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Resumen 

Con el presente estudio se evaluó la percepción de los trabajadores de las 

distintas ganaderías (administradores, cuidadores, hacendados, guardias, 

médicos veterinarios, vaqueros/as, capataces y otros) pertenecientes al cantón 

El Triunfo, respecto a las enfermedades zoonóticas frecuentes como son 

brucelosis, tuberculosis, leptospirosis, rabia y teniasis-cisticercosis, además, 

analizar la percepción de riesgo frente a enfermedades zoonóticas e identificar 

las enfermedades zoonóticas previamente diagnosticadas. El estudio es de tipo 

no experimental transeccional para lo cual se empleó una evaluación tipo 

diagnostica anónima en la cual se obtuvo como resultado que el 55% tiene 

conocimientos bajos sobre teniasis-cisticercosis, el 46% tiene conocimientos 

bajos sobre brucelosis, el 40% tiene conocimientos medios sobre tuberculosis y 

que tan solo el  40 % de la muestra tiene conocimientos altos respecto a rabia. 

La percepción del riesgo ante estas mismas enfermedades es baja, pues más 

del 50% de la muestra indicó que no siente ningún riesgo a padecer alguna de 

las zoonosis mencionadas anteriormente. Además se identificó que no existe 

relación entre en nivel de percepción de riesgo con el hecho de haber padecido 

alguna zoonosis, pues ninguno de los trabajadores ha presentado previamente 

alguna enfermedad proveniente del ganado.  

 

     Palabras claves: Conocimiento, ganaderos, percepción, riesgo, zoonosis. 
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Abstract 

With this study, the perception of the workers of the different livestocks 

(Administrators, caretakers, farmers, guards, Veterinarians, cowboys, foremen and 

others) belonging to the El Triunfo canton regarding frequent zoonotic diseases 

such as brucellosis, tuberculosis, leptospirosis, rabies and taeniasis-cysticercosis, 

in addition to analyzing the perception of risk against zoonotic diseases and 

identifying previously diagnosed zoonotic diseases. The study is of a non-

experimental transectional type for which an anonymous diagnostic evaluation was 

used in which it was obtained as a result that 55% have low knowledge about 

taeniasis-cysticercosis, 46% have low knowledge about brucellosis, 40% have 

medium knowledge about tuberculosis and that only 40% of the sample has high 

knowledge regarding rabies. The perception of risk for these same diseases is low, 

since more than 50% of the sample indicated that they do not feel any risk of 

suffering from any of the aforementioned zoonoses, it was also identified that there 

is no relationship between the level of risk perception with the fact of having suffered 

a zoonosis, therefore, none of the workers has previously presented any disease 

from the livestocks. 

 

     Keywords: Farmers, knowledge, perception, risk, zoonosis. 
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1. Introducción 

1.1 Antecedentes del problema 

Entre los sistemas más complejos que se encuentran en el mundo, se hallan  los 

seres humanos y su organismo como tal, ya que está compuesto por niveles 

químicos, físicos y biológicos, Ramos (2000) menciona que estos al estar en 

contacto con el ambiente físico, además del social, tienen influencia en la salud, por 

lo tanto pueden causar o no enfermedad. (Peña & Ofelia, 2003) 

También existen otros denominados “Factores determinantes” que tienen 

relación con la aparición de patologías, entre ellos tenemos: Nivel de instrucción, 

ingreso económico, tipo de vivienda, etc. Entonces la salud se percibe como la 

interacción de varios de estos factores con el ambiente. (World Health Organization, 

2003) 

Desde hace décadas se ha identificado que el desconocimiento respecto a las 

enfermedades transmitidas desde los animales hacia las personas ha sido un punto 

importante. Aún existen grupos que ignoran cuales son las especies que pueden 

llegar a causar alguna infección o la manera en que estas pueden hacerlo, según 

refieren Molineri, Signorini, & Tarabla (2014) lo cual tiene repercusión en la salud, 

dado que al no conocer esto, la prevención se dá de manera parcial. 

En el marco de los patógenos que afectan al hombre existen al menos 1400 

microorganismos dentro de los cuales, aproximadamente el 65% son de origen 

animal. Acero (2016) menciona que un hecho realmente significativo es que las 

personas han utilizado a los animales desde tiempos inmemorables debido a la 

importancia que estos han tenido en el desarrollo de la humanidad, no solo por ser 

fuente de proteina, sino también ser usados en el trabajo por su fuerza o utilizar sus 

residuos como vestimenta. (Cobos, y otros, 2014) 
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Ecuador cuenta con las condiciones que le han permitido desde siempre 

desarrollarse de manera plausible en el sector agrario (sector agricola y ganadero). 

Estas actividades forman parte importante de los ingresos económicos que tiene el 

país, sin dejar de lado el empleo de su producción para el consumo interno, 

(Cedeño , Alemán, & Pérez, 2019)  por este mismo motivo es que García & Coelho 

(2014), refieren que es de alta importancia que los trabajadores de este sector 

tengan conocimientos que les permitan reducir riesgos o prevenirlos. 

