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RESUMEN

Los profesionales de medicina veterinaria estan en constante exposicion a lesiones ocasionadas por el manejo a
los pacientes y en la region 6 del pais no existen registros de dichos riesgos. El objetivo de este estudio fue
determinar la incidencia de riesgos laborales (RL) fisicos, quimicos y biol6gicos, clasificar los accidentes,
relacionar y analizar el porcentaje de riesgos por provincias en medicos veterinarios y egresados que trabajan en
los centros de atencidn de perros y gatos de la region 6 de la Republica del Ecuador. Se aplico una encuesta de 13
preguntas a un total de 338 personas, 268 MVZ: 139 hombres y 129 mujeres; 70 egresados: 36 hombres y 34
mujeres, se categoriz6 por tamafio del centro, sexo, y cargo. Se obtuvo la tabla de clasificacion de RL, con el
nlmero y porcentaje de personas expuestas en cada caso. Se clasificaron los accidentes laborales en mordeduras,
rasgufios y punciones dentro del cargo. Los rasgufios fueron significativos, tanto en médicos como egresados
veterinarios. En la relacion de acuerdo al sexo y cargo se obtuvo que en exposicion a RX, formaldehidos,
isoflurano, sevoflurano y contagio de enfermedades zoonéticas, no fueron significativos. Se analizo el porcentaje
de riesgos laborales obtenidos dentro de las provincias, donde la exposicion a formaldehidos fue significativa
dentro de las provincias Azuay, Cafiar y Morona Santiago. Se concluye que, tanto médicos veterinarios como
egresados se encuentran expuestos a diario a sustancias y agentes que afectan su salud, ademas el 100% de los
encuestados sufrié algun tipo de accidente provocado por manejo y sujecién inadecuados de los pacientes.

Palabras claves: Riesgos, Laborales, Accidentes, Exposicién, Sexo, Médicos, Veterinarios, Egresados.

Valewska Andrea Agurto Miranda
Nadia Fernanda Copara Gualan



é | Universidad de Cuenca

ABSTRACT

Veterinary medicine professionals are constantly exposed to injuries caused by the handling of patients and in the
region. The objective of this study was to determine the incidence of occupational hazards (RL) physical, chemical
and biological, classify accidents, relate and analyze the percentage of risks by provinces in veterinarians and
graduates who work in the care centers of dogs and cats from region 6 of the Republic of Ecuador. A survey of
13 questions was applied to a total of 338 people, 268 MVZ: 139 men and 129 women; 70 graduates: 36 men and
34 women, was categorized by center size, sex, and position. The classification table of RL was obtained, with
the number and percentage of people exposed in each case. Occupational accidents were classified into bites,
scratches and punctures within the position. The scratches were significant, both in doctors and veterinary
graduates. In the relationship according to sex and position, it was found that exposure to RX, formaldehyde,
isoflurane, sevoflurane and contagion of zoonotic diseases were not significant. The percentage of occupational
hazards obtained within the provinces was analyzed, where exposure to formaldehyde was significant within the
provinces of Azuay, Cafiar and Morona Santiago. It is concluded that both veterinarians and graduates are exposed
daily to substances and agents that affect their health, in addition 100% of respondents suffered some type of

accident caused by inadequate handling and restraint of patients.

Keywords: Occupational, Risks, Accidents, Exposure, Sex, Veterinary, Doctors, Graduates.
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1. INTRODUCCION

La préactica veterinaria es considerada una actividad de alto riesgo laboral por la naturaleza de los pacientes, la
exposicion a material bioldgico y sustancias peligrosas, la posibilidad de sufrir dafios en la salud fisica a
consecuencia de accidentes ocupacionales es latente (Tarabla, 2017). En la préctica laboral en los centros
veterinarios, el personal se encuentra constantemente expuesto a diversos riesgos laborales, entre estos tenemos:
fisicos, quimicos y bioldgicos, los cuales influyen en el rendimiento laboral y factores de manejo inadecuado que

puede contribuir a que se produzcan accidentes (Espinosa, 2015).

Es un tema relevante debido a que no existen registros de los riesgos laborales en la region 6 del pais: Azuay,
Cafar y Morona Santiago. Esta situacién motivo a realizar este estudio porque es un tema de interés para todo
profesional que pretenda desarrollar su quehacer en los centros de atencion veterinaria de perros y gatos, es
fundamental determinar, cuéles son los principales peligros al que estan expuestos los médicos veterinarios y
egresados en su empefio por salvaguardar el bienestar de las mascotas. Se hard una contribucién real a la
comunidad en general, principalmente a los nuevos profesionales que se beneficiaran al conocer los riesgos que

enfrentaran a diario en estos escenarios.

Brefia et al. (2014) manifiesta que tasas elevadas de lesiones se reportan en profesionales con cinco o menos afios
de experiencia o recientemente graduados. Este estudio, permitira a los futuros profesionales tener conocimiento
de las situaciones de riesgos a las cuales estan expuestos. Meofio (2017) menciona que los riesgos estan presentes
desde la etapa de formacion profesional, el estudiante se ve enfrentado a diferentes situaciones potencialmente
peligrosas que pueden causar dafios leves a moderados, o ser tan graves como para dejarlo incapacitado en forma

parcial o total e incluso causarle la muerte.

Con todo lo anterior expuesto, el objetivo del presente trabajo fue determinar la incidencia de riesgos laborales:
fisicos, quimicos, biologicos en los médicos veterinarios y egresados que trabajan en los centros de atencién de

perros y gatos de la region 6 de la Republica del Ecuador.

VALEWSKA ANDREA AGURTO MIRANDA

NADIA FERNANDA COPARA GUALAN 15
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de riesgos laborales: fisicos, quimicos, biologicos en los médicos veterinarios y

egresados que trabajan en los centros de atencidn de perros y gatos de la region 6 de la Republica del Ecuador.

1.1.2 Objetivos especificos

« Determinar los riesgos laborales en los centros de atencidn veterinaria de perros y gatos.

« Clasificar los accidentes que han padecido los médicos y egresados veterinarios de la region 6 del pais.

« Relacionar los riesgos laborales en médicas, médicos, egresadas y egresados veterinarios dedicados al
cuidado de perros y gatos.

« Analizar el porcentaje de riesgos laborales obtenidos en las provincias de la region 6.

1.2 HIPOTESIS

Existe incidencia de riesgos laborales en los centros de atencion veterinaria de perros y gatos de la region 6 de la

republica del Ecuador.
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2. REVISION DE LITERATURA

2.1 Encuesta
La encuesta es la técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion, que permite
obtener y elaborar datos de una gran variedad de temas, de forma rapida y eficaz, de una muestra de casos
representativos de una poblacion o universo. Los datos se obtienen mediante la interrogacion a los miembros de
la sociedad. Entre sus caracteristicas destaca: (Casas et al., 2003).
1. La informacion se obtiene de las manifestaciones realizadas por los encuestados, cabe la posibilidad de
que la informacion no refleje la realidad.
2. Permite aplicaciones masivas y los resultados se pueden hacer extensivos a comunidades enteras.
3. Elinterés del investigador no es el sujeto que contesta, si no la poblacion a la que pertenece.
4. La informacion se recoge de modo estandarizado mediante un cuestionario, lo que faculta hacer
comparaciones intragrupales (Santesmases, 2005).
Los componentes que debe tener una encuesta son:
e Introduccion
e Ficha de identificacion

e Texto o cuerpo de preguntas, cada pregunta debe ser clara y precisa (Martinez, 2012).

2.2 Riesgos fisicos

Los riesgos fisicos en la practica veterinaria son aquellos que representan una amenaza de dafio fisico para las
personas e incluyen lesiones relacionadas con animales y equipos, asi como también la exposicion a la radiacién
y las lesiones por objetos cortopunzantes (Fowler et al., 2016).

En medicina veterinaria encontramos alta prevalencia de accidentes ocupacionales y transmision de enfermedades
zoonoticas, no obstante, la nocion del riesgo ocupacional por parte de los profesionales es baja (Agromeat, 2019),
en profesionales que trabajan con animales de compafiia las lesiones mas comunes suelen ser: lesiones de espalda,

cortes, auto inyeccion accidental, mordidas de perros y arafiazos de gato (Brefia et al., 2014; Meofio, 2017).
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2.2.1 Mordeduras y Arafazos

Los perros ocasionan la mayoria de mordeduras por mamiferos (85 a 90%), seguidos por gatos (5 a 10%),
humanos (2 a 3%) y roedores (2 a 3%), representando un problema de salud publica en todo el mundo. En algunos
paises desarrollados, han llegado a ubicarse como el segundo de los problemas de salud publica mas costosos, al
acarrear implicaciones infecciosas, estéticas, funcionales e incluso, fatales para la victima (Mufioz, 2012). Las
mordeduras y arafiazos por animales son, segun estudios estadisticos, las afrentas mas comunes de los
profesionales veterinarios. Esto es de mayor importancia si se manejan animales no vacunados, animales silvestres

y animales extraviados (Signorini et al., 2014).

