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RESUMEN

Introduccion: Los trabajadores de hatos lecheros estan en constante riesgo de contraer
enfermedades zoonoéticas como la brucelosis, tuberculosis, leptospirosis y carbunco
bacteridiano, por la exposicion a agentes biolégicos y el contacto directo con animales
durante el desarrollo de sus labores. Objetivo: describir y relacionar el nivel de
conocimientos, actitudes, practicas, percepciéon de riesgo y las caracteristicas
sociodemogréficas de los trabajadores de hatos lecheros de la colonia 07 Montes del distrito
de Curuguaty frente a la zoonosis, en el Gltimo trimestre del 2019. Metodologia: estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo y analitico de corte transversal en el cual se utilizd
un cuestionario con 33 preguntas aplicado a 121 trabajadores, con el que se recogieron
variables demograficas, conocimientos, actitudes, practicas y percepcion de riesgo. Los
datos se analizaron a través del programa estadistico SPSS. Para el analisis univariado, se
empled la estadistica descriptiva para representar los datos expresados en frecuencias,
porcentajes y tablas. En el andlisis bivariado, se empled la estadistica inferencial, utilizando
la prueba de Chi Cuadrado, para relacionar las variables en estudio con un p<0,05, como
nivel de significancia. Resultados: El 52,9 % de los trabajadores tenia conocimiento sobre
las enfermedades zoonoticas, el 74,4 % tenia actitudes positivas, el 66,9% implementaba
practicas positivas y el 52,9% percibia el riesgo. ElI conocimiento adecuado estaba
relacionado con las practicas positivas (p=0,017) y la percepcion de riesgo alto (p< 0,001).
La actitud positiva se relacionod con el conocimiento adecuado (p< 0,001), practicas positivas
(p< 0,001) y la percepcion de riesgo alto (p=0,002). Con el sexo masculino se asocié el
conocimiento adecuado (p=0,003), actitudes positivas (p=0,012), y practicas positivas
(p=0,032). El estado civil casado se asocidé con las actitudes positivas (p<0,001) y la
antigtiedad laboral mayor a 10 afios con las actitudes positivas (0,014) y percepcion de riesgo
alto (p=0,015). Conclusiones: Menos del 75% de los trabajadores encuestados tenian
conocimientos, actitudes, practicas y percepciones de riesgo 6Optimos, lo que resulta
preocupante considerando la exposicion constante de los mismos a las enfermedades
zoonoticas, es por ello que se deberian implementar estrategias educativas de caracter
multisectorial concernientes a estas patologias y sus medidas preventivas a modo de mejorar
esta situacion.

Palabras Clave: Zoonosis, conocimientos, practicas, actitudes, percepcion de riesgo, hatos
lecheros.



ABSTRACT

Introduction: Dairy herd workers are at constant risk of contracting zoonotic diseases such
as brucellosis, tuberculosis, leptospirosis and anthrax, due to exposure to biological agents
and direct contact with animals during the development of their work. Objective: to describe
and relate the level of knowledge, attitudes, practices, perception of risk and the
sociodemographic characteristics of dairy herd workers in the 07 Montes colony of the
Curuguaty district against zoonosis, in the last quarter of 2019. Methodology: quantitative,
observational, descriptive and analytical cross-sectional study in which a questionnaire with
33 questions applied to 121 workers was used, with which demographic variables, knowledge,
attitudes, practices and perception of risk were collected. The data were analyzed through the
SPSS statistical program. For the univariate analysis, descriptive statistics were used to
represent the data expressed in frequencies, percentages and tables. In the bivariate analysis,
inferential statistics were used, using the Chi Square test, to relate the variables under study
with a p <0.05, as a level of significance. Results: The 52.9% of the workers had knowledge
about zoonotic diseases, 74.4% had positive attitudes, 66.9% implemented positive practices
and 52.9% perceived the risk. Adequate knowledge was related to positive practices (p =
0.017) and perception of high risk (p <0.001). Positive attitude was related to adequate
knowledge (p <0.001), positive practices (p <0.001) and perception of high risk (p = 0.002).
Adequate knowledge (p = 0.003), positive attitudes (p = 0.012), and positive practices (p =
0.032) were associated with males. Married marital status was associated with positive
attitudes (p <0.001) and working seniority greater than 10 years with positive attitudes (0.014)
and perception of high risk (p = 0.015). Conclusions: Less than 75% of the workers surveyed
had optimal knowledge, attitudes, practices and perceptions of risk, which is worrying
considering their constant exposure to zoonotic diseases, which is why multisectoral
educational strategies should be implemented concerning these pathologies and their
preventive measures to improve this situation.

Key Words: Zoonosis, knowledge, practices, attitudes, perception of risk, dairy herds.



INTRODUCCION

Se estima que existen alrededor de 1.415 microorganismos patogenos para el hombre,
de ellos, entre el 61-65 % son de origen animal y agentes zoonéticos (1). Los mismos son
particularmente importantes por el impacto sustancial en la salud publica en términos de
morbilidad por enfermedad y en factores socioecondémicos como la productividad del ganado y

las consecuencias posteriores causadas por las enfermedades.

Con la naturaleza emergente de los patdgenos zoondticos, es transcendental que sea
considerado el papel actual y futuro que pueden desempefiar los animales domésticos como
fuentes potenciales de nuevas enfermedades, y en este sentido, los ungulados son el hospedador
no humano mas importante, tanto en términos del numero de especies zoonoéticas patdgenas
soportadas como entre las especies zoonoticas emergentes y reemergentes. Geograficamente,
las zoonosis bovinas estan distribuidas uniformemente en todo el mundo, y la mayoria (69%)
tiene una distribucién mundial, en el que los patdgenos bacterianos representan el grupo
taxondmico mas grande (42%), seguidos de los patdgenos parasitarios (29%), virus (22%),

hongos (5%) y priones (2%).

Los grupos con mayor exposicion al ganado y los productos del ganado tienen un mayor
riesgo de contraer infecciones zoonoticas bovinas como la brucelosis, tuberculosis,
leptospirosis y carbunco, entre otros. Estos grupos incluyen a los trabajadores de hatos lecheros
y personas que consumen leche no pasteurizada u otros productos lacteos. El cumplimiento de
las medidas preventivas protege no solo a las personas en contacto directo con los animales,
sino también a las personas en sus hogares, la prevencion es especialmente importante si hay
nifios menores de 5 afios, ancianos o personas con el sistema inmunoldgico débil en las familias
del trabajador de la lecheria, ya que pueden enfermarse mas facilmente y presentar sintomas
mas graves de la enfermedad. Contraer una enfermedad zoonotica no solo tiene consecuencias
en la salud y el bienestar de la persona afectada, sino que también afecta el funcionamiento
normal de una granja lechera. En momentos en que la fuerza laboral es muy limitada, los
productores no pueden permitirse tener un trabajador valioso fuera de la granja debido a una

enfermedad prevenible.



Para que la salud y seguridad laboral cumplan su objetivo, los trabajadores deben
conocer y percibir el riesgo como tal, con la actualizacién metodoldgica y cientifica de los
conocimientos y un enfoque actitudinal para el logro de practicas preventivas positivas, pueden

ser disminuidas las frecuencias de enfermedades zoondticas.

Actualmente, se estan haciendo muchos esfuerzos para promover la produccién lechera
en la Colonia 07 Montes, pero hay informacion limitada sobre las enfermedades zoonéticas,

incluida la concienciacion y las practicas publicas.

Por lo anterior, el desarrollo del estudio estuvo orientado a describir y relacionar el nivel
de conocimientos, actitudes, practicas, percepcion de riesgo y las caracteristicas
sociodemogréficas de los trabajadores de hatos lecheros de la colonia 07 Montes del distrito de
Curuguaty frente a la zoonosis, en el ultimo trimestre del 2019, lo cual, permitira establecer

estrategias preventivas promocionales de mayor efectividad.

La presente investigacion esta organizada en capitulos; el primer capitulo, se refiere al
problema de investigacion que incluye el planteamiento del problema, los principales
antecedentes, preguntas de investigacion, objetivos, hipdtesis, justificacion, ademéas de los
alcances y limitaciones del estudio. El segundo capitulo, corresponde al Marco teérico. El
tercer capitulo, denominado Marco metodoldgico, describe el tipo y area de estudio, la
poblacion y muestra, técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos, el
procesamiento y el andlisis, ademas de los aspectos éticos de la investigacién. En el cuarto
capitulo, se analizan e interpretan los resultados de la investigacion, que son presentados en
tablas estadisticas y graficos, finalmente las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos respectivos.



CAPITULO I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Zoonosis como la brucelosis, tuberculosis, carcunco bacteridiano, entre otros,
constituyen un problema de salud publica mundial que también ocasiona dafios desde el punto
de vista econdmico y social. Las ocurrencias de estas enfermedades se ven favorecidas por las
condiciones ambientales de nuestro pais considerando las temperaturas elevadas, los altos
indices pluviométricos y la alta probabilidad de contacto de personas y animales con los agentes

patdgenos.

La carga mundial de enfermedades como la brucelosis humana sigue siendo enorme y
se estima que anualmente causa mas de 500.000 infecciones al afio en todo el mundo (1), en
Paraguay constituye una enfermedad endémica de notificacion obligatoria al sistema de
Vigilancia de la Salud, por lo que anualmente se cuentan entre 15 a 20 casos que estan asociados
directamente a las personas que trabajan en tambos y estancias. Y aunque constituye una
enfermedad de notificacion obligatoria, son muy escasos los reportes encaminados a establecer
la especie de Brucella que ocasiona, ademas de la alta sub-notificacion de esta enfermedad en
humanos, que se ha demostrado a partir de estudios de seroprevalencias en lugares con baja

notificacion de casos de brucelosis pero alta seropositividad en su poblacion (2).

La enfermedad mencionada adquirio relevancia con los casos ocurridos en estudiantes
y veterinarios de la Universidad Nacional de Asuncion donde se pudo evidenciar la importancia
de la adherencia a las medidas de proteccidén que son fundamentales en todos aquellos que
tienen contacto con animales de riesgo, también se pudo demostrar la necesidad de educacion
de la poblacion, que debe incluir esfuerzos para abordar la naturaleza de la enfermedad y las
vias por las que se puede transmitir (3), puesto que la brucelosis es una enfermedad endémica
en el ganado del Paraguay con una incidencia de 9,86 % en el departamento de Canindeyu en
el afio 2019 (4).



Otra enfermedad zoonética de gran importancia constituye la tuberculosis,
considerando que aunque la bacteria responsable de la forma mas comun en las personas es la
Mycobacterium tuberculosis, no es posible diferenciar clinicamente las infecciones provocadas
por las mismas de aquellas causadas por Mycobacterium bovis, que se calcula que en ciertos
paises causa hasta un 10 % de los casos de tuberculosis humana. El diagndstico se puede
complicar aun mas por la tendencia de las infecciones por Mycobacterium bovis a situarse en
tejidos distintos de los pulmones (es decir, infeccion extrapulmonar) y al hecho de que es
naturalmente resistente a la pirazinamida, uno de los antimicrobianos que se utiliza
comunmente para tratar la tuberculosis humana (5). Existe una alta incidencia de la tuberculosis
en nuestro pais (6), en el 2019 se diagnosticaron 2.959 casos, cuya tasa es de 37 casos por
100.000 habitantes (7).

En vista de lo anterior, la produccion lechera constituye una actividad que predispone a
la aparicién de enfermedades zoondticas en los trabajadores de hatos, que tienen dos veces mas
riesgo de enfermar que quienes lo hacen con cria de ganado de carne (8), por el contacto directo
de los mismos con los animales, sus secreciones, excreciones, productos, subproductos, la poca
bioseguridad e higiene durante el manejo de los animales (9);(10), y la ingestion de alimentos
contaminados (11).

Uno de los principales rubros productivos de la Colonia 07 Montes de la localidad de
Curuguaty constituye el sector lacteo, si bien existen pequefias fincas en las que la leche
producida es destinada al autoconsumo siendo comercializado el excedente, la mayor parte de
los trabajadores estdn organizados en asociaciones y comisiones de produccién lechera con
centros de acopio. En los ultimos afos, los productores han evolucionado en aspectos
productivos y asociativos, sin embargo, no se han implementado acciones tendientes a mejorar
las condiciones de seguridad e higiene, que puede deberse a la ausencia absoluta de datos
béasicos sobre la frecuencia de zoonosis a los que estan expuestos los productores lecheros por
la actividad que realizan.



Para prevenir la transmision de las enfermedades zoondticas es imperiosa la necesidad
de que los trabajadores involucrados dispongan de los conocimientos adecuados sobre estas
enfermedades, los sintomas, las formas de transmision y principalmente las practicas de
prevencién. También es necesario que los mismos tengan una actitud positiva hacia esas
enfermedades a tal suerte que puedan implementar las medidas de prevencidn y puedan percibir
los riesgos como tal. Muchos riesgos para la salud han sido caracterizados como originados por
el comportamiento individual y, por lo tanto, basicamente bajo el control de cada persona. En
estos casos (12), los diversos conceptos de riesgo se hallan realmente anclados en la sociedad
y en su correspondiente contexto cultural, lo cual determina en gran medida como se perciben

los riesgos y la autonomia de cada cual para controlarlos (13).

Se han ejecutado programas especificos para erradicar la zoonosis eliminando los
agentes etiologicos (14), pero los conocimientos de los trabajadores agropecuarios respecto a
los riesgos del trabajo son minimos y la capacitacion efectivamente realizada es reducida, el
saber concreto sobre los accidentes y las enfermedades que pueden afectarlos es limitado y esta
tamizado por una impronta cultural que hace centrar las causas en el azar o en la falta de

atencion, y nunca en las condiciones objetivas de desarrollo de la actividad laboral (15).

Las informaciones sobre los conocimientos, actitudes, précticas y percepcion de riesgo
de los trabajadores de hatos lecheros en relacion a las enfermedades zoonéticas son escasas en
nuestro pais, como antecedente se puede mencionar un trabajo realizado en el departamento de
Ca'aguazu en el afio 2018 (16), donde se evidencié que el conocimiento que tenian los
trabajadores sobre brucelosis era insuficiente y se tornaba critico en los puntos relacionados con
la transmisién y métodos de prevencion, tanto en la poblacién animal como en la humana,
también se hall6 una elevada frecuencia de préacticas de riesgo, como el consumo de productos

crudos o sin pasteurizar.

En cuanto a nivel local, aun no se han realizado investigaciones para determinar los

conocimientos, actitudes, précticas y percepcion de riesgo de los trabajadores de hatos lecheros.

Conocer el nivel de informacion que manejan los trabajadores de la Colonia 07 Montes,
la actitud, las practicas implementadas y la percepcidn de riesgo acerca de las enfermedades
zoonoticas especificas a las que se expone a diario es importante para poder elaborar estrategias

de comunicacion y educacion sanitaria dirigidas a la poblacién en riesgo.



1.2. Principales antecedentes

En nuestro pais, Mendoza et. al (16) realizaron un estudio observacional descriptivo de
corte transversal con muestreo estratificado por conglomerado en el departamento de Caaguazu
en el afio 2018, donde encuestaron a los trabajadores de ambos sexos de los 360 hatos lecheros
seleccionados al azar para evaluar el conocimiento, las practicas de prevencion y de
bioseguridad sobre brucelosis. Hallaron que el 71,8% de los trabajadores encuestados eran
hombres, la mediana de edad fue de 34 afios, la mediana de tiempo de trabajo en el
establecimiento fue de 10 afios. Al analizar la escolaridad el 11,7 % no tenia ninguna
escolaridad, el 62,1% de los trabajadores solo alcanz6 a concluir los estudios primarios, el 24,3
% termino la secundaria y solo un 1,5 % tenian estudios universitarios. En relacion a los
conocimientos sobre la Brucelosis, los autores constataron que el 64% de los trabajadores no
conocian la enfermedad, 73,6% ignoraba la forma en que es adquirida la enfermedad, 71,5%
no recibian informacion especifica acerca de la Brucelosis, 64,3% creian que la Brucelosis no
afectaba la salud o no constituia un peligro para el ser humano y 68,9% refirieron no conocer
las campafias de vacunacion en animales contra la Brucelosis. El 73,3% de los trabajadores de
hatos lecheros no conocian las précticas preventivas habitualmente utilizadas y el 66%
manifestaban utilizar uniforme, botas, delantal u otra prenda protectora durante su jornada

laboral.

En Argentina, en un trabajo realizado por Koziol et. al (15) en la principal cuenca
lechera bovina localizada en la Provincia de Santa Fe, sobre el conocimiento de zoonosis en
203 operarios tamberos en el afio 2016, observaron que los encuestados tenian en promedio
32,2 afios de edad, de los cuales el 91,6% fueron del sexo masculino. EI 75% de los trabajadores
tenia menos de 40 afos, 65% estaba casado o en pareja y el 71% tenia hijos. La mayor parte de
los encuestados (61,6%) solamente habian completado sus estudios primarios. La cantidad de
encuestados que conocian los principales modos de transmision de los animales al hombre vari6
entre las zoonosis. Mas de la mitad de los tamberos utilizaba guantes durante el manejo de
abortos, aunque ese porcentaje descendié al 40% cuando los trabajadores manejaban los
animales muertos. No obstante, el uso de protector ocular (méscaras protectoras) y ropa
especifica para realizar actividades peligrosas fueron empleados por un bajo porcentaje de los
trabajadores.



En el 2016, Oliveira (17) realiz6 un estudio observacional para establecer el nivel de
conocimiento sobre la rabia, evaluar las actitudes frente a la rabia y determinar si existe relacién
entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la rabia en personas que acuden al Centro de
Salud Buenos Aires de Cayma, a través de un cuestionario aplicado a 154 sujetos. El nivel de
conocimiento acerca de la rabia era medio y las actitudes frente a la rabia eran positivas. Segin
la Prueba de Ji cuadrado, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento y las actitudes.

Villacé et. al. (18), realizaron un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y
correlacional en la ciudad de Coérdoba en afio 2015 para analizar los conocimientos, la
percepcidn de riesgo y los comportamientos en relacidn con las zoonosis en adultos de 18 afios
0 mas. El tamafio de la muestra fue definido con un nivel de confianza del 95% y una precisién
del 5%, sobre la base de la poblacion total con un ajuste por pérdidas del 10%, el tamafio de la
muestra definido fue de 272 individuos. Aplicaron una encuesta ad hoc a fin de indagar sobre
variables sociales y demograficas, asi como sobre conocimientos, percepcion de riesgo y
comportamientos en relacién con las zoonosis. Detectaron asociacion entre el Nivel Educativo
(NE) y el conocimiento sobre el concepto de zoonosis, leptospirosis, salmonelosis,
toxoplasmaosis, rabia y sarna (en todos los casos, mayor conocimiento con el aumento del NE).
No observaron asociacion entre los conocimientos y la percepcion de riesgo en relacion con las
zoonosis, apenas un cuarto de los encuestados conoce el concepto de enfermedades zoonoticas,
hallaron que el 97% de las personas encuestadas consideraron que las enfermedades
transmitidas por animales son un riesgo para la salud (alto segun el 66% y moderado segun el
33% de ellos), y concluyeron que en la poblacion estudiada, los conocimientos sobre las
principales zoonosis urbanas son escasos y que los conocimientos en relacion con las zoonosis,
asi como la correspondiente percepcion de riesgo, influyen de manera independiente en los

comportamientos preventivos en salud.



Con la finalidad de evaluar el grado de conocimiento que tienen los trabajadores rurales
de la Provincia de Santa Fe, sobre las zoonosis a las que se encuentran expuestos en su trabajo
y su asociacion con factores sociodemograficos, Molinieri, Signorini y Tarabala (19) en el afio
2014, efectuaron un estudio observacional transversal basado en la realizacion de encuestas a
94 personas cuyo trabajo estaba ligado directamente a la ganaderia bovina, donde la mayoria
de los encuestados evidenciaron conocimientos sobre las especies animales que potencialmente
pueden transmitir la brucelosis, la tuberculosis y el carbunco, no asi de sus vias de transmision,
los trabajadores de sexo masculino fueron los que mostraron un mayor grado de conocimiento
sobre las especies afectadas y las formas de transmision de la brucelosis (p < 0,001 en ambos
casos), la tuberculosis (p = 0,005y p = 0,012), el carbunco (p = 0,015y p = 0,002) y la sarna
(p = 0,002 y p = 0,009). Los encuestados casados 0 en pareja conocian mas acerca de las
especies transmisoras y las vias de transmision de la brucelosis (p = 0,008 y p = 0,059), el
carbunco (p =0,005y p =0,052) y larabia (p = 0,002 y p = 0,001 y de las especies transmisoras
de tuberculosis (p = 0,005), toxoplasmosis (p = 0,09), sarna (p = 0,030) y triquinosis (p = 0,008)
que los trabajadores solteros, viudos o divorciados. Para el resto de las zoonosis no hubo

diferencias estadisticamente significativas.

Signorini y otros (20) efectuaron cinco estudios observacionales transversales sobre el
conocimiento de zoonosis en 94 tamberos, encargados de la crianza de animales y productores
lecheros de la localidad de Egusquiza-Argentina en el afio 2014, la toma de datos se efectud en
censos 0 muestreos aleatorios simples (nivel de confianza 95%, error absoluto 5%) mediante
cuestionarios estructurados. Las zoonosis mas conocidas fueron la triquinosis, la rabia y la
sarna. En el caso de la brucelosis, la tuberculosis y el carbunco, fueron muy conocidas las
especies que las transmiten, pero no asi las formas de transmision. Para todas las zoonosis
estudiadas se encontré correlacién significativa (p< 0,001) entre el conocimiento de las especies
transmisoras y de las vias de transmision. Aquellos encuestados de sexo masculino,
propietarios, residentes de zonas urbanas, casados, de mayor edad y antigiedad laboral

demostraron mas conocimientos sobre zoonosis.



En un estudio observacional, transversal realizado con el objetivo de determinar las
enfermedades profesionales en productores lecheros de la Cooperativa Tamberos de Parana
Limitada (COTAPA) de Entre Rios y sus factores asociados, Luciano (21) censé a 75
trabajadores asociados, a traves de cuestionarios estructurados (con preguntas abiertas y
cerradas) que fueron completados en entrevistas personales efectuadas en la sede de la
cooperativa y en los establecimientos agropecuarios en el afio 2009. Los encuestados
presentaban una baja adopcion de medidas de prevencién en el manejo con los animales, poco
uso de elementos de proteccion personal (EPP) durante la ejecucidn de sus tareas y escaso
conocimiento de las enfermedades zoonoticas a las que estan expuestos.

En el afio 2007 Ugnia (22) evalud los conocimientos, percepcion de riesgo y actitud
sobre zoonosis y enfermedades transmitidas por alimentos en pacientes demandantes de
servicios sanitarios publicos de Villa del Rosario, Cérdoba-Argentina, mediante una entrevista
personal a 99 individuos a través de un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y
cerradas. Los entrevistados asumieron actitudes preventivas correctas solo en algunas
ocasiones, aunque percibieron como de alto riesgo a la mayoria de los factores de exposicion.
En algunos casos, la percepcion estuvo asociada con las caracteristicas socio-demogréaficas. El
conocimiento sobre zoonosis y enfermedades transmitidas por alimentos fue escaso,
concluyendo que la percepcion de riesgo y actitud de las personas debe ser tomada en cuenta

cuando se disefian estrategias de manejo y comunicacion de riesgo.

En Brasil, Caldas et.al (23) analizaron el contexto del trabajo realizado por los
trabajadores rurales en las propiedades del ganado lechero en la region del Medio Oeste de
Parana e identificar los riesgos laborales en el afio 2017. Para la recoleccion de datos, se
entrevistd a 27 trabajadores y, posteriormente, se monitorearon sus actividades laborales para
observar y diagnosticar la situacion laboral. En cuanto al tiempo de trabajo en la industria lactea,
el promedio entre los trabajadores fue de 15 afios y la edad promedio en que comenzaron a
trabajar fue de 20 afios (minimo de 8, maximo de 46 afios). Entre los equipos de proteccion
individual utilizados, los mas adoptados fueron las botas antideslizantes, las prendas se usaban
con elementos de proteccion personal, segun el informe de los trabajadores, y estaban
compuestas basicamente por un gorro, camisa pantalon, bota y delantal (usados
esporadicamente), considerados insuficientes para controlar y prevenir los riesgos de la
actividad.



Soares et. al. (24) realizaron un estudio en la ciudad de Redengdo do Gurgueia, Brasil,
en el afio 2016, con la finalidad de verificar el conocimiento de los productores rurales sobre la
importancia de la brucelosis para la salud publica en el municipio, para ello, realizaron una
encuesta a 40 en la que respondieron de acuerdo con las peculiaridades de sus propiedades,
evaluando las caracteristicas de cada uno para obtener una mayor precision en la recopilacion
de datos. Hallaron que el 45.5% de los productores entrevistados saben como identificar los
signos de brucelosis, pero el 54.5% de los entrevistados desconocen los signos clinicos de la
enfermedad, cuando se les preguntd sobre los riesgos que causa la brucelosis para la salud
humana el 62.5% de los productores respondieron que son conscientes de los riesgos y el 37.5%
de los productores respondieron que no sabian que la brucelosis causaba un riesgo para la salud

humana.