Anteriormente se clasificaron las practicas de prevención según la presencia o 

ausencia de signos con el grado de este, siendo: 1. Prevención primaria (no hay 

signos síntomas ni enfermedad), 2. Prevención secundaria (no hay signos, ni 

síntomas, pero presenta enfermedad) 3. Prevención terciaria (hay signos, síntomas 

y enfermedad). (Jamoulle & Gomes, 2013) 

Según  Fajardo (2017), la prevención primaria tiene como finalidad reducir la 

cantidad de casos nuevos de las diferentes enfermedades en determinado tiempo. 

Como mencionan  Vignolo, Vacarezza, Álvarez, & Sosa (2011) la prevención, así 

como evita la presencia de patologías también reduce los factores de riesgo. 

Dentro del amplio abanico de la medicina preventiva, uno de los ámbitos más 

complejos es el del control de las enfermedades transmitidas de los animales 

vertebrados al hombre, ya que requiere del trabajo colaborativo de todos los 

profesionales capaces de intervenir en la salud, como son la medicina humana y la 

medicina veterinaria. (Vega , 2009) 
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Cuando un individuo padece alguna enfermedad se da un efecto negativo o 

declive en su calidad de vida, no solo anímicamente, también económicamente ya 

que hay una merma en la productividad laboral. Asimismo las enfermedades 

zoonóticas interfieren de negativamente en la producción animal, pues podrian 

ocasionar, en algunos casos la eliminación o sacrificio  del animal debido a 

restricciones de comercialización. (Periago, 2004) 

Según Ramirez (2009), aprender no se da en un solo paso, sino de manera 

progresiva. Empieza empiricamente, donde guiado por la observación se adquiere 

experiencia que permite completar acciones de manera correcta, por consiguiente 

aprende a usar la facultad de razonar, esto se denomina conocimiento filósofico y  

resulta ser subjetivo, es el conocimiento cientifico con el cual se define si un hecho 

es concreto o no, además de demostrar los principios que lo rigen.  

 Repullo & Segura (2006) consideran que el desconocimiento es un problema de 

salud pública ya que puede afectar a toda la sociedad, indican también que la 

capacitación da la oportunidad de adquirir conocimientos científicos o de reforzar 

aquellos que no están del todo implantados. En este sector la instrucción sanitaria 

tiene un efecto altamente positivo. (Astaiza, Benavides, Vallejo, 2014) 

Ildefonso, Lumbreras, & Jarrín (2006) Es necesario que las personas tengan 

conciencia de los problemas para que estos sean percibidos como tal, con la 

finalidad de reducir el número de posibles enfermos.  
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1.2 Planteamiento y formulación del problema 

1.2.1 Planteamiento del problema 

Formando parte de las principales actividades con elevado factor de riesgo de 

zoonosis se encuentra la producción animal. Como se mencionó anteriormente, 

nuestro país es altamente agrícola y son los empleados aquellos que con poca o 

nula información realizan el manejo de animales, por ende, están en contacto 

directo con heces, fluidos y desechos que pueden estar contaminados con 

microorganismos. (Molineri, Signorini, & Tarabla, 2014) 

Para evitar no solo accidentes laborales sino también riesgos asociados a 

agentes patógenos es necesario promover la relación trabajo-bienestar bajo el 

concepto de salud laboral, así todas las actividades de producción animal que 

realizan los trabajadores sean desarrolladas en base al conocimiento. (Goméz & 

Andrade, 2008) 

Conocer la percepción que tienen los trabajadores respecto a las diferentes 

enfermedades transmisibles zoonóticas permite elaborar no solo estrategias sino 

también planes que brinden educación sanitaria a la población en riesgo. (Koziol, y 

otros, 2016) 

1.2.2 Formulación del problema  

¿Cuál es la percepción que tienen los trabajadores de las ganaderías del 

cantón el Triunfo sobre las enfermedades zoonóticas?  
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1.3 Justificación de la investigación  

Luego de realizar la búsqueda en diversos repositorios y revistas científicas se 

evidenció que el cantón El Triunfo no cuenta con documentación o registros en los 

que se presente información sobre la percepción de riesgo de su población ante las 

enfermedades zoonóticas, mucho menos de las personas que se expone 

directamente como son los ganaderos.  

La percepción del riesgo que tienen las personas frente a enfermedades 

zoonóticas, de ser deficiente, potencia el riesgo frente a las mismas, por lo tanto, 

ante menor conocimiento (percepción) mayor riesgo de padecimiento de 

enfermedades. (Suárez Hernandez, y otros, 1997) 

Este trabajo se realizó no solo con la finalidad de identificar el grado de 

percepción que tienen los trabajadores de ganaderías pertenecientes al cantón El 

Triunfo sino  para que al publicarse, esta pueda ser utilizada como punto de partida 

para los diferentes organismos interesados en el tema.  

1.4 Delimitación de la investigación 

 Espacio: El estudio de campo fue realizado en la región litoral del Ecuador, 

provincia del Guayas, cantón El Triunfo.  

