico
factor de la Parte IIId. Las cargas factoriales varian entre 0.59 y 0.85, siendo

todas ellas significativas para la composicion del factor (>0.5).
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Tabla 9. Cargas factoriales

Componente
1
item87 ,857
item88 ,816
item91 ,815
item89 ,807
item85 ,797
item92 ,783
item84 ,770
item90 ,692
item86 ,682
item83 ,599
item82 ,591

Método de extraccién: Analisis de componentes principales.

a. 1 componentes extraidos

Segun los items que integran este componente, la denominacion que se
da a este factor es la de:
Factor unico: Proteccion y soporte social; items: 82, 83, 84, 85, 86, 87,

88, 89, 90, 91 y 92.

Version final del instrumento:

De esta manera, el instrumento en su version definitiva ha quedado
compuesto por un total de 46 items, de los cuales 16 son de caracter
sociodemografico (Parte I), con una pregunta inicial de filtro de sujetos que
no manejan informacion acerca de la enfermedad, con respuestas segin una

escala de Likert que fluctia desde Totalmente de acuerdo a Totalmente en
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desacuerdo, y 29 items de tipo actitudinal, con una escala de respuestas que
oscila desde Siempre hasta Nunca (Parte II).

A efectos de la mejor comprension, se debe indicar que un constructo,
tal como la Actitud hacia algo, se compone de ciertas dimensiones mediante
las cuales queda definida su estructura.

Es asi como se puede especular o afirmar que el constructo “amor” se
compone de 4, 3 o 2 dimensiones, por ejemplo: amor al prdjimo, amor a los
objetos inanimados y amor a los seres humanos, y en consecuencia la
medicion del “amor” requerird de un instrumento que considere estas tres
dimensiones. Por lo demas, un investigador puede asumir que en cada
dimension existen 1 o mas factores que constituyen el contenido del
constructo en cuestion, pero solamente un andlisis factorial es lo que
permitira saber si, en la realidad de los hechos existen o no ciertas
dimensiones, cudntas y cudles de ellas componen el constructo, y cudntos
factores componen cada una de esas dimensiones.

Debe aclararse en el presente caso que no se han encontrado 3 factores
para una Unica dimensiéon del constructo, sino que, debido a que el
instrumento se componia de varias partes, cada una de ellas con su respectiva
escala actitudinal, correspondientes a su vez a distintas dimensiones del
constructo “Actitudes hacia la Brucelosis Humana”, se han mantenido
solamente 2 de las dimensiones del constructo, encontrandose en una de ellas
2 factores, y encontrandose en otra 1 factor. De este modo, en el instrumento
definitivo se manejan sdlo 2 dimensiones: una de ellas con 2 factores, y la otra

con 1 factor.

50



La dimension uno del constructo se encontré6 compuesta por los
siguientes factores: Factor 1: Temor hacia el contagio y Factor 2: Confianza e
informacion; en tanto que la dimension dos del constructo se mostrd
integrada por un Factor Ginico: Proteccion y soporte social.

El significado de los factores es el siguiente: para el Factor 1, Temor
hacia el contagio: este factor hace referencia a la Actitud de los sujetos, hacia el
temor a contagiarse de BH. El Factor 2, Confianza e Informacion, se refiere a
la Actitud y grado de confianza de prevenir el contagio, generada a partir de
la informacion que maneja la persona acerca de la BH. El Factor 3, Proteccion
y Soporte Social, atafie al uso de implementos de seguridad (botas, cascos,
guantes, delantales, lentes de seguridad, entre otros), a partir dela Actitud
hacia el Temor a contagiarse, que pudiese asociarse al grado de informacién y
confianza consiguiente, de no contagiarse de BH y el grado en que una
persona percibe que pudiera ser atendida y apoyada personalmente por los
servicios sanitarios, en caso de enfermarse.

El instrumento en su version definitiva se muestra en la seccion de
Apéndices (Encuesta definitiva). A continuacion se muestra la Tabla de

variables definitiva para el instrumento:
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Tabla 10. Variables que se mantienen luego de la validacion del instrumento

mediante analisis factorial.

Variables Indicadores Escalas de medida Items en el
instrumento
\%H 1. Qué esla BH 1
Informacion
sobre la BH
(1 item)
Va: Actitudes 1. Hacia la enfermedad 27,29, 30,
haciala BH  como tal(7 items) 31,32, 34,
35
(29 items) 2. Hacia el wuso de 36, 37, 38,
implementos de seguridad 41, 45, 46
en el trabajo (6 items)
3. Hacia el consumo de 28, 33
alimentos no controlados
sanitariamente
(2 items)
5. Hacia el sistema de 18, 19, 20,
salud en la atencién delas 23, 26, 39,
personas afectadas por BH 40,42, 43, 44
(10 items)
6. Hacia la informacién y 21, 22,24, 25
la proteccion sobre la
enfermedad (4 items)
Vs: Trabajo 1. Tipo de trabajador Gerencial 2
actual Administrativo
Obrero
Chofer
Vigilante
Otro
2. Area fisica de trabajo - 3
3. Tiempo de trabajo enel =~ - 4

matadero
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Vu: Hijos Ntimero de hijos
Vs: Estado ———————————-

civil

Vis: Edad Anos de vida

LV T e D —

Vs: Estudios — ——=mmmmmmmmx

Vo: Trabajo
anterior o finca

2. Tiempo de trabajo en
otro matadero o finca

Vio: Lugar de  ------------
residencia

Vii: Lugar de  ------------
origen

1.Trabajo en otro matadero

Soltero

Casado
Divorciado
Pareja de hecho
Viudo

1: Masculino
2: Femenino

Primaria
Bachillerato
Bachillerato
técnico

Técnico superior
universitario
Universitaria
Postgrado

Si

No

Durante:

No recuerdo

En el estado
Meérida

Otro lugar en
Venezuela (cual)

Otro lugar en el
extranjero (cual)

10

11

12

13
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Via:
Padecimiento
de la
enfermedad

Vis: Control
médico para
BH

1. Haberla padecido

2. Padecerla actualmente

1. Control actual

2. Ultimo control

Si

No
No sé
Si

No
No sé

Si estoy en control
médico, pero no
recuerdo cuando
me toca

No sé

La semana pasada
Durante el mes
pasado

En el trimestre
pasado

No recuerdo

14

15

16

17

46 items
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CAPITULO V:
RESULTADOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO POSTERIOR A SU

VALIDACION.

A continuacién se desarrolla la segunda fase de la tesis, en donde se
describen los resultados obtenidos posteriormente a la aplicacion del
instrumento validado y de comprobada fiabilidad, que constituy¢ la primera

fase de la investigacion.

1. Metodologia de la segunda fase de la tesis.

Como se menciono con anterioridad, el universo estuvo conformado
por todas aquellas personas que se encuentran en riesgo de padecer BH, por
laboraren los cuatro (4) mataderos ubicados en sectores fronterizos con el
estado Mérida, Venezuela. La muestra para la aplicacion del instrumento en
su version final, estuvo representada por los trabajadores de los mataderos
MAPACA y FIBASA, seleccionados para la segunda fase del estudio.

Mediante la aplicacidon del instrumento de medicién de actitudes en su
version definitiva, que fue disefiado y validado como fundamento de la
presente tesis doctoral, en la primera fase, se determiné la Actitud hacia la BH
de la muestra seleccionada.

Posteriormente, la Actitud de cada trabajador hacia la BH se diferencid

en: Actitud hacia la enfermedad como tal, Actitud hacia el uso de implementos
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de seguridad en el trabajo, Actitud hacia el consumo de alimentos no
controlados sanitariamente, Actitud hacia el sistema de salud en la atencion
de las personas afectadas por BH y Actitud hacia la informacién y la
proteccion sobre la enfermedad.

Es de indicar que estas no son las dimensiones del constructo, sino que
se trata de aquellos aspectos del mismo en los que el analisis factorial
demostré que se lo puede dividir para su estudio. Debe recordarse asimismo
que las dimensiones del constructo son dos, con tres factores en total, como
ya se explico antes.

La utilidad del analisis de las dimensiones de un constructo de tipo
actitudinal radica en que para cada una de ellas, se pueden presentar uno o
mas factores, lo que permite identificar la orientacién, adyacencia y/o
separacion de los factores en el espacio factorial donde se represente el
constructo (Comrey, 1985). En este caso, hay dos factores en una misma
dimension, debido a que estos se presentaron orientados en una misma
direccién en el plano vectorial en que se descompone el constructo
actitudinal: en este caso la dimension uno integra dos factores (1: Temor hacia
el contagio y 2: Confianza de no contagiarse e informacion acerca de la
enfermedad); en tanto que la dimension dos del constructo presenta un factor

unico (Proteccion y soporte social, percibido).

2. Caracteristicas de la muestra de trabajadores
Debe mencionarse que la muestra de trabajadores escogida para la
aplicacion de la version definitiva del instrumento una vez que fue validado,

labora en dos mataderos ubicados fuera del estado Mérida aunque, al igual
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que la muestra de sujetos considerados para la validacion del instrumento, en
gran parte viven en zonas fronterizas con dicho estado. Los mataderos
seleccionados fueron el Frigorifico Industrial Santa Barbara, Sociedad
Anonima (FIBASA), y el Matadero Panamericano, Compafiia Andnima
(MAPACA).

La razén de esta seleccion, fue que a efectos de la validacion del
instrumento se estudié a practicamente la totalidad de trabajadores de
mataderos del estado Mérida, y en la aplicacion definitiva del instrumento no
era estadisticamente valido trabajar con la misma muestra, sino con una

poblacion de similares caracteristicas.

2.1 Caracteristicas sociodemograficas en general
2.1.1 Estadisticos descriptivos para las variables socio-demograficas

Se describen las caracteristicas sociodemograficas y actitudinales, de
los trabajadores de los mataderos ubicados en diferentes sectores del estado
Mérida, Venezuela, que formaron parte de la muestra estudiada.

En el estudio participaron 265 personas en riesgo de padecer BH de las
cuales, 250 (94,4%) manifestaron manejar informacion acerca de la BH y el
5,6% restante respondié no poseer conocimientos acerca de esta patologia.
Por tanto, la muestra de trabajadores estuvo conformada por 250 trabajadores
de ambos mataderos, distribuidos asi: 135 (54%) pertenecientes al matadero
FIBASA y 115 (46%) al matadero MAPACA. Las labores de trabajo que
desempenan estos trabajadores se corresponden con propias del género

masculino, por lo que el 92,8% de sus trabajadores pertenecen a este sexo.
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Al respecto, en la Tabla N® 11 se muestran los grupos laborales que se
encontraron originalmente en la aplicacion del instrumento, y en la Tabla N°

12 se muestra una reagrupacion por grupo laboral, de los sujetos.

Tabla 11. Trabajadores de FIBASA y MAPACA distribuidos segun el cargo
desempenado (segun distribucidn original).

Matadero Cargo Numero de trabajadores Porcentajes (%)
FIBASA  Otro 13 9.6
Vigilante 5 3.7
Chofer 2 1.5
Obrero 102 75.6
Administrativo 9 6.7
Gerencial 4 3.0
Total 135 100.0
MAPACA Otro 6 52
Obrero 95 82.6
Administrativo 9 9.8
Gerencial 5 4.3
Total 115 100.0
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Tabla 12. Trabajadores de FIBASA y MAPACA distribuidos segun el cargo
desempefiado (reagrupacion de los sujetos).

Matadero Cargo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
(%) valido
FIBASA  Cargo Otro 13 9.6 10.2
Obrero 102 75.6 79.7
Gte.-Admttvo. 13 9.6 10.2
Total 128 94.8 100.0
Otro cargo  Chofer-Vigil. 7 52
Total 135 100.0
MAPACA Cargo Otro 6 52 52
Obrero 95 82.6 82.6
Gte.-Admttvo. 14 12.2 12.2
Total 115 100.0 100.0
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Grafico 4. Distribucion de los trabajadores seguin el matadero donde laboran.
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El trabajo que desempefian estas personas, propios del beneficio de la
carne, es realizado generalmente por el sexo masculino (Grafico N° 5), lo cual
se corresponde con que el 93,17% de sus trabajadores pertenecen a este sexo y

el 6,86 % al femenino.
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Grafico 5. Distribucion de los trabajadores en Mataderos FIBASA y
MAPACA. Distribucién segun el sexo.

La edad de los trabajadores oscild entre los 18 y 49 afios, lo que sirve
como indicador de que se trata de una poblacién laboral relativamente joven,
que se encuentra en la etapa de mayor productividad econémica. La edad
media de los trabajadores es de 31 afios con una desviacion media igual a 7,4
anos. La edad mediana es de 30 afios, por lo que el 50% de los trabajadores

tienen como maximo 30 afos y el 50% restante, supera esta edad. El 75% de
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los trabajadores tienen como maximo 36 afios, y solo el 25% restante de los
trabajadores tienen entre 37 y 49 afios de edad.

Respecto a los cargos desempenados por los trabajadores de ambos
mataderos, se tiene que, el 78,8% son obreros, el 7,6% se desempefian como
otro®, 7,2% ocupan cargos administrativos, 3,6% cargos gerenciales, 2% son
vigilante y el 0,8% chofer. Como se observa, la mayor proporcion poblacional
de las personas que laboran en estas instituciones se desempefian como
obreros (78,8%), ademds de considerarse como el grupo de mayor riesgo de
padecer BH debido a que tienen el mayor contacto, antes y después del

sacrificio de los animales.
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Grafico 6. Distribucion de los trabajadores de Mataderos FIBASA y
MAPACA. Distribuidos segtin el trabajo desempetiado.