Con el objetivo de evaluar la percepcion de CAP de los productores rurales registrados
en la Agencia de Defensa Agricola del estado de Par4 (ADEPARA) en Brasil, relacionados con
la brucelosis bovina en sus rebafios, Gémez et. al. (25) realizaron un estudio transversal a través
de la aplicacion de cuestionarios a los productores rurales de 186 propiedades. Se encontrd en
este estudio que el conocimiento, la actitud y la practica de los entrevistados fueron intermedios
en el 48.92% (91/186), 66.66% (124/186), 72% (134/186), respectivamente. En este contexto,
el conocimiento intermedio no condujo a una préactica eficiente, ya que los productores no
sabian que algunas practicas son inadecuadas. Aungue se observaron actitudes positivas, se
pudo visualizar la necesidad de cambiar algunas practicas para una proteccion eficiente con la
mejorara de la educacion para la salud en los municipios, a fin de reducir el comportamiento

riesgoso en la poblacion rural.

Con la finalidad de determinar a la percepcién de riesgo acerca de la ocurrencia da
brucelosis y tuberculosis de trabajadores del municipio de Paranaiba, Brasil en el afio 2012,
Piva et, al. (26) realizaron una encuesta a 42 productores lecheros, seleccionados por muestreo
no probabilistico por conveniencia, en el que consideraron variables como forma de consumo
de la leche en la propiedad, conocimiento de las enfermedades zoondticas y utilizacion de
elementos de proteccion personal. Determinaron que existia una baja percepcion de riesgo de
los mismos sobre los factores de riesgo para esas enfermedades ya que el 64,3% mencionaron
no conocer la existencia de enfermedades transmitidas de la leche al hombre y el 85,7 % de los
mismos no utilizaban elementos de proteccidn personal durante el desarrollo de sus actividades,

el 66,7% de la totalidad de encuestados mencionaron que consumen leche cruda sin hervir.
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En la ciudad de Santa Quitéria do Maranhdo-Brasil, en el afio 2009, se llevo a cabo una
investigacion exploratoria descriptiva con el objetivo de delinear el perfil de los criadores de
ganado de leche frente a la zoonosis y las medidas profilacticas para estas enfermedades, en el
que Pereira et. al (27) hallaron que de los 24 productores rurales entrevistados con respecto al
conocimiento sobre la zoonosis, el 83,3% no sabian el significado, el 75% no identificaban los
riesgos que las zoonosis representan en humanos y animales y el mismo porcentaje de criadores
dijeron que no sabian los medios de transmision de zoonosis. La mayoria de los encuestados

eran hombres y el 75% completaron el nivel secundario 58,4%.

Con el objetivo de estudiar el perfil de los pequefios productores en relacion a las
practicas adecuadas de higiene y manipulacion de la leche durante el ordefio, Dantas et. al, (28),
aplicaron un cuestionario a 20 productores de leche del municipio de Belem-Brasil en el afio
2008, en el que hallaron que el 70% de los productores hacian el lavado de los recipientes
utilizados para ordefiar antes y después de cada practica, mientras que el 30% solo hacian el
lavado después de extraer la leche de los envases usados. También hallaron que solo la mitad
(50%) de los pequerios productores del municipio realizaban el lavado de manos e higiene

personal antes de ordefiar.

En Colombia (2016), Vallejo et. al (29) realizaron un trabajo titulado “Determinacion
de las medidas de bioseguridad en clinicas y consultorios de pequefios animales en la ciudad de
Pasto, Narifio”, para ello encuestaron al 100% de los miembros de la asociacion de médicos
veterinarios especialistas en clinica y cirugia de pequefios animales (n=8). Los autores
concluyeron que los profesionales dedicados a clinica y cirugia de pequefas especies, conocen
los riesgos a los que estan expuestos en su practica profesional y la necesidad de implementar
medidas profilacticas, sin embargo no cuentan con un esquema de bioseguridad que sigan

estrictamente.
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En el afio 2014, Quintero (30) realizé un estudio descriptivo con abordaje transversal en
el municipio de Pamplona, Norte de Santander-Colombia con la finalidad de determinar
posibles factores relacionados con Enfermedad Profesional en médicos veterinarios (n=79),
donde el 88,6% afirmé percibir un riesgo de sufrir una enfermedad zoonotica, la mayor
frecuencia de exposicion a riesgos bioldgicos (zoonosis) fue para brucelosis y (86.7%) y
leptospirosis (60%). La chance de un bajo uso de guantes fue de 1,47 veces (P<0,01); hubo una
relacion inversamente proporcional entre su utilizacion y la antigtiedad laboral. Sélo 2 de cada
3 encuestado respondieron que una enfermedad zoonética podria ocasionarles la muerte y que

es importante la vacunacion preventiva contra zoonosis.

En un estudio sobre percepcion sobre riesgo bioldgico de origen animal por parte de la
comunidad de la Facultad de Medicina Veterinaria en la Universidad Nacional de Colombia del
afio 2002, Cediel (31) realizaron una encuesta semi-estructurada, no probabilistica, con un
tamafio de muestra de 37 personas (12 docentes, 15 estudiantes y 10 empleados) y hallaron que
la comunidad encuestada visualizaba la posibilidad de lograr una mejor prevencién del riesgo
a través de una mayor dotacién y uso de elementos de proteccidén personal EPP’s (30%),
educacion y capacitacion sobre prevencion del riesgo bioldgico (28%) y un programa adecuado

y serio de bioseguridad (19%).

En Cuba, en el trabajo titulado “Percepcion de riesgos de zoonosis: via para reducir los
riesgos sanitarios en municipios habaneros” realizado en el afio 2014, Suarez et. al, estudiaron
la frecuencia de presentacion de zoonosis en municipios de la antigua provincia de La Habana
entre 1987 y 2006. Se aplico una encuesta al puablico y trabajadores con riesgos no directos de
zoonosis y se evaluaron indicadores como percepcion de riesgos y cultura de prevencién de los
mismos. Hallaron que, en ese periodo, fueron reportados 3.666 casos de 15 tipos de
enfermedades zoonoticas en humanos, en el que la leptospirosis (20,2%) figuraba entre los mas
frecuentes. De las 656 personas identificadas como Poblacidn con riesgos asociados a zoonosis,
la mayoria presentaba valores de percepcion de riesgos predominantemente altos, mientras la
cultura de prevencion de las zoonosis era predominantemente media, estos resultados indicaron
gue existen conocimientos sobre zoonosis, pero cualitativamente insuficientes para prevenir
esas enfermedades y evitar sus consecuencias para la comunidad, los autores mostraron la
influencia de la percepcion de riesgos en la cultura de prevencion de zoonosis y apuntan a la
necesidad de una mejor preparacién comunitaria para enfrentar la prevencion y control de las

zoonosis (32).
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Pérez et. al (12) realizaron un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
durante el segundo trimestre de 2012, en un laboratorio de investigaciones ecotoxicoldgicas de
la provincia de La Habana-Cuba, en el cual se manipulan animales de laboratorio. Para la
evaluacion de la percepcion del riesgo por zoonosis se utilizé una muestra de 11 trabajadores,
como método de investigacion se utilizo la encuesta. Como escala de medicidn se establecid
una distribucion en cinco niveles, donde 1 significa subestimacion del riesgo y 5 sobrestimacion
del riesgo, representando el nivel 3 la estimacion adecuada del riesgo. Los autores encontraron
que la percepcion de riesgo por zoonosis en la poblacion estudiada era adecuada, sin embargo,
se evidenciaron diferencias al analizar las variables sexo, grupo etareo y antigtiedad en el puesto

de trabajo.

En Peru (2017) Sanabria et. al (33) realizaron un estudio donde determinaron los
conocimientos, actitudes y practicas sobre carbunco, de 91 personas que vivian o trabajaban en
las &reas de Supe-Lima, a través de una encuesta con 20 preguntas cerradas. Los entrevistados
tuvieron un rango de edad entre 23 y 77 afios, el promedio fue de 46 afios y medio, alrededor
de 55% de los entrevistados fueron mujeres. Los autores concluyeron gue los conocimientos,
actitudes, practicas y creencias fueron mayoritariamente correctos, al hallarse que la mayoria
(81%) reconocio el significado del carbunco como enfermedad, 73% sabia que se trataba de

una zoonosis.

Bernuy et.al (34) determinaron la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y
las précticas de medidas preventivas sobre leptospirosis en pobladores del Asentamiento
Humano Ciudad Jardin del distrito de Belén- Peru en el afio 2012, el método empleado fue
descriptivo, correlacional. EI tamafio de la muestra estuvo constituido por 281 pobladores, los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario sobre conocimiento y la lista de verificacién. En
este estudio las autoras hallaron que el 86.5% de los encuestados obtuvieron conocimiento
inadecuado, el 83,6% no practican medidas preventivas, se evidencié también que del 16,4%
pobladores que practican medidas preventivas, 8,9% obtuvieron nivel de conocimiento
adecuado y el 7,5% nivel de conocimiento inadecuado. Asi mismo 83.6% de los pobladores
gue no practicaban medidas preventivas en leptospirosis, 79,0% presentaron nivel de
conocimiento inadecuado y solo el 4.6% nivel de conocimiento adecuado. Por lo que
concluyeron que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de

medidas preventivas sobre leptospirosis, obteniendo un X2 =78.391, con p = 0,0000 (p <0,05).
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1.3. Preguntas de investigacion

1.3.1. Principal

¢Cudl es el nivel y la relacion de los conocimientos, actitudes, practicas, percepcién
de riesgo y caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores de hatos lecheros de la
colonia 07 Montes del distrito de Curuguaty frente a la zoonosis, en el tltimo trimestre del
2019?

1.3.2. Especificas

a. ¢Cudles son las caracteristicas socio-demograficas de los de trabajadores de hatos lecheros
de la colonia 07 Montes del distrito de Curuguaty?

b. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre riesgos biolégicos de los de trabajadores de de hatos
lecheros de la colonia 07 Montes del distrito de Curuguaty?

c. ¢Cual es la actitud de los trabajadores de hatos lecheros referente a los riesgos bioldgicos por
Zoonosis?

d. ¢Cuéles son las practicas implementadas por los trabajadores de hatos lecheros referente a
los riesgos bioldgicos por zoonosis?

e. ¢Cual es la percepcion de riesgo de los trabajadores de hatos lecheros frente a la zoonosis?
f. ¢Existe asociacion entre el conocimiento con la practica y percepcion de riesgo de
trabajadores de hatos lecheros?

g. ¢Existe asociacion entre la actitud con el conocimiento, practica y percepcion de riesgo de
trabajadores de hatos lecheros?

h. ¢Existe asociacion entre las variables sociodemograficas con el conocimiento, actitud, practica y

percepcion de riesgo de los trabajadores?
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Describir y relacionar el nivel de conocimientos, actitudes, practicas, percepcion de
riesgo Y las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de hatos lecheros de la
colonia 07 Montes del distrito de Curuguaty frente a la zoonosis, en el Gltimo trimestre del
2019.

1.4.2. Objetivos especificos

a. ldentificar las caracteristicas socio-demogréficas de los trabajadores de hatos
lecheros.

b.  Determinar el conocimiento de los trabajadores sobre riesgos biologicos por
Zoonosis.

c.  Describir la actitud de los trabajadores de hatos lecheros referente a los riesgos
bioldgicos por zoonosis.

d.  Determinar las practicas implementadas por los trabajadores de hatos lecheros
en relacion a los riesgos bioldgicos por zoonosis.

e.  Describir la percepcion de riesgo de los trabajadores de hatos lecheros frente a

las zoonosis.

f.  Asociar el conocimiento con la practica y percepcion de riesgo de trabajadores
de hatos lecheros.

g.  Asociar la actitud con el conocimiento, practica y percepcion de riesgo de

trabajadores de hatos lecheros.

h.  Asociar las variables sociodemograficas con el conocimiento, actitud, practica

y percepcion de riesgo de los trabajadores.
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1.5. Hipotesis

Se elaboraron hipotesis en base a la asociacion del nivel de conocimiento, actitudes,
précticas y percepcion de riesgo de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07
Montes.

Hipdtesis 1:

Ho: no existe relacion entre el conocimiento y la practica.

Ha: existe relacién entre el conocimiento y la préactica.
Hipotesis 2:

Ho: no existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo.
Ha: existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo.
Hipotesis 3:

Ho: no existe relacion entre la actitud y el conocimiento.

Ha: existe relacion entre la actitud y el conocimiento.

Hipdtesis 4:

Ho: no existe relacion entre la actitud y la practica.

Ha: existe relacién entre la actitud y la practica.

Hipétesis 5:

Ho: no existe relacion entre la actitud y la percepcion de riesgo.
Ha: existe relacion entre la actitud y la percepcion de riesgo.
Hipotesis 6:

Ho: no existe relacion entre el sexo y el conocimiento.

Ha: existe relacion entre el sexo y el conocimiento.

Hipdtesis 7:

Ho: no existe relacion entre el sexo y la actitud.

Ha: existe relacion entre el sexo y la actitud.

Hipétesis 8:

Ho: no existe relacion entre el sexo y la practica.

Ha: existe relacion entre el sexo y la practica.

Hipotesis 9:

Ho: no existe relacion entre el sexo y la percepcion de riesgo.

Ha: existe relacion entre el sexo y la percepcion de riesgo.
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Hipétesis 10:

Ho: no existe relacion entre el estado civil y el conocimiento.

Ha: existe relacién entre el estado civil y el conocimiento.
Hipotesis 11:

Ho: no existe relacion entre el estado civil y la actitud.

Ha: existe relacion entre el estado civil y la actitud.

Hipotesis 12:

Ho: no existe relacion entre el estado civil y la préactica.

Ha: existe relacion entre el estado civil y la préactica.

Hipétesis 13:

Ho: no existe relacion entre el estado civil y la percepcion de riesgo.
Ha: existe relacién entre el estado civil y la percepcion de riesgo.
Hipotesis 14:

Ho: no existe relacion entre la escolaridad y el conocimiento.

Ha: existe relacion entre la escolaridad y el conocimiento.
Hipotesis 15:

Ho: no existe relacion entre la escolaridad y la actitud.

Ha: existe relacion entre la escolaridad y la actitud.

Hipotesis 16:

Ho: no existe relacion entre la escolaridad y la practica.

Ha: existe relacion entre la escolaridad y la préactica.

Hipotesis 17:

Ho: no existe relacion entre la escolaridad y la percepcion de riesgo.
Ha: existe relacion entre la escolaridad y la percepcion de riesgo.
Hipotesis 18:

Ho: no existe relacion entre la edad y el conocimiento.

Ha: existe relacion entre la edad y el conocimiento.

Hipdtesis 19:

Ho: no existe relacion entre la edad y la actitud.

Ha: existe relacion entre la edad y la actitud.
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Hipotesis 20:

Ho: no existe relacion entre la edad y la préctica.

Ha: existe relacion entre la edad y la practica.

Hipotesis 21:

Ho: no existe relacion entre la edad y la percepcion de riesgo.

Ha: existe relacion entre la edad y la percepcidn de riesgo.
Hipotesis 22:

Ho: no existe relacion entre la antigliedad laboral y el conocimiento.
Ha: existe relacion entre la antigiiedad laboral y el conocimiento.
Hipétesis 23:

Ho: no existe relacion entre la antigiiedad laboral y la actitud.

Ha: existe relacion entre la antigiiedad laboral y la actitud.
Hipotesis 24:

Ho: no existe relacion entre la antigliedad laboral y la préactica.

Ha: existe relacion entre la antigliedad laboral y la préactica.
Hipotesis 25:

Ho: no existe relacion entre la antigliedad laboral y la percepcion de
riesgo.

Ha: existe relacion entre la antigiiedad laboral y la percepcion de riesgo.

1.6. Justificacion

Los trabajos en los tambos contemplan muchas tareas que remiten a la manipulacion y
al contacto con los animales, dichas actividades conllevan a la existencia de riesgos de
transmision de enfermedades zoondticas.

Con la implementacién de medidas profilacticas y de control disminuye la probabilidad
de contaminacion con microorganismos patdégenos y por ende la zoonosis, pero para que el

trabajador implemente tales medidas, debe conocer y percibir el riesgo bioldgico.

Aunque una de las actividades que genera mayores riesgos de trabajo en nuestro pais es
la ganadera y especificamente productores dedicados ganaderia de leche, los antecedentes y

bibliografia existentes sobre riesgos laborales en esta area son escasos en nuestro pais.
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Existen pocos espacios de investigacion y dispersas acciones de educacion en la
prevencion de este tipo de riesgo, lo cual, repercute directamente sobre la salud de los

trabajadores del area y en la calidad de los servicios ofrecidos.

Por lo expuesto surge la necesidad de realizar la investigacion de manera a identificar
los conocimientos, actitudes, practicas, percepcion de riesgo y percepcion de riesgos bioldgicos
de los trabajadores de hatos lecheros de la colonia 07 Montes del distrito de Curuguaty, ya que
con los datos obtenidos se puede aportar informacion con base cientifica para el disefio de
estrategias de comunicacion y gestion de riesgos y la planeacidn de actividades que contribuyan
a la prevencion de los efectos adversos en la salud, también para justificar la formulacion de
politicas y estrategias de prevencion y seguridad en el trabajo que permitan reducir la

frecuencia de zoonosis en el ambito ganadero.

Desde el punto de vista metodologico la presente investigacion servira a futuros

investigadores como referencia para llevar a cabo sus respectivas investigaciones.

1.7. Alcances y limitaciones de la investigacion

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion de salud ocupacional y tiene
como alcance la determinacion del nivel de conocimiento, actitudes, practicas y percepcion de
los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes frente a la zoonosis. Dicha localidad
se encuentra ubicada en la ciudad de Curuguaty, departamento de Canindeyu, a 255 km de la
ciudad de Asuncion. Los habitantes de la zona se dedican principalmente a la produccion
lechera, ya sea para autoconsumo como para la provision a los centros de acopios lecheros, a
través de cooperativas o de forma particular.

Los datos como el nivel de conocimiento, actitudes, practicas y percepcion de los
trabajadores fueron recolectados a través de un cuestionario de encuesta durante los meses de
octubre, noviembre y diciembre del afio 2019. Los resultados de esta investigacion y las
practicas que puedan ser modificadas seran socializados en las reuniones de las cooperativas y

centros de acopio lechero.

Durante la ejecucion de la investigacion se presentan una gran diversidad de variables
que influyen directamente en el resultado que se desea de la misma, tal es el caso, de la
colaboracién por parte de algunos trabajadores de hatos lecheros, considerando que los mismos

tienen cierta resistencia y temor para responder las preguntas del cuestionario.
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Otra de las limitaciones que se puede mencionar, es que, al tratarse de un estudio
transversal, se analiza el fendmeno en un periodo de tiempo corto, no existidé una encuesta de
seguimiento a los trabajadores para evaluar el cambio de opinién. También se puede mencionar
la veracidad propia de la técnica de recoleccion de datos, aunque este inconveniente se enfrento

a través de la insistencia en la voluntariedad del llenado del cuestionario.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO

2.1. Enfermedad profesional

La calificacion de una posible enfermedad profesional es considerada por la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) como un proceso ligado a la epidemiologia

clinica, en que se debe aplicar el criterio basado en la evidencia, cumpliendo en lo posible las

condiciones presentadas en el Cuadro 1 (36):

Cuadro 1. Condiciones para considerarse una enfermedad como profesional

Condiciones para considerarse una enfermedad como profesional

Intensidad de
la asociacion

Cuanto mayor sean los efectos de la exposicién en la frecuencia o el
desarrollo de una enfermedad, mayores seran las probabilidades de que
exista una relacion causal entre la exposicién y ese desarrollo o frecuencia.

Concordancia

Diferentes informes de investigacion que desembocan en resultados y
conclusiones similares en términos generales.

Especificidad

La exposicion a un factor de riesgo especifico se traduce en un patron
claramente definido de la enfermedad o las enfermedades.

intervencion

Relacion o | Entre la exposicién considerada y la aparicion de la enfermedad transcurre
secuencia un periodo de tiempo compatible con cualquier mecanismo bioldgico
temporal propuesto.
Gradiente Cuanto mayor sean el nivel y la duracién de la exposicion, mayor sera la
bioldgico gravedad de las enfermedades o su incidencia.

De acuerdo con los conocimientos que hoy se tienen sobre las propiedades
Plausibilidad | toxicol6gicas y quimicas y otras caracteristicas fisicas del riesgo o peligro
bioldgica estudiado, es racional afirmar, desde el punto de vista bioldgico, que la

exposicion conduce al desarrollo de la enfermedad.

Se logra cuando a partir de una sintesis de todas las evidencias (por ejemplo,
Coherencia estudios de epidemiologia humana y animal) se deduce la existencia de una

relacion causal en el sentido amplio y segun el sentido comun.

En algunos casos, una prueba preventiva basica permite verificar si la
Estudios  de | supresion de un peligro determinado o la reduccion de un riesgo concreto

del entorno de trabajo o de la actividad laboral impiden el desarrollo de una
enfermedad especifica o reduce su incidencia.

Fuente: Organizacion Internacional de Trabajo. Identificacion y reconocimiento de las

enfermedades profesionales: Criterios para incluir enfermedades en la lista de enfermedades
profesionales de la OIT [Internet]. Ginebra; 2009. p. 27-30.
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El articulo 40° del Decreto Ley N° 1860/50 lo define como "todo estado patoldgico que
sobreviene por una causa repetida por largo tiempo, como consecuencia de la clase de trabajo
que desempefia el trabajador o del medio en que ejerce sus labores, y que provoca en el
organismo una lesion o perturbacion funcional, permanente o transitoria, pudiendo ser

originada esta enfermedad profesional por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos" (35).

Las enfermedades consideradas como profesionales pueden producirse por una
exposicion periddica a las condiciones adversas, que pueden ser el ambiente y la forma de
organizacion del trabajo (37) y pueden causar alteraciones tanto reversibles como irreversibles

(incapacidad o muerte) (30).

Entre los factores determinantes que favorecen la aparicion de una enfermedad

profesional se encuentran (38)

e EIl tiempo de exposicion, la concentracion del agente contaminante en el ambiente de

trabajo.
e La presencia de varios contaminantes al mismo tiempo.
e Las caracteristicas personales del trabajador.

Se estima que se producen al afio alrededor de 160 millones de nuevos casos de
enfermedades profesionales en el mundo, en la medida en que una patologia de este tipo se
traduce en una disminucién de la capacidad para el trabajo, éstas se van convirtiendo, cada

vez mas, en un problema para los sistemas de Seguridad Social (39).

Segun los tipos de agentes causales en el medio laboral y la/s actividad/es laboral/es en los

que pueden estar presentes las enfermedades profesionales pueden clasificarse en (40) :

1.° Las causadas por agentes quimicos: metales como el cromo, mercurio, niquel,

arsénico, plomo, etc

2.° Las causadas por agentes fisicos: por ejemplo: ruido, vibraciones mecanicas,

movimientos repetitivos y posturas forzadas, radiaciones ionizantes, calor y frio, etc.

3.% Las causadas por agentes bioldgicos: bacterias, virus, hongos, etc. capaces de

provocar diversas enfermedades infecciosas y parasitarias

4.° Las causadas por inhalacién de sustancias y agentes no comprendidos en otros

apartados: agentes tales como polvos de silice, de carbdn, de amianto, de talco, metalicos.
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5.2 Las de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en los
anteriores apartados: metales, polvos de madera, productos farmacéuticos, agentes

infecciosos, aditivos, disolventes, conservantes, catalizadores, perfumes, adhesivos, etc.

6.° Las causadas por agentes carcin6genos: Destacan como agentes causantes de
cancer, el amianto, aminas aromaticas, arsénico, benceno y otros disolventes, cadmio, entre

otros.

Es importante considerar la correcta declaracion y registro de los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales, puesto que contribuye a la visibilidad social del
riesgo laboral y por tanto nos sitla en mejores condiciones para exigir su prevencion (41).

La formacion en higiene y salud laboral en el medio rural de los productores
independientes, de todas las ramas Yy tipos de produccion, constituye uno de los aspectos que
menos ha sido tenida en cuenta de la produccion rural. Tanto el pequefio y mediano productor
agricola, el criador de vacas, de cabras, de cerdos, el productor lechero, de quesos, el huertero,
el productor de aves, etc., esta en una situacion de vulnerabilidad en el aspecto de la salud, ya

que carece de preparacién e informacion sobre salud e higiene laboral (21).
2.2. Riesgo biologico laboral

Las personas que trabajan en cualquier actividad se encuentran expuestas a riesgos

laborales capaces de ocasionar dafio o afectar su salud (42).

El riesgo bioldgico se refiere a la “posibilidad de adquirir enfermedad por el contacto
con microorganismos patogenos” (43). La exposicion en el lugar de trabajo a agentes vivos
capaces de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad es lo que se conoce como
riesgo biolégico ocupacional (44). Esta exposicion a agentes bioldgicos hace referencia a la
presencia de éstos agentes en el entorno laboral (45).