 Tiempo: El estudio de campo se realizó en el periodo marzo-abril 2021  

 Población: Trabajadores de predios miembros de la asociación de 

ganaderos del cantón El Triunfo que acepten participar en el estudio. 
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1.5 Objetivo general 

Evaluar la percepción sobre las enfermedades zoonóticas frecuentes que tienen 

los trabajadores de ganaderías del cantón El Triunfo.   

1.6 Objetivos específicos 

 Analizar la percepción de riesgo frente a enfermedades zoonóticas 

frecuentes que tienen los trabajadores en ganaderías del cantón El Triunfo. 

 Identificar las enfermedades zoonóticas diagnosticadas previamente en 

trabajadores de ganaderías del cantón El Triunfo. 

 Relacionar el grado de percepción que tienen los trabajadores de las 

distintas ganaderías del cantón El Triunfo frente a enfermedades 

diagnosticadas anteriormente.  

1.7 Hipótesis 

La percepción que tienen los distintos miembros de la asociación de ganaderos 

del cantón El Triunfo es baja lo que podría influenciar en el incremento de la 

presentación de casos de zoonosis.  
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2. Marco teórico 

2.1 Estado del arte 

     Las enfermedades zoonóticas a nivel de salud pública representan gran 

impacto ya que las personas que trabajan de manera frecuente con animales 

(médicos veterinarios y zootecnistas, ganaderos, capataces, personal en los 

camales) pueden llegar a ser diagnosticadas con alguna de estas. (Zalba 

Agorreta, 2020) 

     Se logró identificar que los trabajadores de las distintas ganaderías lecheras 

en la ciudad de Santa Fe, Argentina consideran que el riesgo más elevado es 

únicamente frente a brucelosis y que las demás enfermedades zoonóticas no 

representan riesgo y tampoco el manejo de animales muertos y abortos para al 

menos el 40% de los encuestados. (Koziol, y otros, 2016) 

Un estudio realizado en Reino Unido con una muestra de 252 (100%) médicos 

veterinarios indicó que el 14% de servicio que brindaban era destinado a especies 

grandes y equinos con una frecuencia de no más del 5%, reportó alguna zoonosis 

de este tipo. (Robin, Bettridge, & McMaster, 2017) 

A través de la investigación sobre “Percepción y prevención de riesgos 

ocupacionales en veterinarios rurales” se identificó que el uso de elementos de 

protección personal no depende de la percepción de riesgos laborales para esta 

muestra (562 médicos veterinarios), por lo tanto no hubo concordancia entre el 

hecho de conocer sobre las diferentes enfermedades zoonóticas y usar algún tipo 

de protección para prevenirlas. (Tarabla, Hernández, Molineri, Signorini, 2017)  

Un estudio que buscaba identificar el nivel de conocimientos en la población 

perteneciente a Manabí respecto a Leptospirosis obtuvo como resultado que en la 
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población se ha podido identificar que son las mujeres aquellas que desconocen en 

mayor medida las enfermedades zoonóticas que se pueden contraer y que los 

médicos veterinarios son aquellos que tienen un mayor conocimiento (Burgos , 

Pérez, Bulnes , Vera , & Fonseca , 2019)  

Según el subsistema de vigilancia y alertas, dentro de las principales 

enfermedades de carácter zoonótico de notificación inmediata que están presentes 

en el Ecuador, se encuentra la brucelosis con un  total de  45 casos positivos en 

personas en el año 2019. (Subsistema de Vigilancia, 2020) 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Situación geográfica del cantón El Triunfo 

   Se establece en la provincia del Guayas, limitada al norte por el cantón Coronel 

Marcelino Maridueña, al este-noroeste por el cantón Cumandá, al  este-sureste  con 

el cantón Cañar, al sureste con el cantón El Piedrero, al sur con la ciudad La 

Troncal, al suroeste con el cantón Naranjal, al oeste-noroeste con el cantón San 

Jacinto de Yaguachi. (Instituto Geográfico Militar, Sistema Nacional de Información, 

Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo, 2007) (Anexo 1) 

Dentro de las actividades económicas que desempeña el cantón se encuentra la 

producción de materia prima, alimentos, producción de ganado bovino y servicios 

relacionados con el turismo de aventura. (SEMPLADES, 2007) 

2.2.2 Concepto de zoonosis  

     Desde finales de los 50, la Organización Mundial de la Salud menciona que las 

zoonosis son aquellas infecciones y enfermedades que se transmiten desde 

animales al hombre y viceversa. Esta definición, indica de manera clara y precisa 

los sujetos que intervienen, por ende, facilita la comprensión de la misma. (Astaiza 

, Benavides, & Vallejo, 2014) 
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2.2.3 Clasificación de zoonosis  

     Las zoonosis pueden ser clasificadas por el agente etiológico que las causa, es 

decir, estas pueden tener origen viral, priónico, bacteriano y parasitario, los signos 

varían ya que se pueden presentar desde lesiones hasta mortalidad, la cual va a 

variar dependiendo su origen. (Villarraga & Vargas, 2014) 