2.2.2 Punciones

La mayoria de profesionales descartan las agujas en un contenedor aprobado de acuerdo a las recomendaciones,
que certifique que se debe tener recipientes autorizados para objetos cortopunzantes, en todos los lugares en que
se atiendan animales, practica fundamental si se considera que la alta frecuencia de heridas punzantes con agujas

hipodérmicas es uno de los accidentes mas frecuentes en la préctica veterinaria (Vallejo et al., 2016).

2.2.3 Exposicion a RX

En Medicina Veterinaria, de contar con el equipo generador de rayos X, se ocasionan graves equivocaciones en
la proteccion radiologica del profesional que lo opera, convirtiéndose en un foco de riesgo considerable al causar
enfermedades por exposicién cronica a la radiacion (Pizarro, 2011). Los efectos que ocasiona la exposicion a los
rayos X, se dividen en genéticos y somaticos, los primeros afectan a gonadas y provocan mutaciones
cromosomicas de caracter recesivo, las secuelas pueden mostrarse después de varias generaciones, los segundos
ocasionan: alopecia, eritema, radiodermatitis crdnica, cancer, efectos deterministicos, probablemente debidos a

mutaciones celulares como leucemias, cancer, etc. (Pizarro, 2011).

La Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares, como autoridad nacional del &mbito de las radiaciones
ionizantes, brinda servicios a la ciudadania a través de la Direccion de Licenciamiento y Proteccion Radioldgica
y sus laboratorios cientifico- técnico de apoyo (Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovables,
2018).
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2.3 Riesgos quimicos

Los agentes quimicos son sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas, se presentan en el ambiente de
trabajo con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades que tienen probabilidades de dafar
la salud de las personas que entran en contacto con ellas (Gonzélez et al., 2017), durante la fabricacion, manejo,
transporte, almacenamiento o uso, entran en contacto con el organismo por inhalacion, ingestion o absorcién

(Instituto Tecnoldgico de Culiacan - Sistema Integrado de Gestion, 2016).

Las sustancias quimicas toxicas pueden provocar secuelas locales y sistémicas segun la naturaleza del producto
y la via de exposicion (Eras, 2016). El contacto puede provocar intoxicacion, el grado de esta depende de factores
como: toxicidad del producto, concentracion en el ambiente, tiempo de exposicion y estado biologico del
individuo (Baelo et al, 2013). Los riesgos quimicos aparecen cuando existe exposicién o manipulacion no
controlada de los agentes quimicos, los cuales pueden ser causantes de enfermedades en los trabajadores como
alergias o asfixias, causando incluso la muerte (Quilachamin y Zamora, 2016). Los agentes quimicos utilizados
en la préactica veterinaria, incluidos medicamentos tdpicos, hormonas, pesticidas, desinfectantes y agentes

antineoplasicos, presentan riesgos para la salud para quienes los manejan (Fowler et al., 2016).

2.3.1 Formaldehidos

El formaldehido es una sustancia quimica organica perteneciente a los aldehidos, se obtiene por oxidacién del
metanol. A temperatura ambiente es un gas incoloro, no inflamable con un olor particular que se considera
penetrante e irritante (Sarmiento et al., 2014). Es comun usarlo diluido con agua y alcohol metilico, lo que se
conoce como formol o formalina (CCOO istas Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y salud, 2015).

CH,0

T
/C\

e H H

Figura 1: Formula y enlaces quimicos del formaldehido
Fuente: (Gorbacheva, 2019).
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Los limites de exposicion laboral evaltan y controlan los riesgos que conlleva la exposicion a agentes quimicos
presentes en los lugares de trabajo. Algunas organizaciones han establecido los siguientes limites de exposicion
laboral:
e OSHA (Occupational Safety and Health Administration) 0,75 ppm (partes por millén) promedio durante
un turno laboral de 8 horas y un limite maximo de 2 ppm, que no debe exceder los 15 minutos.
e NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) 0,016 ppm promedio durante un turno
laboral de 10 horas y 0,1 ppm que nunca debe exceder los 15 minutos. Concentraciones de 100 ppm son
inmediatamente peligrosas para la vida (NJ-HEALTH New Jersey Department of Health, 2016).

Cuando los niveles en el aire exceden las 0,1 ppm, pueden causar efectos a la salud a corto plazo como sensacion
de ardor en 0jos, nariz y garganta, tos, nauseas e irritacion de la piel. Es utilizado como: fungicida, germicida,
desinfectante industrial y como conservante en depdsitos de cadaveres y laboratorios médicos (Ramirez et al.,
2018). El formaldehido se absorbe facilmente por via respiratoria, por ello el trabajador expuesto debe prestar
especial atencidn a la proteccion respiratoria. La absorcion via cutdnea es muy poco eficaz; una vez en sangre el
formaldehido se metaboliza con rapidez a &cido férmico y formiato, y finalmente a diéxido de carbono y agua
(Idrobo et al., 2017).

Entre los signos y sintomas de intoxicacion aguda se encuentran: aliento y orina con olor a formaldehido,
sensacion de nauseas, vértigo, molestias epigastricas, diarrea, vomitos, cefalea, vision borrosa, taquicardia,
depresidn de sistema nervioso central, piel sudorosa, fria y ciandtica, edema pulmonar, disnea (Ros, 2013). Puede
aparecer neumonia secundaria, convulsiones, dafio renal, hematuria, anuria y en casos extremos puede haber un
colapso cardiovascular, shock secundario, acidosis metabdlica, coma y muerte. Cuando la intoxicacion es por via
digestiva, provoca una lesion grave corrosiva del eséfago y estdbmago, dolor abdominal y de garganta intenso,
puede haber vémito y diarrea, seguido por colapso, pérdida de la conciencia y anuria (Pérez y Becerra, 2017).

El formaldehido se metaboliza principalmente en higado y sangre a acido formico (HCOOH), su vida media es
un minuto en el plasma por lo que su eliminacion es rapida. La aparicion de efectos adversos tiene estrecha

relacion con la concentracion y el tiempo de exposicion (Sarmiento et al., 2014).

VALEWSKA ANDREA AGURTO MIRANDA

NADIA FERNANDA COPARA GUALAN 20



| Universidad de Cuenca

A % o
"o

-

Tabla 1: Efectos de la exposicion a formaldehidos es estado gaseoso en diferentes concentraciones
EFECTOS DE LA EXPOSICION A FORMALDEHIDOS

Concentracion Sintomas
(Ppm)
005-1 Respiratorios: con estos niveles no se ha superado el umbral de olor para que produzca efecto irritante

Oculares: irritacion de la conjuntiva, epifora, dolor, inflamacion, vision borrosa
Neurofisiolégicos: cefalea

11-25 Respiratorios: irritacion de nariz y garganta (tos)
Piel: irritacion y prurito, fisuras, alteracion del color de las ufias, dermatitis de contacto
Inmunoldgicos: hipersensibilidad, dermatitis alérgica y bronquitis asmatica

Oculares: maxima epifora, dafios en cornea e iris con pérdida de la vision, inflamacion de retina'y

2,6-20 nervio optico
Respiratorios: disnea y tos
20,1-50 Respiratorios: bronquitis asmatica, irritacion de vias aéreas bajas

50,1 - 100 Respiratorios: edema pulmonar, neumonia
Neuroldgicos: pérdida de la conciencia, coma

>100 Muerte
Adaptado de: (Veronez et al., 2010);(Moret de Arcia, 1990).

2.3.2 Anestésicos Inhalatorios
En general, los gases anestésicos son poco metabolizados por el organismo, por lo cual al ser exhalados por los
pacientes o recogidos por las maquinas de anestesia con poca 0 ninguna degradacién adicional, pasan

directamente a la atmdsfera como gases meédicos residuales (Ryan y Nielsen, 2010).

2.3.2.1 Isoflurano y sevoflurano

Son agentes anestésicos halogenados no combustibles, el isoflurano es liquido, claro, incoloro, de inhalacion
estable; la induccion y recuperacion con esta anestesia es rapida, también proporciona una buena relajacion
muscular (Kumandas y Elma, 2015). Sevoflurano anestésico volatil incoloro, liquido, no irritante, no inflamable
y no explosivo; la induccidn, recuperacion y control de la conciencia intraoperatoria de la anestesia con
sevoflurano es mas rapida que la anestesia con isoflurano, produce menos irritacion del tracto respiratorio pero

su costo es mas alto (Bambarén y Chd, 2018; Kumandas y Elma, 2015).
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2.4 Riesgo bioldgico

El riesgo bioldgico se define como la posibilidad de que los trabajadores vean afectada su salud a consecuencia
de la exposicion a microorganismos como: virus, bacterias, parasitos, hongos, rickettsias, cultivos celulares
animales o humanos, clamidias, ademas de toxinas y alérgenos, incluidos los modificados genéticamente
(Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016; Contreras et al., 2017). Puede ser de tipo infeccioso: por
infecciones e infestaciones por diversos agentes, y no infeccioso: por alergias e intoxicaciones (Rodriguez et al.,
2017).

En el ejercicio de medicina veterinaria existe la exposicion de trabajadores incluyendo estudiantes y personal en
entrenamiento, a agentes bioldgicos infecciosos derivados del contacto directo o indirecto con animales y sus
fluidos (Cérdova et al., 2016). Las actividades cientificas, académicas y hospitalarias de la medicina veterinaria
exponen a mordeduras y arafiazos como las consecuencias mas comunes de exposicion a enfermedades

ocupacionales (Vallejo et al., 2016).