Los agentes bioldgicos son seres vivos microscopicos de naturaleza diversa que pueden
estar presentes en determinados puestos de trabajo, siendo capaces de producir efectos adversos
para la salud de los trabajadores. Estos agentes abarcan variados microorganismos (virus,
bacterias, parasitos, hongos, cultivos celulares, etc.), toxinas y alérgenos que pueden perjudicar

la salud. Este riesgo laboral se considera “emergente”(46).
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El hecho de algunas personas se enferman al estar en contacto con determinado agente
bioldgico, mientras que otras no, se puede deber a la susceptibilidad individual de cada uno en

funcidn de su inmunizacion previa, de vacunaciones u otras caracteristicas personales (47).

Los riesgos bioldgicos conviven con la actuacion profesional, por lo que se planifica su
prevencion en los lugares de trabajo, enfocados en las &reas de ergonomia, gestion, higiene,
salud y seguridad (48). En este sentido, el conocimiento de los principios de la epidemiologia
y de la transmision de enfermedades infecciosas es esencial en los métodos utilizados para el

control del organismo causante (49).

Segun el riesgo de propagarse y dar lugar a una enfermedad, asi como por la profilaxis
0 tratamiento efectivo que pueda llevarse a cabo para proteger al trabajador, los agentes

bioldgicos pueden clasificarse en (45):

Cuadro 2. Clasificacion de los agentes biol6gicos por grupos de riesgo

Grupo de Riesgo infeccioso Riesgo de Profilaxis o
riesgo propagacion a tratamiento eficaz
la colectividad

1 Poco probable que cause | No Innecesario
enfermedad

2 Pueden causar una enfermedad y | Poco Probable Posible generalmente
constituir un peligro para los
trabajadores

3 Puede provocar una enfermedad | Probable Posible generalmente
grave y

4 Constituir un serio peligro para | Elevado No conocido en la
los trabajadores actualidad

Fuente: Albrecht A, Kiel K, Kolk A. Strategies and Methods for Investigation of Airborne
Biological Agents From Work Environments in Germany. Int J Occup Saf Ergon [Internet].
2007;13(2):201-13.

2.2.1. Riesgo bioldgico laboral por zoonosis

La relacion de los animales domésticos y silvestres representan salud y bienestar para
la poblacién humana porque constituyen una fuente de alimento de alto valor proteico, sin
embargo, propicia un riesgo para la salud publica considerando la exposicion continua, directa
o indirecta de los humanos con los animales, sus productos y subproductos, asi como el medio

ambiente donde se desenvuelven (50).
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Uno de los riesgos ocupacionales constituye el riesgo bioldgico de origen animal, a los
que se enfrentan los trabajadores agropecuarios en el ejercicio de su profesion. Son tan antiguas
como la relacion entre el hombre y los animales pero la evolucion de las técnicas de andlisis,
cada vez maés eficaces, hacen posible la identificacion de agentes infecciosos que hace tan sélo
unos pocos afos habrian pasado totalmente desapercibidos o confundidos con otros (51).

Se ha cuantificado el concepto de riesgo de enfermedad sobre la base de la retrospectiva
donde regiones que experimentan frecuentes o intensos eventos de enfermedades humanas se

categorizan, pues posee numerosos factores que interactian para aumentarlo (52).

Es altamente probable que los seres humanos contraigan las enfermedades ocasionadas
por los agentes infecciosos y los microparasitos, si estos encuentran un huésped apropiado entre

las numerosas especies de animales y artrépodos (50).

Los colectivos laborales especialmente expuestos a zoonosis se pueden clasificar en
siete grupos (51):

Cuadro 3. Colectivos de trabajadores especialmente expuestos a las zoonosis

Grupos Colectivos

I Agricultores, ganaderos y personas con estrecho contacto con ganado y sus
productos
I Personal de mataderos y plantas procesadoras de productos y subproductos
animales
Il Personas que frecuentan el habitat silvestre por motivos profesionales o recreativos

v Personas que estan en contacto con animales de compaiiia o silvestres en medio
urbano
\ Profesionales sanitarios asistenciales y de laboratorio

VI Profesionales que realizan investigaciones de campo

VII Personas en situaciones de catastrofes, refugiados o que viven en condiciones de
hacinamiento

Fuente: Lagoma L. Zoonosis laborales: riesgos de exposicion a agentes biologicos en ganaderia.
Segur y Salud en el Trab [Internet]. 2009 [cited 2018 Nov 26];(55):6
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2.2.1.1. Z00nosis

“Las zoonosis son enfermedades infecciosas transmisibles desde animales vertebrados
al ser humano bajo condiciones naturales” (53). El término se relaciona con las raices griegas
zoos, animal y gnosis, enfermedad, su origen se atribuye a Rudolf Virchow, quien en el siglo
XIX aplicé este vocablo para aquellas enfermedades compartidas entre el hombre y los animales
(54).

Segun su ciclo, estas infecciones pueden ser clasificadas como sinantropicas cuando
tienen un ciclo urbano o exoantrépicas, cuando el ciclo es selvatico (55). Los métodos de
prevencion de lucha contra las zoonosis son limitados, porque son capaces de producir

epidemias que pueden afectar tanto a trabajadores como a la poblacion en general (51).

22.1.1.1. Generalidades acerca de las zoonosis

Un patégeno bioldgico deberia producir una infeccion crénica para sobrevivir,
permanecer vivo en el huésped durante largos periodos de tiempo, tener un reservorio no
humano o esperar a que los nuevos huéspedes se infecten por zoonosis. A menudo los humanos
son en realidad una victima accidental y un huésped sin salida (52). El agente patdégeno no sufre
cambios significativos en su propagacion y no es esencial ningin cambio durante su

transmision.

En un estudio, Taylor et. al., mencionan que “aunque solo el 49% de las enfermedades
humanas son zoondticas, el 73% de las enfermedades infecciosas emergentes (EIDs) humanas

son causadas por patdgenos zoonoticos” (56).

Un patrén comdn para la mayoria de ellos es su complejidad: este término se refiere no
solo a su ecologia, gama de caracteristicas clinicas y desafios diagnosticos y terapéuticos, sino

a su inmunologia (57).
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A menudo las zoonosis se catalogan como las enfermedades no reconocidas o que
aumentan la virulencia en poblaciones que carecen de inmunidad, el contacto mas estrecho entre
los seres humanos y animales puede ser considerado el factor principal que favorece la aparicion

de nuevos patdgenos zoondticos en las poblaciones humanas (56).

Los efectos negativos de las zoonosis son muchos y variados. Las altas tasas de
incidencia siguen causando gran morbilidad y mortalidad, tanto en los seres humanos como en
los animales. Su repercusion econdmica se observa en la productividad laboral perdida por
enfermedad; la reduccion de la riqueza pecuaria y de la produccion de alimentos; la muerte y
eliminacion de los animales afectados, y las restricciones impuestas al comercio internacional
(58).

2.2.11.2. Focos zoonéticos

Segun Vega (59) un foco de infeccion es un sistema de interaccion de las poblaciones,

del agente etioldgico y su huésped en el que se pueden observar dos categorias:

e Foco natural: Existe independientemente del hombre y se extiende sobre vastos
territorios donde, por regla, estan asociados a zonas naturales y otros complejos
territorios naturales (leishmaniasis cutanea, fiebre amarilla, etc.). Son focos de zoonosis
de animales salvajes que se diseminan a traves de procesos epizooticos; lleva a cabo una
infeccidn inicial cuando el hombre penetra en su territorio.

e Asentamiento humano: Llamado asi porque estan confinados a un asentamiento y
asociados a explotaciones pecuarias. Su existencia esta ligada a las actividades del

hombre.

27



2.1.1.3. Clasificacion de las zoonosis

Las zoonosis pueden clasificarse segun el reservorio en (51):

Cuadro 4. Tipos de zoonosis segun el reservorio

il Reservorio Ejemplos

ANtropozoonosis Infecciones transmitidas al ser | Hidatidosis - Rabia

humano por otros vertebrados

Zooantroponosis Infecciones transmitidas por el ser | Difteria - Malaria

humano a otros vertebrados

Amfixenosis Infecciones que se transmiten en | Infecciones causadas por

ambos sentidos con igual magnitud Staphylococcus,Escherichia

coli, Salmonella

Fuente: Lagoma L. Zoonosis laborales: riesgos de exposicion a agentes bioldgicos en ganaderia.
Segur y Salud en el Trab [Internet]. 2009 [cited 2018 Nov 26];(55):6.

También pueden clasificarse segun el ciclo bioldgico del agente infeccioso en (60):

1. Zoonosis directas: son aquellas que se transmiten de un huésped (vertebrado infectado) a otro
huésped susceptible de contraer la infeccion, por contacto directo, por un objeto contaminado
0 por un vector de tipo mecanico. En este caso, el agente infeccioso sufre pocas modificaciones
durante su reproduccién y posterior desarrollo. Ejemplos de este tipo son la brucelosis, la rabia
y la triquinosis.

2. Ciclozoonosis: en este caso el agente infeccioso, para completar su ciclo evolutivo, requiere
mas de un huésped vertebrado, pero ninguno invertebrado. Es el caso de las teniasis humanas y
la equinocosis.

3. Metazoonosis: infecciones que se transmiten mediante vectores invertebrados. El agente
infeccioso puede multiplicarse y desarrollarse en el animal invertebrado y la transmision a otro
animal vertebrado solo es posible tras un periodo de incubacion extrinseca (tiempo que tarda
un organismo en completar su desarrollo en el huésped intermedio. Por ejemplo, una vez
ingeridos por un mosquito, los parasitos de la malaria deben desarrollarse dentro del mosquito
antes de que sean infecciosos para los humanos). Son ejemplos de este tipo las infecciones
producidas por arbovirus, la esquistosomiasis y la peste.

4. Saprozoonosis: tienen a la vez un huésped vertebrado y un lugar de desarrollo no animal,

como la materia organica, el suelo y las plantas. Son ejemplos de ello algunas micosis.
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2.2.1.1.3. Vias de transmision de la zoonosis

Los mecanismos de transmision pueden ser directos cuando existe contacto directo con
fluidos corporales o lesiones, aerosoles a través de tos o estornudo o por ingestion de agua o
alimentos contaminados (61).

También pueden ser indirectos cuando envuelven a varios vehiculos ya sean vivos o
inanimados que transmiten la infeccion entre animales o humanos infectados a humanos o

animales susceptibles respectivamente (11).

Las zoonosis se transmiten generalmente a través de vectores (54). Teniendo en cuenta
su modo de transmision, el mayor nimero de zoonosis corresponde a las viriasis transmitidas
por artropodos (fundamentalmente los de vectores generalistas), seguidas de las que requieren

contacto indirecto (a través de alimentos o agua) y finalmente las de contacto directo.

Cuadro 5. Zoonosis que afectan al ganado bovino segun forma de transmision (51),(62)

Agente causal Forma de transmision Enfermedad en el
hombre
Bacillus anthracis Contacto directo, abrasion, heridas o | Antrax cuténeo,
membranas mucosas. pulmonar o digestivo
Ruta respiratoria. (carbunco)

Ingestion contaminacion fecal-oral.

Brucella spp. Ruta respiratoria Brucelosis

Ingestion contaminacion fecal-oral.

Mycobacterium Ruta respiratoria Tuberculosis
bovis
Leptospira spp Ingestién contaminacion fecal-oral Leptospirosis

Clostridium tetani Contacto con excrementos de animales | Tétanos

infectados

Virus de la rabia Contacto con saliva de animales | Rabia

infectados

Fuentes: Lagoma L. Zoonosis laborales: riesgos de exposicion a agentes bioldgicos en ganaderia.
Segur y Salud en el Trab [Internet]. 2009 [cited 2018 Nov 26];(55):6. Mendoza A. Bacteriologia
Clinica: Estudio etiol6gico delas enfermedades infecciosas de origen bacteriano. 3rd ed. Monteria:
Edit. Compugraficas; 1999. 157-197 p.
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Dentro de las actividades ganaderas, las operaciones que pueden producir una

transmision son las siguientes (51):
a) Asistencia al parto de animales.
b) Atencidn a las crias.
c) Alimentacion del ganado.
d) Traslado de la ganaderia.
e) Ordefio de razas de aprovechamiento lechero: cabras, ovejas, vacas.
f) Esquileo de ovejas.
g) Cuidados de las pezuiias.
h) Amputacion de la cornamenta de los bovinos.
i) Realizacién de tratamientos preventivos de enfermedades infecciosas.
J) Cuidado de animales enfermos.

k) Limpieza de animales y sus instalaciones.

2.2.1.1.4. Causas que han provocado el aumento de las zoonosis a
escala mundial

Segin Daszak, et. al. (56) el estrecho contacto entre seres humanos y animales
constituye el factor principal que contribuye a la aparicion de nuevos patdgenos zoonéticos en
las poblaciones humanas, ocasionados a su vez, por la invasion de la actividad humana en areas
silvestres o por el movimiento de animales silvestres en las areas de la actividad humana debido

a las perturbaciones antropoldgicas o medioambientales (1).

Las causas del aumento de la zoonosis también podrian atribuirse a los avances en los
métodos de diagnostico que facilitan el reconocimiento de microorganismos preexistentes en el
ecosistema del hombre que se ha venido confundiendo con otros mas comunes (54), la facilidad
y la velocidad de los viajes modernos también contribuyen a la propagacion de enfermedades
antes limitadas a zonas geogréficas especifica (63), el cambio climatico, los cambios de
conducta del hombre, la intensificacion de sus migraciones debido a razones de trabajo, los
factores inmunogenéticos recombinantes y mutantes de agentes infecciosos y vectores, la
ingenieria genética con escasos controles, el deterioro de infraestructuras sanitarias, entre otros,

facilitadores en algunos casos de las patologias emergentes (64).
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Cuadro 6. Factores que facilitan la emergencia de infecciones zoonéticas (65)

Algunos de los factores que contribuyen a facilitar la emergencia de infecciones zoonéticas

Inmigracion rural-urbana
Demogréficos
Conflictos bélicos

Produccidén alimentaria

Tecnoldgicos e industriales Preparacion de bioderivados

Desarrollo agricola

Climaticos Condiciones de temperatura y humedad

Desigualdades sociales

Comercio y viajes internacionales

Fuente: Eiros Bouza JM, Oteo Revuelta JA. Enfermedades infecciosas zoonéticas. Enferm Infecc
Microbiol Clin [Internet]. 2011;29(3):51-4.

2.2.1.1.5. Enfermedades zoon6ticas de origen laboral

Las principales zoonosis se dividen en prionicas, viricas, bacterianas, fungicas y
parasitarias, éstas Ultimas resultan las de mayor cuantia (1). Entre las zoonosis conocidas hoy
en dia tienen particular importancia el antrax, la brucelosis, la tuberculosis bovina, la

leptospirosis, la rabia, entre otros (66).

2.2.1.1.6.1. Brucelosis

Agente causal

El microorganismo bacterial causante de la enfermedad es del género Brucella spp,
son cocobacilos gramnegativos encapsulados (67) al cual pertenecen diferentes especies que

afectan una amplia variedad de especies de mamiferos, como los ovinos, bovinos, caprinos, y

al hombre como es el caso de Brucella mellitensis y Brucella abortus (68).
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Epidemiologia

La brucelosis constituye una enfermedad infecciosa reemergente de distribucion
mundial de gran importancia (69). Ocupa el segundo lugar en cuanto a nivel de registro de
enfermedades profesionales, detras de las dermopatias profesionales (45). Los grupos de riesgo
estan constituidos por médicos veterinarios, trabajadores de frigorificos, empleados de

establecimientos lecheros y de carne, y laboratoristas (70).

Esta enfermedad causa a nivel mundial graves pérdidas econdémicas a la salud publica
debido a tratamientos, hospitalizacidn, dias de ausencia en el trabajo, indemnizaciones y juicios

laborales, con pérdidas en el sector productivo (71).

La prevalencia de la misma, estd asociada, en gran medida, a las condiciones
socioecondmicas de cada pais, regién o localidad. Considerando que en paises donde se utiliza
un sistema tradicional de manejo de los animales y los sistemas sanitarios son deficientes o

inexistentes, la misma afecta a la poblacién en general (72).

La brucelosis humana se encuentra entre las enfermedades zoondticas mas comunes con
una incidencia global anual promedio de mas de 500.000 y una prevalencia de méas de 10 /
100,000 en algunos paises endémicos (68). En Paraguay constituye una enfermedad endémica
de notificacion obligatoria al sistema de Vigilancia de la Salud, por lo que anualmente se
cuentan entre 15 a 20 casos que estan asociados directamente a las personas que trabajan en

tambos y estancias.

Es una enfermedad endémica también en el ganado bovino del Paraguay, fue
diagnosticada por primera vez en 1962, con una prevalencia que se mantiene sobre el 2% de
sus hembras y sobre el 10% de sus rebafios (73), con una incidencia de 9,86 % en el
departamento de Canindeyu en el afio 2019 (4).

Patogenia y modo de transmision

En regiones ganaderas lecheras la brucelosis es la enfermedad de mayor impacto relativo
ya que la misma puede transmitirse con la ingestion de alimentos no pasteurizados de origen
animal, como leche y sus derivados (quesos, crema, manteca, helados) y en menor medida

carnes poco cocidas (61),(74).
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La transmisidn también puede ocurrir a través de la inhalacion de polvo en los lugares
contaminados donde hay animales infectados, como establos, mataderos, salas de recepcién de

leche, camiones jaula para transporte de ganado, etc .(75).

Asimismo, las actividades de ordefio, la mezcla posterior de la leche y su
almacenamiento entrafian riesgos de contaminacién por contacto con el hombre o el medio y
de proliferacidn de patdgenos intrinsecos (76). A través del contacto de la piel 0 mucosas con
tejidos de animales infectados o sus productos como ganglios, sangre, orina, semen, secreciones
vaginales, fetos abortados y en especial placentas. Este mecanismo es el mas frecuente en el
medio rural y puede llegar a ser el responsable del 60%-70% de todos los casos registrados.
Afecta a trabajadores rurales, veterinarios, matarifes y ganaderos, aungque también puede afectar

a trabajadores de laboratorio o de servicios de salud (75).

La fuente primaria de infeccion esta representada por las hembras gravidas que, al
abortar o parir, expulsan grandes cantidades de Brucellas con el feto, el liquido amniético y las
membranas fetales. También pueden difundir la enfermedad las hembras que, poco después de
abortar, eliminan Brucellas con la secrecion vaginal, y vacas que al parecer sanas, segregan

leche que contienen Brucellas (77).

Se pueden producir infecciones mediante las camas infectadas, cuando haya lesiones en
las tetillas 0 en los extremos de los miembros o en el espacio interdigital que faciliten la
penetracion del agente patdgeno en capas profundas de la piel, al ordefar, quizas puedan

introducir Brucella en la piel de los pezones las manos humedecidas con leche infectada (78).

Cuando las bacterias ingresan en el organismo, son fagocitadas por los neutrofilos y
monocitos y transportadas por la via hematogena a los sinusoides del higado, bazo, médula 6sea
y ganglios linfaticos, donde se multiplican en los macroéfagos (75).

Cuadro clinico

La brucelosis en los humanos se presenta con diferentes manifestaciones clinicas
inespecificas, incluyendo cuadros asintomaticos, usualmente se presenta como un cuadro febril

agudo, afectando a cualquier grupo de edad (79).
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Segun el curso de la enfermedad, se pueden distinguir las siguientes formas (80):

1. Brucelosis aguda, que se caracteriza por: debilidad, fiebre ondulante, dolores de
cabeza, dolor que involucra musculos y articulaciones (60% de los casos: dolor en la region
lumbar de la columna vertebral), sofocos, dolor testicular en hombres, sarpullido rojo fino
(hasta 5% de casos), agrandamiento del higado y el bazo (aproximadamente 50-60% de casos),
sintomas por parte del tracto gastrointestinal: dolor de estdbmago, diarrea, nauseas, vémitos,
estrefiimiento, falta de apetito; la fase aguda puede terminar en muerte, curacion, transiciéon a

una forma subaguda o crénica;

2. Brucelosis subaguda, en la que se producen todas o la mayoria de los sintomas tipicos

del curso agudo; sin embargo, mas débilmente expresado;

3. Brucelosis crénica: en el que ocurre un dafio al sistema osteoarticular de caracter

degenerativo, agrandamiento del dafio al higado, inespecifico, sintomas neurolégicos.
4. Brucelosis subclinica y asintomatica;

5. Algunos investigadores también han introducido los términos "Metabrucelosis” y

alergia a la brucelosis.

Diagnostico

El diagndstico de brucelosis depende de las presentaciones clinicas y las pruebas de
laboratorio. La deteccion de especies de Brucella por el método de cultivo a veces no tiene
éxito; por lo tanto, se prefieren las pruebas seroldgicas, estas pruebas son faciles de realizar y
los resultados se pueden obtener en un corto periodo de tiempo. Se han desarrollado varias
pruebas seroldgicas para el diagnostico de brucelosis humana, incluida la prueba del tubo de
aglutinacion estandar (SAT), la prueba de globulina antihumana (Coombs), la prueba de
anticuerpos de fluorescencia indirecta (IFA) y el ensayo de inmunoabsorcion enzimatica
(ELISA). SAT es la prueba principal utilizada en muchos laboratorios clinicos. IFA 'y ELISA
son simples y confiables para la deteccion de clases de inmunoglobulinas, especialmente en
casos complicado (81).
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Tratamiento

El tratamiento incluye el uso de antimicrobianos y la administracion de medicamentos
sintomaticos. Algunas formas de enfermedad localizada, como endocarditis, pueden requerir

cirugia (75). Para el primer tratamiento se recomienda tres esquemas (79):

« Cotrimoxazol (320/1.600 mg/dia (5 mg/kg/dia-25 mg/ kg/dia de trimetoprim y sulfa,
respectivamente) por via oral (V.0) y rifampicina 600-900 mg/dia (20 mg/kg/ dia) V.O.

* Doxiciclina 100-200 mg/dia (3 mg/kg/dia) V.O y rifampicina 600-900 mg/dia (20
mg/kg/dia) V.O.

* Estreptomicina 1.000 mg/dia (14 mg/kg/dia) por via intramuscular (.M) y
tetraciclina 2.000 mg/dia (25 mg/kg/dia) V.O.

2.2.1.1.6.2. Tuberculosis bovina

Agente causal

El agente causal constituye la bacteria Mycobacterium bovis (82) que pertenece al
Complejo Mycobacterium tuberculosis (83). Las micobacterias tuberculosas son bacilos
alcohol-acidorresistentes, gram-positivos no esporégenos, los mismos, son resistentes a muchos

desinfectantes y a la desecacion debido a que su pared tiene un alto contenido de lipidos (84).

Epidemiologia

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa que continGa siendo un
problema mundial de salud publica(85). En la cadena de produccion de leche, la brucelosis
bovina y la tuberculosis destacan por pérdidas de salud y pérdidas econémicas debido a la caida
en la produccién y la naturaleza restrictiva(86). Esta zoonosis se distribuye en todo el mundo y
su prevalencia estd marcada en baja en los paises desarrollados debido a los programas de

control y erradicacion, inspeccion de carne y pasteurizacion de leche (87).

Para el 2013, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé una incidencia de 9
millones de casos de tuberculosis en el mundo producidos por Mycobacterium tuberculosis de
los cuales 1,5 millones fallecieron. De estos, el 3 % fueron notificados por la region de las
Américas alcanzando tasas de mortalidad del 1,5/100 000 habitantes, con una incidencia y

prevalencia del 29 y 39 x 100.000 habitantes , respectivamente (88).
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Existe una alta incidencia de la tuberculosis en nuestro pais (6), en el 2019 se

diagnosticaron 2.959 casos, cuya tasa es de 37 casos por 100.000 habitantes (7).

Sin embargo, en la actualidad no se conoce con claridad la magnitud de la enfermedad
atribuida a Mycobacterium bovis, se ha considerado que la incidencia real que afecta a humanos

para la region Latinoamericana y el Caribe es subestimada y poco estudiada (89).
Patogenia y modo de transmision

Una de las formas de transmision constituye la inhalacion de aire contaminado (ganado
bovino) (51). Las bacterias también son excretadas en la leche de los bovinos afectados, y por
eso el consumo de leche cruda o queso fresco elaborado con leche cruda es una de las fuentes
de diseminacion mas importantes de estas enfermedades tanto como entre los animales y al
hombre (90).

Los bacilos tuberculosos que se inhalan generalmente se alojan en los espacios
alveolares donde los macréfagos los ingieren. El bacilo tuberculoso ingresa al macréfago

uniéndose a las moléculas de la superficie celular del fagocito (91).
Cuadro clinico

Los sintomas de la tuberculosis pulmonar en el hombre son compatibles con el de una
enfermedad infecciosa, de curso ligeramente cronico, donde se destaca una fiebre intermitente,
pérdida de peso, fatiga, dolor torécico, sudores nocturnos, astenia y en su forma mas prevalente
, tos persistente por mas de 15 dias y con expectoracion que puede evolucionar en catarros
sanguineos y hemoptisis (87), (92).