2.2.4 Vías de transmisión 

     Son dos: Directa o indirecta, siendo la vía directa cuando se tiene algún tipo de 

contacto, ya sea de manera espontánea o permanente con algún animal, mientras 

que la indirecta se da cuando hay contacto con algún elemento fómite como el agua, 

suelo, alimento, etc. (Fuentes, Pérez, Suárez, Soca, & Martinez, 2006) 

2.2.5 Brucelosis  

     Zoonosis cuya infección es causada por las distintas bacterias pertenecientes a 

la familia Brucellaceae, género Brucella, provocando generalmente abortos e 

infertilidad en vacas y toros respectivamente. Es por este motivo, no solo es de 

importancia en la salud pública, sino que lleva a pérdidas económicas en el caso 

de la producción de bovinos. (Rivers, Andrews, González-Smith , Donoso, & Oñate, 

2006)  

     El riesgo de contagio no se da únicamente en bovinos y humanos, puede infectar 

a otros rumiantes e inclusive otras especies que tienen relación directa con las 

personas como son los camélidos, caninos, caprinos, equinos, ovinos, porcinos, y 

también otras especies silvestres como el alce, bisonte, jabalí, liebre europea, 

siendo la forma de transmisión principal entre animales el contacto de heridas en la 

piel o mucosas (esto en las peleas) y para el humano el manejo de fluidos en 

abortos y el consumo de leche y derivados lácteos sin pasteurizar. (OIE, 2021) 
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Los signos que se presentan en humanos no se limitan a una lista, pues puede 

llegar a comprometer todos los sistemas orgánicos, de manera que resulta más 

sencillo dividir esta en tres manifestaciones clínicas: Aguda, subaguda y crónica. 

(Carrillo & Gotuzzo , 1997) 

2.2.6 Tuberculosis  

Zoonosis cuya infección es causada por las distintas bacterias pertenecientes a 

la familia Mycobacteriaceae, género Mycobacterium. Por lo general provocan 

respuesta inmunitaria variable en bovinos, motivo por el cual se debe eliminar del 

hato que lo presente. Esto afecta económicamente al propietario. (Giménez, Rivera, 

& Deward, 2009) 

Aunque los bovinos sean considerados el principal reservorio, se ha podido aislar 

en animales que tienen estrecha relación con el humano como son las cabras, 

cerdos, equinos, llamas, perros y también en otras especies silvestres como los 

antílopes, ardillas, bisontes, búfalos, ciervos, leones, leopardos, liebres y linces, 

siendo la principal forma de transmisión tanto entre animales como para el hombre, 

la inhalación de gotículas de saliva que un animal enfermo expulsa cada vez que 

tose y el consumo de leche o calostro de un animal enfermo. (OIE, 2021) 

Los signos en animales consisten principalmente en focos tuberculosos en los 

ganglios bronquiales, causando tos, la cual puede evolucionar a bronconeumonía 

crónica. Cabe indicar que existen especímenes que no presentan signos y pueden 

estar contagiados, en humanos, la presentación es similar. (Acha & Szyfres, 2001) 

  



26 
  

2.2.7 Leptospirosis 

Zoonosis cuya infección es causada por bacteria perteneciente a la familia 

Leptospiraceae, de la especie Leptospira interrogans. Afecta principalmente a 

bovinos, cerdos y a humanos, sin embargo, los cánidos como los perros son 

reservorios del mismo y se ha podido aislar en zorros. (Acha & Szyfres, 2001)     

 Los signos más frecuentes en humanos son similares a los gripales, es decir, 

escalofríos, fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular, ictericia y ojos rojos. (OPS, 

2021) 

2.2.8 Rabia 

Zoonosis cuya infección es causada por virus tipo ARN perteneciente a la familia 

Rhabdoviridae,  género Lyssavirus. Afecta principalmente a mamíferos carnívoros 

como perros, zorrillos y zorros y a mamíferos hematófagos como murciélagos, los 

cuales a través de su saliva mediante mordidas puede infectar a bovinos, equinos 

y ovinos, quienes resultan ser huéspedes accidentales. (Frantchez & Medina, 2018) 

Esta infección puede ser mortal, pero prevenible. Los signos principales de esta 

infección son dolor y fiebre al inicio, dependiendo de la carga viral se presentará 

una primera etapa con aerofobia, excitación, hidrofobia, hiperactividad para 

continuar con la segunda etapa que se caracteriza por parálisis muscular hasta 

entrar en coma. Actualmente no existe tratamiento. (OMS, 2021)  

2.2.9 Teniasis-cisticercosis 

Zoonosis causada por parásitos Taenia solium y Taenia sagitana en distintas 

fases de su vida. La teniasis la causa el adulto, mientras que la cisticercosis es 

causada por la larva, la cual es llamada cisticerco. Afecta principalmente a bovinos, 

cerdo y otros animales silvestres, ocasionalmente los humanos pueden ser 

hospedador intermediario accidental. (Ferrer , 2006) 
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El ser humano consume accidentalmente el quiste o larva cuando ingiere carne 

de cerdo que no se encuentra cocinada correctamente o también por el consumo 

de alimentos o agua que se encuentren contaminados con los mismos. Los signos 

y síntomas pueden ser leves, como pueden ser graves, esto debido a la migración 

del parásito (abdominal, muscular y neuronal), pues se crean nódulos indoloros en 

brazos y/o piernas (muscular), dolor abdominal, fiebre, náuseas, 

vómitos,(abdominal) hasta dolor de cabeza, convulsiones, ceguera e incluso 

demencia (neuronal). (OMS, 2020) 