2.4.1 Enfermedades zoonoticas

Grupo de enfermedades infecciosas que se transmiten de forma natural de los animales a seres humanos y
viceversa (Lorenzo et al., 2017). Los agentes patdgenos responsables de estas enfermedades pueden ser
transmitidas en forma directa o indirecta a los humanos (Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2018).
Las zoonosis representan 60% de las enfermedades en el hombre y 75% de las enfermedades emergentes.
Mundialmente, el 35% de las zoonosis son de etiologia parasitaria y representan el principal problema de salud,
el perro es la principal fuente de infeccion por el estrecho vinculo que tiene con el humano a través del contacto

directo, fomites y suelo contaminado (Vélez et al., 2014).

2.4.2 Enfermedades Viricas
2.4.2.1 Rabia canina
e Etiologia
Enfermedad infecciosa, su agente causal es un virus de la familia Rhabdoviridae y de género lyssavirus (Frantchez
y Medina, 2018). La rabia es una de las zoonosis mas importantes, es un serio problema de salud publica debido

a su gravedad clinica, produce en el hombre una encefalomielitis virica aguda mortal (Rodriguez et al., 2013).
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e Epidemiologia
Las especies susceptibles son todos los animales de sangre caliente, incluyendo al hombre (Pérez et al., 2016), se
considera al perro como el mayor transmisor de la enfermedad (Yaguana y Lopez, 2017). El virus rébico es
eliminado principalmente a través de la saliva, se encuentra en el sistema nervioso central, cerebro, cerebelo,
bulbo, médula y liquido céfaloraquideo (Acha y Szyfres, 2005). La saliva del animal afectado es infectante, antes
de que éste presente los signos clinicos, los perros y gatos excretan el virus durante 1 a 5 dias antes que los signos

aparezcan (Quezada, 2017).

e Patogenia
La mordedura o arafiazo de un animal con rabia provoca la presencia de saliva infectada con el virus de la rabia
en las células musculares (Amasino et al., 2017), La replicacion viral tiene lugar predominantemente en las

glandulas salivales, desde alli se disemina y es transmisible a otros hospedadores (Gamboa, 2015).

e Transmision
Se produce por mordedura o arafiazo profundo de un animal infectado que contiene el virus en su saliva
(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2014). Mecanismos menos frecuentes son cortes o pinchazos con elementos
contaminados y el contacto de la mucosa nasal, ocular, bucal y piel lesionada, con materiales infecciosos como:
saliva, liquido cefalorraquideo y tejido nervioso o cerebral (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 2014).

e Sintomas
Los primeros signos clinicos son: fiebre, dolor o parestesias en el lugar de la herida; a medida que el virus se
propaga por el sistema nervioso central, se produce inflamacion progresiva del cerebro y médula espinal que
ocasiona la muerte (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
La enfermedad puede adoptar dos formas:
1. Rabia furiosa: con signos de hiperexcitabilidad agravada por estimulos como miedo, luz o ruido,
hiperactividad, alucinaciones, salivacion excesiva, hidrofobia y aerofobia, espasmos faringeos y laringeos
cuando los pacientes intentan beber agua o sienten una brisa (Jackson, 2016; Willoughby, 2015). A

medida que progresa la enfermedad, son comunes la debilidad muscular, pérdida de coordinacion y
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convulsiones. La paralisis progresiva conduce a la muerte (Organizacion Mundial de Sanidad Animal
(OIE), 2011).

2. Rabia paralitica: representa un 30% de los casos en humanos, tiene una evolucion menos grave, pero mas
prolongada. Los musculos se van paralizando gradualmente, empezando por los mas cercanos a la
mordedura o el arafiazo (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). La muerte puede ser secundaria al

desarrollo de paralisis diafragmatica y bulbar en pocas semanas (Frantchez y Medina, 2018).

2.4.3 Enfermedades Bacterianas

2.4.3.1 Campilobacteriosis

Esta enfermedad bacteriana producida por Campylobacter fetus subespecie jejuni, puede afectar varias especies
animales incluidos perros y gatos (Calvo y Arosemena, 2015), se ha asociado con una serie de afecciones
gastrointestinales, como: enfermedades inflamatorias del intestino, es6fago de Barrett y cancer colorrectal
(Kaakoush et al., 2015).

e Transmision

Los principales modos de transmisién incluyen comer alimentos contaminados, productos carnicos poco cocidos,
beber agua o leche contaminada, tener contacto con animales de granja: vacas y pollos; y animales de compafiia:
gatos y perros. Campylobacter puede transmitirse de persona a persona por via fecal-oral (OMS, 2018; Geissler
et al., 2017). Los animales infectados clinica y silenciosamente albergan y eliminan bacterias en el medio
ambiente y actian como fuente de infeccion para animales no infectados y humanos susceptibles a través del
contacto directo o indirectamente a través de ambientes fecales contaminados (Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

e Sintomas
Los mas frecuentes en las personas son dolor abdominal, fiebre, diarrea acuosa a menudo sanguinolenta, nauseas
y vémitos (Rossi et al., 2017). Las personas con Campilobacteriosis tienen mayor riesgo de complicaciones post-

infecciosas (Geissler et al., 2017).
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2.4.3.2 Leptospirosis
Esta es la enfermedad bacteriana zoonotica y emergente mas importante en el mundo, es causada por las especies
patdgenas de Leptospira spp (Falconar y Romero, 2016). Afecta animales silvestres y domésticos que acttan

como fuente de infeccion para el hombre (Troyano et al., 2017).

e Epidemiologia
Segun los registros estadisticos del departamento de Epidemiologia de la direccion de Salud de Ecuador,
ascendieron a 86 los casos de leptospirosis diagnosticados en la provincia El Oro durante el 2010 (Programa para

el Seguimiento de Enfermedades, 2011).

e Transmision
El ser humano es introducido en la cadena epidemioldgica de modo accidental (Valarezo y Sarzosa, 2014), méas
de 160 especies de animales silvestres y domésticos constituyen el reservorio y la fuente de infeccion del hombre,
sin embargo, las mas involucradas son los roedores y animales domésticos (Ministerio de Salud Presidencia de la
Nacién, 2014).

e Sintomas
En el humano provoca fiebre alta, insuficiencia renal y hepatica, en casos graves conlleva la muerte dentro de una

sintomatologia conocida como Sindrome de Weil (Suice et al., 2015).

2.4.3.3 Tifa

La Dermatofitosis también llamada tifia, es causada por dermatofitos del género: Microsporun canis, M. gypseun
y Trichophytum mentagrofites, es mas habitual en gatos que en perros y son de un alto potencial zoonético, lo
que representa el 98% de los casos de dermatofitosis los producidos por M. canis principalmente en gatos (Rivas,
2011).

e Epidemiologia y Transmision
Estos dermatofitos son de distribucion mundial, pero algunos se limitan a zonas geograficas especifica (Benigna,

2016). La zoonosis se produce por contacto directo o indirecto, las lesiones se situan en zonas de contacto
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frecuente: cara de los nifios que abrazan a los animales, piernas y brazos de los adultos en contacto con el pelo

del perro o gato, e incluso, la zona de raspadura de una lesion que permite la entrada al dermatofito (Cruz, 2012).

e Sintomas
La Dermatofitosis generalmente causa infecciones superficiales y afectan fundamentalmente al estrato corneo de
la piel y anejos, asi como a la superficie de las mucosas (Molina, 2011), los sintomas en humanos varian de

acuerdo a la zona afectada, el prurito es el sintoma mas frecuente (Farifias y Astorga, 2019).

2.4.3.4 Ehrlichiosis

e Etiologia
Ehrlichia canis es el agente etiologico de ehrlichiosis monocitica canina (EMC), enfermedad multisistémica
grave, infecciosa e inmunodepresora, a veces fatal (Ferrolho et al., 2016). Producida por bacterias gram negativas
intracelulares obligadas, infectan granulocitos, linfocitos, monocitos y plaquetas. Varias especies infectan a los
perros, incluyendo Ehrlichia canis, Ehrlichia chaffeensis y Ehrlichia ewingii (Gonzélez et al., 2017). La mayoria
de casos se presenta en los meses de primavera y verano, cuando la poblacidn de garrapatas es mas activa (Huerto
y Démaso, 2015).