Entre cinco y ocho semanas después de la ingesta de Mycobacterium bovis, se presenta
fiebre, odinofagia y linfadenopatia cervical, la reactivacion tendra lugar predominantemente
extrapulmonar, regularmente en 6rganos abdominales, siendo la forma clasica la ileitis terminal,
o0 bien, en cualquier érgano distante por diseminacion hematogena, siendo mas frecuente a nivel

ganglionar, genitourinario y osteoarticular (93).
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Diagnostico

El diagndstico de la tuberculosis se da por el hallazgo de la bacteria en las secreciones
de las personas infectadas y mediante radiografias de pulmones para determinar las lesiones
caracteristicas de la enfermedad. La técnica del cultivo se emplea solo para la confirmacion
diagndstica de casos con lesiones radioldgicas, en extrapulmonares (EP), TB infantil, pacientes
inmunosuprimidos, y para efectuar las pruebas de sensibilidad a las drogas antituberculosas en
pacientes con sospecha de TB resistente o multirresistente (MR), a fin de guiar la

farmacoterapia (94).

Tratamiento

Habitualmente el tratamiento para la TB se basa en un régimen de 4 farmacos
antituberculosos en una fase intensiva durante 2 meses, siendo la base del tratamiento la
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol; seguida por 4 meses Unicamente con
Rifampicina e Isoniazida. Se debe hacer hincapié en la resistencia natural de Mycobacterium
bovis a la pirazinamida, por lo que este farmaco no debiera usarse dentro de la primera linea de

tratamiento (93).

2.2.1.1.6.3. Rabia bovina

Agente causal

Los virus causantes de la rabia pertenecen a la familia Rhabdoviridae, género
Lyssavirus, constituyen virus envueltos por una membrana lipidica y por lo tanto labiles a las

condiciones ambientales y sensibles a la mayoria de los antisépticos (95).

Epidemiologia

Hoy en dia continta siendo un problema de salud puablica de primera magnitud.
Afortunadamente, la actuacion sobre los animales salvajes y domésticos y las medidas de
profilaxis existentes en la actualidad hacen de ésta una enfermedad susceptible de prevencion
(96).

La rabia tiene repercusiones econdmicas en la produccion bovina y puede producir
riesgos en la poblacion humana (97), ocupa el décimo lugar entre las enfermedades infecciosas
mortales (98). Esta enfermedad es de ocurrencia mundial, exceptuando la Antartida. En Asia,

Africa y América Latina se presenta una alta mortalidad (99).

37



En el periodo 1995 a 2016 se confirmé en todo el territorio paraguayo 959 animales de
interés econdémico (AIE) (bovinos, equinos, caprinos, suinos, ovinos) positivos, evidenciados

por la incidencia en practicamente todos los departamentos (97).
Patogenia y modo de transmisién

La transmision se produce con el contacto del virus (generalmente a través de saliva)

con piel no indemne y mucosas 0 menos frecuentemente por el tracto respiratorio (100).

El murciélago hematofago (Desmodus rotundus), es el principal transmisor de la
enfermedad en herbivoros en América del Sur por su forma de alimentarse, constituyendo el
Ciclo Rural (97).

Una vez que penetra al organismo humanao, el virus permanece en el sitio de inoculacion
0 entrada durante un periodo de tiempo muy variable, alli se multiplica fundamentalmente en
las fibras musculares en una suerte de periodo de amplificacion de duracion también variable
97).

Al infectar las neuronas de la médula espinal, la diseminacidn avanza rapidamente por
todo el sistema nervioso central mediante un rapido transporte axonal a lo largo de las vias
neuroanatomicas (101). El periodo de incubacién va desde menos de dos semanas hasta mas de

un afio, con un promedio de 2 a 4 meses (97).
Cuadro clinico

La rabia es una enfermedad infecciosa viral, cuyo 6rgano diana es el sistema nervioso

central (SNC) que afecta a humanos y animales y produce una encefalitis aguda fatal (102).

En el periodo prodromico, las primeras manifestaciones son: fiebre, malestar general,
mialgias, artralgias, angustia, inquietud, cefalea y parestesias (sensacion inusual o inexplicada
de hormigueo, picor o quemazon) en el lugar de la herida (95).

Los signos neuroldgicos incluyen: hiperactividad, alucinaciones, convulsiones,
paralisis (103).

Diagnostico

Es fécil diagnosticar la enfermedad cuando se conocen los antecedentes de agresion por
un animal potencialmente rabioso y mas aun, cuando los sintomas de hidrofobia y aerofobia

son parte del cuadro clinico, en ausencia de estas circunstancias, su diferenciacion inicial con

otras encefalitis viricas puede ser dificil (104).
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El diagnostico de laboratorio ante mortem de la rabia humana es complejo, requiere la
recoleccion de muestras multiples y la realizacion de diferentes pruebas (105). Se puede
establecer directamente por la demostracion del virus a partir de la saliva, esputo, exudados
traqueal, nasal, orina y en otras ocasiones se pueden detectar antigenos virales, por

inmunofluorescencia, en células del epitelio corneal y piel de la herida (98).

Tratamiento

La rabia es casi siempre una enfermedad mortal, para la cual existe una gran medida de
prevencién y una posicion previa a la vacunacion o exposicion. Cuando la profilaxis antirrabica
no ocurre en el pais, se puede usar un protocolo de tratamiento humano, basado en la induccién

de un coma profundo, el uso de antivirales y otros medicamentos especificos (106).

2.2.1.1.6.4. Antrax o Carbunco

Agente causal

El Bacillus anthracis es el agente causal de una zoonosis conocida como Anthrax o
Carbunco (107), aerobio, in vitro forma largas cadenas, pero in vivo se observa en forma de
organismos aislados en cadenas cortas (108) un bacilo gram positivo con capsula, que forma
esporas altamente resistentes a condiciones ambientales, la contaminacion donde se establece

persiste por largos periodos de tiempo, ayudando a propagar la enfermedad (109).
Epidemiologia

La enfermedad en su forma zoondtica es endémica, con incidencia variable, en la
zonas agricolas y ganaderas en los paises en desarrollo (110). Se estima que en el mundo se
producen entre 2.000 y 20.000 casos humanos por afio. Las &reas de mayor prevalencia son el
Medio Oriente principalmente Iran, Asia, Africa, partes de América del Sur, Central, Caribe y
sudeste de Europa (111).

El analisis historico de los datos epidemiolégicos a nivel mundial revela las siguientes
proporciones aproximadas: (a) un casos de antrax cutaneo humano por cada 10 carcasas
de ganado con antrax, (b) un caso de antrax entérico humano por cada 30-60 animales
infectados con  antrax,  (c)se  producen  entre  100-200 casos  cutaneos por

cada caso entérico en seres humanos (112).
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Patogenia y modo de transmision

El Bacillus anthracis se encuentra habitualmente en el suelo como una espora en
dormicion, muy estable y extremadamente resistente al estrés ambiental. Luego de la infeccion
por contacto, ingestion o inhalacion de esporas, éstas germinan transformandose en células
vegetativas que pueden replicarse exponencialmente en casi todos los tejidos del cuerpo del
hospedador (113).

Es principalmente una enfermedad de los herbivoros (vacas, cabras y ovejas) pero todos
los mamiferos son susceptibles. En humanos el antrax ocurre usualmente por contacto directo
0 exposicion cutanea a animales o productos de animales infectados (cuero, carne, lana, huesos)
y aln en la actualidad el hombre es infectado ocasionalmente por inhalacion o ingestion de

esporas de B. anthracis(114), es un contacto generalmente ocupacional (115).

Pierret. et. al. (111) mencionan que en las formas cutaneay digestiva, las esporas
ingresan por algun epitelio (piel, mucosas) y germinan en la sub mucosa dando origenen 2 a5
dias a la forma vegetativa, la cual posee capsula antifagocitaria y produce una exotoxina que es
responsable de los principales sintomas y signos del carbunco. Esta toxina esta formada por tres
componentes, el antigeno protector (AP) que es responsable de la unién a los receptores
celulares, el factor edematogeno que posee actividad adenilciclasa y es responsable de la
reaccion edematosa y el factor letal llamado asi por causar la muerte en animales de
experimentacion. La accion de esta toxina genera edema, hemorragia e incluso necrosis tisular.
Desde la lesion inicial B. anthracis invade la via linfatica y puede alcanzar la circulacion
general. En la forma pulmonar, las esporas inhaladas son ingeridas por los macrofagos
alveolares y transportadas por ellos a los ganglios linfaticos mediastinicos o traqueobronquiales
donde pueden permanecer hasta 60 dias antes de germinar. Con la germinacion se producen
localmente toxinas responsables de la hemorragia masiva, de la mediastinitis y linfadenitis

edematonecrdtica caracteristicas de esta presentacion. La tipica bronconeumonia no se produce.

Una vez muerto el hospedador, el contacto de los tejidos infectados con el oxigeno del
aire induce la esporulacion de la bacteria, que de ese modo puede sobrevivir en reposo en el
suelo por varias décadas hasta que encuentra condiciones ambientales favorables para la

germinacion (113).
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Cuadro clinico

La infeccion en los humanos compromete con mayor frecuencia la piel, el tracto
gastrointestinal o los pulmones (115), pudiendo ocasiona meningitis, sepsis y, en algunos casos,

shock séptico y muerte (116).

La forma cutanea es la mas frecuente, representa el 95% de los casos. El carbunco
cutaneo suele comenzar como una papula pruriginosa, que se transforma posteriormente en

vesicula ulcerada y que evoluciona a una escara negruzca con edema (117).

En el antrax pulmonar, con un periodo de incubacion descrito entre 2 y 43 dias, el
paciente presenta febriculas, tos y dolor muscular generalizado. Al cabo de 2 a 4 dias se puede
desarrollar un cuadro grave de distress respiratorio, fiebre y tos con expectoracion hemoptoica,
siendo un hecho caracteristico la rapidez del ensanchamiento mediastinico. Esta forma es

frecuentemente fatal, ya sea por el compromiso respiratorio o por septicemia (111).

El antrax gastrointestinal se manifiesta de dos a cinco dias después de haber ingerido la
carne contaminada, inicidndose con ndusea, vomitos, anorexia y fiebre, seguidos por dolor
abdominal agudo, vomito intenso que cambia de color amarillo, rojo y negro, temperatura de
39.4°C vy diarrea sanguinolenta en algunos casos. El curso clinico suele durar de uno a cinco
dias, pero algunos pacientes que ingirieron la carne contaminada sobreviven con diarrea

moderada y dolor abdominal (118).
Diagnostico

Segun Perret. et. al. (111) el diagndstico se puede hacer a través de los siguientes

métodos:

Cultivo: Este puede ser tomado de pus, sangre, tejidos o liquidos corporales, los que
deben ser tefiidos con técnica de Gram para observar el bacilo. La cdpsula Bacillus anthracis
puede ser demostrada después de incubacion en agar nutritivo con 0,7% de bicarbonato
incubado en 3% de CO2. Identificacion del microorganismo en liquido vesicular, cultivos o
biopsias: Por inmunofluorescencia, Tincion de Gram, Frotis tefiido con McFadyean (azul de

metileno policrémico) o India Ink.

Serologia: Se estudia la presencia de anticuerpos antitoxina mediante la técnica de
ELISA y/o inmunoprecipitacién, requiriendo para confirmar la infeccion de dos muestras

pareadas lo que generalmente no es Util para efectuar un diagndstico rapido.
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Deteccion de antigenos: Deteccion de antigeno protectivo en sangre por inmunolec-
troforesis de transblot (EITB). También se estan desarrollando pruebas para deteccion del factor
letal y factor de edema, su utilidad seria en aquellos pacientes con sospecha de esta enfermedad,

pero con cultivos negativos.
Tratamiento

La forma cutanea de infeccion es relativamente benigna y permanece localizada, es
facilmente identificable y puede ser tratada efectivamente con antibidticos, mientras que las
infecciones por inhalacién de esporas son extremadamente severas, fulminantes y dificiles de

diagnosticar(113).

Para el tratamiento del carbunco cutaneo esta indicada penicilina V 200-500 mg (dosis
pediatricas: 20-25 mg/kg/dia) 4 veces via oral al dia si la lesion no es severa, frente a la
presencia de sintomas sistémicos, edema extenso o lesiones ubicadas en cabeza y cuello, el
tratamiento debe ser endovenoso con penicilina G 8-12 millones de unidades (dosis pediatrica:
100.000-150.000 Ul/kg/dia) durante 7 a 10 dias, ante la sospecha de casos severos,
especialmente de antrax pulmonar, gastrointestinal o sistémico. Se debe iniciar tratamiento con

penicilina G, 8-12 millones de Ul/dia, intravenosa lenta, fraccionada cada 4 a 6 hrs (111).

2.2.1.1.6.5. Leptospirosis

Agente causal

La leptospirosis es una enfermedad infectocontagiosa, causada por microorganismos del
género Leptospira (119) que, clasicamente, comprende dos especies: L. interrogansy L.

biflexa, siendo la primera patdgena y la segunda, saprofita (120).

Epidemiologia

Es una enfermedad antropozoondtica con casos en todo el mundo, pero que se presenta
con mayor frecuencia en climas tropicales o subtropicales (121). Es catalogada como emergente
debido a los mas de 500 mil casos anuales en seres humanos con una mortalidad que supera el
10% (122). Representa del 20-40% de las enfermedades febriles de etiologia desconocida en
seres humanos (123). En un estudio realizado en Carmen del Parana (Itapda) en el afio 2010

(124) la prevalencia de leptospirosis fue de 24,1%.
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Los casos de leptospirosis asociados a la exposicion ocupacional estan bien
documentados, ocurriendo en brotes, asi como en trabajadores del area rural, basureros,
mineros, limpiadores de desagie, veterinarios y funcionarios de mataderos, teniendo éstos un
mayor riesgo de contaminarse que la poblacion en general. Ademas, se sabe que brotes en areas
geogréficas diferentes pueden presentar variaciones epidemioldgicas y clinicas (89).

Patogenia y modo de transmision

El ciclo de transmision de leptospirosis inicia con la presencia de reservorios y
hospederos portadores de bacterias en sus tbulos renales de donde son excretadas por la orina
(leptospiruria) contaminando agua, suelo, instalaciones, pasturas, alimentos, etc., medios donde
permanecen viables hasta infectar nuevos hospederos susceptibles (125). Los reservorios mas
importantes son mamiferos pequefios que pueden transmitir la infeccion a los animales
domeésticos y a los humanos (126). Los roedores pueden ser reservorios de diferentes serovares,
pero las ratas generalmente son reservorios de serovares como Icterohaemorrhagiae y Ballum,

y los ratones son reservorios para el serogrupo Ballum (34).

Las serovares son un tipo de microorganismo infeccioso clasificado segtn los antigenos
que presentan en su superficie celular, permiten diferenciar organismos a nivel de subespecie.
En el caso de las patdgenas, éstas tienen la capacidad de colonizar 6rganos de individuos
afectados, principalmente rifiones, higado y pulmones. Ademaés, subsisten y se conservan
infectantes en diversos medios como suelo himedo, rios, lagos, agua estancada, pantanos y

lodo. También se les ha aislado en visceras, leche y carnes frias (127).

Los animales domésticos también son reservorios accidentales; los cerdos albergan a
los serovares Pomona, Tarassovi y Bratislava; las ovejas, Hardjo y Pomona; los perros,
Canicola; y el ganado vacuno puede albergar serovares como Grippotyphosa, Pomona y
Hardjo (126).

La transmision por contacto directo puede producirse de diversas maneras, siendo una
de las méas importantes la entrada de leptospiras por via inhalatoria o conjuntival, procedentes
de nucleos goticulares formados por la dispersion de la orina de animales infectados (128).

La transmision al hombre tiene lugar por contacto directo con la sangre, la orina, los
tejidos y érganos infestados de los animales, o bien por exposicion a un ambiente contaminado

por leptospira (129).
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Las excoriaciones en la piel (o inclusive la piel intacta), asi como las mucosas nasal,
oral y ocular, constituyen puntos de entrada para la leptospira, cuya estructura se lo permite
(130). EIl periodo de incubacion es de aproximadamente 10 dias, con inicio brusco del cuadro
clinico (131).

Cuadro clinico

La forma sintomética de la infeccion por Leptospira se caracteriza por fiebre
acompafiada de otros sintomas tales como cefalea, sufusién conjuntival, dolores musculares y

meningismo (131).
Tullu (132) menciona que la enfermedad presenta cuatro categorias clinicas amplias:
1.Una enfermedad leve de tipo pseudo gripal.

2.Sindrome de Weil caracterizado por ictericia, falla renal, hemorragia y miocarditis con

arritmias.
3.Meningitis/meningo encefalitis.

4.Hemorragia pulmonar con falla respiratoria.

Diagnostico

La Leptospira aislada es identificada por métodos serologicos o por técnicas
moleculares (133). Tradicionalmente se usé la absorcion cruzada, posteriormente se uso
anticuerpos monoclonales, lo que ha permitido identificar mediante la prueba de aglutinacion
microscopica rapidamente los aislamientos; en la actualidad los métodos moleculares son los
mas usados (134), la prueba de aglutinacion microscopica (MAT) sigue siendo la prueba
estandar para el diagndstico de leptospirosis porque posee elevada sensibilidad en la deteccion
de la IgM frente a serovares especificos (135).

Tratamiento

Durante décadas se ha conocido la eficacia de varios antimicrobianos frente a

Leptospira sp, tanto in vitro como en infeccion experimental (133).
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Rodriguez (136) resalta el siguiente esquema de tratamiento:
En casos graves:

En adultos: Administrar en las primeras 72 h, 10 millones de Ul de penicilina cristalina
por via endovenosa (EV) en dosis fraccionadas cada 4 a 6 h. Continuar posteriormente con
penicilina rapilenta 1 millon de Ul por via intramuscular (IM) cada 6 h durante 7 dias.

En nifios: Se seguira igual esquema que en adultos, pero utilizando solamente 50 000 a

10 000 Ul de penicilina cristalina.
Esquema de tratamiento para casos benignos:

En adultos: Adminisstrar 1 millon de penicilina cristalina cada 6 h durante las primeras
72 h'y continuar posteriormente con 1 millon de Ul de penicilina rapilenta cada 12 h durante 7

dias.

En nifios: Se aplicara el mismo esquema y las mismas dosis establecidas para casos

graves. Esquema para cada caso de alergia a la penicilina:
En adultos: Se administran 500 g de tetraciclina por via oral cada 6 h durante 7 dias.
En nifios mayores de 7 afios: Se indicara de igual forma que en adultos, pero a razon de

25 a 40 mg/kg de peso.

También se pueden utilizar otros tratamientos: Doxicilina 100 mg por via oral 2 veces
al dia durante 7 dias. Cefalosporina 1 g por via EV cada 4 h durante las primeras 72 h, y
continuar posteriormente con 1 g diario por via IM durante 7 dias.

2.2.1.1.6.6. Tétanos

El tétanos es una enfermedad que es susceptible de infectar a toda la poblacién, no
obstante, existe un riesgo mas acentuado en determinadas profesiones siendo en estos casos una

enfermedad cuya causa tiene un origen y una relacion directa con el trabajo (137).
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Agente causal

El bacilo tetanico o Clostridium tetani es un bacilo Gram positivo anaerobio estricto, no
invasivo, formador de esporas que tiene una morfologia caracteristica en forma de “palillos de
tambor (138). Es un bacilo largo y delgado que mide0,4-0,6 um de didmetro por 3-6 um de
largo, es mavil por flagelos peritricos. Esporula con un esporo caracteristicamente terminal y

deformante que le da al germen esporulado la forma de palo de tambor, plectro o raqueta (139).
Epidemiologia

La infeccidn de esta enfermedad tiene una mortalidad alta cuando se presenta de forma
grave (140). Es responsable de méas de un millén de muertes anuales, la mayor parte de las

cuales corresponden a paises en vias de desarrollo.

Su incidencia esta relacionada con las condiciones socioculturales e higiénico-sanitarias
y con el estado inmunitario de la poblacion, lo que explica la elevada incidencia en aquellos
paises, en contraposicion a las bajas cifras observadas en los paises industrializados (inferior al
0,2 por 100.000 habitantes/afio) (137). Su mortalidad en tanto varia segun la gravedad, que

oscila entre 10% y 60% en el tétanos generalizado y entre 70% y 90%, en el neonatal (141).

El tétanos es una patologia de baja incidencia y prevalencia en nuestro medio, pero que
presenta una alta morbimortalidad (alrededor del 25%-50% de muertes en el tétanos

generalizado), lo que justifica la necesidad de prevenirla (124)
Patogenia y modo de transmision

Las esporas del bacilo entran a través de heridas contaminadas con tierra, polvo o heces
y germinan en condiciones anaerobias (137). En el Paraguay, de 2.337 casos estudiados de 1946
a 1972, la puerta de entrada en el 31,7% fue la herida umbilical, en 38,7% heridas pequefias, en
7,7% lesiones por extraccion de la nigua Tunga penetrans, y en el resto por abortos provocados,

intervenciones quirdrgicas, qguemaduras e inyecciones sin la debida asepsia (142).

Luego de la inoculacion de las esporas, hasta la aparicion del primer sintoma pueden
transcurrir entre 7 y 10 dias, sin embargo, éste periodo de incubacién ha sido tan corto como de
un dia y tan largo como de 60 dias. Esto depende de la cantidad del inoculo, del sitio de la

herida, y del estado de inmunidad del hospedero (143).
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La tetanospasmina consistente en una potente neurotoxina elaborada por el Clostridium
tetanii, tiene afinidad por el sistema nervioso central, al cual penetra a través de las
terminaciones presinapticas de las motoneuronas inferiores donde produce una falla local de la

transmision neuromuscular (140).
Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas del tétanos incluyen fiebre, cefalea, espasmos musculares
dolorosos y progresivos (144), principalmente del masetero y de los masculos del cuello y la
nuca, que producen los espasmos faciales conocidos como trismo y risa sarddnica.
Contracciones musculares dolorosas de los musculos del tronco. Espasmos musculares

generalizados (a menudo en posicién de opistétonos) (137).
Diagnostico

El antecedente de una herida y la sintomatologia son las bases para el diagndstico. El
examen microscépico directo de material es Gtil. Dada la urgencia en el diagnéstico, el valor
del cultivo de Clostridium tetani es dudoso. No siempre se logra aislar el agente etiologico de
la herida (84).

Tratamiento
La OPS (145) recomienda el siguiente tratamiento :

Inmunoterapia: si se dispone de la inmunoglobulina antitetanica (TIG) humana, deben
administrarse cuanto antes 500 unidades por via intramuscular o intravenosa, dependiendo de
la preparacion disponible; ademas se administrardn por via intramuscular, en otro lugar de

inyeccion, 0,5 ml de una vacuna apropiada para la edad que contenga toxoide tetanico (TT) .

Tratamiento antibidtico: el preferido es el metronidazol (500 mg cada 6 horas, por via
intravenosa u oral); penicilina G (100 000 a 200 000 Ul/kg/dia por via intravenosa, divididas
en 2 a 4 dosis). Las tetraciclinas, macrélidos, clindamicina, cefalosporinas y cloramfenicol
también son eficaces en el control de los espasmos musculares: los farmacos preferidos son las
benzodiazepinas. En adultos se puede administrar diazepam o lorazepam por via intravenosa,
incrementando las dosis de 5 en 5 mg o de 2 en 2 mg, respectivamente, hasta lograr el control

de los espasmos sin producir sedacion ni hipoventilacion excesivas.
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2.2.2. Acciones preventivas

Es importante que los empleadores o el trabajador en caso de que sea independiente,
invierta en el bienestar, optimizando sus condiciones de trabajo a través de medidas preventivas
para asi reducir las condiciones de riesgo en el lugar del empleo, también las capacitaciones son

importantes ya que se debe promover las buenas practicas laborales (146).

Dado que no es posible evitar la exposicion, deberan establecerse procedimientos de
trabajo adecuados y se aplicaran unas buenas préacticas de trabajo, que implican mantener una
actitud constante de autoproteccidn, con habitos de trabajo seguro y uso de equipos de

proteccion individual (45).

Caruso (147) menciona que se considera fundamental la prevencion es este tipo de
riesgo, ya que los agresores higienicos son de tipo invisibles a simple vista, es por esto que,
ademéas del conocimiento profundo de las distintas enfermedades zoonosis y formas de
transmision, la prevencion juega un papel sumamente importante, para poder asi no tener que
lamentar enfermedades no deseadas en los trabajadores y poder actuar de forma anticipada.

Lagoma (51), en el afio 2009 expuso las siguientes fases de acciones preventivas que
se deben tener en cuenta frente a las enfermedades causadas por agentes bioldgicos:

12 Identificacion: se debe tener en cuenta el tipo de animales con los que se trabajay,
en relacion con ellos, las epizootias que le son propias, también hay que considerar las tareas y
actividades del trabajo desempefiado susceptibles de contacto potencial con reservorios y
fuentes de contagio.