2.3 Marco legal  

2.3.1 Ley orgánica de salud  

La ley orgánica de salud en el capítulo I, en su artículo 3, indica: 

 

La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, 

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es 

responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de 

interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la 

construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Ley Orgánica de 

Salud, 2006) 

 

Dentro de las diferentes afecciones derivadas de una zoonosis están algunas 

que, aunque presentan signos y síntomas de enfermedad, en ciertos individuos 

están asintomáticas. Cualesquiera de los dos escenarios pueden llegar a causar 

malestar social, por lo tanto afecta al estado de vida saludable. (Organización 

Panamericana de la salud , 2001) 
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2.3.2 Ley orgánica de sanidad agropecuaria  

Ley orgánica de sanidad agropecuaria, en su capítulo II, Artículo 17.- 

 

De la adopción de medidas sanitarias. - Verificada la existencia de una plaga o 

enfermedad, la Agencia de Regulación y Control Fito y Zoosanitario, dispondrá las 

medidas sanitarias que hubiere lugar con el fin de evitar un daño inminente al 

estatus fito y zoosanitario del país. (Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, 2017)  

 

     Las zoonosis tienen importancia mundial (global) ya que ciertos 

microorganismos se encuentran extensamente distribuidos (Dabanch, 2003). Por 

lo tanto, adoptar medidas sanitarias como prevención salvaguarda la integridad 

física de las personas.  

 

2.3.3 Constitución del Ecuador  

Según, la Constitución del Ecuador, en su artículo   18.- 

 

Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a: 1.Buscar, 

recibir, intercambiar, producir y difundir información veraz, verificada, oportuna, 

contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos, acontecimientos 

y procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior. (Asamblea Nacional 

del Ecuador, 2008)  

 

     La implementación de programas educativos permite la adquisición de 

conocimientos sobre modos de transmisión y prevención de zoonosis. (Vignolo 

et.al. , 2011)  
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3. Materiales y métodos 

3.1 Enfoque de la investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

Investigación cuantitativa 

Para obtener respuestas concretas y puntualizadas se empleó una evaluación 

con respuestas cerradas, lo cual nos permitió obtener un conjunto de respuestas 

que facilitó realizar el análisis del conocimiento sobre las enfermedades zoonóticas 

que poseen los trabajadores de las ganaderías que pertenecen al gremio de 

asociación de ganaderos del El Triunfo.  

3.1.2 Diseño de investigación 

El diseño de investigación en este trabajo es no experimental transeccional 

debido a que  no existió ningún tipo de alteración en el objeto de estudio, pues se 

realizó con la finalidad de identificar el conocimiento que tiene la muestra en ese 

momento.  

3.2 Metodología 

     La metodología que se empleó con la muestra fue la siguiente: 

Utilización de evaluación tipo diagnóstica anónima sobre las enfermedades 

zoonóticas más frecuentes. Esto permitió identificar el nivel de conocimientos y 

grado de percepción que el evaluado tiene sobre las enfermedades zoonóticas más 

comunes.  
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3.2.1 Variables 

3.2.1.1. Variable independiente 

Tabla 1. Variable independiente. 

Variable Nombre Tipo Escala 

Independiente  
Características 

de los 
encuestados  

Edad 
Cuantitativa 
continua  

Mayor a 18  

Sexo/Género  
Cualitativa 
dicotómica 

Hombre-Mujer/ 
Masculino -Femenino  

Ocupación en la 
hacienda 

Cualitativa ordinal 

Propietario o 
hacendado, 
administrador general, 
contador,  médico 
veterinario, capataz,  
vaquero, peones, 
guardia. 

Estrato  
socioeconómico  

Cualitativa ordinal  
Bajo 
Medio 
Alto 

     Pérez, 2020 
 

3.2.1.2. Variable dependiente 

Tabla 2. Variable dependiente. 
Variable Nombre Tipo  Escala  

 
 
 
 
 
 
 

Dependiente 
 

 

 

 

Conocimiento sobre el concepto 
de enfermedad zoonótica  

Cualitativa  
dicotómica   

Si-No 

Nivel de conocimiento sobre 
brucelosis. 

Cualitativa 
ordinal.  

Bajo-medio-elevado. 

Nivel de conocimiento sobre 
tuberculosis. 

Cualitativa 
ordinal.  

Bajo-medio-elevado. 

Nivel de conocimiento sobre 
leptospirosis.  

Cualitativa 
ordinal.  

Bajo-medio-elevado. 

Nivel de conocimiento sobre 
rabia.  

Cualitativa 
ordinal.  

Bajo-medio-elevado. 