Se englobd bajo esta etiqueta a veterinarios que trabajan directamente con la empresa, aunque son
profesionales independientes, y a sujetos que fungen como personal trabajador eventual, teniendo
ambos grupos, igual riesgo de contagiarse con BH, que los empleados fijos.
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Respecto al numero de hijos de los trabajadores, el 6% de los
encuestados no respondio a esta pregunta, el 24% manifestd no tener hijos y
el 70% restantede trabajadores, tienen entre 1 y 7 hijos. El 75% de los
trabajadores tienen como maximo 2 hijos, mientras que el 25% restante
manifestaron tener entre 3 y 7 hijos.

En cuanto al estado civil, el 38% manifesto ser casado y el 22,4% vive
como pareja de hecho, por lo cual, se tiene que el 60,4% de los trabajadores
tienen la responsabilidad del hogar o la pareja. Esto es muy importante, ya
que ambos miembros de la pareja son los responsables del conocimiento que
se tiene en el hogar sobre la transmision de la enfermedad y las actitudes de
prevencion hacia la misma, y dado que el hogar es el lugar primordial para la
transmision de los valores (incluyendo los referidos a las enfermedades y su
prevencion), el hecho de tener pareja incrementa el grado de alcance social de
las actitudes de los sujetos.

Respecto al nivel de instruccion de los trabajadores, el 2,8% no
respondio a esta pregunta. La mayoria de los trabajadores tienen bachillerato
aprobado, 10,8% son bachilleres técnicos y 46,4% son solo bachilleres, es
decir, el 57,2% de los trabajadores de estos mataderos poseen estudios de
bachillerato. En cuanto al nivel basico de instruccion, el 23,2% a cursado solo
primaria (maximo sexto grado de educacion basica), el 11,2% poseen titulo
universitario, 4% es técnico superior universitario y sélo el 1,6% tienen
estudios de postgrado.

Aunque la gran mayoria de los trabajadores tienen un nivel académico
bajo, esto no es impedimento para poseer un nivel suficiente de conocimiento

acerca de la enfermedad, que probablemente lo hayan obtenido mediante
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charlas y actividades similares de educacion sanitaria y prevencion de riesgos
laborales, propiciadas por la empresa, segun fue reportado por los directivos
de los mataderos.

En cuanto a la experiencia laboral de los trabajadores, respecto a haber
desempenado esta actividad en otra institucién o finca, el 1,2% no respondio
a esta pregunta. Sin embargo, el 34,4% de los trabajadores encuestados
manifestaron haber trabajado en otro matadero o finca diferente a FIBASA o
MAPACA.

En consecuencia, la mayoria de los trabajadores (64,4%) manifestaron
que es la primera vez que laboran en un matadero, tratese de FIBASA o de
MAPACA. De alli la importancia que tiene educar a estos trabajadores que
nunca han tenido experiencia laboral en este campo, en zonas endémicas,
para la BH.

Ahora bien, para el 34,4% de los trabajadores que manifestaron haber
desempefiado igual actividad en otra finca o institucion con anterioridad, se
obtuvo que el 8,8% de ellos no indicé el tiempo que permanecieron laborando
en el otro lugar. De los que respondieron afirmativamente a esta pregunta, su
tiempo de trabajo oscild entre los 2 y 180 meses, con un tiempo medio de 48,3
meses y un tiempo mediana igual a 36 meses. En este caso, la moda es igual a
12 meses, esto es, la mayoria de estos trabajadores permanecieron en otra
finca o institucion, 12 meses.

El tiempo en meses que los trabajadores llevan laborando en estos
mataderos, oscila entre 1 mes y 204 meses. El tiempo medio de trabajo es de
34 meses con una alta desviacién media del tiempo, igual a 49 meses

aproximadamente. El tiempo mediana se corresponde a 17 meses, esto
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representa que el 50% de los trabajadores de ambos mataderos presentan una
trayectoria laboral, para el momento de aplicaciéon del instrumento de
medicion, de un maximo de 17 meses, mientras que el 50% restante supero
este tiempo.

El 38,3% de los trabajadores se ubica entre 10 y 17 meses de tiempo de
trabajo. Debido a la gran diferencia entre el tiempo medio y el tiempo
mediana, se tiene que el 52,8%de los trabajadores, tienen 17 0 menos meses
laborando en estos mataderos. Aspecto muy importante, debido a que a
mayor tiempo de exposicion en el sitio de trabajo, el individuo presenta una
mayor probabilidad de contraer la infeccion por la bacteria de la BH.

Considerando el lugar de residencia de los trabajadores, el 54% habita
en Santa Barbara, 44,4% (estado Zulia, fronterizo con el estado Mérida) en
Coloncito (estado Tachira, fronterizo con el estado Meérida) y el 1,6%
manifestd tener su residencia en Mérida. Aunque el 88,8% manifestaron
haber nacido en otro estado de Venezuela (diferente al de residencia), la
mayoria provienen del estado Tachira (24,4%) y del estado Zulia (28,2%).

Una informacion muy importante obtenida, es especificamente la de si
padecieron o padecen de BH. El 12,4% manifestd no saber si padecié BH en el
pasado, y el 85,2% afirma no haber padecido esta patologia. Respecto al
momento actual en el que fue aplicado el instrumento, el 77,2% de los
trabajadores manifest6 no presentar BH, mientras que el resto (22.8%)
manifestd desconocerlo. Este es un aspecto de interés, ya que la persona que
no posee la informacion, su Actitud hacia el Temor de contagiarse, no serd

apropiada, por lo que no tomara las medidas preventivas oportunas y por
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tanto es de esperar que el riesgo de infectarse se incremente, asi como

también su Actitud negativa hacia dichas medidas.

2.1.2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de

FIBASA

Los 135 trabajadores del matadero FIBASA habitan en el sector

conocido como Santa Barbara. Similar al caso general, el 75,6% de sus

trabajadores se desempenian como obreros. La mayoria de estos trabajadores

(92,6%) son hombres.
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Grafico 7. Distribucion de los trabajadores del Matadero FIBASA segun el
trabajo desempenado.

La edad media de los trabajadores de FIBASA es de 32 afios con una

desviacion media de 7,8 afnos. El 81,8% de los trabajadores de FIBASA tienen
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al menos un hijo, alcanzando un maximo de 7 hijos. El 68,9% de los
trabajadores tienen pareja, bien sea como casados o como parejas de hecho.

El tiempo que llevan laborando en FIBASA oscila entre 1 y 168 meses,
con un tiempo medio igual a 45,3 meses y una desviacion media de 48,5
meses. El tiempo mediana de estos trabajadores es de 24 meses, esto es, el
50% de los trabajadores de FIBASA llevan laborando alli como maximo un
ano y el 50% restante de estos trabajadores, se encuentran por encima de 1
ano como tiempo laborado.

Respecto al nivel de instruccion de estos trabajadores, el 57,8% son
bachilleres, el 3,7% poseen estudios de Técnico Superior Universitario, el
10,4% posee titulo universitario y el 23% manifesté haber estudiado solo
primaria. Los demas trabajadores no respondieron a esta pregunta.

En cuanto a la experiencia laboral de los trabajadores de FIBASA, el
63,7% manifesto no haber laborado en otra finca o matadero.

Considerando el lugar de nacimiento de los trabajadores, el 83,7%
manifestd haber nacido en otro estado (diferente a su lugar de trabajo o
residencia). El 1,5% de los trabajadores de FIBASA declaré haber padecido

BH en el pasado y el 28,1% respondid desconocer si actualmente padece BH.

2.1.3. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de
MAPACA.

Los 115 trabajadores de MAPACA habitan en la poblacion de La Fria.
De ellos 82,6% se desempenan como obreros, el 7,8% trabajan en cargos
administrativos, el 5,2% ocupan Otro cargo (Chofer y Vigilante) y el 4,3% se

desempefian como Gerente.
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Gréfico 8. Distribucion de los trabajadores del Matadero MAPACA segun
su desempefio laboral.

De acuerdo al tiempo trabajado en el matadero MAPACA, los
trabajadores reportan entre 1 y 204 meses, con una media de 20,8 meses con
una desviacion media de 30,4 meses. El tiempo mediana de estos trabajadores
es de 15 meses.

El 73% de los trabajadores de MAPACA tienen al menos 1 hijo, este
valor oscila entre 1 y 6 hijos como maximo. El 53,9% de estos trabajadores

tienen pareja, bien sea como casados o como parejas de hecho.
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La edad de los trabajadores de MAPACA, oscila entre 18 y 49 afios,
cuya edad media es de 30 anos y la mediana de 24 afios, con una desviacion
media de 35,7 afios respectivamente.

El 93% de los trabajadores de la empresa analizada son hombres y el
56,5% poseen estudios de bachillerato, el 4,3% son Técnico Superior
Universitario, el 3,5% han cursado algun postgrado y el 23,5% manifesto
haber estudiado solo la educacién primaria.

En cuanto a la experiencia laboral de los trabajadores, el 65,2%
manifesté no haber trabajado en otra finca o matadero, asi como también, el
94,8% manifestd que es originario de otro estado.

El 92,2% de los trabajadores del matadero manifestaron no haber
padecido BH en el pasado, el 5,2% desconoce si la padecid, mientras que el
1,7% respondié haber padecido la patologia en el pasado. Respecto al
momento cuando se aplico el instrumento, el 90,4% manifesté no padecer

actualmente de BH y el 18,3% desconoce si la presentaba para ese momento.

2.2. Procedimiento estadistico
Los datos del andlisis fueron procesados mediante el software
estadistico SPSS version 15, mediante el siguiente procedimiento:
3.1 Comparacion de los niveles de Actitud acerca de la BH por parte de
los trabajadores de los mataderos FIBASA y MAPACA.
3.2 Estadisticos descriptivos como media aritmética, desviacidn tipica,

minimo y maximo.
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3.3 Prueba no Paramétrica U de Mann-Whitney para comparar los
niveles medios de Actitud de los trabajadores de FIBASA vs
MAPACA.

3.4 Prueba no Paramétrica U de Mann-Whitney para comparar los
niveles medios de Actitud de los trabajadores de FIBASA vs
MAPACA, en funcion del cargo desempefiado.

3.5 Grafico de Barras Compuestas para la comparacion del nivel
medio de Actitud vs factores de actitud por matadero.

. Comparacién de los niveles de Actitud hacia la BH por parte de los

trabajadores de FIBASA en funcién del cargo desempenado.

4.1. Prueba no Paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar los
niveles medios de Actitud de los grupos de trabajadores de
FIBASA.

4.2. Comparaciones multiples dos a dos mediante la Prueba no
Paramétrica de Mann-Whitney con Correccion de Bonferroni.

4.3. Gréfico de Barras compuestas para la comparacion del nivel medio
de Actitud vs factores de Actitud por grupo de trabajadores de
FIBASA.

. Comparacion de los niveles de Actitud hacia la BH por parte de los

trabajadores de MAPACA en funcién del cargo desempefiado.

5.1. Prueba no Paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar los
niveles medios de Actitud de los grupos de trabajadores de
MAPACA.

5.2. Comparaciones multiples dos a dos mediante la Prueba no

Paramétrica de Mann-Whitney con Correccion de Bonferroni.
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5.3. Grafico de Barras compuestas para la comparacion del nivel medio
de Actitud vs factores de Actitud por grupo de trabajadores de
MAPACA.

La aplicacion de estos métodos estadisticos es debido a que no se
cumplen los supuestos estadisticos de normalidad e igualdad de varianzas,
para el uso de métodos paramétricos como, la Prueba t Student para

diferencias de medias o Analisis de Varianza (ANOVA) de una via.

2.3. Variables

La BH evidentemente no es una variable, lo que se manejé como
variable fue la Actitud del trabajador hacia la BH. Aunque conceptualmente
Actitud hacia la BH tampoco es variable sino un constructo (la diferencia
radica en que una variable es una caracteristica medible de una cosa o estado
de cosas, por ejemplo, sexo en femenino y masculino, temperatura en grados
Centigrados o Fahrenheit, estatura en metros, y asi sucesivamente.

Mientras que el constructo no se refiere a todo objeto medible, pues es
una “caracteristica” del individuo no medible directamente, y el investigador
debe disefar la escala para su “medicién”, como es el caso de la Actitud, que
no se le pueden asignar valores o nimeros, como se mostrd en los ejemplos
anteriores, pero en nuestro lenguaje cotidiano nos hemos acostumbrado a no
diferenciar entre variable y constructo, y los usamos como si se tratara de
sinonimos.

Entonces podemos decir que el constructo que se considerd en este
caso fue la Actitud de los trabajadores hacia la BH y se mididé en base a una

escala de tipo Likert que va desde Muy desfavorable hasta Muy favorable.
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Posteriormente, se determind su posible asociacion con algunas variables
intervinientes como Género, Edad y Matadero, en funciéon de los factores
obtenidos para tal fin.

No se debe hablar de dependencia entre variables en un estudio
descriptivo como éste, aunque habitualmente pudiera pensarse que se
manejan variables dependientes e independientes.

En esta investigacion se considero la Actitud hacia la BH, como variable
dependiente (véase Everitt & Wykes, 2001). Siendo las variables
intervinientes consideradas: Sexo, Edad, Matadero donde se desempeniaba el
trabajador, Ocupacion, Procedencia, Estado civil, Numero de hijos, Estudios
realizados y Tiempo de permanencia en los mataderos.