Es una zoonosis emergente transmitida a las personas a través de la picadura de garrapatas infectadas (Gomez et
al., 2017). Ehrlichia chaffeensis, es el agente etiolégico mas importante causante de ehrlichiosis monocitica
humana, y menos frecuente, Ehrlichia ewingii. Actualmente E. canis se considera un agente potencial de

enfermedades humanas en areas endémicas para EMC (Bouza et al., 2017).

e Patogenia
La enfermedad se transmite a los perros a través de la garrapata Rhipicephalus sanguineus, el agente patogeno se
disemina via sanguinea o linfatica dentro de las células mononucleares infectadas, llegando a otros sistemas
organicos como higado, bazo, médula 6sea y ganglios linfaticos (Pefia et al., 2018). La enfermedad se divide en
tres etapas después de un periodo de incubacion de 8 a 20 dias: aguda, subclinica y cronica (Aktas y Ozlibek,
2019). La mayoria de los perros se recuperan de la fase aguda con tratamiento adecuado. Los perros infectados
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naturalmente no tratados se recuperan espontaneamente después de 2 a 4 semanas y entran en la fase subclinica

que puede persistir hasta 10 afios (Gutiérrez et al, 2016).

e Signos clinicos
La ehrlichiosis canina es un trastorno multisistémico, generalmente se presenta depresion, letargia, pérdida de
peso, leve anorexia, con o sin tendencia hemorragica. EI examen fisico clinico puede revelar linfadenomegalia y
esplenomegalia (Valencia, 2016). Las manifestaciones clinicas son inespecificas: apatia, fiebre, vomitos, lesiones
cutaneas, secrecion ocular y nasal, mucosa palida. En casos severos, el dafio a la médula 6sea puede ocurrir con

pancitopenia, lo que lleva a la muerte del animal (Silva et al., 2016).

En humanos produce sintomas similares a la gripe o enfermedades tropicales como: fiebre, dolor de cabeza,
mialgias, sudoracién y malestar. Sintomas menos comunes incluyen nauseas, vomitos, anorexia y confusién
(Tintel et al., 2016).

2.4.3.5 Anaplasmosis

e Etiologia
Anaplasma platys, es el agente de erliquiosis trombocitica canina, puede causar infecciones crénicas, subagudas
y/o agudas en perros (Carvalho et al, 2017). Se han descrito signos clinicos de infeccion por A. platys en humanos,
lo que sugiere que es un agente zoonético. Se transmite principalmente por picaduras de garrapatas Rhipicephalus
sanguineus (Tateishi et al., 2015). Los perros son el huésped principal de A. platys, pero las infecciones naturales
también se han reportado en gatos, zorros, ciervos, jabalies y una cabra (Qurollo et al., 2014). Un estudio reciente

sugiere que A. platys puede transmitirse verticalmente de la perra gestante a la descendencia (Latrofa et al., 2016).

e Epidemiologia
La Anaplasmosis canina es una enfermedad infecciosa bacteriana transmitida por garrapatas duras, su distribucién
es mundial, se la conoce también como fiebre del perro. Es una bacteria Gram negativa, de crecimiento

intracelular obligado, infectan principalmente leucocitos y plaquetas (Ulloa, 2018).
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e Patogenia
El periodo de incubacién es de 8 a 15 dias, una vez en el cuerpo del huésped, las bacterias se adhieren a la
superficie plaguetaria e ingresan en la plaqueta por medio de endocitosis; pocos dias después de la aparicion de

las plaquetas parasitadas, el recuento de plaquetas disminuye rapidamente (Restrepo, 2017).

e Sintomas
Los signos clinicos, mas comunes son: vomito, diarrea, anorexia, pérdida de peso, letargo, depresion y disturbios
hemostaticos, que pueden variar de leves a graves (Monteiro, 2017).

2.4.3.6 Tuberculosis

o Etiologia
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, zoonotica que afecta a los animales y al hombre. En perros y gatos
los agentes etioldgicos mas frecuentes son Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. avium. Se considera las
infecciones por M. tuberculosis, una zoonosis inversa, es decir se transmite del humano al animal (Jorge et al.,
2018).

e Epidemiologia
Las especies del complejo M. tuberculosis pueden ocasionar tuberculosis pulmonar, gastrointestinal o diseminada
en perros y gatos. Los animales pueden contraer la infeccién a partir del ganado, si son animales que viven en
explotaciones o sus cercanias, o de los propios duefios enfermos, que es la via méas frecuente (Bezos, 2007). La
ruta de infeccidn es fundamentalmente respiratoria, aunque también existe la posibilidad via digestiva o cutanea.
Los perros parecen ser igualmente susceptibles a M. bovis o M. tuberculosis y la posibilidad de infeccion por uno

u otro dependerd mas de lugar donde se encuentre el animal (Barandiaran et al., 2017).

Los 6rganos mas frecuentemente afectados en perros son los linfonodos broncopulmonares y el pulmon. En gatos,
los casos de tuberculosis estudiados, han sido producidos principalmente por M. bovis, debido probablemente a
la ingestion de leche o carne infectada. Las lesiones en estos casos, se concentran principalmente en los linfonodos
mesentéricos (VISAVET, 2007).
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e Sintomas
Los signos clinicos que presenta esta patologia en caninos son inespecificos:

e Astenia (debilidad)

e Anorexia

o Pérdida progresiva de peso

o Fiebre

e Tos

o Dificultad respiratoria

e Diarrea
También puede haber inflamacién de los ganglios linfaticos y desarrollo progresivo de lesiones nodulares
(granulomas) en la piel de la cabeza, cuello y extremidades, que llegan a ulcerarse y generan un aspecto rugoso
(Mupiz, 2015).

2.4.4 Enfermedades Parasitarias
2.4.4.1 Toxoplasmosis
o Etiologia

La toxoplasmosis causada por un protozoo conocido como Toxoplasma gondii, ampliamente distribuido en el
mundo, de alta prevalencia en América Latina, es una de las parasitosis zoonoéticas prevalentes en humanos
(Mimica et al., 2015). Puede transmitirse de la madre al embrion, con un riesgo de infeccion congénita que varia
en todo el mundo (Shieh et al., 2017). Su hospedero definitivo son los gatos, teniendo una amplia variedad de
potenciales hospederos intermediarios como: humanos, mamiferos no felinos, aves, animales domésticos o de
granja, por ejemplo: cerdos, ovinos, caprinos, bovinos, equinos, perros y pollos, asi también animales salvajes

como monos, aves migratorias y diferentes depredadores (Mimica et al., 2015).

e Transmision
El modo de infeccion mas usual es via oral, al consumir alimentos 0 agua contaminada con ooquistes presentes
en heces de gato y secundaria por ingestion de carne cruda o mal cocinada que contenga quistes. Puede
transmitirse via transplacentaria si la madre se infecta durante el embarazo o si un cuadro de inmunodeficiencia

reactiva una infeccion previa (Pearson, 2017).
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e Sintomas
La toxoplasmosis puede ser aguda o cronica, sintomética o asintomatica en mas del 80% de las infecciones. La
infeccion aguda recientemente adquirida suele ser asintomatica en nifios mayores y adultos; los sintomas son de
corta duracion y autolimitados, como gripe 0 mononucleosis, dolor de cabeza, dolores musculares, inflamacion
de los ganglios linfaticos, higado y bazo, entre otros. En enfermedad crdnica pueden aparecer quistes en los
tejidos, pero la persona no suele tener manifestaciones clinicas; en enfermedad crénica se presenta con formas

clinicas persistentes o recurrentes (Rosales et al., 2016).

2.4.4.2 Toxocariasis

e Etiologia
Toxocariasis es una zoonosis causada por la larva de la tercera etapa (L3) de los nematodos de Toxocara canis y
Toxocara cati, cuyos huéspedes definitivos son el perro y el gato domésticos (Vargas et al., 2016). Ha sido
considerada una enfermedad ocupacional, los médicos veterinarios y personal afin se encuentran constantemente

en contacto con animales portadores de estos patégenos (Anacleto et al., 2015).

e Epidemiologia
Su prevalencia tiene relacién directa con el nivel socioecondémico y ubicacion geografica del pais; la infeccion en
humanos esta ligada a la infeccion en perros y a la contaminacion de espacios de esparcimiento (Contreras, 2017).
Toxocara sp. es uno de los helmintos zoon6ticos méas conocidos, el huésped definitivo son animales domésticos,
en los cuales el paréasito vive como adulto dentro del lumen del intestino delgado, donde deposita sus huevos
(Rafaelli, 2019), que luego son eliminados con las heces del perro contaminando el ambiente; animales de corta
edad y hembras en prefiez y/o lactancia tienen mayor importancia epidemioldgica, ya que los nematodos amplian

en ellos su potencial capacidad en la diseminacion de huevos (Archelli et al., 2018).

e Patogenia
La toxocariasis humana es una enfermedad parasitaria comun, se produce por ingestion de huevos embrionados
de T. canis y T. cati (Berenji et al., 2015), que contaminan el medio ambiente y por consumo de carne cruda y
poco cocida contaminada. La larva en el cuerpo humano migra a diferentes 6rganos a través de la sangre y produce

el sindrome de la larva migratoria visceral (Berenji et al., 2016), después de la ingestion de los huevos larvados
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y eclosion en el intestino delgado las larvas llegan a la circulacion via hepatica migrando hacia los diferentes
organos (Gallardo et al., 2016), induciendo alteraciones, como eosinofilia, aumento de las inmunoglobulinas
séricas con altos titulos de 1gG y IgM, aumento de la IgE total, hepatomegalia, esplenomegalia, derrame pleural
y nddulos pulmonares o hepaticos y neumonia, alta susceptibilidad al asma, leucocitosis y anemia, hemorragia,

necrosis e inflamacion eosinofilica (Marques et al., 2019).

e Signos clinicos
La toxocariasis puede persistir durante varios afios como una infeccion cronica y la reactivacion de las larvas
enquistadas puede ocurrir en individuos inmunocomprometidos, lo que lleva a mayor migracion de las larvas y
una exageracion de los sintomas clinicos (Abou, 2018). La larva migrans visceral en el ser humano se caracteriza
por fiebre alta, hepatomegalia, asma, artralgia, mialgia, erupciones y nodulos en tronco y extremidades,
irritabilidad y pérdida de peso (Inchauspe et al., 2018), la larva migrans ocular causa coriorretinitis y ceguera.
Toxocariasis neurolégica produce meningoencefalitis y toxocariasis oculta ocasiona dolor de cabeza, miembros

y dolor abdominal, fiebre, linfadenitis, anorexia, entre otros (Utley y Papaliodis, 2017).