Nivel de conocimiento sobre  
teniasis-cisticercosis 

Cualitativa 
ordinal.  

Bajo-medio-elevado. 

Se tomará según el porcentaje de respuestas contestadas correctamente, de 
manera que:  
Bajo: desde 0 hasta 33,33; medio: 33,34 hasta 66,66; elevado: 66,67 hasta 100%. 
 
Pérez, 2020 
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3.3. Recolección de datos 

3.3.1. Recursos 

    3.3.1.1.  Recursos humanos 

Auspiciante: M.V.Z. Glenda Llaguno, MSc.   

Tutor Estadístico: Ing. David Rugel   

Directora de Tesis: M.V.Z. Viviana Tapay 

Tesista: Lorena Pérez  

3.3.1.2. Recursos bibliográficos 

Diferentes revistas científicas en formato físico y virtual. 

Biblioteca virtual de la Universidad Agraria del Ecuador. 

3.3.1.3. Recursos de oficina 

Laptop 

Hojas 

Lápices 

Borradores 

Cuestionarios 

3.3.1.4. Recursos económicos  

Transporte 

Material a emplearse  
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3.4. Métodos y técnicas 

Se identificó el grado de conocimientos que poseen los trabajadores de las 

haciendas cuyos propietarios pertenezcan a la asociación de ganaderos.   

Se aplicó cuestionario en modalidad de anonimato dividido en once secciones 

(ver anexo 2), las siguientes: 

      Sección 1: Datos demográficos y socioeconómicos del evaluado. 

      Sección 2: Concepto de enfermedad zoonótica. 

      Sección 3: Brucelosis. 

      Sección 4: Tuberculosis. 

      Sección 5: Leptospirosis. 

      Sección 6: Rabia. 

      Sección 7: Teniasis-cisticercosis. 

      Sección 8: Percepción del riesgo del evaluado frente a las enfermedades 

zoonóticas frecuentes 

 Sección 9: Enfermedades zoonóticas padecidas anteriormente en el hato y  por 

el evaluado. 

 Sección 10: Conocimiento de bioseguridad. 

 Sección 11: Checklist de bioseguridad. 

La primera  sección nos permitió la recopilación de datos sobre el encuestado, 

desde la segunda a la séptima sección encontramos preguntas que tienen la 

finalidad de evaluar el conocimiento que posee la persona respecto a las 

enfermedades zoonóticas más frecuentes. 

La segunda sección cuenta con una pregunta, cuya respuesta dada por el 

evaluado nos permite identificar el conocimiento sobre el concepto de enfermedad 

zoonótica. 



33 
  

 Para la medición del grado de conocimiento de cada enfermedad zoonótica se 

considerarán desde la sección tres a la siete individualmente. Estas  se encuentran 

compuestas por cinco a seis preguntas las cuales fueron calificadas cada una con 

20 o 16.5 puntos respectivamente para así obtener la sumatoria de 100 puntos por 

sección, de tal manera que se considere bajo: desde 0 hasta 33,33; medio: 33,34 

hasta 66,66; elevado: 66,67 hasta 100. 

Para la medición del grado de conocimiento total se considera cada sección (de 

la tres a la siete) con una puntuación de 20 puntos (promedio) para que la sumatoria 

de las cinco secciones sea 100, de tal manera que se considere bajo: desde 0 hasta 

33,33; medio: 33,34 hasta 66,66; elevado: 66,67 hasta 100. 

La sección ocho determina si el evaluado se siente o no en riesgo de contraer 

alguna enfermedad zoonótica a futuro, mientras que  con la sección nueve nos 

permite identificar las enfermedades zoonóticas que han padecido anteriormente 

los evaluados y los hatos donde laboran. 

La sección 10 permite identificar el conocimiento de las normas de bioseguridad 

que tiene o conoce el evaluado. Con la sección 11 se realizó la observación del 

empleo de medidas de bioseguridad en los predios. Estas dos secciones no son 

calificadas. 

Se procedió de la siguiente manera: 

a)      Identificación de la zona por medio de aplicaciones que permitan la geo-

localización. 

b)      Establecimiento de rutas para realización de evaluaciones.  

c)      Empleo de cuestionario de preguntas cerradas  

d)      Uso de Excel como base de datos para compilación de datos obtenidos. 
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3.4.1. Análisis estadístico 

Para realizar el análisis de los resultados se emplearon tablas tanto univariadas 

como bivariadas; las tablas univariadas se utilizaron para resumir los datos 

socioeconómicos de la muestra, mientras que las tablas bivariadas se utilizaron 

para resumir los datos sobre la percepción de las enfermedades zoonóticas que 

tiene la muestra. Estas tablas se complementan con el empleo de gráficos para 

simplificar su análisis. 

3.5. Población y muestra  

3.5.1. Población  

Se consideraron los diferentes recintos, ciudadelas, cooperativas y aledaños que 

participan activamente en el sector ganadero del cantón El Triunfo, entre los cuales 

podemos mencionar a: 

     Recintos: Agua Santa, Barranco Alto, Casa Blanca, Chan Chan, Doralisa, El 

Achiote, El Piedrero, La Flecha, La Matilde, Payo, Piedrita Alta, Pueblo Nuevo, Río 

Verde, Santa Ana, San Joaquín, Santa Sofía, Vainillo. 