No obstante, debe aclararse que este estudio no es de caracter analitico
o explicativo, sino descriptivo, lo cual implica que no se examinan relaciones
causales entre las variables consideradas, dado que solamente se describe su
estado para un momento determinado; esto es, no se examina la dependencia
de la variable fundamental con respecto a otras, como si se haria en estudios
analiticos de tipo experimental o de encuesta en que se apliquen técnicas de
analisis causal (ver al respecto Visauta, 1986), lo cual en este trabajo no se
llevé a cabo.

Ahora bien, dado que sdlo tiene sentido hablar de relaciones de
dependencia entre variables en los estudios controlados (caso tipico, estudios
experimentales o ensayo clinico controlado) es por ello que en esta tesis no se
considera la variable independiente, puesto que lo que se maneja es un grupo

de variables intervinientes sobre la Actitud.
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2.4. Breve descripcion del constructo en estudio

La Actitud hacia la BH originalmente se encuentra medida mediante
una escala ordinal, debido a que sus valores estan clasificados en funcion de
una escala Likert con cinco categorias, que van desde, totalmente de acuerdo
hasta totalmente en desacuerdo (Items 18 hasta 35) y las categorias siempre
hasta nunca (items 36 hasta 46).

Cabe destacar que los grupos de items se clasificaron en tres factores,
que miden desde diferentes puntos de vista, la Actitud de los trabajadores
hacia la BH. El Factor 1 estd conformado por los items 26 hasta el 35 y se
denomind Temor hacia el contagio. El Factor 2 estd conformado por los
items 18 hasta el 25 y se denomin6 Confianza e Informacion y el Factor 3,
estd conformado por los items 36 hasta el 46 y se denomind Proteccion y
Soporte Social.

Para determinar la categoria de Actitud de cada trabajador respecto a la
BH, se procedio a calcular la suma de los valores de los items
correspondientes a cada factor y posteriormente, se determino el puntaje
escalar de cada empleado, que se obtiene mediante el cociente del valor
absoluto (suma de los valores de los items) entre el niumero total de items.

Esta situacion permitio que se pasara de una escala ordinal a una
escala de intervalo y en consecuencia, poder hacer uso de los estadisticos
descriptivos y de resumen de datos como, media aritmética, varianza y
desviacion estandar, entre otros.

En base a lo anterior, los niveles de Actitud se pueden clasificar en las

siguientes escalas (ver en la siguiente Tabla):
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Tabla 13. Medidas de Actitud para cada factor encontrado

Factores Escala Actitud
Temor hacia el contagio 1,00 hasta 1,99 Muy desfavorable
2,00 hasta 2,99 Desfavorable
3,00 hasta 3,99 Favorable
4,00 hasta 5,00 Muy favorable
Confianza e Informacién 1,00 hasta 1,99 Muy desfavorable
2,00 hasta 2,99 Desfavorable
3,00 hasta 3,99 Favorable
4,00 hasta 5,00 Muy favorable
Proteccion y Soporte 1,00 hasta 1,99 Muy desfavorable
Social 2,00 hasta 2,99 Desfavorable
3,00 hasta 3,99 Favorable
4,00 hasta 5,00 Muy favorable

3. Resultados obtenidos.
3.1. Comparacion de las medidas de Actitud hacia la BH por parte de los
trabajadores de los mataderos FIBASA Y MAPACA

En el estudio participaron 135 trabajadores (54%) del matadero
FIBASA vy 115 trabajadores (46%) del matadero MAPACA, como se muestra
en la Tabla N° 14.
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Tabla 14. Factores del constructo Actitud hacia la Brucelosis Humana,
distribuidos seguin los mataderos, estadisticos descriptivos.

Factores Matadero N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica

Temor hacia el FIBASA 135 3.9081 98746 1.00 5.00
contagio MAPACA 115 4.1852 72381 2.00 5.00
Total 250 4.0356 .88530 1.00 5.00

Confianza e FIBASA 135 3.7093 . 82631 1.25 5.00
Informacion MAPACA 115 3.7902 .67305 2.00 5.00
Total 250 3.7465 .75926 1.25 5.00

Proteccion y soporte FIBASA 135 3.8858 87754 1.82 5.00
Social MAPACA 115 3.8977 .61997 2.27 5.00
Total 250 3.8913 .76839 1.82 5.00

De acuerdo a los diferentes factores de la Actitud, se obtuvo lo
siguiente:

Factor 1, Temor hacia el contagio: en forma general los trabajadores de
ambos mataderos tienen una Actitud Media hacia la BH igual a 4,04 lo que
indica una Actitud muy favorable respecto al Temor hacia el contagio. Los
trabajadores de FIBASA en particular, tienen una Actitud Media hacia el
Temor de contagiarse igual a 3,91, lo cual es un indicativo de una Actitud
favorable, mientras que los trabajadores de MAPACA tienen una Actitud
Media hacia el Temor de contagiarse igual a 4,19, siendo un indicativo de una
Actitud muy favorable en lo que respecta a este factor. El que estos
trabajadores reporten una Actitud favorable y muy favorable, hacia el Temor

a contagiarse de BH, facilita a los entes publicos crear conciencia y
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sensibilizacion hacia el seguimiento de medidas preventivas de proteccion de
la enfermedad.

Factor 2, Confianza e Informacion: en forma general los trabajadores
de ambos mataderos tienen una Actitud Media hacia la BH igual a 3,75 lo que
indica una Actitud favorable respecto a los factores Confianza e informacion.
Especificamente, los trabajadores de FIBASA tienen una Actitud Media de
3,71 en el factor Confianza e informacion, lo cual es indicativo de una Actitud
favorable, mientras que los trabajadores de MAPACA tienen una Actitud
Media en Confianza e informacién igual a 3,79, siendo un indicativo de una
Actitud favorable en lo que respecta a Confianza e informacion.

Factor 3, Proteccion y Soporte Social: en forma general los
trabajadores de ambos mataderos tienen una Actitud Media hacia la BH igual
a 3,89 lo que indica una Actitud favorable en cuanto al uso de implementos de
seguridad (como botas, cascos, guantes, delantales, lentes de seguridad, etc.),
y al grado en que la persona percibe que podra ser atendida y tener un apoyo
en caso de enfermarse.

Es asi como los trabajadores de FIBASA tienen una Actitud Media en
cuanto al factor Proteccion y soporte social que es igual a 3,89 lo cual es un
indicativo de una Actitud favorable, mientras que los trabajadores de
MAPACA tienen una Actitud Media hacia Proteccion y soporte social igual a
3,90, siendo un indicativo también de una Actitud favorable en lo que respecta
a Confianza e informacion. Por tanto, los trabajadores de ambos mataderos se
muestran propensos a protegerse de la BH mediante los implementos de
seguridad, presentando también una Actitud favorable a percibir a las

instituciones de salud publica como soporte ante un eventual contagio.
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Para determinar si las diferencias observadas se deben acondiciones
particulares del matadero donde labora el trabajador, se aplico la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney para el caso de dos muestras
independientes.

Los resultados obtenidos posterior a la ejecucion de la Prueba U de
Mann-Whitney, se estiman de acuerdo al criterio estadistico, de que si el valor
de p es menor al nivel de significancia 0,05 (p< 0,05), se puede concluir que
entre ambos grupos comparados existen diferencias estadisticamente
significativas, con respecto a la variable en estudio y dichas diferencias no son

debidas al azar. Los resultados obtenidos demuestran que:

Tabla 15. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en ambos

mataderos.
Factores Matadero N Rango Suma de
Promedio rangos

Temor hacia el contagio FIBASA 135 119.17 16087.50
MAPACA 115 132.93 15287.50

Total 250
Confianza e Informacion FIBASA 135 123.51 16674.00
MAPACA 115 127.83 14701.00

Total 250
Proteccion y soporte social FIBASA 135 127.56 17220.00
MAPACA 115 123.09 14155.00

Total 250
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Tabla 16. Resultados de la Prueba U de Mann-Whitney, en ambos mataderos.

Temor haciael Confianzae Protecciony

contagio informacion Soporte social
U de Mann-Whitney 6907.500 7494.000 7485.000
W de Wilcoxon 16087.500 16674.000 14155.000
V4 -1.506 -472 -.488
Sig. asintot. (bilateral) 132 .637 .626

En estadistica la interpretacion de los resultados en base a la
probabilidad (valor de p= Sig. asintot. bilateral) se define en funcion de los
términos azar o debido a otros factores, sin embargo en este caso particular,
es recomendable interpretar los resultados desde un punto de vista practico
en base al efecto de las variables en estudio.

Asi se puede observar que los resultados obtenidos de las medidas de
Actitud hacia la BH, reportan que los valores de p para todos los factores son
mayores a 0,05(p=0,132 >0,05 para el Factor Temor hacia el contagio; p=0,637 >
0,05 para el Factor Confianza e Informacion y p=0,626>0,05 para el Factor
Proteccion y Soporte Social), lo que indica que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre cada factor con respecto al matadero
donde labora el trabajador, por lo que las diferencias encontradas se deben

simplemente a un elemento como el azar.
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Grafico 9. Medidas de la Actitud hacia la Brucelosis Humana, distribuida por
Factores y Mataderos.

En el Grafico N° 9 se observa que los trabajadores de ambos mataderos
experimentan Temor hacia el contagio de la enfermedad, aunque se sienten
confiados de no contraer la enfermedad, al manejar informacién significativa
acerca de la misma. Aunado a este posicionamiento, los trabajadores de
ambos mataderos mantienen una Actitud favorable ante la proteccion y
soporte social respecto a la BH, representado por las instituciones sanitarias,
debido a que las medias obtenidas para cada grupo considerado se

encuentran entre los limites 3 y 4 respectivamente.

3.2. Comparacion de las medidas de Actitud hacia la BH por parte de los
trabajadores de FIBASA Y MAPACA, en funcién del cargo desempeiado.
3.2.1. Trabajadores que se desempenan como Otro (Médicos

veterinarios y eventuales):
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Tabla 17. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en ambos

mataderos.

Factores Matadero N  Rango Sumade
Promedio rangos
Temor hacia el contagio FIBASA 13 10.35 134.50
MAPACA 6 9.25 55.50
Total 19
Confianza e Informacion FIBASA 13 11.69 152.00
MAPACA 6 6.33 38.00
Total 19
Proteccion y soporte social ~ FIBASA 13 10.58 137.50
MAPACA 6 8.75 52.00
Total 19

Tabla 18. Resultados de la Prueba U de Mann-Whitney, en el tipo de
trabajador Otro (Médicos veterinarios y eventuales)

Temor hacia el

Confianza e

Proteccion y

contagio informacion  Soporte social
U de Mann-Whitney 34..500 17.000 31.500
W de Wilcoxon 55.500 38.000 53.500
zZ -.402 -1.939 -.670
Sig. asintot. (bilateral) .688 .053 .503
Sig. exacta [2*(Sig. unilateral exacta)] 701 @ 0.58° 5217

2 No corregidos para los empates.

Respecto a la Actitud hacia la BH, delos trabajadores que se

desempefian como Otro (médicos veterinarios y eventuales), se tiene que los

valores de p para todos los factores son mayores a 0,05(p= 0,701 > 0,05 para el
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Factor Temor hacia el contagio; p = 0,58 > 0,05 para el Factor Confianza e
Informacién y p = 0,521 > 0,05 para el Factor Proteccién y Soporte Social),
indicando que no existen diferencias estadisticamente significativas entre

cada factor, con respecto al matadero donde labora el trabajador.
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Grafico 10. Medidas de Actitud hacia la Brucelosis Humana distribuida segtin
factores, de trabajadores que se desempefian como Otro (Médicos
veterinarios y eventuales).

En el Grafico N° 10, se evidencia que los trabajadores que se
desempefnian como Otro (Médicos veterinarios y eventuales) en ambos
mataderos, presentan una Actitud favorable hacia el Temor de contagio por
BH. Con respecto al factor Confianza e informacion, se reporta una Actitud
que oscila entre desfavorable y favorable, este resultado puede interpretarse
como que estos trabajadores no poseen suficiente informacion respecto a la
enfermedad, por lo que no presentan suficiente Confianza, aumentando su

riesgo y temor al contagio. Finalmente, haciendo referencia al factor
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Proteccion y soporte social, los trabajadores que se desempefian en otras

funciones (esto es, Otro cargo) mostraron una Actitud favorable.

3.2.2. Trabajadores que se desempenan como Obrero:

Tabla 19. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, Obrero.

Factores Matadero N Rango Suma de
Promedio rangos
Temor hacia el contagio FIBASA 102 91.40 9323.00
MAPACA 95 107.16 10180.00
Total 197
Confianza e Informacion FIBASA 102 95.06 9696.50
MAPACA 95 103.23 9806.50
Total 197
Proteccion y soporte social FIBASA 102 105.36 10747.00
MAPACA 95 9217 8756.00
Total 197
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Tabla 20. Resultados de la Prueba U de Mann-Whitney, Obrero.