La infeccion con pocos gusanos es asintomatica en perros adultos, en caso de infecciones masivas en el intestino,
puede darse apatia, inapetencia, pelo hirsuto, debilidad, oclusiones intestinales e incluso obstruccién de las vias

biliares. Las consecuencias son diarrea o estrefiimiento, vomitos, sangre en heces, anemia, etc. (Aucay, 2015).

2.4.4.3 Dipilidiasis

e Etiologia
Dipilidiasis es una zoonosis parasitaria causada por Dipylidium caninum, una tenia intestinal comdn de perros y
gatos (Jiang et al., 2017). Se transmite por las pulgas, Ctenocephalides canis, C. felis y Pulex irritans y también
por el piojo mordedor del perro, Trichodectes canis (Saini et al., 2016). Los humanos se infectan luego de ingerir
la saliva de las mascotas infectadas. Las pulgas de perros y gatos domésticos, son huéspedes intermedios en el

ciclo de vida de D. caninum (Gopinath et al., 2018).
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e Epidemiologia

La convivencia entre animales y personas es un factor determinante que aumenta el riesgo de enfermedades
zoonoticas parasitarias, ya que los animales pueden ser reservorios de agentes infecciosos, por lo tanto, esta es
una enfermedad parasitaria zoonotica de distribucion mundial, se han reportado casos de Dipilidiasis humana en

Estados Unidos, China, Japon y América Latina (Maldonado y Muncha, 2018).

e Patogenia
Las larvas de pulgas ingieren huevos de D. caninum. Cuando las pulgas adultas infectadas con metacéstodos
desarrollados son ingeridas por perros o gatos, el parésito se establece en el intestino delgado
(Labuschagne et al., 2018), aqui se desarrolla a una tenia adulta, con proglétidos diseminados visibles en heces

entre 17 y 19 dias después de la infeccién (Beugnet et al., 2018).

e Signos clinicos
La infeccion leve en perros suele ser asintomatica, pueden presentar irritacion del recto y prurito anal, con
infecciones masivas pueden sufrir enteritis u obstruccion intestinal (TroCCAP Consejo Tropical para Parasitos
de animales de compafiia Ltd., 2017). La carga parasitaria en humanos generalmente es baja y la infeccién es
asintomatica en la mayoria de los casos. Los signos y sintomas suelen ser inespecificos: anorexia, dolor
epigastrico, distensién abdominal, diarrea, meteorismo e irritabilidad. También se han reportado prurito y dolor

anal. En ocasiones se presenta urticaria (Uribarren, 2016).

2.4.4.4 Amebiasis

e Etiologia
Entamoeba histolytica es el agente responsable de amebiasis, es un protozoo comensal del intestino grueso,
ocasionalmente invade la mucosa intestinal y puede diseminarse via hematica. Su ciclo de vida presenta dos

etapas: trofozoito y quiste, afecta principalmente primates, pero también a perros y gatos (Pombar, 2017).

e Epidemiologia
Aproximadamente 50 millones de personas se infectan al afio con el parasito, pero solo el 10% desarrollan la

enfermedad, resultando en 100.000 muertes anuales. Entamoeba dispar y Entamoeba moshkovskii se conocen
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como especies que infectan al hombre. En México, Brasil, Nicaragua y Ecuador, se han observado porcentajes de
infeccion con E. histolytica de 0% a 13,8% y de E. dispar de 7,5% a 2,8% (Chacin, 2013).

e Patogenia
Entamoeba se presentan en dos formas: trofozoito y quiste. Los trofozoitos se alimentan de bacterias y tejidos,
se reproducen, colonizan la luz y la mucosa del intestino grueso y, a veces, invaden los tejidos y 6rganos.

Predominan en las heces liquidas, pero mueren en poco tiempo fuera del cuerpo (Pearson, 2017).

e Transmision
Los quistes se transmiten a través de aguas, alimentos o manos contaminadas con materia fecal. Una vez que se
ingiere el quiste maduro, éste desciende hasta el intestino donde se liberan pequefias formas de trofozoitos, las
cuales crecen a trofozoitos maduros que se desplazan del intestino delgado al intestino grueso el cual colonizan y

se establecen en la luz intestinal (Rammal, 2016).

e Signos clinicos
A nivel de intestino grueso las complicaciones incluyen: estrechez u obstruccion intestinal, fistula recto-vaginal,
Ameboma, mega-colon toxico, ulceracion perianal y perforacién intestinal con peritonitis, shock y muerte
(Fotedar et al., 2007).

e Disenteria y dolor abdominal, diarrea acuosa o con moco abundante, ulceras en forma de botella en la
pared intestinal, colitis grave con disenteria severa, dolo abdominal y raramente fiebre. La colitis
necrotizante extensa en a menudo fatal (Chacin, 2013).

e Apendicitis: mas frecuente en hombres. Involucra un importante ataque al estado general, hepatomegalia
dolorosa, con posible irradiacion a hipocondrio derecho, a epigastrio, hombro derecho e incluso espalda,
fiebre, tos, disnea, dolor durante la inspiracion profunda e hipomovilidad diafragmatica (Moran et al.,
2013).

Las manifestaciones extraintestinales incluyen absceso hepatico, manifestaciones cardiacas y cerebrales:
pericarditis subita o purulenta con taponamiento cardiaco, derrame pericardico de evolucion progresiva con o sin
signos constrictivos. Abscesos cerebrales son raros aparecen de forma abrupta y la progresion es fatal (Nunes et
al., 2017).
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2.4.4.5 Sarna

o Etiologia
La sarna sarcoOptica es una infeccién zoondtica de la piel, la subespecie que infecta al humano (Sarcoptes
scabiei var hominis) es distinta a la que afecta a los animales, a veces, el hombre puede contraer la sarna a partir
de un animal, pero es infrecuente que cause infestaciones extensas, ya que estos acaros no suelen reproducirse en

humanos y solo viven algunos dias (Gallegos et al., 2014).

e Trasmision
El hombre puede contraer sarna a partir de un animal, pero es raro que cause infecciones extensas, ya que estos
acaros no suelen reproducirse en humanos y solo viven algunos dias lo que hace poco probable la transmision
entre humanos, sin embargo, por su alto potencial zoonético puede afectar a personas que han tenido contacto
prolongado y estrecho con el animal (Uribarren, 2017).

e Sintomas
Los sintomas iniciales son leves y habitualmente se atribuyen a la picadura de algun insecto. El prurito es un
sintoma con agravamiento nocturno. El rascado inicialmente alivia al paciente porque destruye los tuneles y

algunos parasitos, pero es una forma de diseminacion de los mismos (Uribarren, 2017).

2.4.4.6 Giardiasis

e Etiologia
Los humanos son el principal reservorio de este parasito, otros hospedadores posibles los animales domésticos,
salvajes y de granja, siendo siete genotipos de Giardia lamblia (A-G); los genotipos A y B se encuentran tanto

en animales como en seres humanos (Cordero et al., 2014).

e Epidemiologia
La infeccion del hombre por G. lamblia tiene un caracter cosmopolita, sin embargo, la presencia de esta
parasitosis es mayor en los paises econémicamente subdesarrollados. La Organizacion Mundial de La Salud
(OMS) ha estimado que aproximadamente 1000 millones de personas de esas naciones estan infectadas por el
citado protozoo (Fonte y Almannoni, 2010).
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e Sintomas
La giardiasis aguda se muestra con aparicion repentina de diarrea acuosa y explosiva, posteriormente se afiaden
otros sintomas como malestar general, heces malolientes y esteatorreicas, dolor y distension abdominal,
flatulencia, nauseas y, en ocasiones, vomitos, en algunos pacientes, sobre todo nifios, la diarrea puede prolongarse

varias semanas, pudiendo aparecer en estos casos pérdida de peso (Cordero et al., 2014).

e Transmision
Gatos y perros, son los animales que poseen mas probabilidades de estar implicados en la transmision directa de
la infeccion por giardias a los humanos y viceversa (Fonte y Almannoni, 2010), existen tres formas fundamentales

de transmisién: a través del agua, la comida y la transmisién feco-oral entre individuos infectados (Cordero et al.,

2014).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales:
Fisicos
« Material de oficina
« Listado de centros de atencion veterinaria provistas por Agrocalidad
e Mapa guia
e Encuestas
o Esferos

o Computadora

e Impresora
¢« GPS
e Tableros

o Camara fotografica

o Gafetes de identificacion

Talento humano
e Encuestadores

e Personas Encuestadas
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3.2 METODOLOGIA

3.2.1 Caracteristicas de la zona de estudio:

La recoleccion de datos se realizé en la zona de planificacion 6, que tiene su sede administrativa en la ciudad de
Cuenca. Esté integrada por las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago, se divide en 34 cantones y 133
parroquias rurales; se subdivide en 17 Distritos y 120 Circuitos; y, posee una extension geografica de 35.330,74
Km?2. Cuenta con una poblacion de 1.085.251 habitantes, 48,3% en el area urbana y 51,7% en el area rural; se
auto-identifican como mestizos el 81%, indigenas el 11,4%, blancos el 4,7%, afro ecuatorianos el 1,5% y otros el
1,4%.