2% Evaluacion del riesgo: se refiere a la frecuencia de exposicion a estas tareas y
situaciones identificadas como potencialmente de riesgo y, en base a las previsibles
consecuencias, estimar la probabilidad y gravedad de su ocurrencia. De hecho, no es posible
una cuantificacién “a priori” de la dosis infectante, sino mas bien un control de los agentes
bioldgicos en los animales o en el entorno de trabajo, complementado con una vigilancia
adecuada y sistematica de la salud de los trabajadores expuestos.

3% Control y evaluacién: una vez recogida la informacion obtenida en la evaluacién de
riesgos, se podra asignar a los diferentes grupos de riesgos los agentes biologicos relacionados

con las tareas desempefiadas por los trabajadores.
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Se deben tener en cuenta, entre otros, una serie de mecanismos preventivos Como ser:
ordenacién del mercado de animales, control de productos de uso veterinario, actuaciones
cautelares en prevision de riesgo sanitario, vigilancia del estado del ganado, vacunacion
preventiva en el ganado, correcta eliminacion de cadaveres con muerte dudosa y el correcto uso
de EPP, principalmente en los trabajos donde se esté en contacto directo con el animal, o en sus
proximidades.

Las medidas de proteccion de tipo fisico son aquellas destinadas a evitar el contacto
con los agentes, sobre la base de confinamiento (cabinas de seguridad bioldgica) y a barreras
frente al contacto dérmico o mucosas (guantes, pantallas faciales, gafas) y respiratorio
(mascaras y mascarillas con filtros); algunos autores incluyen dentro de este tipo de medidas la
utilizacion de medios fisicos para desinfeccion y esterilizacion, como son el calor, las
radiaciones ultravioleta y las radiaciones ionizantes. Las medidas de prevencion de tipo quimico
hacen referencia a la utilizacion de desinfectantes y esterilizantes quimicos, mientras que las
medidas de tipo bioldgico contemplan la vacunacién o inmunizacion activa (148).

Algunas acciones recomendadas para prevenir el riesgo de exposicion a agentes
bioldgicos son las siguientes:

1. ldentificar los animales susceptibles, si es posible (149).
2. Reducir la exposicién de los trabajadores
o Aplicacion de las precauciones estandar en la manipulacion de sangre u otros
fluidos biologicos.
o Utilizacion correcta de elementos cortopunzantes.
o Aislamiento de animales enfermos.
o Control de areas que puedan ser fuente de infeccion.
o Adecuada gestion de residuos biolégicos.
o Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumentos e instalaciones.
3. Utilizacion de equipos de proteccidn individual (150).
Mascarillas, mascaras: Via respiratoria
Gafas, pantallas y capuces: Cabeza, cara y 0jos
Guantes y manguitos: Manos y brazos
Mandiles: Tronco y abdomen
Calzado y polainas: Pies y piernas
Ropa de proteccion: Proteccion total del cuerpo
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4. Vigilancia de la salud.
o Vacunacion.
5. Cubrir las lesiones de las manos con apositos impermeables.
6. Lavado de manos con antiséptico. La utilizacion de guantes no debe sustituir el lavado
de las manos.
7. Lavado adecuado de la ropa de proteccion.

8. Formacién e informacion suficiente y adecuada.

9. Procedimientos correctos de gestion del riesgo biolégico como por ejemplo: registros
de actividades, incidencias, eliminacion de residuos, etc (151).

Gil (11) sugiere la creacion de una red de brucelosis y tuberculosis en la regién que
contribuira a través de los expertos de cada pais o region a la construccion de una base de datos
necesaria para determinar la distribucion de estas enfermedades. La base de datos debera

contribuir a intercambiar informacion para:

a. Definir prioridades para intervencion.

b. Desarrollar alternativas de reduccién de riesgo socialmente y econdmicamente posibles.
c. Elaborar estrategias de lucha que puedan ser implementadas por los paises de la region.

2.2.2.1. Manejo del hato lechero

Con el manejo sanitario se logra un equilibrio entre animales y ambiente disminuyendo
la presencia de enfermedades, para alcanzar este proposito se debe garantizar un adecuado
estado sanitario de los animales, desde su nacimiento hasta la fase de produccion y
reproduccion, ademas se hace necesaria la implementacién de buenas practicas ganaderas
(152).

La prevencion incluye la planificacion de un plan sanitario que permita evitar la mayor
cantidad de enfermedades conocidas y que poseen vacunas que posibiliten lograr el objetivo:
prevenir/evitar la enfermedad, posibilitando al animal la produccién de defensas que impidan
el desarrollo de la enfermedad y/o enfermedades (153).
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Entre las acciones para para reducir la exposicién a agentes patdgenos se pueden

implementar las siguientes (154) :

1. Mejore veredas y caminos para que las vacas lleguen limpias al ordefio: Es
recomendable que el camino que recorren las vacas desde los potreros hacia la sala de ordefio

sea diferente al camino utilizado para la circulacion de tractores, maquinarias o autos.

2. Verifique la limpieza de la punta del pezdn repasando con una toalla después de
ordefar y antes de aplicar el sellador post-dipping. En este punto de la rutina, la toalla debe salir
completamente limpia, de lo contrario, indicaria la existencia de problemas importantes con el

trabajo de higiene pre- ordefio, entrene a su personal de ordefio.

Es imprescindible también observar regularmente a todos los animales y utilizar
métodos probados para la deteccion y diagnostico acertado de enfermedades infecciosas.,
pueden ser de utilidad el uso de termometros rectales, la observacion del comportamiento y

condicién corporal de los animales y el examen de los primeros chorros de leche (155).

Para diagnosticar las enfermedades de los animales pueden ser necesarios analisis de
laboratorio u otras pruebas. Para comprobar la sanidad del rebafio o de animales individuales,
también puede recurrirse a programas oficiales obligatorios de control de enfermedades o a

centros comunales de recogida de leche y/o de mejora de los rebafios (154).

Figueredo et. al. (153) mencionan que las enfermedades que se pueden prevenir se

agrupan de la siguiente manera:

a. Enfermedades de saneamiento y control obligatorio segun el Servicio Nacional de Calidad y
Salud Animal (SENACSA):

* Brucelosis
» Tuberculosis

Enfermedades que no se transmiten al ser humano y por eso no son de control obligatorio, pero

producen grandes pérdidas en abortos, problemas reproductivos y mortalidad:

* Las que poseen vacunas: Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR), Diarrea Viral Bovina
(DVB), Virus Respiratorio Sincicial Bovino (VRSB), leptospira, campilobacter, pasteurellas,

salmonellas, clostridios.

* Otras como el Carbunco, que a pesar de ser una zoonosis prevenible con vacunacion

no son obligatorias y producen grandes pérdidas en épocas de calor y lluvias.
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* Las que no poseen vacunas: neospora, leucocis, tricomoniasis.

2.3. Encuesta CAP

Una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) es un método de tipo
cuantitativo constituido por preguntas que permiten hacer visibles y localizables rasgos
caracteristicos en los saberes, actitudes y comportamientos en materia de sanidad, asociados a
factores religiosos, sociales o tradicionales, pero también a la concepcidn que cada persona se

crea de su propio cuerpo o de la enfermedad (156).

En este sentido, la Organizacién Panamericana de la Salud ha Ilamado la atencién,
puesto que la desinformacion de las instituciones y de los profesionales sobre los sistemas de
creencias y valores de la poblacion son factores determinantes en la presentacion de la
enfermedad. Las intervenciones educativas sostenidas en el tiempo y que contemplen
particularidades, lograran cambios importantes en el comportamiento con respecto a la

prevencion y control de estas y otros problemas que afectan a las poblaciones (157).

2.3.1. Conocimientos

En las primeras fases de los procesos de gestion del riesgo, cuando se trata de identificar
y valorar los riesgos existentes en el centro de trabajo, es fundamental atender a los

conocimientos de los trabajadores, a su cultura del riesgo (158).

El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprehender las cualidades del
objeto y primariamente es referido al sujeto, el quién conoce, pero lo es también a la cosa que
es su objeto, el qué se conoce (159), segun Bunge esta determinado por la intuicion sensible y
el concepto, distinguiéndose dos tipos: puro y empirico, el puro o priori se desarrolla antes de
la experiencia y el empirico es elaborado despues de la experiencia, asimismo detalla que
conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia, el

aprendizaje o a traves de la introspeccion (160).
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Representa un conjunto de cosas conocidas, incluye la capacidad de representarse y la
propia forma de percibir. El grado de conocimiento constatado permite situar los ambitos en los
que son necesarios realizar esfuerzos en materia de informaciéon y educacién (161). El
conocimiento nos ayuda a comprender, predecir, y controlar el comportamiento humano y
explicar como los sujetos acceden al conocimiento. Su objeto de estudio se centra en la
adquisicion de destrezas y habilidades, en el razonamiento y en la adquisicién de conceptos
(156).

El enfoque de cambio conductual enfatiza la relacion entre conocimientos, actitudes y
précticas. Un incremento en el nivel de conocimientos genera cambios actitudinales, los cuales
pueden guiar a cambios en las conductas de las personas en la busqueda de estilos de vida
saludables. Este proceso se basa en las teorias psicolégicas del aprendizaje al involucrar los

aspectos cognitivo, afectivo y conductual (162).

El conocimiento puede ser medido de forma cuantitativa a traves de niveles (alto,
medio y bajo) o segun escalas (hnumérica y grafica) (163) o cualitativa, en correcto e incorrecto;

completo e incompleto; verdadero y falso (164).

Pocos estudios han investigado el conocimiento que tienen los trabajadores de hatos
lecheros en relacion al tema expuesto y los resultados de los mismos han sido variables,
encontrando en algunos de ellos una alta frecuencia de practicas de riesgo, a pesar de los
elevados niveles de conocimiento, o bien, mayor frecuencia de comportamientos de riesgo,

asociados a bajos niveles de conocimientos sobre la enfermedad (16).
2.3.2. Actitudes

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones, creencias,
sentimientos, intenciones o tendencias hacia un objeto, factores que no son innatos, sino que se
forman a lo largo de la vida. Es decir que, las actitudes dirigen nuestra atencion a aspectos
particulares de un objeto e influyen en nuestras interpretaciones del mismo. Como resultado, es
maés probable desarrollar una conducta acorde con la actitud, y las personas pueden actuar
basandose en sus actitudes de una manera relativamente directa (165).

Se trata de una variable intermedia entre la situacion y la respuesta a dicha situacién,
permite explicar cdmo un sujeto sometido a un estimulo adopta una determinada practica y no
otra (161).
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Cuando se busca un cambio a nivel conductual, es necesario comprender que la actitud
esta arraigada en lo méas profundo de la personalidad del sujeto. Las actitudes se componen de
conductas, emociones y creencias que han sido sometidas a numerosos procesos de
reforzamiento convirtiéndoles en habitos de los cuales las personas nada saben a nivel
consiente. Tradicionalmente los disefios de intervencidn en promocion y prevencion de la salud
laboral se traducen en actividades informativas o formativas, en las cuales se intenta lograr un
cambio a nivel cognitivo en el sujeto obteniendo asi, un cambio en su comportamiento. Es por
esta razén que la mayoria de estas actividades estan condenadas al fracaso al no considerar la
actitud como una variable psicoldgica compleja, cuyos componentes son diversos y distintos
(162).

2.3.3. Practicas

Se definen como las acciones observables de un individuo en respuesta a un estimulo;

es decir que son el aspecto concreto, son la accion (161).

Las practicas de autocuidado son conductas aprendidas que pretenden regular y
mantener la integridad de la estructura humana, el funcionamiento y su desarrollo. Estas a su
vez se encuentran limitadas ante factores como el conocimiento, la motivacion y habilidades

personales (156).

La estrecha convivencia de los trabajadores con los animales y los riesgos que ésta
implica desde el punto de vista sanitario y zoosanitario, son eventos que solo a través de un
acercamiento sistematico y sensible, permitira su identificacion, en ese sentido las técnicas de
observacion, en relacion con los patrones implicitos en la tenencia y manutencion de los
animales por parte de la comunidad, son sin duda alguna, un excelente recurso metodoldgico

para conocer las practicas cotidianas que definen estos riesgos (166).

Las préacticas de las medidas de bioseguridad son acciones que pueden ser identificadas
mediante una lista de chequeo, y pueden ser clasificadas para su medicion como: correctas o
incorrectas, superficiales o profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y regulares,
entre otras (163).
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2.3.4. Percepcion de riesgo

La percepcion de riesgo se trata de un proceso cognitivo que consiste en la informacion
de cada persona acerca de diferentes cuestiones y los procesa de forma inmediata
organizandose un juicio o valor. Entre los factores intervinientes en su configuracion se pueden
mencionar los perceptivos, experiencias, cantidad y calidad de la informacién, creencias y
actitudes (167), valores individuales y sociales, conocimientos, posibilidades de controlar la

situacion, caracteristicas y causas del riesgo (168).

No se limita exclusivamente a lo determinado por los expertos ya que los primeros
pueden evaluar los riesgos de modo distinto a los segundos, y percibir otros riesgos no
detectados por ellos. A partir de sus experiencias basicas respecto a un problema, los
trabajadores/productores han podido desarrollar una cultura del riesgo con resultados altamente

funcionales para la proteccion y prevencion del peligro (21).

Considerando que constituye una evaluacion subjetiva de la probabilidad de ser victimas
de un tipo determinado de evento y la magnitud de sus consecuencias(169), la toma de decision
sobre el riesgo invoca como condicion la prediccion y el control, pero el andlisis estdndar resulta
insuficiente en aquellos contextos que obligan la toma de decision sin disponer de conocimiento
sobre las posibles consecuencias de las distintas alternativas y/o sobre las probabilidades de los
sucesos. Los contextos de decision bajo riesgo e incertidumbre difieren en términos cognitivos,

politicos y éticos (170).

No es lo mismo ver la enfermedad como un riesgo (y ademas provocada por practicas

de riesgo), como una prueba o castigo divino, o como resultado de practicas magicas (171).

La comprension del riesgo ha variado segin los contextos histéricos, geograficos o
situacionales y disciplinares desde donde se aborda (172). La percepcion del riesgo en el &ambito
laboral se convierte en un elemento crucial para entender las practicas de trabajo inseguras de
los trabajadores, donde intervienen no solo las variables cognitivas sino también las
psicosociales (173), ya que como proceso cognitivo y social en los seres humanos puede afectar
la forma como las personas interactlan con los diversos factores de riesgo en su actividad
laboral, considerandolos como poco dafiinos para su salud, ademas de sentir tener el control y

el conocimiento sobre ellos, lo que podria llevar a desencadenar un accidente laboral (156).
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En este punto, la definicion de riesgo per se debe ser entendida como la combinacion
de elementos objetivos y subjetivos en la que estd en juego un valor humano determinado y

donde el resultado de una amenaza es incierto (169).

El riesgo objetivo es propio de la tarea que se realiza, no se puede eliminar pero si
minimizar o controlar (uso de elementos de proteccidn). El riesgo subjetivo, sin embargo, es
el que la persona siente y tiene que ver con los temores e inseguridades individuales, mas alla

de las medidas de seguridad adopta (21).

Sélo se puede hablar de riesgo, sin importar como se entienda el término, cuando se
presupone que quien percibe un riesgo y posiblemente se le enfrenta, efectia ciertas
diferenciaciones, por ejemplo, la diferencia entre resultados buenos y malos, ventajas y
desventajas, utilidades y pérdidas, asi como la diferencia entre probabilidad e improbabilidad

de que ocurran estos resultados.

Una persona acostumbrada a trabajar con un riesgo lo acepta como una condicion de
normalidad, puesto que realizard una valoracion del riesgo muy inferior a una persona no

habituada a ese tipo de trabajos (174).

2.3.4.1. Riesgo

El riesgo es la vulnerabilidad ante un evento potencial de perjuicio o dafio para los
elementos o personas, organizaciones o entidades, es la probabilidad de que una amenaza se
convierta en un desastre, también es alguien o algo considerado como peligroso y un

procedimiento para la estimacion de una cantidad (175).

Puede ser definido como "la combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento o
una exposicion peligrosa y la severidad de la lesion o enfermedad que puede ser causada por el

evento o exposicion™(176).

La postura realista parte del aparente de que los riesgos son entidades objetivas que
estan presentes en el mundo y son independientes de los procesos de las relaciones humanas.
Se podria resumir en los siguientes: existen sucesos y relaciones independientes de la mente
gue existen objetivamente en el sentido de que su existencia trasciende nuestras capacidades, la
ciencia no so6lo hace predicciones empiricas sino que habla del mundo y lo descubre, los
términos que usa la ciencia tienen referencia en el mundo y no son meras construcciones o

herramientas conceptuales (177).
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En este sentido (178) se define el riesgo como el estado o situacion presente en el puesto
de trabajo que tiene el potencial de causar dafios personales y/o materiales. Los factores que lo
componen el riesgo son la amenaza y la vulnerabilidad. Y puede ser representada por la

siguiente formula: Riesgo = Amenaza X Vulnerabilidad.

Desde esta postura se toma el riesgo como una amenaza que existe y puede ser medido
a través de una fundamentacién racional. Al identificar el riesgo, se pueden caracterizar los
factores que lo causan, construir modelos predictivos con base a las respuestas de las personas

a fin de limitar los efectos de los riesgos.

Segun el constructivismo social, los riesgos son construidos por factores sociales y
culturales. Por lo tanto, el riesgo es complejo y no puede reducirse a la estimacion objetiva de
las realidades (179). En este sentido, la percepcién e interpretacion de los riesgos y la forma
como se enfrentan dependen de multiples construcciones y experiencias de los sujetos. La
valoracion de la existencia, la predisposicion a los riesgos y sus efectos estan influenciados por
distintos intereses, relaciones de poder y de dependencia, discursos y formas de accion, lo que

hace mas dificil establecer patrones y generalizaciones (172).

Los riesgos también pueden ser considerados como fendémenos derivados de multiples
contingencias y perspectivas segun los observadores, el mismo distingue entre peligro y riesgo,
siendo el primero una situacién dafiina de origen externo (ejemplo, el medio ambiente),
mientras que el riesgo expresa los posibles dafios que son consecuencia de las decisiones
tomadas conscientemente pues, ante la incertidumbre, siempre se toma una decision, sea por
accion o por omision. Es decir, en oposicion a la perspectiva racionalista, identificar los riesgos
no es solo para informar la toma de decisiones, sino para valorar las consecuencias de las

decisiones que son tomadas (172).
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CAPITULO IIl - MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

En un primer momento el estudio fue de alcance descriptivo, ya que se midio o recogio
la informacion de manera independiente sobre los conceptos o las variables a las que se refieren
(180), y transversal, considerando que los datos fueron recolectados en una sola ocasion, por lo

gue no existieron periodos de seguimiento (181).

En un segundo momento el estudio fue de caracter correlacional, ya que se estudio la
relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en
particular (180).

El enfoque fue cuantitativo, ya que se recolectaron los datos con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias
(180).

3.3.1. Area de estudio

El estudio se realizo durante el periodo de octubre a diciembre del afio 2019, en el
departamento de Canindeyu, distrito de Curuguaty, especificamente en la Colonia 07
Montes, ubicada a 36,6 km del mismo y 255 km de la ciudad de Asuncién, con una latitud
de 24 °11'59 "Sy longitud de 55 ° 49 '59 "W. Segun el Catalogo de Localizacién Geografica
del Paraguay (2012) pertenece al area 06, codigo localidad 180 y codigo concatenado
14036180. El clima predominante es subtropical himedo con precipitaciones y temperaturas
medias anuales de 1450 my 25°C, respectivamente.
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Figura 1. Area de estudio

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Sujetos de estudio

Trabajadores de ambos sexos, de 18 a 70 arfios, residentes en la Colonia 07 Montes en
el periodo de octubre a diciembre del 2019, que manifestaron su intencion voluntaria de
participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado y que desarrollaban

actividades que requieran contacto con los bovinos lecheros y sus productos.

Se excluyeron aquellos trabajadores que no estaban presentes en sus fincas en el
momento de la recoleccién de datos o aquellos que no se encontraban en los lugares de reunion,
también se excluyeron a los sujetos que no desarrollaban actividades que requieran contacto

con los bovinos lecheros y sus productos.
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3.2.2. Tipo de muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia de todos los trabajadores de hatos
lecheros pertenecientes a la Colonia 07 Montes, ya que el mismo se fundamenta en reclutar

casos disponibles a los cuales se tiene acceso (182).
3.2.3. Tamafo de muestra

Para el céalculo de tamafio de muestra del estudio se tuvo en cuenta la proporcion
esperada del 50% para los conocimientos, actitudes, practicas y percepciones de los
trabajadores de tambos considerando que es la que permite el mayor tamafio muestral, con
un nivel de confianza del 95% y amplitud de 0,15, el tamafio minimo es de 121 individuos,

para ello fue utilizado el programa estadistico Epi Info 7€

3.2.4. Procedimientos para la seleccion

Para la aplicacion de la encuesta fueron seleccionados aquellos trabajadores que
cumplieron con los criterios de inclusion. Inicialmente se contactd con el presidente de la
Asociacion de Productores Lecheros de la Colonia, que indico la ubicacion de los primeros
establecimientos lecheros, los mismos a su vez, indicaron las ubicaciones de los demas
trabajadores que se dedicaban a la lecheria, respectivamente, hasta completar la cantidad de 121

muestras.

Previa aplicacion de la encuesta, se explico la finalidad e importancia de la encuesta a
los trabajadores de hatos lecheros, poniéndose énfasis en que el interés de las mismas no estaba
en las actividades o actitudes de ningun colega en particular, sino en las frecuencias a nivel
poblacional, por lo que las respuestas deberian ser andnimas. Se les facilité la hoja de
informacion, se solicito la participacion voluntaria y se procedio a la firma del consentimiento

informado (Anexo 1y 2).
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta CAP elaborada para esta

investigacion, validada en un estudio piloto con 20 trabajadores de hatos lecheros de la Colonia

Cerrito de Curuguaty.

La técnica consistio en una encuesta que fue completada por la investigadora segun las

respuestas brindadas en entrevistas personales con los trabajadores en los locales de reuniones,

centros de acopio y en los establecimientos agropecuarios.

La formulacion de las preguntas se realizd segun el idioma manejado por los

trabajadores, a modo de lograr una mejor interpretacion por parte de los mismos y, por ende, la

obtencién de respuestas mas confiables para el estudio. Los datos de identidad, direccion y

teléfono no fueron incluidos en la encuesta.

Como instrumento de recoleccion se utiliz6 un cuestionario semiestructurado de

elaboracion propia, con 33 preguntas, dividido en cinco secciones (Anexo 3):

a)

b)

Caracteristicas demograficas del entrevistado: correspondié a los datos
sociodemogréficos del paciente, contiene 5 preguntas relacionadas con sexo del
trabajador, edad (lista abierta), estado civil, escolaridad y antigiedad laboral
(lista abierta).

Conocimientos: compuesto por 6 preguntas referentes al conocimiento de los
trabajadores sobre la existencia de las enfermedades zoonéticas, identificacion
de por lo menos una enfermedad zoondtica, causas, signos clinicos y sintomas y
prevencion.

Actitudes: compuesta por 8 preguntas referentes a las actitudes tomadas por los
trabajadores frente a las enfermedades zoondticas considerando el
reconocimiento como un problema, confidencialidad, estigmatizacion, deseo de
recibir mayor informacion, existencia de tratamiento, automedicacion en caso de
sintomas, visita al médico en caso de sospecha, realizacion de pruebas en caso

de aparicion de sintomas.
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d) Précticas: compuesta por 10 preguntas referentes a las practicas realizadas por

los trabajadores en el desarrollo de sus actividades laborales, como desinfeccién

de instrumentales, utilizacion de desinfectantes, eliminacién de los desechos del

tambo, consumo de leche cruda, frecuencia de utilizacién de elementos de

proteccion personal.

e) Percepcion de riesgo: compuesto por 4 preguntas referente a la percepcion de los

trabajadores

considerando gravedad,

mortandad,

riesgo inmediato 'y

responsabilidad frente a de las enfermedades zoondticas.

3.3.1. Matriz de operacionalizacion de las variables y categorias de analisis

Cuadro 7. Matriz de operacionalizacion de las variables

Objetivos

Variables

Definicion Conceptual

Indicadores

ldentificar las
caracteristicas
Socio-
demogréficas de
los trabajadores de
hatos lecheros.

Sexo

Caracteristicas bioldgicas y
fisiolégicas que diferencian
al sexo masculino del
femenino.

Masculino / Femenino

Edad

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento del trabajador
hasta el momento de ser
encuestado

Edad en afios en el momento de la
encuesta

Estado civil

Situacién estable o
permanente en la que se
encuentra el trabajador en
relacion con sus
circunstancias personales y
con la legislacion, y que va
a determinar la capacidad
de obrar y los efectos
juridicos que posee.