Temor hacia el

Confianzae Protecciony

contagio informacion Soporte social
U de Mann-Whitney 4.070.000 4443.500 4196.000
W de Wilcoxon 9323.000 9696.500 8756.000
V4 -1.946 -1.007 -1.626
Sig. asintot. (bilateral) .052 314 104

Respecto a la Actitud hacia la BH, de los trabajadores que se
desempenan como Obrero (tanto de MAPACA vs FIBASA), se obtuvieron
valores de p para todos los factores, mayores a 0,05; (p= 0,052> 0,05), para el
Factor Temor hacia el contagio; p= 0,314 > 0,05 para el Factor Confianza e
Informacion y p= 0,104 > 0,05 para el Factor Proteccidon y Soporte Social, lo
que significa que no existen diferencias estadisticamente significativas entre

los obreros de ambos mataderos y cada factor considerado, como se muestra

en el Grafico N@ 11.
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Grafico 11. Actitud media hacia la Brucelosis Humana distribuida segun
factores, y mataderos, de trabajadores que se desempenan como Obrero.

En el Grafico N 11, se observa que los Obreros presentan una Actitud
media, favorable (3,81 para los trabajadores de FIBASA y 4,19 para los
trabajadores de MAPACA), en relacion al Temor a contagiarse. Los valores
actitudinales en cuanto a Confianza e informacion y Proteccion y soporte
social, son similares (3.71 y 3.87 para el factor 2, respectivamente y 4.02 y 3.93,
para el factor 3). Lo que se interpreta como que los obreros sienten confianza
de no contagiarse debido a que creen estar lo suficientemente informados
sobre la BH y Protegidos por las instituciones del estado, aunque los Centros
sanitarios no cuenten con un equipamiento adecuado para tratar esta

patologia.
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3.2.3. Trabajadores que se desempenan como Gerente—Administrativo

Tabla 21. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en el personal

Gerente-Administrativo.

Factores Matadero N Rango Suma de

Promedio rangos
Temor hacia el contagio FIBASA 13 14.19 184.50
MAPACA 14 13.82 193.50

Total 27
Confianza e Informacion FIBASA 13 14.65 190.50
MAPACA 14 13.39 187.50

Total 27
Proteccion y soporte social FIBASA 13 11.04 143.50
MAPACA 14 16.75 234.50

Total 27

Tabla 22. Resultados de la Prueba U de Mann-Whitney, en personal Gerente-

Administrativo.

Temor haciael Confianzae

Proteccion y

contagio informacion Soporte social
U de Mann-Whitney 88.500 82.500 52.500
W de Wilcoxon 193.500 187.500 143.500
V4 -122 -414 -1.875
Sig. asintot. (bilateral) 903 .679
Sig. exacta 905 ° 685 ¢ .061 °

[2*(Sig. unilateralexacta)]

a.- No corregidos para los empates.
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Respecto a las medidas de Actitud hacia la BH, en funcién de los
trabajadores que se desempefian como Gerentes y/o Administrativos (tanto
de MAPACA vs FIBASA), se tiene que los valores de p para todos los
factores son mayores a 0,05 (p= 0,905 > 0,05 para el Factor Temor hacia el
contagio; p =0,685 > 0,05 para el Factor Confianza e Informacion y p = 0,061 >
0,05 para el Factor Proteccion y Soporte Social), lo que significa que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre cada factor considerado
respecto a los trabajadores que se desempenan como Gerentes y/o

Administrativo del matadero donde labora, como se muestra en el Grafico

Ne12.
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Grafico 12. Medida de Actitud hacia la Brucelosis Humana distribuida segtin
factores y mataderos, en trabajadores que se desempefian como Gerente-
Administrativo.

Los trabajadores que ocupan cargos de Gerente y/o Administrativo

muestran actitudes muy favorables en cuanto al factor Temor hacia el
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contagio, a partir de tener adecuada informacion acerca de la enfermedad y
experimentarse protegidos por el Estado, por la presencia de los hospitales o
ambulatorios, que creen se encuentran provistos para tratarlos en el caso de

un posible contagio por BH.

3.3. Comparacion de las medidas de Actitud hacia la BH por parte de los

trabajadores del matadero FIBASA, en funcion del cargo desempeinado

Los trabajadores de FIBASA se clasificaron en tres grupos: Otro
(Médicos veterinarios y eventuales), Obrero y Gerente-Administrativo. La
idea es determinar si el tipo de cargo que desempefia el trabajador tiene algiin
efecto significativo respecto a la actitud hacia la BH.

Para comprobar si las diferencias observadas se deben al cargo
desempenado, se aplico la prueba no paramétrica U de Kruskal-Wallis para el
caso de tres 0 mas muestras independientes.

Esta prueba esta basada en el siguiente criterio estadistico, si el valor
de p es menor al nivel de significancia 0,05 (p<0,05) se puede concluir que
entre al menos dos de los grupos comparados existen diferencias
estadisticamente significativas respecto de la variable en estudio.

Los resultados obtenidos reportan:
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Tabla 23. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en
trabajadores del matadero FIBASA.

Factores Cargo desempeiado N Rango
promedio
Temor hacia el contagio Otro 13 78.81
Obrero 102 61.90
Gerente-Administrativo 13 70.62
Total 128
Confianza e informaciéon ~ Otro 13 57.62
Obrero 102 66.11
Gerente-Administrativo 13 58.77
Total 128
Proteccién y soporte social Otro 13 56.35
Obrero 102 68.80
Gerente-Administrativo 13 38.92
Total 128

Tabla 24. Estadisticos de contraste de la Prueba de Kruskal-Wallis, en el

matadero FIBASA.

Temor hacia el

Confianza e

Proteccion y

contagio informacion Soporte social
Chi-cuadrado 3.832 954 8.223
gl 2 2 2
Sig. asintotica 243 621 016
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Respecto a la medida de la Actitud hacia la BH de los trabajadores del
matadero FIBASA, se tiene que p es mayor a 0,05 (p=0,243>0,05 y
p=0,621>0,05) en dos de los factores. Para los factores Temor hacia el contagio
(p=0,243>0,05) y Confianza e informacion (p=0,621>0,05), no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los trabajadores que se
desempefian como Obrero, Gerente-Administrativo y Otro con respecto a
cada factor mencionado.

Sin embargo, si existen diferencias estadisticamente significativas entre
los trabajadores que se desempefan como Obrero, Gerente-Administrativo y
Otro, en relacion al factor Proteccion y soporte social (p=0,016< 0,05).

En base a este tltimo resultado es necesario determinar qué grupos de
trabajadores difieren entre si, para ello se utiliza la prueba de Mann-Whitney
para dos muestras independientes, pero acompanada de la correccion de
Bonferroni para controlar la tasa de error tipo I, es decir, concluir que existen
diferencias significativas cuando realmente no las hay.

La correccion de Bonferroni consiste en wutilizar un nivel de
significacion igual a 0,05 dividido por el nimero de comparaciones que se
desea realizar. En este caso particular se tienen tres grupos de trabajadores y
es necesario hacer tres comparaciones dos a dos (Otro vs Obrero, Otro vs
Gerente-Administrativo 'y Obrero vs Gerente-Administrativo). En
consecuencia, la aplicacion de la correccion de Bonferroni se llevd a cabo
mediante un nivel de significacion igual 0,05/3 = 0,017. Por tanto, se considerd
que dos grupos difieren significativamente cuando el valor de p obtenido sea

menor a 0,017(P<0,017).
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Grafico 13. Medidas de Actitud hacia la Brucelosis Humana distribuido segun
factores y Trabajadores que se desempenan como Otro, Obrero y Gerente-
Administrativo, del matadero FIBASA.

El grupo de trabajadores de FIBASA en cuanto al factor 1, Temor hacia
el contagio presenta una Actitud que es al menos favorable (valores desde
3,81), y para el factor 2, Confianza e informacioén, la Actitud hacia la BH es
favorable (valores desde 3,58), mientras que en el factor 3, Proteccion y
soporte social la Actitudes también favorable (valores desde 3,36). En
conclusion, para los tres factores, este grupo de trabajadores presenta una

Actitud favorable.
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3.4. Comparaciones multiples dos a dos mediante la prueba de Mann-
Whitney para los trabajadores de FIBASA respecto al factor Proteccion y
Soporte Social.

3.4.1 Otro vs Obrero

Tabla 25. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en
trabajadores del matadero FIBASA.

Factores Matadero N Rango Suma de

Promedio rangos
Temor hacia el contagio FIBASA 13 71.31 927.00
MAPACA 102 56.30 5743.00

Total 115
Confianza e Informacion FIBASA 13 51.38 668.00
MAPACA 102 58.84 6002.00

Total 115
Proteccién y soporte social FIBASA 13 47.42 616.50
MAPACA 102 59.35 6053.50

Total 115

Tabla 26. Estadisticos de contraste de la Prueba de Kruskal-Wallis con
Correccion de Bonferroni (Otro vs Obrero), en el matadero FIBASA.

Temor haciael Confianzae Protecciony

contagio informacion Soporte social
U de Mann-Whitney 4.90.000 577.000 525.500
W de Wilcoxon 5743.000 668.000 616.5 00
Z -1.542 -.762 -1.218
Sig. asintot. (bilateral) 123 446 223

90



De la Tabla N° 26 se tiene que, respecto ala medida de Actitud hacia la
BH referente a Proteccion y soporte social, para los trabajadores del matadero
FIBASA, se obtuvo un valor de p mayor a 0,017 (p=0,233>0,017), indicando
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los
trabajadores que se desempenan como Otro y Obrero y los factores

contrastados.

3.4.2 Otro vs Gerente-Administrativo

Tabla 27. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en el
matadero FIBASA.

Factores Matadero N Rango Suma de

Promedio rangos
Temor hacia el contagio FIBASA 13 14.50 188.50
MAPACA 13 12.50 162.50

Total 26
Confianza e Informacion FIBASA 13 13.23 172.00
MAPACA 13 13.77 179.00

Total 26
Proteccion y soporte social FIBASA 13 15.92 207.00
MAPACA 13 11.08 144.00

Total 26
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Tabla 28. Estadisticos de contraste de la Prueba de Kruskal-Wallis con
Correccion de Bonferroni (Otro vs Gerente-Administrativo) del matadero

FIBASA.
Temor haciael Confianzae Protecciony
contagio informacion soporte social

U de Mann-Whitney 71.500 81.000 53.000

W de Wilcoxon 162.500 172.000 144.000

4 -.672 -.180 -1.620
Sig. asintot. (bilateral) 502 .857 .105

Sig. exacta 5117 .880 @ 1132

[2*(Sig. Unilateral exacta)]

a:No corregidos para los empates.

En la Tabla N° 28 se observa que, respecto a la Actitud hacia la BH
referente al factor Proteccion y soporte social, en los trabajadores del
matadero FIBASA, se tiene que el valor de p es mayor a 0,017 (p= 0.511 >
0,017 para el Factor Temor hacia el contagio; p= 0,880 > 0,017 para el Factor
Confianza e Informacion y p=0,113 > 0,017 para el Factor Proteccidon y Soporte
Social), lo que indica que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre los trabajadores que se desempenan como Otro y Gerente-

Administrativo y los factores estudiados.
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3.4.3. Obrero vs Gerente-Administrativo

Tabla 29. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en

trabajadores del matadero FIBASA.

Factores Cargo N Rango Suma de

desempefiado promedio rangos
Temor hacia el contagio ~ Obrero 102 57.09 5823.50
Gerente-Admttvo. 13 65.12 846.50

Total 115
Confianza e informacién  Obrero 102 58.76 5994.00
Gerente-Admttvo. 13 52.00 676.00

Total 115
Proteccion y soporte Obrero 102 60.95 6217.00

social

Gerente-Admttvo. 13 34.85 453.00

Total 115

Tabla 30. Estadisticos de contraste de la Prueba de Kruskal-Wallis con
Correccion de Bonferroni (Obrero vs Gerente-Administrativo) del matadero

FIBASA.
Temor haciael Confianzae Proteccion y
contagio informacion  Soporte social
U de Mann-Whitney 570.500 585.000 362.000
W de Wilcoxon 5823.500 676.000 453.000
z -822 -.691 -2.667
Sig. asintot. (bilateral) 411 490 .008
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En la Tabla N° 30 se observa respecto a la Actitud hacia la BH en lo
referente al factor Proteccion y soporte social, para los trabajadores del
matadero FIBASA, el valor de p es menor a 0,017 (p=0,008<0,017), indicando
diferencias estadisticamente significativas entre los trabajadores que se
desempefian como Obrero y Gerente-Administrativo, verificado segun la
prueba de Kruskal-Wallis; los valores reportados para el factor 3, son
mayores para los Obreros, que para los Gerentes-Administrativos (los
promedios son respectivamente de 60,95>34,85: ver Tabla 29).

Lo que significa que, como ademas el valor Z es negativo (Z=-2,667),
los trabajadores que se desempefian como Obrero en promedio, tienen una
Actitud hacia la BH en lo referente a Proteccion y soporte social, mayor a la de

los trabajadores que se desempefian como Gerente-Administrativo.

3.5 Comparacion de los niveles de Actitud hacia la BH de los trabajadores

del matadero MAPACA, en base al cargo desempeiiado

Los trabajadores de MAPACA se clasificaron en tres grupos, a saber:
Obrero, Gerente-Administrativo y Otro. La idea es determinar si el tipo de
cargo que desempena el trabajador tiene algin efecto significativo respecto a
la Actitud hacia la BH.

Para determinar si las diferencias observadas se deben al cargo
desempenado, se aplico la prueba no paramétrica U de Kruskal-Wallis para el
caso de tres 0 mas muestras independientes.

Esta prueba estad basada en el siguiente criterio estadistico, si el valor

de p es menor al nivel de significancia 0,05 (p < 0,05) se puede concluir que
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entre al menos dos de los grupos comparados existen diferencias
estadisticamente significativas respecto de la variable en estudio.

De los resultados obtenidos se infiere:

Tabla 31. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en
trabajadores en el matadero MAPACA.