La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) es de 461.670 habitantes; siendo su principal actividad la
agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca, 23,7%; comercio al por mayor y menor, 15,8%; e industrias
manufactureras, 13,8%. EI mayor potencial de la Zona es su contribucion al cambio de la matriz energética del
pais, debido a que su produccién hidroeléctrica tiene un alto aporte a la demanda actual del sistema interconectado
del pais (Gobierno de la Republica del Ecuador, s.f.).

Las principales vias de conexion de la zona 6 son la Panamericana, Gualaquiza-Macas-Puyo y El Descanso-
Guarumales-Méndez-Puerto Morona, a las que se conectan directamente 22 de sus 34 cabeceras cantonales.
Ademas, cuenta con un aeropuerto nacional en Cuenca, uno doméstico en Macas y con un puerto fluvial en el

canton Tiwintza (Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2018).

ZONA 6

-

Figura 2: Mapa de la zona de planificacién 6

Fuente: (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2013)
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Figura 3: Mapa de la provincia del Azuay

Fuente: (Revista de Cultura, historia y Turismo de la Ciudad de Cuenca - Ecuador, s.f.)

Gral. Leonidas
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Figura 5: Mapa de la provincia de Morona
Santiago
Fuente: (Republica del Ecuador, 2018). g

Fuente: (Republica del Ecuador, 2018).

Figura 4: Mapa de la provincia del Cafiar
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3.2.2 Procedimiento

Para realizar este estudio, se solicitd a Agrocalidad la lista de centros veterinarios debidamente registrados en la
region 6 de la Republica del Ecuador. Se eligieron las clinicas y consultorios dedicados a la atencion de perros y
gatos y en funcionamiento a la fecha, estos centros fueron estructurados por estratos de acuerdo a la provincia
(Tabla 2). Se elaboré la encuesta (ver anexo 9.1), instrumento mediante el cual se obtendria la informacién
necesaria para el desarrollo de este trabajo.

Entre los meses enero y abril del afio 2019, se aplicd la encuesta con preguntas abiertas, dicotdbmicas y de opcidn
multiple, obteniéndose el aporte de 338 profesionales de la region 6, 268 MVZ: 139 hombres y 129 mujeres; 70
egresados: 36 hombres y 34 mujeres. En el mes de mayo y primeras semanas de junio, se efectud la tabulacion
de datos mediante el programa excel y el andlisis estadistico con el programa SPSS para obtener tablas de
contingencia, frecuencias y Chi? de Pearson.

Por ultimo, se organizo los datos obtenidos en tablas resumidas y porcentajes de los resultados finales.

Tabla 2. Estratificacion de los centros de atencion veterinaria.

N° Centros i )
Estratos Cantones o N° funcionarios
Veterinarios

Cuenca urbana 36
Cuenca rural

Girén

Azuay 259

Gualaceo
Paute
Santa Isabel
Macas
Morona Gualaquiza
Santiago Suctla %0
Palora
Azogues

Cafar La troncal 39

RPN W R W W N R W N

Canar

Total

(o))
g

338
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4. RESULTADOS

4.1 Clasificacién de riesgos laborales

Tabla 3: Clasificacion general de riesgos laborales

Universidad de Cuenca

TIPOS DE RIESGOS LABORALES

Fisicos Quimicos Bioldgicos
Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total
e R CH:0 105 108 213
X. Rx i
33 18 | 51 | %deCHO 493 s07 100  CoMagelde g 21 | 49
Isoflurano 36 29 65
% de Iso 55,4 44,6 100
% de Rx 64,7 35,3 100 | Sevoflurano 61 46 107 % de Czoo 449 55,1 100
% de Sevo 57 43 100

Ex. Rx: Exposicion a rayos x, Czoo: Contagio de zoonosis

35,30%

RIESGOS LABORALES

50,70%

Isoflurano

* Hombres ~ Mujeres

Sevoflurano

44,90%

Contagio de zoonosis

Figura 6: Clasificacion general de riesgos laborales en hombre y mujeres en los centros veterinarios de la zona 6.
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4.1.1 Namero y porcentaje de accidentes de acuerdo al cargo
Los resultados obtenidos a cerca de los accidentes laborales indican que:
e Mordeduras: resultdo ser no significativo estadisticamente, tanto para medicos veterinarios como
egresados.
e Rasgufios: presento significancia estadistica (P<0,05), es decir que los médicos veterinarios sufrieron mas
rasgufios que los egresados.

e Punciones accidentales: no presentaron significancia.

Tabla 4: Numero y porcentaje de accidentes de acuerdo al cargo.

ACCIDENTES POR CARGO
. Nivel de
Tipo accidente Mepl|co§ Egrqsadqs Total significancia
veterinarios veterinarios (X?)
Mordeduras 198 55 253 NS
% de Md 73,9 78,6 74,9 '
Rasgufios 220 49 269 *
% de Rg 82,1 70 80
Punciones accidentales 138 36 174 NS
% de Pn 51,5 51,4 51,5 '
Total 268 70 338
% Total 79,3 20,7 100

Se us6 X2 de Pearson: * = P<0,05, N.S = No existe significancia

ACCIDENTES POR CARGO

90,00% % | I ]
0 —182,10% | 178,60% |

80,00% [ 73,90% |

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Médicos veterinarios Egresados veterinarios

Mordeduras Rasgufios Punciones accidentales

Figura 7: Clasificacion de accidentes dentro del cargo.
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4.1.2 Namero y porcentaje de riesgos laborales de acuerdo al sexo dentro del cargo

El andlisis de la tabla 5 indica que no existid significancia estadistica, es decir que no hay relacion del sexo y

cargo para estar expuestos a RX, Formaldehidos, Isoflurano, Sevoflurano y contagio de Enfermedades

Zoondticas.

Tabla 5: Numero y porcentaje de riesgos laborales de acuerdo al sexo y cargo

RIESGOS LABORALES POR SEXO Y CARGO

MVZ Nivel de EGRESADOS Nivel de
Tipo de riesgo Hombres | Mujeres Total signi(f)i(cz?ncia Hombres = Mujeres Total signi(f)i(cz?ncia

Exposicion RX 27 16 43 N.S 6 2 8 NS
% ERX 19,4 12,4 16 ' 16,7 59 11,4 '
Ex. Formaldehidos 81 85 166 NS 24 23 47 NS
% CH20 58,3 65,9 61,9 ' 66,7 67,6 67,1 '
Ex. Isoflurano 25 22 47 NS 11 7 18 NS
% lso 18 17,1 17,5 ' 30,6 20,6 25,7 '
Ex. Sevoflurano 52 36 88 NS 9 10 19 NS
% Sevo 37,4 27,9 32,8 ' 25 29,4 27,1 '
Contagio Enf.
Zoonéticas 19 24 43 N.S 3 3 6 N.S
% Cz00 13,7 18,6 16 8,3 8,8 8,6

TOTAL 139 129 268 36 34 70

% Total 51,9 48,1 100 51,4 48,6 100

Se usd X2 de Pearson donde N.S = No significativo. MVZ: Médico Veterinario Zootecnista.
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Figura 8: Relacion de riesgos laborales con sexo y cargo.
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4.1.3 Namero y porcentaje de riesgos laborales dentro de la provincia
El andlisis de la tabla 6 indic6 que solo la exposicion a formaldehidos presento significancia estadistica (P<0,05).
es decir, Morona Santiago tuvo més exposicion a formaldehidos, en relacién a Cafiar y Azuay. El resto de riesgos

laborales, no presentaron significancia estadistica.

Tabla 6. NUumero y porcentaje de riesgos laborales de acuerdo a la provincia.

RIESGOS LABORALES POR PROVINCIAS
' _ PROVINCIAS Nivel de
Tipo de riesgo Azuay Canar Morona Total significancia (X?)
Santiago

Exposicion RX 41 6 4 51 NS
% EXR 15,8 15,4 10 15,1 '
Ex. Formaldehidos 153 29 31 213 x
% CH20 59,1 74,4 77,5 63
Ex. Isoflurano 49 6 10 65 NS
% lIso 18,9 15,4 25 19,2 '
Ex. Sevoflurano 89 11 7 107 NS
% Sevo 34,4 28,2 17,5 31,7 '
Contagio Enf.
ZoonGticas 35 4 10 49 N.S
% Cz00 13,5 10,3 25 14,5

TOTAL 259 39 40 338

% Total 76,6 11,5 11,8 100

Se usd X?de Pearson: * = P<0,05, N.S = No significativo.