Casado /Union libre
Soltero /Divorciado

Escolaridad

Nivel maximo de estudio

Primaria
Secundaria/ Superior

Antigledad
laboral

Duraci6n del empleo o
servicio prestado por parte
de un trabajador.

Afios trabajados en hatos lecheros
en el momento de la encuesta

Determinar el
conocimiento  de
los trabajadores de
hatos lecheros
sobre riesgos
bioldgicos por
Z00NoSsis.

Conocimiento
sobre riesgos
bioldgicos por
Z00Nosis

Conjunto de informacién
almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje
sobre las enfermedades
zoonoticas.

Conoce sobre la existencia de las
enfermedades zoono6ticas

Identifica por lo menos una
enfermedad zoonotica

Conoce quienes pueden contraer
las enfermedades zoonéticas

Conoce las causas de las
enfermedades zoonoticas

Conoce los signos clinicos y
sintomas en el ser humano

Conoce la forma de prevenir las
enfermedades zoondticas

Conocimiento adecuado: 60% o

mas de respuestas correctas.
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Conocimiento no adecuado: menor
al 60%de respuestas correctas.

Describir la
actitud de los
trabajadores  de
hatos lecheros
referente a los
riesgos biologicos
por zoonosis

Actitudes
referente a los
riesgos biolégicos
por zoonosis

Comportamiento y posicion
de los trabajadores con
respecto a las enfermedades
zoonGticas

Considera que las enfermedades
zoonoticas constituyen un asunto o
un problema importante para su
comunidad

Si un miembro de la familia

contrajera alguna enfermedad
zoonética, no querria que esa
informacidn permaneciera de
manera confidencial o secreta

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

Desea de recibir mayor
informacion sobre las
enfermedades zoonoticas

Considera que existe tratamiento
contra las enfermedades
zoondticas

Considera que no debemos
automedicarnos en caso de
aparicién de sintomas

Considera que si una persona
sospecha que esta infectada por
alguna enfermedad zoonética,
debe acudir a un médico

En caso de fiebre alta, consideraria
la posibilidad de hacerse la prueba
de brucelosis, tuberculosis,
leptospirosis u otra enfermedad
zoonotica

Actitud positiva: 60% 0 mas de
respuestas correctas.

Actitud negativa: menor al 60%de
respuestas correctas.

Determinar las
practicas
implementadas
por los
trabajadores  de
hatos lecheros en
relacion a los
riesgos biologicos
por zoonosis.

Practicas
implementadas
por los
trabajadores de
hatos lecheros

Acciones que permitiran
cumplir con las medidas de
bioseguridad.

Desinfecta los materiales de
trabajo o instrumentales luego de
realizar una actividad laboral

Utiliza desinfectante luego de
lavar las manos al chequear un
animal

Elimina de forma correcta de los
desechos del tambo

No consume leche cruda

Siempre utiliza guantes en el
trabajo

Siempre utiliza el gorro en el
trabajo

Siempre utiliza el overol en el
trabajo

Siempre utiliza la mascarilla en el
trabajo

Siempre utiliza el protector ocular
en el trabajo

Siempre utiliza botas en el trabajo

Préactica positiva: 60% o mas de
respuestas correctas.
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Préctica negativa: menor al 60%de
respuestas correctas.

Describir la
percepcion de
riesgo de los
trabajadores  de
hatos lecheros
frente a las
Z00NOSiS.

Percepcion de
riesgo biolégico
por zoonosis

Nocion de la probabilidad de
gue las actividades laborales
puedan causar un dafio a la
salud de los trabajadores

Considera que las enfermedades
zoondticas son muy graves

Considera que las enfermedades
zoonéticas pueden ocasionar la
muerte

Cree que existe el riesgo de que
contraiga alguna enfermedad
zoondtica en los préximos 6 meses

Considera que la mayor
responsabilidad de adopcién
medidas de prevencion para evitar
las enfermedades zoonoticas es
personal

Percepcion de riesgo alto: 60% o
mas de respuestas correctas.
Percepcion de riesgo bajo: menor
al 60%de respuestas correctas.

/Asociar el
conocimiento con
la actitud, practica

Variable
independiente:
Conocimiento

Existe una asociacion si la prueba
de Chi cuadrado arroja valores de
p inferiores a 0,05.

dependientes:
Conocimiento,
/Actitud, Préctica,
Percepcion de

riesgo

y percepcion de  |Variables
riesgo de  dependientes:
trabajadores  de Préctica,
hatos lecheros. Percepcion de
riesgo
Asociar la actitud  |Variable Existe una asociacion si la prueba
con el independiente: de Chi cuadrado arroja valores de
conocimiento Actitud p inferiores a 0,05.
practica y  |Variables
percepcion de dependientes:
riesgo de  |Conocimiento,
trabajadores  de Préctica,
hatos lecheros. Percepcion de
riesgo
Asociar las \Variable Existe una asociacion si la prueba
variables independiente: de Chi cuadrado arroja valores de
sociodemogréficas  |variables p inferiores a 0,05.
con el sociodemogréficas
conocimiento, Sexo, edad,
actitud, practica y escolaridad,
percepcion de estado civil,
riesgo de los antigliedad laboral
trabajadores. \Variables
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3.4. Procedimientos para la recoleccion de datos

De acuerdo con la investigacion y los objetivos planteados, la recoleccion de la
informacion se realizé a través de la seleccion de 121 trabajadores de hatos lecheros
pertenecientes a la Colonia 07 Montes del distrito de Curuguaty en los meses de octubre,
noviembre y diciembre del afio 2019.

Se coordind con el presidente de la Asociacién de Productores Lecheros de la
Colonia 07 Montes el horario para la aplicacion de los instrumentos y las demas actividades
programadas en el proyecto. EI mismo indicé la ubicacion de los establecimientos con
hatos lecheros.

A los sujetos que fueron parte de la muestra del estudio de investigacion, fueron
entregados la hoja de informacion y el consentimiento informado para su respectiva firma
de autorizacion.

La recoleccion de los datos se realizd bajo la responsabilidad de la investigadora,
que visito el lugar en 10 ocasiones. Los instrumentos se aplicaron los dias jueves y viernes
de 08:00 a 11:30 a.m. y de 13:00 a 05:00 p.m, con una duracion de 30 minutos
aproximadamente por entrevistado.

Terminada la aplicacién de los instrumentos se agradecid a los pobladores por su

colaboracion con el trabajo de investigacion.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Las variables sociodemogréaficas, conocimientos, actitudes, practicas y percepcion de
riesgo de los trabajadores fueron medidas con el cuestionario compuesto por 33 preguntas. Los
datos fueron cargados en una planilla Excel.

Para el conocimiento fueron presentadas seis preguntas referentes a las enfermedades
zoondticas. Para este estudio, se consideré6 como conocimiento adecuado cuando el sujeto
respondio correctamente el 60% o mas (de 4 a 6 puntos) preguntas del cuestionario, y
conocimiento no adecuado cuando obtuvo menos del 60% de respuestas correctas.

Para la variable actitud se presentaron ocho preguntas frente a las enfermedades
zoondticas. Para este estudio, se consider6 como actitud positiva cuando el sujeto respondid
correctamente el 60% o mas (de 6 a 8 puntos) preguntas del cuestionario y como actitud

negativa cuando obtuvo menos del 60% de respuestas correctas.
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En cuanto a la variable practica, fueron presentadas diez preguntas referentes a las
enfermedades zoonoticas. Se consider6 como practica positiva cuando el sujeto en estudio
respondid correctamente el 60% o mas (de 8 a 10 puntos) preguntas del cuestionario y como
préctica negativa cuando obtuvo menos del 60% de respuestas correctas.

Para la percepcion de riesgo fueron presentadas cuatro preguntas referentes a las
enfermedades zoondticas. Se consideré como percepcion de riesgo alto cuando el sujeto en
estudio respondi6 correctamente el 60% o mas (de 3 a 4puntos) preguntas del cuestionario y
como percepcién de riesgo bajo cuando obtuvo menos del 60% de respuestas correctas.

Se realiz6 el analisis descriptivo de los cuadros univariados y bivariados, el cual
permitio describir las variables en estudio haciendo uso de frecuencias, proporciones, medidas
de tendencia central como: los promedios y medidas de dispersion (la varianza y desviacion
estandar).

Para el analisis bivariado se utilizd la prueba estadistica inferencial de independencia
utilizando la prueba de Chi Cuadrado (X2) con un nivel de significancia de 0,05 para establecer
el vinculo entre el conocimiento, practica y percepcion de riesgo y la asociacién de la actitud
con el conocimiento, practica y percepcion de riesgo y se expreso en términos de odds ratio y
su intervalo de confianza para establecer la fuerza de asociacion.

También se utiliz6 la misma prueba para relacionar las variables sociodemogréaficas con
el conocimiento, actitud, practica y percepcion de riesgo.

El programa estadistico que se empleo fue el SPSS version 19 para Windows.
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3.6. Aspectos éticos

Se respetaron los principios bioéticos y la investigacion se llevé a cabo de
acuerdo a las normas de la declaracion de Helsinki cuando involucra participacion de seres
humanos.

Todos los puntos y el objetivo de la investigacion fueron explicados en su lengua
materna, se respetd el anonimato de los trabajadores, explicandole que la informacién
proporcionada seria confidencial y la participacion voluntaria, dandole la opcion de
negarse.

El estudio no presento riesgo alguno ya que no se utilizé ninguna intervencion
en las variables fisiologicas y psicologicas y sociales de las personas participantes,
tampoco represent6 un costo para ellos.

Los resultados del estudio seran socializados con los sujetos encuestados, los
datos obtenidos seran publicados para beneficio de la comunidad cientifica.

La autora declara que no recibe financiacion externa ni tiene conflictos de interes.
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CAPITULO IV- ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS Y APORTES

4.1. Presentacion y analisis de los resultados

En este estudio fueron encuestados 121 trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07
Montes de la ciudad de Curuguaty, de entre 25y 60 afios de edad, entre los meses de octubre a

diciembre del afio 2019.

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

La mayoria (81,8%) de los encuestados era del sexo femenino, estado civil casado
(91,7%), un rango de edad entre 25 y 67 afios con una media de edad de 41,7 (DE 11,5) afios,
escolaridad primaria (64,5%), y una antigiiedad laboral promedio de 10,3 (DE 6,6) afios
(Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas de los trabajadores de hatos lecheros (n=121) de
la Colonia 07 Montes, Curuguaty, 2020

Variable Categoria n %
Masculino 22 18,2
Sexo Femenino 99 81,8
Casado/Unién libre 111 91,7

Estado civil Soltero /Divorciado 10 8,3
Primaria 78 64,5
Escolaridad Secundaria/Superior 43 35,5
<40a40 66 54,5
Edad >40 55 455
<10al0 71 58,7
Antigliedad laboral >10 44 36,4

El hecho de que la mayoria de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07
Montes, distrito de Curuguaty, eran del sexo femenino puede deberse a que, en nuestra
sociedad, el ordefio es una actividad que tradicionalmente esta a cargo de las mujeres. Este
resultado coincide con el estudio de Castro et. al. (183), quienes al realizar un censo (n= 58)
en el ambito rural del distrito de Rafaela, Santa Fe-Argentina en el afio 2001, como diagnostico
sobre el grado de conocimiento de brucelosis (B) y tuberculosis (T) de las amas de casa, hallaron
que el 88 % de las mismas realizaban simultineamente las tareas domésticas y las del tambo,

coincidiendo con lo observado en la presente investigacion.
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De igual manera, al evaluar los conocimientos, la percepcion de riesgo y los
comportamientos en relacion con las zoonosis en adultos de 18 afios en la ciudad de Cordoba
en el afio 2018, Villacé et. al (18) hallaron que en su mayoria los trabajadores pertenecian al
sexo femenino. También coincide con el trabajo de Dowd et. al (184) realizado en Australia
en el afio 2013, en el que la mayoria (63,7%) de los trabajadores encuestados eran mujeres.

Sin embargo, no coincide con los resultados de otros investigadores como Mendoza et.
al.(16) y Caldas et. al (23), quienes encontraron que el mayor porcentaje de trabajadores eran
del sexo masculino, con valores de 71,8% y 66,7% respectivamente. Esta diferencia puede
deberse a las caracteristicas propias de las muestras, considerando que para los estudios
mencionados el criterio de inclusion consistia en que la produccién principal era la leche de
origen bovina, siendo realizadas por los hombres, ya que no asumian otras actividades como
fuente de ingreso principal.

Tampoco coincide con el trabajo de Koziol et. al (185), que al caracterizar a los
operarios tamberos (n=203) de la Provincia de Santa Fe de las zoonosis a la que estaban
expuestos, encontraron que el 91,6 % de los mismos eran hombres. La discrepancia puede
explicarse por la forma en que fueron recolectados los datos, ya que la muestra de la
investigacion citada consistia en asistentes de cursos de capacitacion organizados por el
Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA), en los que dificilmente participaban
trabajadoras del sexo femenino.

En cuanto al estado civil de los trabajadores de la presente investigacion, en su mayoria
(91,7%) estaban casados o en unién libre, coincidiendo con lo mencionado por Koziol et. al
(185) en un estudio realizado en el afio 2016 sobre el conocimiento y la percepcion de los
riesgos en operarios tamberos de la Provincia de Santa Fe de las zoonosis a la que estaban
expuestos, donde el mayor porcentaje de los encuestados (65%) estaban casados, aunque en
menor proporcion que el presente estudio. También coincide con lo hallado por Luciano en el
afio 2011 (21), que al caracterizar a los trabajadores de tambos lecheros de la localidad de Entre

Rios, Argentina, encontrd que el 92,2% estaban casados.
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Al estudiar la escolaridad de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes,
se pudo evidenciar que el 64,5% recibieron educacién hasta el nivel primario, debiendo en la
mayor parte de los casos, recibir ayuda para la lectura y comprension del cuestionario. En este
sentido, Palacios (186) menciona que “en todos los departamentos del Paraguay, en la zona
rural es menor la carga de alumno por seccion”, también se menciona lo mismo en el informe
elaborado por el 1IMA (Instituto Internazionale Maria Ausiliatrice) y VIDES (International
Volunteerism Organization for Women, Education, Development) en el afio 2010, donde se
destaca una diferencia mucho mayor entre los niveles de matricula en las zonas urbanas (75,6%)
y rurales (24,4%), en cuanto a la educacion media.

Igualmente Caldas et.al.(23) hallaron una baja escolaridad en 55,56% de los
trabajadores de pecuaria lechera (n=27) de la ciudad de Araruna y Campo Mourao, Brasil en el
afio 2017, aunque en menor proporcion que la presente investigacion. A su vez coincide con lo
expuesto por Luciano (2011) en el que el 68,2 % de los trabajadores de tambos (n=75) de la
Provincia de Entre Rios, Argentina, recibieron educacién primaria, de los cuales solo el 42,4 %
pudieron concluirla.

También concuerda con los resultados de investigadores como Cazembe et. al. (187),
que al describir el perfil de 377 criadores de la provincia de Namibe, Angola en el afio 2009 y
la determinacion del nivel de conocimiento de los mismos sobre los factores de riesgo y la
profilaxis en la transmision de la brucelosis, hallaron que la mayoria de los mismos (55,4%)
tenian bajo nivel educativo, aunque en menor proporcion que el presente trabajo.

Entretanto, no coincide con lo observado por Pereira et. al. (27) en el afio 2012, que al
evaluar el perfil de los productores rurales (n=24) frente a la zoonosis en el municipio de Santa
Quitéria, Brasil, determin6 que la mayoria de los mismos (58,4% ) culminaron la educacion
secundaria, aunque los autores resaltaron que aun existe un porcentaje de analfabetismo de
16,6% entre los productores, pudiendo dificultar la adopcion de medidas como la contabilidad
zootécnica, incorporacion de tecnologias apropiadas y asimilacion de la informacion de la

actualidad.
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La media de los trabajadores encuestados es de 41,7 afios, lo que indica que la
poblacion dedicada a la produccion lechera en la Colonia 07 Montes es mas joven, comparada
a la poblacion de los trabajadores de tambos (n=75) de la Provincia de Entre Rios, Argentina,
donde Luciano (21) encontr6 que los mismos tenian en promedio 51 afios, con una mediana de
51 afos. También es inferior a la media de edad hallada por Caldas et. al (23), que al realizar la
caracterizacion de los trabajadores rurales (n=27) cuya produccion principal era la leche de
origen bovina de los municipios de Araruna y Campos Mourao, Brasil, encontraron un
promedio de 44 afios.

Una media de edad superior también fue hallado por Sanabria et, al.(33) donde los
trabajadores de Supe-Peru tenian un promedio de edad de 46 afios y medio.

Los trabajadores encuestados tienen una antigiiedad laboral promedio de 10,3 afios, lo
que coincide con lo observado por Mendoza et, al. en el afio 2018, en el que la media de los

trabajadores de hatos lecheros de la ciudad de Caaguazu era de 10 afios.

Sin embargo, el resultado es inferior a lo encontrado por Caldas et. al. (23) en el afio
2017, quienes hallaron un tiempo de trabajo promedio de 15 afios de los trabajadores rurales
encuestados (n=27) en los municipios de Araruna y Campos Mourao, Brasil, el mismo
promedio de antiguedad laboral de 15 afos fue observado por Luciano (21) en la Provincia de

Entre Rios-Argentina en el afio 2011.

Superando al valor hallado en la presente investigacion, Molinieri et. al. (188)
observaron que el promedio de antigliedad laboral de los mismos fue de 22,5 afios, al

caracterizar a 94 trabajadores rurales de la ciudad de Egusquiza-Argentina en el afio 2014.

Estas diferencias pueden deberse a que la produccion de la leche es una actividad
reciente en la Colonia 07 Montes, considerando que se origino en el afio 2012 con la creacion

de la primera comision, segun los datos de pobladores.
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4.1.2. Conocimiento sobre las enfermedades zoonéticas

En relacion a los conocimientos de los trabajadores sobre las enfermedades zoonoticas
se pudo constatar que el 61,2% de los mismos reconocen que existen enfermedades que son
transmitidas de los animales al humano, el mismo porcentaje (61,2%) identifico por lo menos
una enfermedad zoondtica, 65,3% conoce quienes pueden contraer las enfermedades
zoonoticas, 66,1% reconocieron las causas, aunque un porcentaje bajo (28,1 %) identificaron
los signos clinicos y sintomas, el 46,3 % manifesté que se pueden prevenir las enfermedades
zoonoticas ya sea con la pasteurizacion de la leche (7,4%) o la utilizacion de elementos de
proteccion personal durante el desarrollo de las actividades que impliquen el contacto con
animales (38,9%). Tabla 2.

Tabla 2: Conocimiento de los trabajadores de hatos lecheros (n=121) de la Colonia 07
Montes sobre las enfermedades zoondticas, Curuguaty, 2020

Aspectos conocidos por los encuestados n %

Existen enfermedades que son trasmitidas de los animales al humano 74 61,2
Conoce por lo menos una enfermedad zoonética especifica de hatos lecheros 74 61,2
Las personas que estan en contacto directo con los animales pueden contraer

o 79 65,3
Enfermedades Zoonéticas
Conoce las causas de las enfermedades zoonoéticas 80 66,1
Conoce los signos y sintomas de por lo menos una enfermedad zoonética en el humano 34 28,1
Conoce la forma de prevencion 56 46,3

De la totalidad de los aspectos evaluados en relacion a los conocimientos de los
trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes, un porcentaje alto de los mismos
(52,9%) contestd de forma correcta por lo menos 4 de las 6 preguntas del cuestionario,
considerando el 60%, pero, aun cuando la mayoria de los mismos identificaron una enfermedad
zoonotica, y conocian las causas y quienes podrian contraerlas, un bajo porcentaje contesté de
manera correcta sobre los signos, sintomas, lo que indica que se debe insistir en la capacitacion

de los trabajadores en relacién a las enfermedades y riesgos a los que estan expuestos.
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En este sentido, Carbonell y Torres (189) mencionan que es importante la capacitacion
de los trabajadores referente a los riesgos, debido a que el conocimiento que tienen sobre los
mismos se halla en un nivel intuitivo lo que se conoce como conocimiento subjetivo, que se
mantiene hasta que reciban una capacitacion frente a los mismos dentro de una cultura de
seguridad en el trabajo.

Resultado similar, aunque en proporcidn superior, fue reportado por Burgos et. al. (190)
en el afio 2019, donde el 63,2 % de las 714 personas encuestadas vinculadas a la cadena de
produccion bovina en la provincia Manabi, Republica del Ecuador, conocian sobre la
leptospirosis.

Concuerda con lo hallado por Castro et. al (183) en el afio 2000, donde la mayoria de
las amas de casa (n=58) del ambito rural de Rafaela, Santa Fe- Argentina tenian conocimientos
correctos sobre brucelosis y tuberculosis, con valores de 71 % y 52 % respectivamente.

También coincide con lo reportado por Luciano (21) en el afio 2011, quien menciond
que de la totalidad de los productores asociados a COTAPA (n=75) de la Provincia de Entre
Rios-Argentina, la gran mayoria tenian conocimiento de la existencia de enfermedades
zoonoticas y pudieron mencionar al menos tres.

Sin embargo, no coincide con los resultados de otros investigadores como Piva et. al.
(26) y Mendoza et. al. (16) quienes hallaron mayor porcentaje de trabajadores que no conocian
sobre las enfermedades zoondticas, con valores de 64,3% Yy 64% respectivamente.

En contraste con lo hallado en la presente investigacion Koziol. et.al.,(15) determinaron
en el afio 2016, que los trabajadores lecheros de la cuenca lechera santafesina (n=203) poseian
un bajo conocimiento de las zoonosis a las cuales estaban expuestos, asi como sus modos de
transmision, al observar que solo el 3,5 % , 0%, 0% y 1 % de los mismos pudo identificar todos
los modos de transmision de la brucelosis, tuberculosis, leptospirosis y carbunclo,
respectivamente.

Tampoco coincide con lo observado por Molineri et. al (188) en el que se investigo el
conocimiento de las vias de transmisidn de las zoonosis entre los trabajadores rurales (n=94) de
la Provincia de Santa Fe en el afio 2014 , arroj6 resultados distintos, ya que un porcentaje muy
bajo de los mismos pudo identificar todas las formas de transmisién de la zoonosis,

concluyéndose que desconocen de qué modo pueden adquirirlas.
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Estas diferencias pueden deberse a las capacitaciones constantes recibidas por los
trabajadores de hatos en relacion al manejo de los productos y las enfermedades zoonéticas, a

través de las comisiones y asociaciones de produccién lechera de la Colonia 07 Montes.

4.1.3. Actitud referente a los riesgos de enfermedades zoonéticas

La mayoria (66,1%) de los trabajadores encuestados en la presente investigacion
consideraron que las enfermedades zoondticas constituyen un problema importante para su
comunidad, un gran porcentaje de los mismos (68,6%) menciona que si un miembro de la
familia lo contrajera, no querria que la informacion permanezca de manera confidencial, el 73,6
% resalta que si una persona contrae alguna enfermedad zoondtica no se le estigmatizaria por
ello, al 86,8% le gustaria recibir mas informacion sobre estas enfermedades, el 86,8 % cree que
son enfermedades que pueden tratarse. En caso de aparicion de sintomas, el 46, 3 % de los
encuestados menciona que no debemos automedicarnos y el 98,3 % sostiene que hay que acudir
al médico, el 43 % consideraria la posibilidad de realizarse alguna prueba de enfermedad
zoonotica (Tabla 3).

Tabla 3. Actitud de los trabajadores de hatos lecheros (n=121) de la Colonia 07 Montes
referente a los riesgos de enfermedades zoon6ticas, Curuguaty, 2020

Caracteristicas n %

Considera que las enfermedades zoondticas constituyen un asunto o un problema 80 66.1
importante para su comunidad '
Si un miembro de la familia contrajera alguna enfermedad zoondtica, no querria que esa 83 68.6
informacidn permaneciera de manera confidencial o secreta '
Si una persona contrae alguna enfermedad zoono6tica, no se le estigmatizaria por ese 89 736
motivo '
Desea recibir mas informacién sobre las enfermedades zoonéticas 84 69,4
Considera que existe tratamiento contra las enfermedades zoondticas 105 86,8
Considera que no debemos automedicarnos en caso de aparicion de sintomas 56 46,3
Considera que si una persona sospecha que esta infectada por alguna enfermedad

" 1 0 119 98,3
zoonotica, debe acudir a un médico
En caso de fiebre alta, consideraria la posibilidad de hacerse la prueba de brucelosis, 59 43

tuberculosis, leptospirosis u otra enfermedad zoondtica
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Podria considerarse que existe una actitud positiva de los trabajadores de hatos lecheros
de la Colonia 07 Montes, ya que el 74,4 % de los mismos contest6 correctamente por lo menos
5 de las 8 interrogantes propuestas. Considerando que una gran cantidad de personas trabajan
con el rubro de la lecheria en la comunidad, y un gran porcentaje de los mismos estan asociados
a cooperativas locales, los trabajadores encuestados identifican a las enfermedades zoonéticas
como un asunto importante en la comunidad, ya que los mismos son conscientes de que la
actividad realizada puede implicar el contagio a través de los animales.