Factores Cargo desempenado N Rango promedio
Temor hacia el contagio Otro 6 55.92
Obrero 95 58.52
Gerente-Administrativo 14 55.36
Total 115
Confianza e informaciéon ~ Otro 6 13.92
Obrero 95 62.38
Gerente-Administrativo 14 47.14
Total 115
Proteccion y soporte social  Otro 6 40.50
Obrero 95 59.86
Gerente-Administrativo 14 52.86
Total 115
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Tabla 32. Estadisticos de contraste de la Prueba de Kruskal-Wallis del
matadero MAPACA.

Temor haciael Confianzae Proteccion y
contagio informacion Soporte social
Chi cuadrado 135 13.683 2.297
gl 2 2 2
Sig. asintot. 935 .001 0.317

Respecto a las medidas de Actitud hacia la BH, de los trabajadores del
matadero MAPACA, se obtuvieron valores de p para los factores Temor hacia
el Contagio (p=0,935>0,05) y Proteccion y Soporte social (p=0,317>0,05)
mayores a 0,05, indicando que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre la Actitud de Obrero, Gerentes-Administrativo y Otro, en
relacion al factor 1: Temor hacia el contagio y el factor 3: Soporte social
percibido.

Sin embargo, en relacion al factor Confianza e Informacion si existen
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,001 < 0,05) en dos o tres de
los grupos a ser comparados, esto es, Obrero vs Gerente-Administrativo vs
Otro o de lo contrario, Obrero vs Gerente-Admnistrativo, Obrero vs Otro,
Otro vs Gerente-Administrativo.

En este caso particular también se uso6 la Correccion de Bonferroni para
las comparaciones multiples dos a dos respecto al factor Confianza e

informacion.
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Grafico 14. Medidas de Actitud hacia la Brucelosis Humana distribuidas por
factores y tipo de trabajador, Matadero MAPACA.

En el grupo de trabajadores de MAPACA, los resultados reportan en
relacion al Factorl, Temor hacia el contagio (Xpiro = 417; Xoprero =
4,19; Xgerente—admtvo = 4,15), una Actitud que se califica como muy favorable
(las medias se encuentran dentro del rango 4 a 5), aunque la Actitud para el
Factor 2, Confianza e informacién respecto a la BH, oscila entre desfavorable
y favorable (Xptro = 2,82; Xoprero = 3,87; Xgerente—admivo = 3,66) y para el
Factor 3, Proteccion y soporte social, se reporté una Actitud favorable

(Xotro = 3,56; Xoprero = 3,93; Xgerente—Admivo = 3,80).
3.6 Comparaciones multiples dos a dos mediante la prueba de Mann-

Whitney para los trabajadores de MAPACA respecto a Proteccion y Soporte

Social.
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3.6.1. Otro vs Obrero

Tabla 33. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en
trabajadores del matadero MAPACA.

Factores Cargo N Rango Suma de
desempefiado promedio rangos

Temor hacia el contagio Otro 6 48.75 292.50
Obrero 95 51.14 4858.50
Total 101

Confianza e informacién Otro 6 12.50 75.00
Obrero 95 53.43 5076.00
Total 101

Proteccién y soporte Otro 6 35.50 213.00

social
Obrero 95 51.98 4938.00
Total 101

Tabla 34. Estadisticos de contraste de la Prueba de Kruskal-Wallis con
Correccion de Bonferroni (Otro vs Obrero) del matadero MAPACA.

Temor haciael Confianzae

Proteccion y

contagio informacion Soporte social
U de Mann-Whitney 271.500 54.000 192.000
W de Wilcoxon 292.500 75.000 213.000
Z -.195 -3.328 -1.340
Sig. asintot. (bilateral) .846 .001 180

98



En la Tabla N° 34 se evidencia que, respecto a la medida de Actitud
hacia la BH, en lo referente a Confianza e informacion, para los trabajadores
del matadero MAPACA, el valor de p es menor a 0,017 (p=0,001<0,017),
indicando diferencias estadisticamente significativas entre los trabajadores
que se desempenian como Otro y Obrero. Lo cual significa que, dado que el
valor de Z es negativo (Z= -3,328), los trabajadores que se desempefan como
Obrero en promedio (porque se esta cuantificando) tienen una Actitud hacia
la BH, en lo referente a los factores 1 y 2 (Temor hacia el contagio y Confianza
e informacién), superior a la de los trabajadores que se desempefian como

Otro.

3.6.2. Otro vs Gerente-Administrativo

Tabla 35. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en
trabajadores del matadero MAPACA.

Factores Cargo N Rango Suma de
desempefiado promedio rangos
Temor hacia el contagio Otro 6 10.67 64.00
Gerente-Admttvo. 14 10.43 146.00
Total 20
Confianza e informaciéon ~ Otro 6 4.92 29.50
Gerente-Admttvo. 14 12.89 180.50
Total 20
Proteccion 'y  soporte Otro 6 8.50 51.00
social
Gerente-Admttvo. 14 11.36 159.00
Total 20
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Tabla 36. Estadisticos de contraste de la Prueba de Kruskal-Wallis con
Correccion de Bonferroni (Otro vs Gerente-Administrativo) del matadero

MAPACA.
Temor haciael Confianzae Protecciony
contagio informacion soporte social

U de Mann-Whitney 41.000 8.500 30.000

W de Wilcoxon 146.000 29.500 51.000

z -.083 -2.779 -998

Sig. asintot. (bilateral) 934 .005 318

Sig. exacta 968 * .003 * 353 °

[2*(Sig. Unilateral exacta)]

a.- No corregidos para los empates.

En la Tabla N° 36 se observa, respecto a la Actitud hacia la BH referente

al factor Confianza e informacién, para los trabajadores del matadero

MAPACA, que el valor de p es menor a 0,017 (p=0,03<0,017), indicando

diferencias estadisticamente significativas entre los trabajadores que se

desempefian como Otro y Gerente-Administrativo.

Ademas, como el valor Z es negativo (Z=-2,779) ello significa que los

trabajadores que se desempefian como Gerente-Administrativo en promedio

tienen una Actitud hacia la BH referente a Confianza e informacion superior a

los trabajadores que se desempenan como Otro.
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3.6.3. Obrero vs Gerente-Administrativo

Tabla 37. Rangos promedios de la Prueba U de Mann-Whitney, en
trabajadores del matadero MAPACA.

Factores Cargo desempeniado N Rango Suma de
promedio  rangos

Temor hacia el contagio  Obrero 95 55.38 5261.00
Gerente-Admttvo. 14 52.43 734.00
Total 109
Confianza e Obrero 95 56.95 5410.50
informacién
Gerente-Admttvo. 14 41.75 584.50
Total 109
Proteccion y soporte Obrero 95 55.88 5309.00
social
Gerente-Admttvo. 14 49.00 686.00
Total 109

Tabla 38. Estadisticos de contraste de la Prueba de Kruskal-Wallis con
Correccion de Bonferroni (Obrero vs Gerente-Administrativo) del matadero
MAPACA.

Temor hacia el Confianzae Protecciony

contagio informacion Soporte social
U de Mann-Whitney 629.000 479.500 581.000
W de Wilcoxon 734.000 584.500 686.000
Z -.327 -1.685 -.763
Sig. asintot. (bilateral) 744 .092 445
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En la Tabla N° 38 se observa que respecto a la Actitud hacia la BH por parte
de los trabajadores del matadero MAPACA, en lo referente al Factor 1,Temor
hacia el contagio (p=0,744>0,017), el Factor 2, Confianza e informacion
(p=0,092>0,017) y el Factor 3, Proteccién y soporte social (p=0,445>0,017), dado
que estos tres valores resultan ser mayores al limite impuesto por la prueba
(0,017), se concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre las actitudes de los trabajadores que se desempenan como Obrero y

Gerente-Administrativo.
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CArIiTULO VI
ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO EN SU VERSION DEFINITIVA

En este capitulo se discuten los resultados de la aplicacion del
instrumento disefiado en su version definitiva, contemplando las actitudes
hacia la Brucelosis Humana, de la muestra estudiada, comparando ambos

mataderos.

1. Actitudes hacia la Brucelosis Humana

La comparacion de las actitudes hacia la patologia investigada segun
los diferentes cargos que ocupan los sujetos encuestados muestra un patrén
muy similar para los trabajadores de ambos mataderos, que en general
resulta ser una Actitud favorable; la iinica diferencia se presenta en cuanto a
la Actitud Media de los Obreros (muy favorable para MAPACA).

En el caso de FIBASA no hay diferencias, dado que todos los
trabajadores encuadran dentro de la Actitud favorable.

Estos resultados se aprecian en la Tabla N° 39, a continuacion.
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Tabla 39. Actitud Media hacia la BH, comparacion de ambos mataderos,
distribuidos segun factores.

FIBASA MAPACA
Cargo F1 F2 F3 F1 F2 F3
Gerente-
Admttvo. 4,17 3,69 3,36 4,15 3,66 3,80
Obrero 3,81 3,71 4,03 4,19 3,87 3,93
Otro 4,28 3,58 3,83 4,17 2,81 3,56

F1 (Factor 1): Temor hacia el contagio
F2 (Factor 2): Confianza e Informacion
F3 (Factor 3): Proteccién y Soporte Social

En la misma Tabla N° 39, se aprecia que, en la muestra de trabajadores
estudiados, la Actitud Media hacia la BH en ambos mataderos es muy
parecida, siendo favorable para los trabajadores de FIBASA y muy favorable
para los de MAPACA.

Los hallazgos de esta investigacion pueden ser relacionados con la
literatura revisada sobre las Actitudes hacia enfermedades. En particular
cuando se compara con un estudio realizado por Caceres-Manrique et al.,
2009 sobre el Dengue y su control, donde los conocimientos sobre esta
enfermedad, al igual que la BH, son deficientes. En el estudio revisado, las
actitudes resultaron ser buenas, pero no oOptimas, pero las practicas de
prevencion resultaron ser, muy inadecuadas, sobre todo en lo referente a la
participacién comunitaria.

Una situacién distinta pero de similares consecuencias se presentd en
el estudio realizado por Benitez-Leite et al., 2002, quienes examinaron los
conocimientos, actitudes y practicas de una muestra de habitantes de un

barrio de la ciudad de Asuncion (Paraguay) acerca del control de los
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mosquitos y del Dengue. Estos investigadores encontraron que los sujetos
poseen conocimientos adecuados con respecto a las caracteristicas del
Dengue y al control de los mosquitos, pero existe una escasa actividad de
participacion comunitaria y los conocimientos (informacién) adecuados, no
necesariamente derivan en practicas preventivas.

También se han reportado situaciones opuestas a las referidas; como
es el caso de Rivera-Jacinto et al., 2010, en su estudio relacionado con el
conocimientos, actitudes y practicas sobre Fascioliasis en madres de una
zona rural andina del norte peruano, en donde encontraron que las actitudes
de las encuestadas son mayoritariamente favorables para realizar
actividades de prevencion y control, pese a que sus conocimientos son
incorrectos y que el entorno familiar realiza ciertas practicas de riesgo para
la enfermedad.

Por otra parte, Castillo et al. 2008, al describir los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la Bartonelosis aguda (BA) en Pert, sostienen que
mas de la mitad, de los encuestados, reconoce de manera dptima aspectos
elementales sobre la Bartonelosis y el vector que la transmite, aunque la
poblacién en su mayoria desconoce que medidas preventivas son efectivas
para evitar la enfermedad y por tanto no las practica, aunque
paradojicamente la poblacion tiene actitudes favorables hacia la prevencion
de la enfermedad.

Ahora bien, los hallazgos de esta investigacion se relacionan con otros

estudios realizados sobre actitudes hacia la enfermedad. Tal es el caso de
Stefano et al., 2007, quienes evaluaron creencias, actitudes y conocimientos

asociados a la Hiperplasia Prostatica Benigna, encontrando basicamente alta
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desinformacion acerca de la enfermedad y su relacion con la funcion sexual
en los pacientes.

Jamanca et al., 2005 en un estudio realizado para determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas con respecto al Dengue en poblacion
peruana, encontraron que era necesario implementar actividades
intersectoriales de promocion, prevencion y control del dengue,
especialmente para aquellas personas provenientes de la sierra; asi como
fortalecer la vigilancia entomoldgica, sobre todo en aquellas viviendas
donde se reportan picaduras sospechosas de Aedes aegypti.

Notese que al contrario, de los casos considerados, los sujetos
analizados para el presente estudio, demostraron poseer buenos niveles de
informacion acerca de la BH; ahora bien, es de tener en cuenta que solo se
empled un item para la medicion del grado de informacion, de modo que es
posible interpretar estos resultados como dependiendo al menos en parte de
la deseabilidad social, esto es, del hecho de que muchos de los sujetos pueden
haber respondido afirmativamente a la pregunta inicial, motivados por el
deseo de “no quedar en evidencia” como ignorantes de lo que es la BH.

No obstante lo anterior, debe recordarse que el instrumento, posterior
a su validacion, ha sido empleado para medir primordialmente las actitudes,
de manera que la anterior interpretacion debe matizarse, dejando abierto un
espacio para la medicion detallada de la informacién sobre la BH con otro
instrumento diferente al que se disefid en esta investigacion.

Es asi como en el caso de la investigacion de Benitez-Leite et.al., 2002

se encontrd para el caso de conocimientos, actitudes y practicas acerca del

Dengue en Paraguay que a pesar de que los sujetos presentaban
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conocimientos adecuados acerca de la enfermedad, sus practicas no eran las
correctas, lo cual coincide con los hallazgos de la presente investigacion para
una poblacién que también es de origen latinoamericano.