RIESGOS LABORALES POR PROVINCIAS
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Figura 9: Gréfico de Analisis de riesgos laborales dentro de las provincias.
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4.1.4 Namero y porcentaje de elementos de proteccidon contra Rayos X usados dentro de las provincias

En el analisis de la tabla 7, encontramos que solo el uso de delantal plomado presento significancia estadistica
(P<0,05), lo que indicé que en la Provincia de Morona Santiago se utilizd mas el delantal plomado en relacién a
la provincia del Azuay y Cafiar. El resto de elementos de proteccion contra RX considerados, no presentaron
significancia estadistica, que quiere decir que Azuay, Cafiar y Morona Santiago utilizaron en la misma proporcion:

SCAN, dosimetro, protector tiroideo, lentes plomados y guantes plomados.

Tabla 7. Numero y porcentaje de elementos de proteccién contra Rayos X usados de acuerdo a las

provincias
Provincias
Elementos de Azuay Canar Morona Santiago _ Ni_v_el de_
proteccion RX Si No Si No Si No S'gn'(';‘i"’;”c'a
SCAN 17 242 1 38 1 39 NS
% SCAN 6,6 93,4 2,6 97,4 2,5 97,5 '
Dosimetro 17 242 1 38 1 39 NS
% Dos 6,6 93,4 2,6 97,4 2,5 97,5 '
Delantal Plomado 212 47 26 13 35 5 x
% DeP 81,9 18,1 66,7 33,3 87,5 12,5
Protector tiroideo 194 65 23 16 26 14 NS
% Pti 74,9 25,1 59 41 65 35 '
Lentes plomados 59 200 4 35 9 31 NS
% LeP 22,8 77,2 10,3 89,7 22,5 77,5 '
Guantes plomados 81 178 11 28 16 24 NS
% GuP 31,3 68,7 28,2 71,8 40 60 '
TOTAL 259 39 40 338
% Total 76,6 11,5 11,8 100%

Se us6 X2 de Pearson: * = P< 0,05, N.S = No significativo
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Elementos de proteccion RX/Provincias
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Figura 10: Relacion entre uso de elementos de proteccidn contra RX dentro de las provincias.

4.1.5 Numero y porcentaje de elementos de proteccion contra RX usados de acuerdo al tamafio del centro
veterinario

El analisis de la tabla 8, indic6 que existe diferencia estadistica significativa (P<0,01), entre el tamafio de los
centros veterinarios en relacion a uso de elementos de proteccién contra RX, es decir que solo las clinicas grandes
tuvieron permiso del SCAN, uso del dosimetro y usaron en mayor proporcion lentes plomados en relacion a las
clinicas medianas y consultorios, en cuanto a delantal plomado existio significancia estadistica (P<0,05) es decir
que al personal de clinicas medianas uso mas el delantal plomado .

El uso de protector tiroideo y guantes plomados no presentaron significancia estadistica, es decir no influyé el

tamafio del centro Veterinario, para su uso.
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Tabla 8. Numero y porcentaje de elementos de proteccion contra RX usados de acuerdo al tamafio del centro
Veterinario.

Tamafio de la Unidad
Elementos de Consultorio C.V. Mediana C.V. Grande _ Ni_v_el de_
proteccion RX Si No Si No Si No 5|gn|(1;|(cza;n0|a
SCAN 0 195 1 87 18 37 o
% SCAN 0 100 1,1 98,9 32,7 67,3
Dosimetro 0 195 1 87 18 37 o
% Dos 0 100 1,1 98,9 32,7 67,3
Delantal Plomado 147 48 79 9 47 8 *
% DeP 75,4 24,6 89,8 10,2 85,5 14,5
Protector tiroideo 131 64 40 18 72 13 NS
% Pti 67,2 32,8 79,5 20,5 76,4 23,6 '
Lentes plomados 29 166 21 67 22 33 o
% LeP 14,9 85,1 23,9 76,1 40 60
Guantes plomados 56 139 32 56 20 35 NS
% GuP 28,7 71,3 36,4 63,6 36,4 63,6 '
TOTAL 195 88 55 338
% Total 57,7 26 16,3 100%

Se us6 X2 de Pearson: * =P< 0,05, ** =P < 0,01 y N.S = No significativo.

Elementos de proteccion RX/Tamafo Unidad

’
- ’ “
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SCAN Dosimetro Delantal Plomado Protector tiroideo Lentes plomados Guantes plomados

* Consultorio Si * Consultorio No  ® C.V. Mediana Si * C.V. Mediana No * C.V.Grande Si ® C.V. Grande No

Figura 11: Relacidon entre tamafio de la unidad y uso de elementos de proteccién personal.
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4.1.6 Namero y porcentaje de enfermedades presentes en cada provincia
El analisis estadistico de la tabla 9, indica que existio diferencia significativa (P<0,01) entre las provincias y la

presencia o no de enfermedades zoonoticas.

Tabla 9: NUmero y porcentaje de enfermedades presentes en cada provincia

provincias Nivel de
Azuay Cafiar Morona Total | significancia
Santiago (X?)
Amebas 4 0 0 4
% de Ams 15 0 0 1,2
Anaplasmosis 1 0 0 1
% de Apl 0,4 0 0 0,3
Campilobacteriosis 4 0 1 5
% de Cpbt 15 0 2,5 15
Dipylidiasis 1 0 0 1
% de Dpy 0,4 0 0 0,3
Ehrlichiosis 0 0 2 2
% de Ehr 0 0 5 0,6
Giardiasis 3 0 0 3
% de Gds 1,2 0 0 0,9
Enfermedades | Leptospirosis 3 0 0 3
zoondticas | % de Lpt 1,2 0 0 0,9 xx
Ninguna 227 35 30 292
% de Ng 87,6 89,7 75 86,4
Sarna 0 1 0 1
% de Sarna 0 2,6 0 0,3
Tuber_cuI05|s 0 1 1
ganglionar
% de Thcg 0 0 2,5 0,3
Tifa 13 2 6 21
% de Tifa 5 51 15 6,2
Toxocariosis 3 0 0 1
% de Txc 0 2,6 0 0,3
Toxoplasmosis 3 0 0 3
% de Txp 1,2 0 0 0,9
TOTAL 259 39 40 338
%TOTAL 76,6 11,5 11,8 100

Se usO X2 de Pearson donde: **= P < 0,01
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Azuay
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Figura 12: Enfermedades presentes en la provincia del Azuay

* Ninguna ~ Tifia ™ Sarna ~ Toxocariosis

Figura 13: Enfermedades presentes en la provincia del Cafiar
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Morona Santiago
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Figura 14: Enfermedades presentes en la provincia de Morona Santiago
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4.1.7 Namero y porcentaje de presencia de alergias de acuerdo al sexo

El anélisis de la tabla 10, indica que no existid diferencia estadistica entre el sexo y la presentacion de alergias.

Tabla 10: numero y porcentaje de presencia de alergias de acuerdo al sexo.

RELACION SEXO/ALERGIAS
ALERGIAS Hombre Muijer TOTAL _ Nivelde
significancia (X¢)
Si 41 43 84
% de Si 23,4 26,4 24,9 S
No 134 120 254 :
% de No 76,6 73,6 75,1
TOTAL 175 163 338
% Total 76,6% 73,6% 75,1%

Se us6 X? de Pearson donde: N.S = no existe significancia

RELACION SEXO/ALERGIAS

76,6%

Figura 15: Relacion entre presencia de alergias dentro del sexo.
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4.1.8 Namero de personas que se vacunaron contra la rabia de acuerdo al sexo

El andlisis de la tabla 11, se evidenci¢ diferencia significativa (P<0,01), es decir que si dependio el sexo para que

recibieran o no vacunacion.

Tabla 11: NUmero de personas que se vacunaron contra la rabia de acuerdo al sexo.

RELACION VACUNACION/SEXO
Vacuna contra . . N|_v_el de_
la rabia Hombres Mujeres Total significancia
(X?)
Si 82 52 134 ox
% Si 46,9 31,9 39,6
Total 175 163 338
% total 51,8 48,2 100

Se us6 X? de Pearson donde: **= P < 0,01

RELACION VACUNACION/SEXO

53,1%

\

46,9% 31,9%

Hombres Mujeres

Figura 16: Relacion entre vacunacion contra la rabia dentro del sexo.
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4.1.9 Namero y porcentaje de personas que utilizaron proteccion personal de acuerdo al sexo.
El analisis de la tabla 12, indica que existio diferencia significativa (P<0,05). que nos muestra que las mujeres

usaron méas proteccion personal en relacion a los hombres.

Tabla 12: Numero y porcentaje de personas que utilizaron proteccion personal de acuerdo al sexo.

RELACION PROTECCION PERSONAL/SEXO
Uso de Nivel de
proteccion Hombres Mujeres Total significancia
personal (X3
Siempre 94 110 204 -
% 53,7 67,5 60,4

Total 175 163 338

% total 51,8 48,2 100

Se usO X2 de Pearson: * = P< 0,05

RELACION PROTECCION PERSONAL/SEXO

32,5%

B

46,3%

53,7% 67,5%

Hombres Mujeres

¥ Siempre ¥ No Siempre

Figura 17: Relacidn entre uso de proteccidn personal dentro del sexo
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4.1.10 Numero y porcentaje de personas que se capacitaron en medicina interna de perros y gatos, en
relacion al sexo dentro del cargo.