Ciudadela: San Rafael  

Cooperativa: Los Ángeles  

Aledaños: Km. 71 vía Bucay, Km. 6 vía a Bucay, Km. 84 vía El Triunfo-Bucay, 

Km. 80 vía El Triunfo-Bucay, Km. 20 vía El Triunfo-Bucay 

 Se localizan aproximadamente 143 predios cuyos propietarios son miembros 

activos de la asociación ganadera con un promedio de 3 trabajadores por hacienda 

(429 personas). Estos  se encuentran entre los principales participantes de la 

economía de la provincia en los diferentes sectores productivos, entre ellos la 

agricultura y la ganadería (Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del 

Cantón El Triunfo, 2020).  
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3.5.2.   Muestra   

     En base a la población y para obtener una confiabilidad del 95% y error 5% se 

considerarán mínimo 203 personas de las diferentes haciendas, fincas o 

asentamientos que se encuentren en los distintos puntos cardinales del cantón El 

Triunfo que pertenezcan a la Asociación de Ganaderos.  
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4. Resultados 

4.1. Análisis de la percepción de riesgo frente a enfermedades zoonóticas 

frecuentes que tienen los trabajadores en ganaderías del cantón El Triunfo. 

     Tras preguntar a 210 trabajadores: “Del 1 al 5 ¿cuánto riesgo de enfermar de 

las siguientes enfermedades tiene?”. Las respuestas obtenidas se detallan a 

continuación: 

Tabla 3. Percepción de riesgo de contagio de brucelosis. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Ninguno 112 53.33% 

     Bajo 81 38.57% 

     Medio 15 7.14% 

     Alto 1 0.48% 

     Muy Alto 1 0.48% 

Total 210 100% 

Pérez, 2021. 

     Se obtuvo como resultado respecto al riesgo de contagio de brucelosis que el 

53.33% de encuestados indicaron que no tienen ningún riesgo de padecer esta 

enfermedad, el 38% indicó que la probabilidad era baja, el 7.14% de encuestados 

indicó que el riesgo es medio y solo el 0.48% de encuestados indicaron que el 

riesgo es alto y muy alto respectivamente. (Anexo 3) 
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Tabla 4. Percepción de riesgo de contagio de tuberculosis. 
 

 

 

 

 

 

Pérez, 2021. 

Se obtuvo como resultado respecto al riesgo de contagio de tuberculosis que el 

51% de encuestados indicaron que no tienen ningún riesgo de padecer esta 

patología, el 40.5% indico que la probabilidad era baja, el 8% de encuestados indicó 

que el riesgo es medio y solo el 0.50% considera altas las posibilidades de 

enfermar. (Anexo 4) 

 

Tabla 5. Percepción de riesgo de contagio de leptospirosis. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Ninguno 110 52.4% 

     Bajo 81 38.6% 

     Medio 17 8% 

     Alto 1 0.50% 

     Muy Alto 1 0.50% 

Total 210 100% 

Pérez, 2021. 

     Se obtuvo como resultado respecto al riesgo de contagio de leptospirosis el 

52.4% de encuestados indicaron que no tienen ningún riesgo de padecer esta 

patología, el 40.5% indicó que la probabilidad era baja, el 8% de encuestados 

indicó que el riesgo es medio y solo el 0.50% considera altas las posibilidades 

de enfermar. (Anexo 5) 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Ninguno 107 51% 

     Bajo 85 40.5% 

     Medio 17 8% 

     Alto 1 0.50% 

     Muy Alto 0 0% 

Total 210 100% 
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Tabla 6. Percepción de riesgo de contagio de rabia. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Ninguno 104 49.5% 

     Bajo 83 39.5% 

     Medio 18 8.6% 

     Alto 5 2.4% 

     Muy Alto 0 0% 

Total 210 100% 

Pérez, 2021. 
 
     Se obtuvo como resultado respecto al riesgo de contagio de rabia que el 49.5% 

de encuestados indicaron que no tienen ningún riesgo de padecer esta patología, 

el 39.5% indicó que la probabilidad era baja, el 8.6% de encuestados indicó que el 

riesgo es medio y fue considerada por el 2.4% de encuestados como de alto riesgo.  

(Anexo 6) 

Tabla 7. Percepción de riesgo de contagio de teniasis-cisticercosis. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Ninguno 109 51.9% 

     Bajo 82 39% 

     Medio 16 7.6% 

     Alto 2 1% 

     Muy Alto 1 0.5% 

Total 210 100% 

Pérez, 2021. 
 
     Se obtuvo como resultado respecto al riesgo de contagio teniasis- cisticercosis 

que el 51.9% de encuestados indicaron que no tienen ningún riesgo de padecer 

esta patología, el 39% indicó que la probabilidad era baja, el 7.6% de encuestados 

indicó que el riesgo es medio, mientras que alto y muy alto fueron considerados el 

1% y 0.5% respectivamente. (Anexo 7) 

 



39 
  

4.2. Identificación de las enfermedades zoonóticas diagnosticadas 

previamente en trabajadores de ganaderías del cantón El Triunfo. 