No obstante, en estas latitudes se han encontrado también resultados
diferentes a los que se reportan; es el caso por ejemplo de la investigacion de
Caceres-Manrique et. al., 2009, sobre conocimientos, actitudes y practicas
para el caso del Dengue en Colombia, en la cual reportan que a pesar de que
la muestra presentaba conocimientos escasos sobre la patologia, tenian
actitudes favorables al control, pero practicas inadecuadas.

Es por ello que resulta sumamente necesario disenar programas de
intervencion educativos para la prevencion, dirigidos no sélo a incrementar
la informacion disponible, sino también a modificar las actitudes. Un
ejemplo de esto se muestra en el trabajo de Rodriguez, et al., 2009, quienes
aplicaron una intervencion de cardcter educativo para elevar el nivel de
conocimientos sobre Brucelosis en trabajadores expuestos a riesgo y
encontraron que al inicio de la investigacion los trabajadores tenian un bajo
nivel de Conocimiento sobre la patologia (31,8 %) y luego de la intervencion
se logré un aumento significativo del nivel de Conocimiento (91%), por lo

que ésta se considero efectiva.

2. Actitudes segun los grupos de trabajadores

Se recordara que, a efectos del analisis, los trabajadores se reagruparon
en 3 bloques: Gerente y/o Administrativo, Obrero y Otro.

En el caso del Grupo de Gerente y Administrativo, para los 3 factores

considerados, el Temor hacia el contagio, la Confianza e informacion y la
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Proteccion y soporte social, son equivalentes en los trabajadores de los
mataderos FIBASA y MAPACA.

Para el caso del segundo grupo mencionado antes, los Obreros, que
fueron el grupo mas numeroso de la muestra (75.6% FIBASA y 82.6%
MAPACA) los resultados para los 3 factores del constructo, a saber: el Temor
hacia el contagio, la Confianza e informacion y Proteccion y soporte social,
son equivalentes en los trabajadores Obrero de los mataderos FIBASA y
MAPACA.

Finalmente, en el caso del tercer grupo, los trabajadores que se
desempefian como Médicos veterinario y trabajadores eventuales (Otro), los
factores actitudinales: Temor hacia el contagio, la Confianza e informacion y
Proteccion y soporte social, presentaron valores equivalentes para este grupo
de trabajadores, en ambos mataderos.

Los valores de las actitudes se exponen en el siguiente acapite.

3. Las Actitudes segun los factores del constructo

En el caso del Factor 1, Temor hacia el contagio, los trabajadores de
ambos mataderos tienen una Actitud media hacia la BH de 4,04 lo que se
corresponde con una Actitud muy favorable con respecto al Temor hacia el
contagio, lo que se interpreta como bajo temor de contagiarse.
Especificamente, los trabajadores de FIBASA tienen una Actitud media hacia
el Temor de contagiarse igual a 3,91, lo que constituye una Actitud favorable,
mientras que los trabajadores de MAPACA tienen una Actitud media hacia el

Temor de contagiarse igual a 4,19, indicando una Actitud muy favorable.
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Esto implica que ambos grupos de trabajadores presentan actitudes
favorables en este primer factor del constructo, lo que significa que los
trabajadores tienen escaso Temor al contagio con BH.

En cuanto al Factor 2, Confianza e informacion: los trabajadores de
ambos mataderos tienen una actitud media hacia la BH igual a 3,75 lo que
indica una Actitud favorable con respecto a Confianza e informacion. Los
trabajadores de FIBASA tienen una Actitud media igual a 3,71 en este factor,
cifra que se cataloga como favorable, mientras que los trabajadores de
MAPACA tienen una Actitud media en este factor igual a 3,79, siendo Actitud
favorable.

Noétese de que se trata de que el trabajador posea una Actitud en cuanto
a cierto factor; en este caso, las actitudes son favorables en cuanto al factor
Confianza de no contagiarse de BH y en cuanto al manejo de informacion
sobre la BH.

Esto significa que ambos grupos presentan una Actitud favorable para
el segundo factor del constructo, por lo que los trabajadores tienen confianza
en no contagiarse con la BH y tienen una Actitud de suficiencia con respecto a
la informacion que manejan sobre esta enfermedad. Lo que quiere decir que
como se fian en que no se pueden contagiar, no hay Temor al contagio.
Finalmente, en cuanto al Factor 3, Proteccién y soporte social, en forma
general los trabajadores de ambos mataderos tienen una Actitud media hacia
la BH igual a 3,89, lo que indica una Actitud favorable. Los trabajadores de
FIBASA tienen una Actitud media en Proteccion y soporte social igual a 3,89,
mientras que los de MAPACA tienen una Actitud media igual a 3,90. Estos

resultados implican que la Actitud en cuanto al factor nimero 3, es favorable,
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por lo que los trabajadores perciben tener una adecuada proteccion del
Estado y soporte social de sus semejantes, ante un posible contagio con la
enfermedad a la que se refiere la presente investigacion.

Esta creencia influye sobre el riesgo de enfermarse, de manera tal que
el sujeto se siente relativamente seguro ante el riesgo de contagiarse, por
manejar cierta informacion acerca de la enfermedad y sus riesgos, por lo que
percibe subjetivamente la probabilidad de contagio como baja, debido
también a que espera atencidon de parte del sistema de salud y, finalmente,
porque confia en que recibira ayuda de parte de su comunidad o red social,
en caso de contagio.

En sintesis, basdndonos en los datos que se muestran en la Tabla N° 39,
se puede decir que el Temor hacia el contagio con la BH, la Confianza e
informacion acerca de la BH y la Proteccion y soporte social que se espera
recibir de parte de las autoridades, son equivalentes en puntuacién para los
trabajadores de ambos mataderos, siendo favorables.

Se obtuvo para el caso de FIBASA un promedio de Actitud de 4.086
hacia el factor Temor hacia el contagio, un promedio de 3.66 para el Factor
Confianza e informacion, y un promedio de 3.74 para Proteccidon y soporte
social, siendo el promedio de 3.82 para los tres factores. Y en el caso de
MAPACA, una Actitud promedio de 4.17 para el factor 1: Temor hacia el
contagio, un promedio de 3.78 para el factor 2: Confianza e informacién, y un
promedio de 3.76 para el factor 3: Proteccion y soporte social, siendo el
promedio de 3.90 para los tres factores. Y el promedio para ambos mataderos

(todos los trabajadores) es de 3.86 puntos.
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Estos resultados indican que hay un cierto grado de Temor hacia el
contagio con la BH ya que la disposicion actitudinal de los trabajadores es
favorable, aunque perciben que la posibilidad de contagio sea baja.

Cabe preguntarse qué es lo que les genera confianza. Resulta
probable, dado que esta informacion no fue averiguada mediante la encuesta,
que esta confianza surge a través de la proteccion que brinda el Estado, con la
presencia de hospitales y ambulatorios, y debido a las actividades
comunitarias de educacion para la salud; de alli que los sujetos confian en
que se les proporcionara atencidn sanitaria por parte de los sistemas de salud
estatal y de las comunidades.

Por lo demads, un elemento que incrementaria esta confianza estaria
dado por la ocurrencia de las charlas que promueven la prevencion ante éstas
y otras patologias, tarea preventiva que es cumplida en cierta medida por los
servicios de salud, y en algunos casos por los propios mataderos, cuyo
objetivo principal es disminuir el riesgo de contagio de BH. Se puede
especular que esa confianza y el creer que tienen una buena informacion
sobre el tema (Factor 2: Confianza e informacion), les permite disminuir su

temor a contagiarse.
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CONCLUSIONES

1) Acerca del tema y su relevancia.

La Brucelosis en seres humanos es una enfermedad que puede llegar
a tener consecuencias sumamente graves para la salud; las zonas ganaderas
son regiones endémicas para esta enfermedad, por lo que resulta de
primordial interés que existan instrumentos para comprender el modo como
piensan y perciben esta zoonosis quienes se encuentran en situacion de riesgo
de contraer esta enfermedad, especialmente por razones de trabajo, como es
el caso de los trabajadores de las empresas de beneficio y procesamiento del
ganado.

A pesar de la relevancia social del tema, no se conoce cudles son, ni
cdmo son, las actitudes hacia la Brucelosis Humana por parte de los sujetos
que laboran en los mataderos en Venezuela, quienes configuran la poblacion

mas expuesta a dicha zoonosis.

2) Acerca del diseio y validacion del instrumento

En razdén de lo expuesto, para la presente Tesis Doctoral, se disefi6 y
validé psicométricamente un instrumento para la determinacién de las
actitudes de los sujetos en relacion con la Brucelosis Humana.

El instrumento correspondiente a la Version 1 constaba inicialmente de
3 partes: una primera parte, destinada a recabar los datos sociodemograficos
de los sujetos; una segunda parte destinada a recolectar datos sobre la

informacién que maneja el sujeto acerca de la Brucelosis Humana, y una
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tercera parte, dirigida al andlisis de las actitudes propiamente dichas hacia la
Brucelosis en los seres humanos.

El instrumento en su Version 1 se aplico a un total de 422 sujetos. La
variable fundamental a considerar fue la Actitud hacia la Brucelosis Humana
por parte del personal que labora en mataderos; se analizaron ademas otras
12 variables para un total de 13.

Efectuado el andlisis psicométrico de los datos encontrados, se
determinaron en definitiva 3 factores; el primer factor quedo integrado por 10
items, con un a de Cronbach de 0.891. A su vez, el segundo factor quedo
compuesto por 8 items, arrojando una a de Cronbach de 0.840. La
denominacion que se les dio a ambos factores fue: Factor 1: Temor hacia el
contagio; y Factor 2: Confianza e Informacion. Luego se determind un tercer
factor, que se denominé Factor 3: Proteccion y soporte social. Finalmente, el
tercer factor quedd compuesto por 11 items, con un a de Cronbach de 0.922.

La validez del instrumento fue comprobada mediante la aplicacion de
estadisticos. Los valores de a de Cronbach fueron muy elevados, habiéndose
presentado de la siguiente manera: para la Parte II, un a de Cronbach de
0.856. Para la Parte IIla, o de Cronbach de 0.911. Para la Parte IlIb o de
Cronbach 0.884 inicialmente, y luego de efectuada la depuracion, mediante el
andlisis factorial, el primer factor reportd un « de Cronbach de 0.891, y el
segundo factor un « de Cronbach de 0.840. La Parte Illc alcanzdé una « de
Cronbach de 0.947, pero se recordara que fue eliminada, y finalmente, la
Parte IIId present6 un a de Cronbach de 0.922, conteniendo el tercer factor

del constructo. Recuérdese que el a de Cronbach es una medida de la
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consistencia interna de un test psicologico, esto es, de la medida en que los
items del test se corresponden unos con otros (Everett & Wykes, 2011).

Debe aclararse que no se encontraron 3 factores para una misma
dimension del constructo, sino que, debido a que el instrumento se componia
de varias partes, cada una de ellas con su respectiva escala actitudinal,
correspondientes a distintas dimensiones del constructo (Actitudes hacia la
Brucelosis Humana), se mantuvieron 3 de las dimensiones del constructo,

encontrandose en una de ellas 2 factores, y encontrandose en la otra, 1 factor.

3) Acerca de la aplicacion del instrumento en su version definitiva

El instrumento disefiado ha demostrado ser una herramienta valida y
fiable; recuérdese que los valores fueron: primer factor con un a de Cronbach
de 0.891, segundo factor con un a de Cronbach de 0.840, y el tercer factor con
un « de Cronbach de 0.922. Este instrumento fue disefiado para la mediciéon
de actitudes hacia la enfermedad denominada Brucelosis en Humanos, en
trabajadores de mataderos en el estado Mérida, Venezuela.

Los hallazgos resultantes de su aplicacion en la poblacion seleccionada
muestran trabajadores que poseen informacion sobre el tema, y que
presentan una Actitud favorable hacia el mismo, lo que significa que tienen la
disposicidn a actuar para protegerse, a adquirir mayor informacion sobre la
BH, y a asumir conductas adecuadas a fin de evitar la propagacion de la
enfermedad.

En cifras, para el caso de FIBASA se obtuvo un promedio de 4.086 en el
Factor 1, un promedio de 3.66 para el Factor 2, y un promedio de 3.74 para el
Factor 3, con un promedio de 3.82 para los tres factores. Y en el caso de

MAPACA, un promedio de 4.17 para el Factor 1, un promedio de 3.78 para el
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Factor 2, y un promedio de 3.76 para el Factor 3, siendo el promedio de 3.90
para los tres factores. El promedio para ambos mataderos (todos los
trabajadores, todos los factores) es de 3.86 puntos.

Queda asi en manos de las autoridades la ejecucion de programas de
formacion y capacitacion dirigidos a la poblacion en general y dirigidos en
especial a la poblacion bajo riesgo de contraer la BH, que les permitan
adquirir al menos la informacién minima necesaria como para que esa Actitud
positiva hacia la patologia, se convierta en conductas de prevencion que

permitan disminuir la prevalencia y la incidencia de esta zoonosis.

4) Caracteristicas de la muestra:

El 93,17% de sus trabajadores son de sexo masculino y el 6,86 % de
sexo femenino. La edad oscild entre 18 y 49 afios; el 75% de los trabajadores
tienen como maximo 36 afos, y el 25% restante tienen entre 37 y 49 afos de
edad. En cuanto al estado civil, el 38% manifest6 ser casado y el 22,4% dijo
convivir en pareja de hecho, por lo que 60,4% de los trabajadores tienen la
responsabilidad econdmica del hogar.