El andlisis de la tabla 13, indica que no existio diferencia significativa es decir que no hubo dependencia del sexo
para la capacitacion en Medicina Interna.

Tabla 13: Namero y porcentaje de personas que se capacitaron en medicina interna de perrosy gatos, en relacion
al sexo dentro del cargo.
RELACION CAPACITACION EN MEDICINA INTERNA/CARGO Y SEXO
Médicos Nivel de Nivel de
o R Egresados o
CaMl Veterinarios Total | significancia Total | significancia
Hombres | Mujeres (X?) Hombres | Mujeres (X9
Si 117 108 225 NS 27 23 50 NS
% Si 84,2 83,7 84 ' 75 67,6 71,4 '
TOTAL 139 129 268 36 34 70
% total 51,9 48,1 100 51,4 48,6 100

Se us6 X2 de Pearson donde: N.S = no existe significancia.

RELACION CAPACITACION EN MEDICINA INTERNA/CARGO Y SEXO

15,8%

84,2%

Hombres

16,3%

83,7%
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Médicos Veterinarios
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Figura 18: Relacion entre capacitacion en medicina interna dentro del cargo y sexo.
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5. DISCUSION
Se realizé este estudio con la finalidad de determinar los riesgos laborales a los cuales estan expuestos médicos y
egresados veterinarios de la region 6 de la RepUblica del Ecuador. Lépez et al. (2014) manifiestan que en los
profesionales MVZ, son pocos los antecedentes que se tienen en Latinoamérica, por lo tanto, este estudio aportaria
informacidn actualizada de dichos riesgos. Tarabla (2017) menciona que la frecuencia de accidentes es elevada y
estos varian segun la especie animal, y las mas frecuentes: mordeduras, rasgufios, atropellamientos y

aprisionamientos por animales, asi como heridas por elementos punzocortantes.

Gbmez y Tarabla (2015) en su estudio obtuvieron que: de un total de 23 MVZ, 18 (78,3%) de ellos sufrieron
heridas punzantes, representando estos resultados, mas del 50% de punciones, lo cual es relevante, concordando
con este estudio, que de un total de 268 MVZ, 138 (51,5%) sufrieron punciones, ademas manifiestan que estos
accidentes estan relacionados con el re-tapado de las agujas hipodérmicas, la impericia, los descuidos y el

movimiento de los pacientes durante los procedimientos médicos.

En otro estudio realizado por Brefia et al. (2014) obtuvieron que, en mordeduras, de un total de 158 MVZ, 83
(52,5%) fueron mordidos, representando més del 50%, porcentaje que fue relevante, concordando con este
estudio, que de un total de 268 MVZ, 198 (73,9%) fueron mordidos.

Gomez y Tarabla (2015) obtuvieron un total de 23 MVZ, 17 (73,9%) rasgufiados, figurando estos resultados méas
del 50% de rasgufios, lo cual es relevante y concuerda con este estudio, que de un total de 268 MVZ, 220 (82,1%)
fueron rasgufiados, pero a su vez contrasta con Aragundi (2017), donde de un total de 96 MVZ, 44 (45,8%)

sufrieron rasgurios.

Tarabla (2009) en su estudio encontrd de un total de 94 MVZ encuestados, 27 (28,7%) haber padecido alguna
zoonosis en algun momento de su trayectoria profesional, concordando con este estudio, en el que se encontro

distintas enfermedades zoonoéticas presentes las provincias de la region 6 del Ecuador.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019) menciona que en Ecuador se ha evidenciado un caso de
Leptospirosis en Azuay en el 2019, esto contrasta con este estudio ya que se encontrd 3 casos de Leptospirosis en
Azuay. En otra publicacion realizada por Tarabla (2017) manifiesta que, en clinica de perros y gatos, la zoonosis
mas diagnosticada es la dermatofitosis, concordando con este estudio, ya que esta enfermedad zoonotica fue la

de mayor incidencia dentro de las tres provincias, obtuvimos 21 casos del total de todos los encuestados.
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6. CONCLUSIONES

Se concluye, que tanto médicos veterinarios como egresados se encuentran expuestos a diario a sustancias y
agentes que afectan su salud, ademas el 100% de los encuestados sufrio algun tipo de accidente provocado por

manejo y sujecion inadecuados de los pacientes.

Por el caracter del trabajo que se realiza en los centros de atencion veterinaria de perros y gatos, el contacto con
fluidos y secreciones corporales de los pacientes es constante, lo que aumenta el riesgo de contagio de

enfermedades zoonaticas.

Constatamos que gran parte de las personas encuestadas no se habian vacunado nunca contra la rabia, la mayoria

de ellos por desconocimiento de a qué lugar recurrir para ser inoculados.
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7. RECOMENDACIONES

Recomendamos que, durante la formacion académica, los futuros profesionales de medicina veterinaria, se
capaciten a cerca de los riesgos ocupacionales que afrontaran en la clinica diaria de perros y gatos, que incluya
manejo, sujecion de los pacientes y prevencion de enfermedades zoondticas, ademas de hacer énfasis en los

elementos de proteccion personal que deben utilizar dentro de las consultas.

A las entidades correspondientes, mantener un registro actualizado de los centros de atencion veterinaria que se
encuentran en funcionamiento dentro de la regién y que se permita un facil acceso a esta informacion a estudiantes

0 personas natu rales.

Para los estudiantes que deseen hacer su futura tesis utilizando una encuesta, se les recomienda que consideren
realizar preguntas que en su mayoria contengan respuestas dicotomicas con el proposito de facilitar la creacion

de la base de datos y el posterior andlisis estadistico.
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9. ANEXOS

9.1 Modelo de encuesta

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Agropecuarias
Escuela de Medicina Veterinaria 'y Zootecnia

ENCUESTA SOBRE RIESGOS LABORALES PARA MEDICOS Y EGRESADOS VETERINARIOS
DE PERROS Y GATOS EN LOS CENTROS DE ATENCION VETERINARIA DE LA REGION 6 DE
LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Fecha: [ ! /

Cargo que ocupa: |:| Egresado |:| Médico Veterinario

Sexo: I:l Mujer I:l Hombre I:l Otro

N° del CeNtro MEICO. ... .ot e,

1) ¢Ha recibido vacunacion contra la Rabia?
si [] No ]

2) ¢Con qué frecuencia utiliza elementos de proteccion personal al momento de realizar el examen

clinico al paciente?

Siempre I:l A veces I:l Nunca I:l
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3) Tiene alergia a los perros y/o gatos?
Si [] No []
4) ¢En el gjercicio de la profesion, se ha contagiado por enfermedades zoonoticas?
Si [] No []
e En caso de ser afirmativa su respuesta, ¢indique cuales?

5) Por las causas mencionadas, ¢recurrio a un centro asistencial?

Si [] No ]

6) ¢Usa en forma cotidiana elementos de sujecion para evitar accidentes con los pacientes?

siempre [ ] Aveces [ ] Nunca [ ]

e En caso de ser positiva su respuesta, mencione que métodos de sujecion:

e Bozales I:l

e Fisicos (manuales, mantas) []
e Quimicos (anestésicos) |:|
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7) En su labor diaria ¢Ha experimentado lesiones ocasionados por los animales? Indique
cuales.
a) Mordeduras c) Punciones
b) Rasgufios

8) ¢Cuél fue el nimero de estas lesiones al afio? (aproximadamente).
a) 1-5 b) 5-10 c) masde 10
9) De acuerdo a la gravedad del accidente, ¢Usted acudié a una asistencia médica?
si [] No []

10) ¢Qué elementos de proteccion usted usa durante la exposicion a radiacion en el

diagndstico por imégenes?

a) Cuenta con permiso del SCAN d) Protector tiroideo
b) Dosimetro e) Lentes plomados
c) Delantal plomado f) Guantes plomados

11) Al afio, ¢aproximadamente cuantas veces se ha expuesto a rayos X?

a) 0- 10 |:| c) 20-30 []
b) 10-20 [ ] d) masde30 [ ]
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12) ¢Esta expuesto a los siguientes agentes quimicos?

a) Formaldehidos. Sf |:| No |:|

b) Gases Inhalatorios: Isoflurano.  Si |:| No |:|

Sevoflurano.  Si |:| No I:l

e Si su respuesta es afirmativa, marque cuantas veces aproximadamente al afio se ha

expuesto:
a) 1-10 c) 20-30
b) 10-20 d) mas de 30

13) Durante sus afios como profesional, ¢Se ha capacitado en Medicina Interna de perrosy

gatos?

si [] No []
Aclaracion: Se asegurara el anonimato tanto del centro de atencion como de la persona que responde la encuesta,

estos seran identificados con nimero y cargo respectivamente. La informacion recolectada es solo con fines de

evaluar los riesgos laborales mas comunes en la atencion de mascotas.

Firma

C..

Gracias por su colaboracion.
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9.2 Fotos de trabajo de campo
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9.2.2 CANAR
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