Ademas, no consideran que existiria una estigmatizacién por ello y desean recibir mas
informacion acerca de las enfermedades zoonéticas, evidenciando asi, actitudes positivas hacia
los riesgos a los que estan expuestos. Las actitudes se manifiestan en su plenitud en las
relaciones interpersonales, asi, existiran tantas actitudes diferentes como individuo vy, por el
contrario, tendran un gran parecido las actitudes de los individuos de una misma sociedad y
dentro de ella, entre los individuos que componen los distintos grupos o comunidades.

Aunque un porcentaje alto de los mismos mencionan que deben acudir a un médico en
caso de sospechas, Ilamativamente, un porcentaje bajo de los encuestados considerarian la
posibilidad de realizarse las pruebas de enfermedades zoondticas como la brucelosis,
tuberculosis o leptospirosis en caso de fiebre alta. Analizando tal actitud e influenciandola de
manera favorable a través de capacitaciones, se podria facilitar la adopcion de conductas
seguras, que a su vez se reflejarian en resultados muy positivos en la disminucion de los riesgos
ocupacionales de caracter biologico. Es importante que los trabajadores estén convencidos de
la adopcidn de estas actitudes positivas durante la realizacion de las actividades y los beneficios
de la prevencion para su salud, a modo de que las mismas sean constantes y duraderas con el
tiempo.

Los resultados coinciden con lo hallado en el afio 2007 por Sanabria et. al (33), que al
estudiar los conocimientos, actitudes y practicas de 91 trabajadores rurales de la localidad de
Lima-Perua sobre carbunco, hallaron una actitud mayoritariamente correcta de los mismos ya
que el 70% reconocio la importancia de la vacunacion en el ganado para evitar la enfermedad,
el 97 % buscaria ayuda (si aparece Ulcera en piel) para curarse, entre las respuestas con relacion
a actitudes y préacticas, también se destaca que 80 % de encuestados beneficiaria al animal
enfermo, 92% lo enterraria, 94% no venderia su carne y el 96% no comeria la carne del animal
enfermo, el 75% de encuestados avisaria a la policia si conociera de animales enfermos; esto

altimo en el supuesto que fueran los duefios de los animales. Aun asi, los autores resaltan el

75



hallazgo de encuestados con conocimientos y actitudes erroneas, y mencionan la necesidad de
establecer un programa educativo comunicacional en el area de estudio.

Actitudes positivas también fueron halladas por Gomes en el afio 2016 (25) , quien al
estudiar los conocimientos, actitudes y practicas de productores rurales pertenecientes a la
Regional de Capanema en Para, Brasil, determiné que el 66,66% (124/186) de los encuestados
contestaron de manera correcta las interrogantes, a pesar de ello, el autor resalt6 la necesidad
de cambiar algunas préacticas para la proteccion eficiente, sugiriendo el mejoramiento de la
educacion sanitaria a modo de disminuir el comportamiento de riesgo de la poblacidn rural.

Resultados similares también fueron mencionados Kulkarki et. al. (191), donde el 77 %
de los 139 trabajadores rurales de Andhra Pradesh (India) encuestados en el afio 2018,
demostraron actitudes positivas al ser evaluados en relacion a los conocimientos, actitudes y
practicas sobre las enfermedades zoonoticas, y aunque los mismos demostraron una actitud
positiva hacia el uso de medidas de proteccion y seguridad, solo el 32% de los encuestados
mostraron practicas positivas, ya que no es probable que tomen las precauciones adecuadas,
como el uso de guantes, el uso de botas, el chequeo veterinario regular, el uso de mascarillas,
etc. También se observo que los encuestados mostraron falta de uso de ropa protectora y lavado
de manos adecuado al tratar con abortos de ganado o terneros con diarrea y durante las

actividades de la granja como ordefio, limpieza de cobertizos de animales.

4.1.4. Practicas implementadas por los trabajadores

De la totalidad de los trabajadores encuestados, el 99,2 % desinfecta sus materiales de
trabajo ya sea con agua hervida o alcohol, el 76% utiliza desinfectante luego del lavado de
manos al chequear un animal, el 70,2% quema o entierra los desechos del tambo, el 90,9 % no
consume leche cruda.

En cuanto a la frecuencia de la utilizacion de elementos de proteccion personal, el 69,4
% siempre utiliza guantes al realizar actividades laborales, el 13,2 % utiliza gorro, 26,4 %
overol, 14,9 % mascarilla, 15,7 % proteccion ocular y el 87, 6% siempre utiliza botas (Tabla
4).
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Tabla 4. Précticas implementadas por los trabajadores (n=121) de la Colonia 07 Montes
referente a los riesgos de enfermedades zoondticas, Curuguaty, 2020

Caracteristicas n %

Desinfecta los materiales de trabajo o instrumentales luego de realizar una actividad laboral 120 99,2

Utiliza desinfectante luego de lavar las manos al chequear un animal 92 76

Elimina de forma correcta de los desechos del tambo 85 70,2
No consume leche cruda 110 90,9
Siempre utiliza los guantes en su trabajo 84 69,4
Siempre utiliza el gorro en su trabajo 16 13,2
Siempre utiliza el overol en su trabajo 32 26,4
Siempre utiliza la mascarilla en su trabajo 18 14,9
Siempre utiliza proteccién ocular en su trabajo 19 15,7
Siempre utiliza botas en su trabajo 106 87,6

La mayoria (66,9%) de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes
implementan précticas positivas en el desarrollo de sus actividades laborales ya que ese
porcentaje contestd de forma correcta por lo menos 6 de las 10 interrogantes facilitadas en la
encuesta, sin embargo, se observa que un porcentaje bajo de los mismos utiliza la totalidad de
los elementos de proteccion personal como el gorro, overol, mascarilla y proteccion ocular,
ocasionado de esta manera una exposicion a la accion de los microorganismos patdégenos
causantes de enfermedades zoondticas.

Las practicas positivas como la utilizacion de elementos de proteccién personal,
desinfeccion de las manos y materiales de trabajo, y la eliminacion correcta de los desechos del
tambo, adquieren relevancia cuando se maneja de que con ellas se puede evitar la transmision
de enfermedades como la brucelosis que, aungue se menciona una prevalencia oficial del 2%
(192) al 4 %, las mismas no reflejan el nimero real de animales infectados, estimandose que
seria de 5 a 10 veces mas alta que la notificada (16). En este sentido, Della Valle et.al (189)
sostienen que la decision de utilizar EPP podria basarse en factores como las normas sociales,
la experiencia personal, la capacitacion y podria ser impulsada por los rasgos de personalidad

de aceptacion de riesgos del trabajador.
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Las botas constituyeron los elementos de proteccidén personal més utilizados por los
trabajadores encuestados (87,6%), sin embargo, existe una baja frecuencia en la utilizacion de
otros elementos como los gorros, protectores oculares, mascarillas y overoles, lo que coincide
con lo observado por Caldas et. al, (23) en el afio 2017, quienes hallaron que 22 de los 27
trabajadores rurales encuestados de los municipios de Araruna y Campos Mourao-Brasil,
utilizaban botas durante el desarrollo de sus actividades, aunque ninguno de ellos utilizaba la
totalidad de los elementos de proteccion personal necesarios ya que segun lo mencionado por
la mayoria de los mismos, no eran confortables, es por ello que los autores concluyeron que los
trabajadores podrian estar expuestos a los posibles animales contaminados con enfermedades
zoondticas.

También coincide con el estudio de Koziol, et.al.(15) en el afio 2016, quienes
mencionaron que los tamberos (n=203) de la Provincia de Santa Fé-Argentina, poseian un tipo
de comportamiento falto de sentido de autoproteccién, al hallar que el uso de protector ocular
(méscaras protectoras) y ropa especifica fueron empleados por un bajo porcentaje de los
tamberos.

Lo mismo fue descripto por Luciano en el afio 2011, al concluir que el uso de elementos
de proteccidn personal por los trabajadores productores tamberos de la Provincia de Entre Rios-
Argentina, era insuficiente ya que solo el 54,3 % utilizaba guantes, el 29,6%, mascara/antiparras
y el 19,4% ropa especifica, donde los mismos encuestados reconocieron que estas actividades
las tendrian que realizar de otra forma, con los elementos de proteccion correspondientes.

Un porcentaje alto (99,2 %) de los trabajadores realiza la practica de desinfeccion de los
materiales de trabajo, ya sea con agua hervida o alcohol, evitando la mayoria de los mismos a
ocasionar una contaminacion bioldgica de la leche cruda y con ello, vehiculizar zoonosis como
la brucelosis y tuberculosis, ya que los microorganismos causantes de estas enfermedades son
seres vivos imperceptibles a simple vista y se hallan en todas partes, incluyendo superficies de
recipientes y utensilios.

Goncalves et. al. (193) mencionan que los utensilios y materiales de ordefia tales como
coladores, baldes, vasijas, que siempre estan en contacto con la leche, son los responsables
directos por la contaminacion de la leche por bacterias, ademéas resaltan que la limpieza y
desinfeccion de esos utensilios debe ser iniciada inmediatamente luego del ordefio

constituyéndose una tarea importante para reducir las bacterias.
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Como resultado de la encuesta realizada por Zambrano et. al. (72) en el afio 2015 a 119
personales de lecherias de la ciudad de Manabi-Ecuador, comprobaron la existencia de serias
deficiencias en la higiene y bioseguridad en las lecherias por la deficiente higiene de las

instalaciones y utensilios (74,8 %), y principalmente por la ausencia de desinfecciones (59,7%).

Aunque en un estudio realizado en el 2015 sobre " Reflexiones respecto a la prevencion
durante la produccion primaria de leche", Glauber et. al (61) concluyeron que en el caso de
animales de tambo, la problematica radica en los derivados lacteos y leche cruda que bajo
determinadas circunstancias, pueden ser medios importantes de difusién, contagio y
transmision de enfermedades zoonoticas, considerando esto, hay que resaltar que un porcentaje
muy bajo de los trabajadores de la presente investigacion consumia leche cruda, constituyendo
el 9,1 %.

4.1.5. Percepcion de riesgo

Al analizar la percepcion de riesgo de los 121 trabajadores encuestados, se determino
que el 49,6 % considera que las enfermedades zoondticas son muy graves, pudiendo ocasionar
la muerte (46,3%), el 55,4 % sostiene que existe el riesgo de contraerla en los proximos 6 meses,
y el 50,4 % considera que la mayor responsabilidad de adoptar medidas de prevencion para

evitar las enfermedades zoondticas es personal (Tabla 5).

Tabla 5. Percepcion de riesgo de los trabajadores de hatos lecheros (n=121) de la
Colonia 07 Montes referente a los riesgos de enfermedades zoon6ticas, Curuguaty, 2020

Caracteristicas n %
Considera que las enfermedades zoon6ticas son muy graves 66 52,1
Considera que las enfermedades zoonéticas pueden ocasionar la muerte 63 52,1
Cree que existe el riesgo de que contraiga alguna enfermedad zoonética en los proximos 6 71 587
meses '
Considera que la mayor responsabilidad de adopcién medidas de prevencion para evitar las 65 537

enfermedades zoondticas es personal
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Al considerar una escala del 60%, se pudo evidenciar que la mayoria (52,9%) de los
trabajadores de hatos lecheros encuestados perciben el riesgo, lo que se puede deber a la actitud
positiva que manifiestan los trabajadores en relacion al riesgo biolégico por enfermedades
zoondticas. Con relacion a este punto, Espulga (194) sostiene que el riesgo es un concepto
formado por varias dimensiones, a las que cada individuo da mayor o menor importancia, en
funcidn de sus esquemas mentales (actitudes) y del contexto laboral concreto.

Koziol et. al., en el afio 2016, hallaron resultados distintos al evaluar la percepcion de
los riesgos en 203 operarios tamberos de la Provincia de Santa Fe (15), en que los autores
determinaron que la mayoria de las actividades como el ordefio, manejo de partos, abortos, y
animales muertos fueron catalogadas por mas de un tercio de los trabajadores como de bajo
riesgo.

Una percepcidn baja de riesgo de los productores frente a los factores relacionados a
tareas del tambo fue descripta por Luciano (21) en el afio 2011 en la provincia de Entre Rios,
ya que un porcentaje bajo de los trabajadores manifestaron actividades como el manejo de
partos (21%), abortos (23%) y la manipulacion de animales muertos (24,7%) como altamente
riesgosas, resultados distintos a la presente investigacion.

Distinto al resultado de este trabajo, Swai et.al.(195) hallaron una menor cantidad de
ganaderos (n = 43) que percibian las actividades del tambo como riesgosas en relacion a los
trabajadores de salud animal (n = 36) (p <0.05) de Arusha y Tanga (Tanzania) en el afio 2001,
por lo que los autores concluyeron que el nivel de percepcion era baja en relacion a éstos
altimos.

Al analizar los conocimientos, las actitudes, practicas y percepcion de riesgo de los
trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes sobre las enfermedades zoonoticas
especificas, se puede mencionar que, de la totalidad de los encuestados el 52,9 % presentaba un
nivel de conocimiento adecuado, el 74,4% tenia actitudes positivas, el 66,9% implementaba
précticas positivas y el 52,9 % percibia el riesgo (Figura 2).
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Figura 2. Frecuencia de conocimientos, actitudes, practicas y percepcion de riesgo de los
trabajadores de hatos lecheros (n=121) de la Colonia 07 Montes referente a los riesgos de

enfermedades zoonoticas, Curuguaty, 2020
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4.1.6. Asociacion del conocimiento con la actitud, practica y percepcion de
riesgo
Fueron halladas diferencias estadisticas significativas al valor de p (< 0,05) en la
asociacion del conocimiento de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes con

las actitudes (0,001), préacticas (0,000) y percepcion de riesgo (0,002) de los mismos (Tabla 6).

Tabla 6. Asociacion del conocimiento con la actitud, préactica y percepcion de riesgo de
los trabajadores de hatos lecheros (n=121) de la Colonia 07 Montes referente a los
riesgos de enfermedades zoonéticas, Curuguaty, 2020

Variables Practica Percepcion de riesgo
Conocimiento Positiva Negativa Percibe No percibe
Conoce (n=64) 49 (76,6%) 15 (23,4%) 46 (71,9%) 18 (28,1%)

32 (56,1%)

No conoce (n=57) 25 (43,9%) 18 (31,6%) 39 (68,4%)
Valor de la p (x)? 0,017 p< 0,001
OR (1C 95%) 2,55 (1,17-5,56) 5,54 (2,53-12,08)
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El conocimiento de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes referente
a la zoonosis estéa asociada con las practicas implementadas por los mismos, se observa que el
mayor porcentaje de los que conocen tienden a realizar practicas positivas. De acuerdo con lo
expuesto, es posible afirmar que el conocimiento que tienen los trabajadores sobre el riesgo al que
estan expuestos se evidencia durante el desarrollo de las actividades laborales pues ““la practica
es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos” (196), por lo tanto las
practicas negativas pueden transformarse con una buena promocion y proteccion especificas de
la salud en relacion a las enfermedades zoondticas y las formas de prevencién.

En este sentido, Bat-Erdene et. al. (197) indicaron que la falta de conocimiento sobre la
brucelosis puede conducir a practicas altamente riesgosas, al evaluar el alcance del
conocimiento relacionado con la enfermedad, el tipo de conductas preventivas que se
practicaron y la relacion entre el conocimiento y el comportamiento con respecto a la brucelosis
entre los 485 pastores en dos provincias de Mongolia, en el afio 2019, donde los autores
mencionados hallaron que las practicas preventivas se asociaron significativamente con el
conocimiento de la brucelosis, en concordancia con la presente investigacion.

Al determinar los conocimientos, précticas y actitudes relacionadas con la brucelosis en
pequefios productores lecheros en dos provincias de Pakistan en el afio 2017, Arif. et. al (198)
observaron que los encuestados que sabian que la leche cruda es una fuente de enfermedad
tendian a no consumirla de esta manera(OR = 0,48 y P=0.006), procediendo a hervirla antes
del consumo.

En el afio 2014, Quintero et. al.(199) concluyeron que el 75% de los 162 trabajadores
de frigorificos y ordefiadores de Monteria, Colombia, conocian la brucelosis y su
sintomatologia, por lo tanto asumian conductas para prevenir su contagio, los mismos utilizaban
elementos como guantes de malla de acero, guantes de latex, botas, casco, tapa bocas, gafas
protectoras, peto impermeable y overol, con el fin de protegerse de diferentes infecciones. Los
autores también resaltaron la baja seroprevalencia de anticuerpos para B. abortus en los
encuestados.

Resultados similares a la presente investigacion fueron hallados por Bernuy et. al (34)
al evaluar el conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre Leptospirosis en 281
pobladores del distrito de Belén, Pert en el afio 2012, donde existio una relacién significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas preventivas al encontrar un valor de
p=0.0000 (p< 0.05) con la prueba del Chi cuadrado.
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Fueron halladas diferencias estadisticas significativas al valor de p (< 0,05) en la
asociacion del conocimiento de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes con
la percepcion de riesgo de los mismos (p< 0,001). En el 2019, Kiffner et.al. (200) hallaron que
las percepciones de riesgo con respecto a diferentes enfermedades se correlacionaron
positivamente con el conocimiento de las enfermedades especificas (p < 0.001) de granjeros
(n=388) al evaluar el conocimiento comparativo, actitudes y practicas con respecto al antrax,
la brucelosis y la rabia en tres distritos del norte de Tanzania, es mas, los autores hallaron que
las personas con mayor conocimiento sobre una enfermedad especifica tienden a percibirla
como maés peligrosa.

En concordancia con la presente investigacion, Ugnia encontrd una asociacién entre el
conocimiento de las enfermedades transmitidas por animales y la percepcion de riesgo para la
salud que tenian los pacientes demandantes de servicios sanitarios publicos de Villa del Rosario,
Cérdoba en la que hallaron diferencias estadisticas significativas (p = 0,0000) en el afio 2007,
y que a menor conocimiento menor percepcion de los mismos.

Contrario al resultado obtenido por Villacé et. al, (18) en el afio 2015, quienes
observaron una asociacion entre los conocimientos y la percepcion de riesgo de adultos de la
ciudad de Cérdoba (n=272 ) con relacion a las zoonosis, en el que los autores resaltan la
importancia de analizar en profundidad los mecanismos que influyen en la percepcion del riesgo
para enfermedades zoonoticas en la poblacidn, a fin de establecer medidas mas eficaces para la

prevencion y promocion de la salud.

4.1.7. Asociacion de la actitud con la practica y percepcion de riesgo

Al realizar la prueba del Chi cuadrado, se pudo evidenciar una significancia en la
relacion de la actitud con los conocimientos (0,001), practicas implementadas (0,001) y con la
percepcion de riesgo (0,002) de los trabajadores encuestados. Tabla 7.

Tabla 7. Asociacion de la actitud con la practica y percepcion de riesgo de los
trabajadores de hatos lecheros (n=121) de la Colonia 07 Montes referente a los riesgos
de enfermedades zoonoticas, Curuguaty, 2020

Variables Conocimiento Préctica Percepcidn de riesgo

Actitud Conoce No conoce Positiva Negativa Percibe No percibe
Positiva (n=90) 56 (62,2%) 34 (37,8%) 70(77,8%) 20(22,2%) 55 (61,1%) 35 (38,9%)
Negativa (n=31) 8(25,8%)  23(74,2%) 11 (35,5%) 20 (64,5%) 9 (29%) 22 (71%)

Xg!or delap p<0,001 p<0,001 0,002
OR 4,7 (1,9-11,7) 6,36 (2,61-15,4) 3,84 (1,58-9,29)
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La actitud de los trabajadores estaba asociada al conocimiento de los mismos, aquellos
gue presentaban actitudes positivas tendian a conocer mas sobre las enfermedades zoondticas,
en este sentido es posible considerar que la actitud adoptada puede condicionar el grado de
informacion que quieran recibir sobre el riesgo al que estdn expuestos y por ende el
establecimiento del conocimiento sobre los mismos.

Al igual que Ugnia (22) que hall6 en el afio 2007 una asociacién estadistica entre la
actitud y el conocimiento de los pacientes demandantes de servicios sanitarios publicos de
Villa del Rosario, Cérdoba, frente a las zoonosis con un valor de Chi p = 0,0000 (p< 0.05).

Coincidiendo con la presente investigacion Oliveira (17) hall6 una relacién
estadisticamente significativa p= 0,03 (p< 0.05) con la prueba del Chi cuadrado entre las
actitudes y los conocimientos frente a la rabia en 154 personas que acuden al Centro de Salud
Buenos Aires de Cayma, Argentina (2016).

Existe una relacién entre la actitud de los trabajadores y la practica implementada p=
0,000 (p< 0.05), lo que puede indicar que la actitud adoptada puede condicionar la apertura
hacia la realizacion de préacticas higiénicas o la utilizacion de elementos de proteccion personal
durante el desarrollo de sus actividades laborales o la percepcion de la gravedad del riesgo vy,
por ende, la adopcién de un sentido de responsabilidad personal de gestion de prevencion.
Considerando lo expuesto, Espluga (194) resalta que las actitudes favorables a la seguridad
seran aquellas que predisponen a comprender la existencia de unos riesgos, asi como a
comportarse de manera adecuada a unos procedimientos preventivos para evitarlos.

Un resultado similar fue hallado por Singh. et al. (201) en el afio 2017, quienes
encontraron que el puntaje de actitud se asoci6 positivamente con el puntaje de practica de los
ganaderos (n=859) de Punjab, India, al evaluar el conocimiento, actitud y practicas

relacionadas con las enfermedades zoonéticas.

4.1.8. Asociacion de las variables sociodemograficas con los conocimientos,
actitudes, practicas y percepcion de riesgo
Fueron halladas diferencias estadisticas significativas al valor de p (< 0,05) en la
asociacion del sexo de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes con el
conocimiento (0,003), actitud (0,012) y practica (0,032) de los mismos. También fue observada

una significancia en la relacion del estado civil con la actitud (p<0,001) de los encuestados.
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En cuanto a la variable antigiedad laboral, existié una asociacion con la actitud (0,014)

y la percepcion de riesgo de los trabajadores (0,015) (Tabla 8).

Tabla 8. Asociacion de las variables sociodemogréficas con los conocimientos, actitudes,
practicas y percepcion de riesgo de los trabajadores de hatos lecheros (n=121) de la
Colonia 07 Montes referente a los riesgos de enfermedades zoon6ticas, Curuguaty, 2020

Variables Conocimiento Actitud Préctica Percepcion de
riesgo
Conoce No Positiva Negativa Positiva Negativa Percibe No
conoce percibe
Sexo
Femenino (n=99) 46 53 69 30 62 37 49 50
(46,5%) (53,5%) (69,7%) (30,3%) (62,6%) (37,4%) (49,5%) (50,5%)
Masculino (n=22) 18 4 21 1 19 3 15 7
(81,8%) (18,2%) (95,5%) (4,5%) (86,4%) (13,6%) (68,2%) (31,8%)
Valor de la p (x) 0,003 0,012 0,032 0,112

OR (IC 95%)
Estado civil
Casado/Union libre
(n=111)
Soltero/Divorciado
(n=10)

Valor de la p (x)?
OR (IC 95%)
Escolaridad
Primaria (n=78)

Secundaria/Superior
(n=43)

Valor de la p (x)?
OR (IC 95%)
Edad

<40 (n=66)

>40 (n=55)

Valor de la p (x)?
OR (IC 95%)
Antigliedad laboral
<10 (n=71)

> 10 (n=50)

Valor de la p (x)?
OR (IC 95%)

5,18 (1,64-16,42)

59 52
(53,2%)  (46,8%)
5 5
(50%)  (50%)
0,848
1,13 (0,31-4,14)

40 38
(51,3%) (48,7%)
24 19
(55,8%)  (44,2%)
0,633
0,83 (0,39-1,76)

35 31
(53,1%)  (46,9%)
29 26
(52,7%)  (47,2%)
0,973
1,01 (0,49-2,07)

34 37
(47,9%)  (52,1%)
30 20
(60%)  (40%)
0,189
0,61 (0,29-1,27)

9,13 (1,17-71,02)

88 23
(79,3%)  (20,7%)
2 8
(20%)  (80%)
p<0,001

15,3 (3,04-77,03)

57 21
(73,1%)  (26,9%)
33 10
(76,7%)  (23,3%)
0,658

0,82 (0,34-1,95)

46 20
(69,7%)  (30,3%)
44 11
(80%)  (20%)
0,196

0,57 (0,24-1,33)

47 24
(66,2%)  (33,8%)
43 7
(86%)  (14%)
0,014

3,13 (1,22-8,01)

3,77 (1,04-13,64)

76 35
(68,5%)  (31,5%)
5 5
(50%)  (50%)
0,234

2,17 (0,59-7,98)

49 29
(62,8%)  (37,2%)
32 11
(74,4%)  (25,6%)
0,194

0,58 (0,25-1,32)

48 18
(72,7%)  (27,3%)
33 22
(60%)  (40%)
0,138

1,17 (0,82-3,81)

52 19
(73,2%)  (26,8%)
29 21
(58%)  (42%)
0,079

1,98 (0,91-4,27)

2,18 (0,82-5,82)

57 54
(51,4%) (48,6%)
7 3
(70%)  (30%)
0,258
0,45 (0,11-1,83)

46 32
(59%)  (41%)
18 25
(41,9%) (43,9%)
0,071
1,99 (0,94-4,25)

33 33
(50%)  (50%)
31 24
(56,4%)  (43,6%)
0,485
0,77 (0,37-1,58)

31 40
(43,6%)  (56,4%)
33 17
(66%)  (34%)
0,015
2,5 (1,18-5,03)
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Al realizar la prueba del Chi cuadrado fueron halladas diferencias estadisticas
significativas al valor de p (< 0,05) entre el sexo de los trabajadores encuestados y el
conocimiento de los mismos, donde los hombres arrojaron mayor conocimiento sobre las
enfermedades zoondticas (81,8%), lo que puede deberse a la mayor participacion de los mismos

en las reuniones organizadas por las cooperativas y asociaciones del lugar.