Respecto a los cargos desempeniados se tiene que el 78,8% son obreros,
el 7,6% ejercen Otra funcion (tal como la de Vigilante), 7,2% ocupan cargos
administrativos, 3,6% cargos gerenciales, 2% vigilantes y 0,8% choferes.

En cuanto al tiempo laborando en estos mataderos, oscila entre 1 mes
y 204 meses respectivamente; el tiempo medio de trabajo es de 34 meses con
una alta variabilidad media, y la mayoria de los trabajadores (52,8%) tienen

17 0 menos meses trabajando en estos mataderos.
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Respecto al nivel de instruccion, el 2,8% no respondié. La mayoria
tiene bachillerato aprobado, 10,8% son bachilleres técnicos y 46,4% son solo
bachilleres, es decir, el 57,2% de los trabajadores de estos mataderos
manifestaron ser bachilleres. El 23,2% han cursado el nivel basico de
educacidon primaria, el 11,2% poseen titulo universitario, el 4% es técnico
superior universitario y el 1,6% tiene estudios de postgrado.

En cuanto a si padecieron o padecen la BH, el 12,4% manifesté no
saber si la padecid en el pasado, el 85,2% afirmd no haber padecido esta
patologia; respecto al momento en que fue aplicado el instrumento, el 77,2%
de los trabajadores manifesté no padecer de BH, mientras que el 22.8%,
manifesté desconocerlo. En todo caso, debe sefialarse que en el andlisis de las
muestras de sangre que se llevdo a cabo para ambos mataderos, como
retribucidn por su participacion en la investigacion, se encontraron 3 casos de

infeccién por BH.

5) Acerca del comportamiento de la variable examinada

En la literatura especializada se reportan resultados contradictorios
que no permiten emitir un juicio concluyente acerca del comportamiento de
las personas bajo riesgo de contraer enfermedades infecto-contagiosas.

En todo caso, el fundamento es que aunque el sujeto mantenga una
Actitud adecuada o favorable hacia la prevencion, su conducta no
necesariamente se encuentra directamente determinada por dicha Actitud,
de modo que ambos aspectos pueden ir en direcciones opuestas (Stahlberg

& Frey, 1991; Whittaker, 2009).
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La explicacion mas sencilla es que la disposicion a actuar (recuérdese,
el elemento conativo de toda Actitud) representa un escaso determinismo en
el constructo “Actitudes” de las personas (Dosil, 2002; Llanos et al., 2006). Si
esto es asi, queda una importante tarea por delante para las universidades,
los institutos de investigacion y los Ministerios de Salud y de Educacion, en
cuanto a la creacion de programas de informacién y formacion acerca de
esta clase de enfermedades, focalizados en el componente conativo de las
actitudes, esto es, a estimular a las personas a actuar responsablemente en
favor de su propia salud (Ministerio de Salud del Pert, 2004).

Finalmente, existe un aspecto muy interesante en los hallazgos del caso
venezolano que aqui se reporta, y es que hay un terreno fértil para las
campanas de informacién y prevencion que es deber del Estado llevar a
cabo, y en consecuencia conlleva cierto optimismo con respecto al posible
fruto de dichas campafias.

Esto tiene sentido puesto que segun la literatura especializada, uno de
los elementos que en mayor medida puede cambiar la Actitud es la
Informacién que se tiene acerca del objeto de interés actitudinal (Cerdd, 1978;
Papalia, 2006; Whittaker, 2009), de manera que la informacion que se brinde
al publico en situacion de riesgo juega un papel importante en la relacion
entre Actitud y comportamiento de prevencion ante enfermedades, en la
medida en que logicamente se puede inferir que a mayor informacién la
Actitud de prevencion deberia de ser mayor también, a efectos de evitar el

contagio.

117



6) Acerca del comportamiento de la variable en ambos mataderos

Como se ha indicado anteriormente, para el analisis de las actitudes de
los trabajadores, esto se agruparon en 3 bloques, a saber: Gerente y/o
Administrativo, Obrero y Otro.

En el caso del Grupo de Gerente y Administrativo, para los 3 factores
considerados, las actitudes medias fueron equivalentes en los trabajadores de
ambos mataderos (Factor 1: FIBASA=4.17, MAPACA=4.19; Factor 2: FIBASA=
3.69, MAPACA-= 3.66; Factor 3: FIBASA=3.36, MAPACA= 3.80).

Para el caso del grupo de Obrero, el mas numeroso, los resultados
para los 3 factores del constructo fueron también equivalentes (Factor 1:
FIBASA= 3.81, MAPACA= 4.19; Factor 2: FIBASA= 3.71, MAPACA= 3.87;
Factor 3: FIBASA=4.03, MAPACA=3.93).

Por altimo, en el caso del grupo de los trabajadores catalogados como
Otro, los factores actitudinales presentaron valores también equivalentes
(Factor 1: FIBASA=4.28, MAPACA= 4.17; Factor 2: FIBASA= 3.58, MAPACA=
2.82; Factor 3: FIBASA=3.83, MAPACA= 3.56).

Finalmente, los datos muestran (como se pudo apreciar en la Tabla N°
39), que las actitudes de Obrero, comparados con la del personal Gerente-
Administrativo, son muy similares para ambos mataderos; asi, mientras que
en MAPACA en Obrero puntiian mas alto que los Gerente-Administrativo en
todos los factores, para el caso de FIBASA, en Obrero también punttian mas
alto, excepto en el primer factor.

Ahora bien, dado que las diferencias de puntuacién son minimas, se
puede concluir que el cargo desempenado no ha influido en la presencia de

determinada Actitud, como ya se ha explicado anteriormente, en ambos
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mataderos, especificamente para el caso de estos dos tipos de cargo, que
vienen a ser los casos extremos, esto es, trabajadores de caracteristicas que
debian de ser opuestas, dada la naturaleza de su labor, y dado el posible
grado de instruccion asociado al cargo. Ademas es bien conocido que al no
estar bien informados este personal sus actitudes hacia la BH u otras
patologias, pueden no ser las mas apropiadas, lo que podria redundar el

r1esgo y prevencion al COl’ltagIO Yy sus consecuencias.

7) Acerca de las actitudes segun los factores encontrados.

El Temor hacia el contagio con BH, la Confianza e informacion acerca
de la BH y la Proteccién y soporte social que se espera recibir de parte de las
autoridades, son equivalentes en puntuacion para los trabajadores de ambos
mataderos, resultando favorable, lo que indica que existe cierto natural y
comprensible grado de Temor hacia el contagio.

Especificamente, se recordara que en el caso del Factor 1, Temor hacia
el contagio, hay una Actitud muy favorable (4,128 promedio para ambos
mataderos); en el Factor 2, Confianza e Informacion, en forma general hay
una Actitud favorable (3,72 promedio para ambos mataderos), y en cuanto al
Factor 3, Protecciéon y Soporte Social, en forma general se encontré una
Actitud media favorable (3,75 promedio para ambos mataderos).

Esto resulta crucial para un ente como el Ministerio del Poder Popular
para la Salud, puesto que quiere decir que estos tres factores explican la
variabilidad de la Actitud hacia la BH, y que por lo tanto, a partir de ahora, en
términos de politicas de informacion en salud para la zona estudiada, toda

campanfa que pretenda incidir sobre la Actitud hacia la BH a fin de mejorar el
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grado de prevencion, deberd tener en cuenta estos tres factores vy,

deseablemente, hacer uso del instrumento aqui disefiado.

8) La confianza y la veracidad de las creencias.

En la poblaciéon seleccionada se aprecidé que los trabajadores
correspondientes a los dos mataderos (en todos los grupos) tienen en su
mayoria informacion sobre la BH, lo cual se relaciona con el hecho de que
presenten una Actitud favorable o positiva hacia la BH, en cuanto a recibir
informacién, presentar temor a contagiarse y confiar en que el estado
mantendrd medidas sanitarias en caso de contagio. Se podria ahora relacionar
esto con los componentes de toda Actitud, como se explico en el Marco
tedrico, como son el cognitivo, el conativo y el emotivo, aunque esto es
necesariamente especulativo, ya que la encuesta no estuvo dirigida a evaluar
estos componentes, sino solamente la Actitud hacia la BH.

En cuanto al componente cognitivo, los trabajadores creen basicamente
que no pueden infectarse con la BH, ya que segin parece consideran que su
informacion es buena. Pero la realidad es que tienen poca informacion del
tema, como se reflejo en la prueba de validacion del instrumento, aunque
piensen que si la tienen, es por ello que su Actitud es favorable en cuanto al
primer factor (Temor al contagio), lo que se traduce en no temer contagiarse y
en cuanto al segundo componente de la Actitud (emotivo) esto implica que
emocionalmente no experimentan preocupacion ante el riesgo. No obstante,
en cuanto al tercer componente (conativo), se notd6 que si hay un
comportamiento de proteccién, pues utilizan instrumentos de seguridad

como son lentes, botas, delantales, guantes, etc.
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Es asi como se puede concluir, que estos grupos de trabajadores, tienen
poco Temor al contagio, en vista del efecto de la informacion acerca de la
enfermedad y sus riesgos, que manejan, y al sentirse protegidos y seguros, al
creer que los sistemas de salud les van a atender si llegan a padecer de esta
infeccion.

No obstante, debe indicarse que la realidad de los centros de salud
rurales de la zona considerada (ambulatorios) no es la mejor, que presentan
fallas de funcionamiento y problemas de dotacién de recursos materiales y
humanos, asi como carencia de personal especializado, lo cual va en contra de
la confianza antes referida, que puede constituirse en un factor de riesgo ante
la situaciéon de contagio, debido a creencias que no tienen una base empirica

real.
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RECOMENDACIONES:

1) Acerca de la investigacion sobre el tema tratado:

Dada la relevancia del tema analizado en la presente tesis doctoral,
resulta de primordial relevancia que el instrumento elaborado y puesto a
prueba en la presente investigacion sea aplicado en otras zonas endémicas del
pais en las cuales se presenta una alta probabilidad de contagio con BH para
los trabajadores, como son las zonas de crianza de ganado bovino, caprino,
porcino y ovino: el drea de Los Llanos (estados de Apure, Barinas, Monagas,
Guadrico y Falcon). Ahora bien, dado que se ha encontrado una variedad
marina de la Brucella, presente en los delfines, se debe considerar este nuevo

factor de riesgo (Free y Castro, 2001).

2) Acerca del instrumento:

El instrumento debe ser aplicado no solo en otras latitudes del &mbito
geografico del pais donde se validé (Venezuela), sino también en otros paises
en vias de desarrollo, con escasos controles sanitarios, en donde también la
BH es endémica, tales como Argentina, Paraguay, Uruguay o México, entre
otros.

Ahora bien, el instrumento elaborado presenta limitaciones, como
cualquier otro que se prepara por vez primera, de manera que una alternativa
viable en este respecto puede ser la de desarrollar nuevas versiones del
instrumento mediante las cuales se examinen en detalle los componentes de
toda Actitud, esto es, el componente emotivo, el componente conativo y el

componente cognitivo. Esto permitiria no sélo avanzar en la comprension del
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fenomeno analizado, sino profundizar en el conocimiento de las razones, las
emociones y la tendencia a la accidbn por parte de quienes, de manera
aparentemente paraddjica, disponen de informacion acerca de la BH y
comprenden esa informacion, pero no siguen pautas de seguridad para su

propia proteccion o la de su familia.

3) Acerca de la informacion sobre la BH:

Parece claro que la informacidn recabada para la presente tesis, debe
ser difundida entre la poblacién en riesgo y entre las instituciones
relacionadas con el tema. Asi, este trabajo debe ser divulgado en las
universidades (a efectos de la labor de investigacion), entre los trabajadores
de los mataderos y sus directivos, en las comunidades de las dreas endémicas,
y sobre todo, ante los organismos de salud del Estado venezolano, que son
los que pueden acometer la tarea de disefar y ejecutar los programas de
prevencion necesarios, los cuales, al menos desde ahora, ya cuentan con una
fuente de informacion actualizada (con esta Tesis Doctoral), y con un

instrumento adecuado, que antes no existia.
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Anexo 1:

Comunicacion formal dirigida a la Gerencia del Matadero Semi-industrial de

Lagunillas (Frigorifico Sucre)®

Universidad de Los Andes
AR Facultad de Farmacia y Bioandlisis
&-@B;‘gm AL LABORATORIO DE ZOONOSIS

D LOS AN Telf 2403494

Mérida, 08 de julio del 2010
Ciudadano
José Gregorio Guillén
Director de
FRISUCRE, C.A., Lagunillas
Su despacho.

Por medio de la presente me dirijo a ustedes muy respetuosamente a fin
de solicitar su amable colaboracién en la ejecuciéon de una prueba piloto entre
el personal obrero, administrativo y demas de su institucién, para la evaluacion
de un instrumento de encuesta sobre la brucecelosis en humano, el cual estoy
disefiando y sometiendo a prueba para mi Tesis doctoral en Patologia
existencial.

Se trata de un cuestionario sencillo en el cual las personas deberan
brindar informacién acerca de su conocimiento sobre la Brucelosis en humanos
y acerca de sus actitudes hacia la enfermedad. La finalidad ultima de todo esto
es la de poder ayudar a la prevencién de esta enfermedad en el estado Mérida,
de manera que las respuestas de su personal son sumamente importantes como
evaluadores del instrumento.

A tal fin, preciso de su permiso para ocupar unos 40 minutos como
maéaximo del tiempo del personal a su cargo, de modo que le agradezco que
usted determine en qué dia y hora se podria llevar a cabo esta tarea.

Sin mas, agradecienc i %amente,

Coordinadora del laboratorio de Zoonosis de'la
C.1.4.640.640. Telf.0414-7462478. Telf. [abo;qtor{; :0274-2403494..

° L/QL{({?/’“@ 6// g
046 =1 15
OJ"Q;g////«\Ci;"/Q 6;7/!//4/’/\

Comunicacion formal para la aplicacion de las primeras versiones del instrumento.
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Anexo 2:

Comunicacion formal dirigida a la Gerencia del Matadero semi-industrial de

Tovar”

Universidad de Los Andes
Facultad de Farmacia y Bioanidlisis
LABORATORIO DE ZOONOSIS

Telf 2403494

Mérida, 08 de julio del 2010
Ciudadano
Juan Manuel Guerrero
Director del
Matadero Semi-industrial Municipal, Tovar.
Su despacho.

Por medio de la presente me dirijo a ustedes muy respetuosamente a fin
de solicitar su amable colaboracién en la ejecucién de una prueba piloto entre
el personal obrero, administrativo y demas de su institucién, para la evaluacién
de un instrumento de encuesta sobre la brucecelosis en humano, el cual estoy
disefiando y sometiendo a prueba para mi Tesis doctoral en Patologia
existencial.

Se trata de un cuestionario sencillo en el cual las personas deberan
brindar informacién acerca de su conocimiento sobre la Brucelosis en humanos
y acerca de sus actitudes hacia la enfermedad. La finalidad altima de todo esto
es la de poder ayudar a la prevencién de esta enfermedad en el estado Mérida,
de manera que las respuestas de su personal son sumamente importantes como
evaluadores del instrumento.

A tal fin, preciso de su permiso para ocupar unos 40 minutos como
maximo del tiempo del personal a su cargo, de modo que le agradezco que
usted determine en qué dia y hora se podria llevar a cabo esta tarea.

Sin mas, agradeciendo de su colaboracién, atentamente,

—

VL%M Lugo Wicn:

Coordinadora del laboratorio de Zoonosis de l;'
C.1.4.640.640. : 7462478. Telf. Laboratorio:0274-2403494.

By, ks N\'Q}‘

7 . .7 . <z . . .
Comunicacion formal para la aplicacion de las primeras versiones del instrumento.
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Anexo 3:

Comunicacion formal dirigida a la Gerencia del Matadero de Friveca®

Universidad de Los Andes
Facultad de Farmacia y Bioanilisis
LABORATORIO DE ZOONOSIS

Telf 2403494

Mérida, 11 de octubre del 2010
Ciudadano
Angelo de Jesas Mazzocca
Propietario del
Matadero FRIVECA del Vigia.
Su despacho.

Por medio de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente a fin de
solicitar su amable colaboracién en la ejecucién de una prueba piloto entre el
personal obrero, administrativo y demas de su institucién, para la evaluacién
de un instrumento de encuesta sobre la brucecelosis en humano, el cual estoy
disefiando y sometiendo a prueba para mi Tesis doctoral en Patologia
existencial.

Se trata de un cuestionario sencillo en el cual las personas deberan
brindar informacién acerca de su conocimiento sobre la Brucelosis en humanos
y acerca de sus actitudes hacia la enfermedad. La finalidad daltima de todo esto
es la de poder ayudar a la prevencion de esta enfermedad en el estado Mérida,
de manera que las respuestas de su personal son sumamente importantes como
evaluadores del instrumento.

A tal fin, preciso de su permiso para ocupar unos 40 minutos como
maximo del tiempo del personal a su cargo, de modo que le agradezco que
usted determine en qué dia y hora se podria llevar a cabo esta tarea.

Sin mas, agradeciendo de su colaboracién, atentamente,

Coordinadora del laboratorio de Zoonosis de la
C.1.4.640.640. Telf.0414-7462478. Telf. Laboratorio:0274-2403494.

aa“\‘"‘“"‘“"' i,
W “e._.,n- e
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Comunicacion formal para la aplicacion de las primeras versiones del instrumento.
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Anexo 4:

Comunicacion formal dirigida a la Gerencia del Matadero de FILACA®

Universidad de Los Andes
Facultad de Farmacia y Bioandlisis
L'Nli'i:ngrmn LABORATORIO DE ZOONOSIS
BE LOS ANDES Telf2

Mérida, 11 de octubre del 2010
Ciudadano
Ing: Simo6n Freiter
Gerente de Operacion
Matadero FILACA C.A del Vigia
Su despacho.

Por medio de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente a fin de
solicitar su amable colaboracién en la ejecucién de una prueba piloto entre el
personal obrero, administrativo y demas de su institucion, para la evaluacién
de un instrumento de encuesta sobre la brucecelosis en humano, el cual estoy
disefiando y sometiendo a prueba para mi Tesis doctoral en Patologia
existencial.

Se trata de un cuestionario sencillo en el cual las personas deberan
brindar informacion acerca de su conocimiento sobre la Brucelosis en humanos
y acerca de sus actitudes hacia la enfermedad. La finalidad altima de todo esto
es la de poder ayudar a la prevencion de esta enfermedad en el estado Mérida,
de manera que las respuestas de su personal son sumamente importantes como
evaluadores del instrumento.

A tal fin, preciso de su permiso para ocupar unos 40 minutos como
maximo del tiempo del personal a su cargo, de modo que le agradezco que
usted determine en qué dia y hora se podria llevar a cabo esta tarea.

Sin mas, agradeciendo de su colaboracién, atentamente,

Lic. Angela Lugo
Coordinadora del laboratorio de Zoonosis de la

rorio0274 240349 D

£ Y ' .‘ "

C.1.4.640.640. Telf.0414-7462478. Telf. 1.3

Cec: Supervisor de Higiene y Seguridad Industrilhl

Comunicacion formal para la aplicacion de las primeras versiones del instrumento.
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Anexo 5:
Fotografias de la ejecucion del trabajo de campo, matadero FRISUCRE, C.A.,

Lagunillas, Mérida, Venezuela, Julio 2010.

Toma de la muestra sanguinea y datos.
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Anexo 6:
Fotografias de la ejecucion del trabajo de campo, matadero Semi-industrial
Municipal Tovar, Tovar. Estado Mérida,Venezuela, Julio 2010.

Entrada principal del matadero i{eposo de los animales

Aplicacién del instrumento

Jornada de trabajo de los empleados. Notese la falta de Instrumentos de protecciéon laboral.
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Anexo 7:
Fotografias de la ejecucion del trabajo de campo, matadero industrial Friveca, el

Vigia Estado Mérida, Venezuela, Noviembre 2010.

m_ *RIGORIFICO IKoUsTRAL 0
g (ENezielics @
FRIVECA

U 3097@!72.5

Entrada principal del matadero Entrada a las oficinas
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Anexo 8:

Fotografias de la ejecucion del trabajo de campo, matadero industrial FILACA, El

Vigia, estado Mérida, Venezuela, Noviembre 2010.

Aplicacion del instrumento
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Aplicacion del instrumento

Toma de la muestra sanguinea.
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Anexo 9:

Comunicacion formal dirigida a la Gerencia del Matadero FIBASAS®

Universidad de Los Andes
Facultad de Farmacia y Bioanélisis
LABORATORIO DE ZOONOSIS
Telf 2403494/ alugo@ula.ve
Meérida, 25 de abril de 2011.

Ciudadano

Angel Urdaneta

Gerente Matadero FIBASA
Su despacho.

Por medio de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente a fin de solicitar
su amable colaboracién en la ejecuciéon de una encuesta sobre la brucelosis en humano
entre el personal obrero, administrativo y demas de su institucién, para la evaluacién de
un instrumento de encuesta sobre la brucelosis que es parte de mi Tesis doctoral en
Patologia existencial, en otro aparte también el laboratorio esta llevando una linea de
Investigacién en Brucelosis Animal en ganado bufalino, la cudl es parte de la Tesis
Doctoral de la M.V. MSc. Datty Rosales, para lo cual solicitamos su colaboracién en un
muestreo epidemiolégico que implicara los principales mataderos del Sur del Lago.

A tal fin, preciso de su permiso para ocupar unos 40 minutos como maximo
del tiempo del personal a su cargo, de modo que le agradezco que usted determine en qué
dia y hora se podria llevar a cabo esta tarea. Y que el veterinario programe con Uds., la
toma de muestras de sangre al momento de la matanza de lotes de buifalos que les lleguen
al matadero.

Sin mas, agradeciendo de su colaboracién, atentamente,

/Lo n/e— " S—

V<

Lic. Angela Lugo
Coordinadora del Laboratorio de Zoonosis Farmacia y Bioandlisis - ULA
C.1.4.640.640. '
Cel: 0414-7462478. Telf. Laboratorio: 0274-2403494.

Cc: Supervisor de Higiene y Seguridad Industrial Wl

Comunicaciéon formal para la aplicacion de la version definitiva del instrumento.
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Anexo 10:
Fotografias de la ejecucion del trabajo de campo, Matadero FIBASA, Santa
Barbara Del Zulia, Estado Zulia - Venezuela, Abril, 2011.

Aplicacion del instrumento.

Toma de la muestra sanguinea.
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Anexo 11:
Comunicacion formal dirigida a la Gerencia del Matadero Panamericano C.A

(MAPACA)

Universidad de Los Andes
Facultad de Farmacia y Bioanalisis
LABORATORIO DE ZOONOSIS

Telf 2403494

Mérida, 11 de Mayo de 2011.

Gerente Administrativo Matadero Panamericano C.A. (MAPACA).
Su despacho.

Tl aleody

Por medio de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente a fin de
solicitar su amable colaboracién en la ejecucién de una encuesta sobre la
brucelosis en humano entre el personal obrero, administrativo y deméas de su
institucion, para la evaluacién de un instrumento de encuesta sobre la
brucelosis que es parte de mi Tesis doctoral en Patologia existencial, en otro
aparte también el laboratorio estd llevando una linea de Investigacién en
Brucelosis Animal en ganado bufalino, la cual es parte de la Tesis Doctoral de la
M.V.MSc. Datty Rosales, para lo cual solicitamos su colaboracién en un
muestreo epidemiolégico que implicara los principales mataderos del Sur del
Lago.

A tal fin, preciso de su permiso para ocupar unos 40 minutos
como maximo del tiempo del personal a su cargo, de modo que le agradezco
que usted determine en qué dia y hora se podria llevar a cabo esta tarea. Y que
la veterinario programe con Uds., la toma de muestras de sangre al momento
de la matanza de lotes de brifalos que les lleguen al matadero.

Sin més, agradeciendo de su colaboracién, atentamente,

ik

ic. Angela Lugo 3

Coordinadora del Laboratorio de Zoonosis Farmacia- ULA
C.1.4.640.640.

Cel.0414-7462478. Telf. Laboratorio:0274-2403494.

MRIAdOr we seqseszeo
Panamerlcano Mapa c.a.

Carreiare Panamencang Sscior Rio Chiquito
Colonaito - €stade Tachwe

L
-

Cc: Supervisor de l-ligiéne y Seguridad Industrial \J

A\ ~OS -2CM .

Ate @t k,\ e [@ W\
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Anexo 12:
Comunicacion formal dirigida al Supervisor de Higiene y Seguridad Industrial

del Matadero Panamericano C.A (MAPACA)

Universidad de Los Andes
Facultad de Farmacia y Bioanilisis
LABORATORIO DE ZOONOSIS

Telf 2403494

Mérida, 11 de Mayo de 2011.

"°/' v ods

e Administrativo Matadero Panamericano C.A. (MAPACA).

Por medio de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente a fin de
solicitar su amable colaboracién en la ejecucién de una encuesta sobre la
brucelosis en humano entre el personal obrero, administrativo y demas de su
institucién, para la evaluacién de un instrumento de encuesta sobre la
brucelosis que es parte de mi Tesis doctoral en Patologia existencial, en otro
aparte también el laboratorio estd llevando una linea de Investigacién en
Brucelosis Animal en ganado bufalino, la cual es parte de la Tesis Doctoral de la
M.V.MSc. Datty Rosales, para lo cual solicitamos su colaboracién en un
muestreo epidemiolégico que implicara los principales mataderos del Sur del
Lago.

A tal fin, preciso de su permiso para ocupar unos 40 minutos
como maximo del tiempo del personal a su cargo, de modo que le agradezco
que usted determine en qué dia y hora se podria llevar a cabo esta tarea. Y que
la veterinario programe con Uds., la toma de muestras de sangre al momento
de la matanza de lotes de bifalos que les lleguen al matadero.

Sin mas, agradeciendo de su colaboracién, atentamente,

a {72 [
« // { 7
723 S Lic. Angela Lugo
[~~~ Coordinadora del Laboratorio de Zoonosis Farmacia- ULA
=~ C.1.4.640.640.
14-7462478. Telf. Laboratorio:0274-2403494.

at

T
o

pervisor de Higiene y Seguridad Industrial
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Anexo 13:

Fotografias de la ejecucion del trabajo de campo, Matadero MAPACA, La Fria,
Venezuela, Mayo 2011

Aplicacion del instrumento

Aplicacion del instrumento
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Anexo 14:

Instrumento en version para validacion.
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Anexo 15:

Instrumento definitivo.
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