Coincidiendo con lo hallado por Burgos et. al. (190) gue determinaron una asociacion
entre el nivel de conocimiento con el sexo (p=0,001) de las personas vinculadas a la cadena de
produccion bovina en la provincia Manabi, Republica del Ecuador (n= 714 ) en el afio 2019,
donde las personas del sexo femenino tenian un menor nivel de conocimiento (0,68; 0,55-0,84)
que los de sexo masculino, lo que segun los autores se relacionaba con las diferencias en la
participacion de las mujeres en la cadena de valor de la produccion ganadera.

Concuerda con el resultado de la investigacion realizada por Molineri et. al (188) que
encontrd una asociacion entre el conocimiento de los trabajadores rurales (n = 94) sobre las
zoonosis a las que se encuentran expuestos en su trabajo y el sexo de los mismos, en el afio
2012 en la localidad de Egusquiza-Argentina, en el que los trabajadores de sexo masculino
mostraron un mayor grado de conocimiento sobre las especies afectadas y las formas de
transmision de la brucelosis (p < 0,001 en ambos casos), la tuberculosis (p < 0,005y p = 0,012)
y el carbunco (p < 0,015y p = 0,002).

También fue evidenciada una asociacion significativa al valor de (p <0,05) entre el sexo
de los trabajadores con la actitud (0,012) y la préactica (0,032), presentando los hombres mayor
frecuencia de actitudes y practicas positivas, lo que podria deberse al mayor sentido de cuidado
desarrollado por los mismos, aungue existen evidencias que resaltan que las participaciones de
los hombres en los niveles de atencion a la salud se dan solo se da en el marco de las
enfermedades o dolencias agudas, siendo bajas las practicas preventivas saludables (202).

Resultados contrarios fueron observados por Alhaji et. al. (203) en el afio 2019, que al
asociar las practicas preventivas de los profesionales de la salud animal de Nigeria (n=529) con
las variables demogréaficas de los mismos, concluyeron que no existia una asociacion
significativa de ésta variable con el sexo de los encuestados.

Tampoco coincide con lo encontrado por Cakmur et. al. (204), que no hallé una
asociacion entre el sexo y las actitudes (p= 0.062) de los ganaderos de Digor-Turquia, al
comparar algunas caracteristicas seleccionadas con su conocimiento, actitud y préctica sobre

las enfermedades zoonéticas en el afio 2015.
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Las diferencias podrian deberse a que los autores estudiaron un grupo poblacional

distinto a la presente investigacion, con caracteristicas y culturas propias del lugar.

El estado civil se asocio a la actitud de los de los encuestados (p=0,001), presentando
mayor porcentaje de actitudes positivas aquellos trabajadores casados (79,3%), lo que puede
deberse a que el matrimonio desarrolla una importancia protectora para la salud, asi mismo
Cakmur et. al. (204) encontraron que la mayor frecuencia de actitudes positivas referente a las
zoonosis fueron arrojadas por los ganaderos casados (79,6 %) de la ciudad de Digor-Turquia en
el afo 2015.

En cuanto a la variable antigliedad laboral fue hallada una asociacion significativa con
la actitud (p=0,014) y la percepcion de riesgo (p=0,015) de los trabajadores del estudio, donde
se hall6 que a mayor cantidad de afios trabajados mejor es la actitud y percepcion de riesgo.

Una asociacion significativa entre la percepcion de riesgo y la antigiedad laboral
también fue observada por Hernandez (13) en el afio 2014, sin embargo el autor encontré que
cuanto mas afios de experiencia profesional tenian los médicos veterinarios de la Provincia de
Santa Fe, menores las percepciones de los riesgos sobre zoonosis presentaban.

No fueron encontradas asociaciones entre el sexo de los trabajadores con la percepcion
de riesgo de los mismos, observaciones semejantes fueron efectuadas por Pérez et. al. (12) en
el afio 2012, que al asociar la percepcion de riesgo de 11 trabajadores de un laboratorio de
investigaciones ecotoxicologicas de La Habana con el sexo de los mismos, observaron que
mujeres y hombres perciben los riesgos de forma similar, por lo tanto, no encontraron
diferencias estadisticas significativas entre estas variables.

Sin embargo, es distinto a lo hallado por Tarabala et. al.(205) que al evaluar la
percepcion de riesgos laborales (PRL) y las asociaciones con variables sociodemogréaficas en
562 encuestados de la Provincia de Santa Fe (Argentina) en el afio 2017, hallaron una asociacion
entre la percepcion de riesgo y el sexo de los mismos, en el que la vacunacion antibrucélica fue
considerada mas riesgosa por las mujeres que por los hombres (p<0,05), esta discrepancia puede
deberse a que los autores estudiaron un grupo poblacional distinto considerando que los

encuestados constituian médicos veterinarios de la localidad mencionada.

Tampoco coincide con lo observado por Ugnia (22) en el afio 2007, quien encontrd una
asociacion estadistica significativa entre el sexo y la percepcion de riesgo en pacientes

demandantes de servicios sanitarios publicos de Villa del Rosario, Cordoba, en relacion a las
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enfermedades zoonoticas (p = 0,0299). En el mencionado estudio, existio una probabilidad tres
veces mayor que las mujeres se consideraran en riesgo de adquirir una zoonosis, en
comparacion con los hombres; Razon de Productos Cruzados RPC = 2,94 (1,11; 7,82)

En cuanto a la escolaridad de los mismos, no fueron encontradas asociaciones con el
conocimiento, practica y percepcion de riesgo, concordando con los resultados de los estudios
realizados por Molineri et. al.(188) y Ugnia (22) quienes no encontraron diferencias
significativas en la asociacion de la escolaridad con el conocimiento y la percepcion de riesgo
de los encuestados, respectivamente.

No fueron halladas asociaciones entre la edad de los trabajadores y el conocimiento de
los mismos, concordando con lo descubierto por Burgos et.al. (190) en el afio 2019, quienes no
encontraron asociaciones (0,137) al cruzar las variables sociodemograficas con el nivel de
conocimiento sobre la leptospirosis en las personas vinculadas a la cadena de produccion bovina
en la provincia Manabi, Republica del Ecuador.

Entretanto, no concuerda con el resultado del estudio realizado por Villacé et. al (18) en
el que existio una asociacion entre la edad y el conocimiento sobre leptospirosis y brucelosis
en adultos de 18 afios 0 mas de la ciudad de Cordoba-Argentina, la diferencia con la presente
investigacion puede deberse a la distribucion distinta de grupo etario presentada por estos
autores ya que clasificaron la edad en 18-29, 30-44 y 45-59 afios.

No fueron halladas asociaciones entre la edad de los encuestados con la percepcion de
riesgo de los mismos, coincidiendo con lo encontrado por Ugnia (22) en el afio 2007 quien no
encontrd diferencias significativas en la percepcion de riesgo de pacientes (n= 99) demandantes
de servicios sanitarios publicos de Villa del Rosario-Cérdoba con respecto a la edad.

Por su parte, no fueron encontradas diferencias estadisticas significativas en la
asociacion de la antigliedad laboral con el conocimiento y practica de los trabajadores de hatos
lecheros de la Colonia 07 Montes, lo que no concuerda con los resultados del estudio realizado
por Molineri et.al. (188) en el afio 2014, en el que los trabajadores de la ciudad de Egusquiza
(n=94) con mayor antigiiedad disponian de mas conocimiento referido a las vias de transmision
de la rabia (p = 0,050) y la brucelosis (p = 0,011).

Este resultado tampoco coincide con lo encontrado por Tarabala et. al. (205) en el afio
2017 quienes encontraron una asociacion entre la antigliedad laboral y las préacticas, en el que
a mayor cantidad de afios de experiencia profesional correspondié una menor frecuencia de uso

de guantes en partos, cirugias, tactos rectales y vacunaciones antibrucélicas (p<0,01)
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Cabe resaltar que un porcentaje importante de los participantes del estudio no tenia
conocimiento sobre la existencia de las enfermedades zoondticas, asi como sus causas, sintomas
y formas de prevencion; también se destaca que una proporcién baja de los mismos utilizaba la
totalidad de los elementos de proteccion personal.

Todo lo anterior es sumamente relevante al considerar la exposicion permanente de los
trabajadores a los agentes patdgenos en el desarrollo de sus actividades laborales, es por ello
que se debe insistir en la divulgacién de informaciones concernientes a estas patologias y las
medidas preventivas, esta problematica debe ser abordada con un enfoque multisectorial que
involucre centros de salud, SENACSA, instituciones de Educacion Superior, organizaciones no

gubernamentales y aquellos relacionados con la cadena lechera como las cooperativas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede concluir lo

siguiente:

1.

10.

11.

12.

Cuatro de cada cinco trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes eran del
sexo femenino, un poco menos de la totalidad de los mismos eran casados, con una
media de edad de 41,7 (DE 11,5) afios, alrededor de los dos tercios con escolaridad
primaria, y una antigtedad laboral promedio de 10,3 (DE 6,6) afios.

Un poco mas de la mitad de los encuestados tenia conocimiento sobre las enfermedades
zoondticas.

Alrededor de tres cuartas partes de la poblacion presentaron actitudes positivas frente a
las enfermedades zoonGticas.

Aproximadamente siete de cada diez trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07
Montes implementaban practicas positivas en el desarrollo de sus actividades laborales.
Un poco mas de la mitad de los trabajadores de hatos lecheros encuestados percibian el
riesgo.

El conocimiento adecuado de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes
se relaciono significativamente (p < 0.05) con las practicas positivas y la percepcién de
riesgo alto de los mismos.

Las actitudes positivas de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes se
relacionaron significativamente (p < 0.05) con los conocimientos adecuados, las
practicas positivas y la percepcion de riesgo alto de los mismos.

El sexo de los encuestados se relaciond significativamente (p < 0.05) con los
conocimientos adecuados y las practicas y actitudes positivas de los mismos.

El estado civil de los encuestados se relaciond significativamente (p < 0.05) con las
actitudes positivas de los mismos.

La antigliedad laboral de los trabajadores se relaciono significativamente (p < 0.05) con
las actitudes positivas y la percepcion alta de los riesgos

No se encontrd asociacion del sexo de los trabajadores con la percepcion de riesgo de
los mismos.

No se encontrd asociacion del estado civil de los trabajadores con el conocimiento,

practica y percepcion de riesgo de los mismos.
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13. No se encontrd asociacion de la escolaridad con el conocimiento, actitud, préctica y
percepcidn de riesgo de los trabajadores.

14. No se encontrd asociacion de la edad con el conocimiento, actitud, practicay percepcion
de riesgo de los trabajadores.

15. No se encontr6 asociacion de la antigtiedad laboral con el conocimiento y practica de

los trabajadores.
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RECOMENDACIONES

Menos del 75% de los trabajadores encuestados tenian conocimientos, actitudes,

practicas y percepciones de riesgo oOptimos, es por ello que se sugieren las siguientes

recomendaciones:

A los encargados de centros de salud locales e instituciones involucradas, realizar
actividades dirigidas a la difusion de informacidn acerca de las enfermedades zoonéticas
especificas de los hatos lecheros y las correspondientes medidas preventivas, a través
de talleres y cursos.

A las instituciones de Educacion Superior, efectuar actividades de extension y
capacitacion que involucren a los trabajadores de hatos lecheros.

A la comunidad de la Colonia 07 Montes, solicitar capacitaciones a los centros de salud,
SENACSA, instituciones de Educacion Superior, organizaciones gubernamentales e
involucradas en la cadena lechera, a modo de mejorar la informacion disponible y con
ello, la prevencion y el control de las enfermedades zoondticas.

Teniendo como referencia la presente investigacion, se recomienda seguir realizando
estudios que permitan evaluar conocimientos, actitudes, practicas, y percepcion de

riesgo de los trabajadores en relacion a sus actividades laborales.
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ANEXOS

1. Hoja de informacién

Nombre del Proyecto de Investigacion: Conocimientos, actitudes, practicas y percepcion de
riesgo de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes frente a las zoonosis

especificas.

Informacion basica del proyecto

Las enfermedades zoonoticas en trabajadores rurales son importantes en el contexto actual,
considerando el aumento acelerado de la poblacion humana que incrementa la demanda de
bienes y servicios, creando la necesidad de buscar nuevos espacios para producir alimentos que
en su mayoria son de origen animal y son requeridos en cantidad. Dada la situacién anterior se
pretende de la percepcion de riesgo por enfermedades zoonoticas en personas que trabajen en
el sector rural.

El objetivo de este trabajo es determinar los conocimientos, actitudes, practicas y percepcion
de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes frente a las zoonosis especificas.
Desde el punto de vista ético este trabajo representa una investigacion sin riesgos para los
participantes, para la Colonia 07 Montes del distrito de Curuguaty.

Se emplean técnicas y métodos de investigacion basados en una encuesta de caracterizacion
sociodemografica, conocimientos, actitudes y practicas, que no requiere intervencion ni
recoleccion de ningdn tipo de muestras de origen bioldgico (orina, sangre, saliva).

La persona que aplicara la encuesta se identificara debidamente como estudiante de maestria en
Metodologia de la Investigacion Cientifica. Se respeta la dignidad y la privacidad de la
poblacion encuestada; el participante tiene la opcion de retirarse del estudio en cualquier
momento y dejar de participar del mismo, sin ninguna sancién, perjuicio o penalidad alguna.
Los participantes del estudio recibiran toda la informacién y las conclusiones del estudio
derivadas de su participacion.

Las personas deben estar en pleno uso de sus condiciones mentales adecuadas para que le sea

aplicada la encuesta.
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2. Consentimiento Informado

Yo con C.I.N. manifiesto que

deseo participar en el proyecto de investigacion cuyo nombre es “Conocimientos, actitudes,
précticas y percepcion de riesgo de los trabajadores de hatos lecheros de la Colonia 07 Montes
frente a las zoonosis especificas”, y que he recibido la informacion necesaria sobre el objetivo
del proyecto, los procedimientos que se me realizaran, los riesgos a los cuales estoy expuesto y
los derechos que tengo sobre el cuidado de mi salud.

Asimismo, he sido informado sobre el derecho que tengo a retirarme del proyecto en cualquiera
de sus fases, el trato que se dara a la informacién que aqui suministro, y el periodo de

finalizacion del estudio.

Participante

Fecha:

Firma de testigo

110



3. Instrumento

Cuestionario de encuesta
Conocimientos, actitudes, préacticas y percepcion de trabajadores de hatos lecheros de la
colonia 07 Montes del distrito de Curuguaty sobre el riesgo bioldgico por zoonosis, 2019
La siguiente encuesta tiene como proposito lograr un acercamiento a los conocimientos, las
actitudes y préacticas que poseen los trabajadores de tambos de la colonia 07 Montes del distrito

de Curuguaty. Le solicitamos ser lo méas claro y sincero posible.

Caracteristicas sociodemogréficas

1.1 Masculino
1| Sexo -
1.2 Femenino
Lista abierta
2 | Edad 2.1
3.1 Soltero
3.2 Casado
3 | Estado civil 3.3 Union libre
3.4 Divorciado
3.5 Viudo

4.1 Primaria

. 4.2 Secundaria
4 | Escolaridad

4.3 Superior

4.4 Técnica

Lista abierta

5 | Antigliedad laboral 5.1

Conocimientos

6.1 Si

¢Cree usted que existen enfermedades que son 6.2 No

6 | trasmitidas de los animales al humano? (Una

opcion de respuesta) 6.3 | Talvez
6.4 No responde
¢Conoce por lo menos una de estas 71 | Si

enfermedades (Brucelosis, tuberculosis bovina, 70 NoO

leptospirosis, carbunclo bacteridiano, rabia
7.3 Tal vez

bovina)?(Una opcion de respuesta)

7.4 No responde
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Profesionales

8.1 o
veterinarios
Personas que estan en
8.2 contacto directo con
animales
¢Quiénes pueden contraer las enfermedades 8.3 Trabaj_adores de t,ambos
zoondticas (Brucelosis, tuberculosis bovina, 8.4 | Trabajadores agricolas
leptospirosis, carbunclo bacteridiano, rabia Cualquier persona puede
: - 8.5
bovina)?(Una opcion de respuesta) contraer la enfermedad
8.6 No responde
Otros (Lista abierta)
8.7
Estar en contacto con
animales vivos sin
9.1 .
elementos de proteccion
personal
Estar en contacto con
animales muertos sin
9.2 L
elementos de proteccion
personal
Ingerir alimentos
9.3 )
contaminados
Estar en contacto con
fluidos de los animales
9.4 .
sin elementos de
proteccion personal
, Consumir y manipular
¢Como pueden contraerse las enfermedades productos g P
IZOOtnOtI'CaS _(Brucegosml, ttébe;cu_lé)_sm bowbn_a, 95 subproductos derivados
bep psplgotsjls, car_l,mrao acteri tlano, rabia de Ia leche contaminada
ovina)?(Una opcion de respuesta) (leche, queso, suero)
9.6 Picaduras de insectos
9.7 Beber agua contaminada
98 A través de
' plaguicidas/Insecticidas
9.9 A través de vacunas
9.10 | No responde
Otros (Lista abierta)
9.11
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10.1 | Fiebre
10.2 [ Dolor de cabeza
10.3 [ Sudoracién
10.4 | Escalofrios
10.5 | Pérdida de peso
) i . 10.6 | Malestar general
¢ Cuéles son los signos y sintomas de por lo -
menos una de estas enfermedades: (Brucelosis, | 10-7 | Diarrea
10 | tuberculosis bovina, leptospirosis, carbunclo 10.8 [ Conjuntivitis
bacteridiano, rabia bovina)?Una opcion de 10.9 | Hemorragia nasal
respuesta Dolor en las
10.10 . .
articulaciones
10.11 | No responde
Otros (Lista abierta)
10.12
Protegiéndose durante la
11.1 :
noche con mosquiteros
Aplicando repelente
11.2 | contra insectos o
rociandola
Llevando ropa que cubra
11.3
la mayor parte del cuerpo
Utilizando elementos de
proteccion personal
11.4 | (gorras, guantes, botas,
etc.) para manipular
animales y sus productos
115 Pasteurizacion de la
) ) leche
11 (;Corr]o_ pueden prevenirse las enfermedades Bebiendo Gnicamente
zoondticas? Una opcién de respuesta 11.6 agua saludable
117 Manteniendo un rodeo
sano
Realizacion de analisis
11.8 .
laboratoriales
11.9 | No responde
Otros (Lista abierta)
11.10
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Actitudes

¢Considera usted que las enfermedades 121 | Si
12 zoondticas constituyen un asunto o un problema | 12.2 | No
importante para su comunidad? (Una opcionde | 12.3 | Tal vez
respuesta) 12.4 | No responde
Si un miembro de la familia contrajera alguna 131 |Si
13 | enfermedad zoondtica ¢Querria que esa 13.2 | No
informacion permaneciera de manera 13.3 | Tal vez
confidencial o secreta?(Una opcion de respuesta) 134 | No responde
141 | Si
Si una persona contrae alguna enfermedad 142 | No
14 | zoonotica ¢Se le estigmatizaria por ese
motivo?(Una opcidn de respuesta) 14.3 | Tal vez
14.4 | No responde
15.1 [ Si
15 | ¢Desea usted recibir mayor informacion sobre la | 15.2 | No
zoonosis? (Una opcion de respuesta) 15.3 | Tal vez
15.4 [ No responde
16.1 | Si
16 ¢Existe tratamiento contra las enfermedades 16.2 [ No
zoondticas?(Una opcion de respuesta) 16.3 | Tal vez
16.4 | No responde
17.1 | Si
¢Debemos automedicarnos en caso de aparicion [ 17.2 [ No
17 . -,
de sintomas ?(Una opcidn de respuesta) 17.3 | Tal vez
17.4 | No responde
Permanecer en casa y no
18.1 .
tomar medicamentos
Permanecer en casa y
tomar ningln
medicamentos para bajar
18.2 : -
la fiebre y aliviar
dolores, beber mucho
Si una persona sospecha que esta infectada por liquido
18 [ alguna enfermedad zoonGtica ;Qué debe Mantenerse aislada de
hacer?(Una opcion de respuesta) 18.3 los demas
18.4 Acudir a un centro de
salud
18.5 | No responde
Otros (Lista abierta)
18.6
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Si usted tuviera fiebre alta en la situacion actual | 19.1 | Si
¢Consideraria la posibilidad de hacerse la prueba
19 | de brucelosis, tuberculosis, leptospirosis u otra
enfermedad zoon6tica? (Una opcidn de 19.2 1 No
respuesta)
Précticas
20.1 | Agua con jabén
20.2 | Alcohol
¢Con que desinfecta sus materiales de trabajo o 20.3 | Agua hervida
20 | instrumentales luego de realizar una actividad | 204 | No responde
laboral? (Una opcion de respuesta) Otros (Lista abierta)
20.5
Luego de lavar las manos cuando chequea algin | 21.1 | Si
21 | animal ¢Utiliza desinfectante? (Una opcion de
respuesta) 21.2 | No
22.1 | Entierra
22.2 | Quema
993 Traslada a un deposito de
' basura de su localidad
29 ¢Como elimina los desechos del tambo? (Una 22.4 | Acumula en algin sector
opcion de respuesta) 22.5 | No responde
Otros (Lista abierta)
22.6
o3 | ¢Consume leche cruda? (Una opcion de 23.1 | Si
respuesta) 23.2 | No
) ) - 24.1 | Siempre
24 ¢Cual es la frecuencia con la que utiliza los 542 | A veces
guantes en su trabajo?(Una opcion de respuesta) .
24.3 | Nunca
cudl es la f ) | liza el 25.1 | Siempre
¢Cual es la frecuencia con la que utiliza el gorro
25 en su trabajo?(Una opcidn de respuesta) 252 | A veces
25.3 | Nunca
] ) - 26.1 | Siempre
26 ¢Cudl es la frecuencia con la que utiliza el overol 262 | A veces
en su trabajo?(Una opcion de respuesta) -
26.3 | Nunca
¢Cual es la frecuencia con la que utiliza la 27.1 | Siempre
27 | mascarilla en su trabajo?(Una opcion de 27.2 | Aveces
respuesta) 27.3 | Nunca
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¢Cual es la frecuencia con la que utiliza 28.1 | Siempre
28 | proteccion ocular en su trabajo?(Una opcion de | 28.2 | A veces
respuesta) 28.3 | Nunca
) ) - 29.1 | Siempre
29 ¢Cuél es la frecuenc!g con la que utiliza botas en 292 | A veces
su trabajo?(Una opcion de respuesta)
29.3 | Nunca
Percepcién de riesgo
30.1 |Si
30 | ¢Las enfermedades zoonGticas son muy graves 30.2 | No
?(Una opcion de respuesta) 30.3 | Tal vez
30.4 [ No responde
31.1 |Si
¢Las enfermedades zoondticas pueden ocasionar | 31.2 [ No
31 .
la muerte?(Una opcidn de respuesta) 31.3 | Tal vez
31.4 | No responde
32.1 | Riesgo muy alto
¢ QuE riesgo existe de que contraiga usted alguna | 32-2 | Riesgo alto
32 | enfermedad zoonotica en los proximos 6 meses? | 32.3 | Riesgo medio
(Una opcion de respuesta) 32.4 | Riesgo bajo
32.5 [ Riesgo nulo
331 Responsabilidad
personal
33.2 | Cabeza de la familia
33.3 | Lideres comunitarios
33.4 | Personal sanitario
. - 33.5 | Gobierno
¢Quién tiene la mayor responsabilidad de —
i - ) Organizaciones locales e
adoptar medidas de prevencion para evitar que 336 |. :
33 Lo internacionales
las enfermedades zoondticas lo afecten?(Una
opcion de respuesta) 33.7 | Empresas
33.8 [ Cooperativas
33.9 | No responde
Otros (Lista abierta)
33.10
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4. Imagenes

i.  Ubicacion de la Colonia 07 Montes

Colonia 7 Montes
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ii. Entrada de la Colonia 07 Montes
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iii. Encuestas realizadas a los trabajadores
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