     Tras preguntar a 210 trabajadores: “De las siguientes enfermedades 

zoonóticas ¿Alguien  se ha infectado?”. Las respuestas obtenidas se detallan a 

continuación: 

Tabla 8. Enfermedades diagnosticadas previamente (brucelosis). 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Nadie 210 100% 

     Usted 0 0% 

     Otro 0 0% 

Total 210 100% 

Pérez, 2021. 

Se obtuvo como resultado respecto al diagnóstico previo de brucelosis que el 

100% de los encuestados no ha enfermado y no conoce a otra persona que haya 

padecido de la misma. (Anexo 8) 

  

Tabla 9. Enfermedades diagnosticadas previamente (tuberculosis). 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Nadie 210 100% 

     Usted 0 0% 

     Otro 0 0% 

Total 210 100% 

Pérez, 2021. 

Se obtuvo como resultado respecto al diagnóstico previo de tuberculosis que el 

100% de los encuestados no ha enfermado y no conoce a otra persona que haya 

padecido de la misma. (Anexo 9) 
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Tabla 10. Enfermedades diagnosticadas previamente (leptospirosis). 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Nadie 210 100% 

     Usted 0 0% 

     Otro 0 0% 

Total 210 100% 

Pérez, 2021. 

Se obtuvo como resultado respecto al diagnóstico previo de leptospirosis que el 

100% de los encuestados no ha enfermado y no conoce a otra persona que haya 

padecido de la misma. (Anexo 10) 

 

Tabla 11. Enfermedades diagnosticadas previamente (rabia). 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Nadie 209 99.5% 

     Usted 0 0% 

     Otro 1 0.5% 

Total 210 100% 

Pérez, 2021. 

Se obtuvo como resultado respecto al diagnóstico previo de rabia que el 99.5% 

de los encuestados no ha enfermado y el 0.50% mencionó que un familiar fue 

mordido por un  murciélago e inmediatamente llevado a un centro de salud donde 

se le dio tratamiento preventivo. (Anexo 11) 
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Tabla 12. Enfermedades diagnosticadas previamente (teniasis-
cisticercosis). 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Nadie 210 100% 

     Usted 0 0% 

     Otro 0 0% 

Total 210 100% 

Pérez, 2021. 

Se obtuvo como resultado respecto al diagnóstico previo de teniasis-cisticercosis 

que el 100% de los encuestados no ha enfermado y no conoce a otra persona que 

haya padecido de la misma. (Anexo 12) 

 

4.3. Relación entre el grado de percepción que tienen los  trabajadores de las 

distintas ganaderías del cantón El Triunfo frente a enfermedades 

diagnosticadas anteriormente. 

Los resultados se resumirán en las sgtes tablas: 

Tabla 13.Relación: Grado de percepción  de riesgo – Diagnóstico previo 
brucelosis. 

     Percepción Frecuencia Diagnostico  Relación  Porcentaje 

     Ninguno 112 0 

0 

0 

0 

0 

     0 

0                53.33% 

     Bajo 81 0                38.57% 

     Medio 15 0                  7.14% 

     Alto 1 0                  0.48% 

     Muy Alto 1 0                  0.48% 

Total 210 0                   100% 

Pérez, 2021. 

De la información obtenida se puede indicar que no tiene relación alguna el grado  

3de percepción de riesgo que tiene el evaluado frente a la posibilidad de haber 

padecido brucelosis, pues ninguno de los encuestados en algún momento ha 

estado enfermo. (Anexo 13) 
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Tabla 14. Relación: Grado de percepción  de riesgo – Diagnóstico previo 
tuberculosis. 

     Percepción Frecuencia Diagnostico  Relación  Porcentaje 

     Ninguno 107 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0               51% 

     Bajo 85 0            40.5% 

     Medio 17 0                 8% 

     Alto 1 0            0.50% 

     Muy Alto 0 0                 0% 

Total 210 0             100% 

Pérez, 2021. 

De la información obtenida se puede indicar que no tiene relación alguna el grado 

de percepción de riesgo que tiene el evaluado frente a la posibilidad de haber 

padecido tuberculosis, pues ninguno de los encuestados en algún momento ha 

estado enfermo. (Anexo 14) 

 

Tabla 15. Relación: Grado de percepción  de riesgo – Diagnóstico previo 
leptospirosis. 

     Percepción Frecuencia Diagnostico  Relación  Porcentaje 

     Ninguno 110 0 

0 

0 

0 

0 

0. 

0           52.4% 

     Bajo 81 0           38.6% 

     Medio 17 0                8% 

     Alto 1 0           0.50% 

     Muy Alto 1 0           0.50% 

Total 210 0            100% 

Pérez, 2021. 

De la información obtenida se puede indicar que no tiene relación alguna el grado 

de percepción de riesgo que tiene el evaluado frente a la posibilidad de haber 

padecido leptospirosis, pues ninguno de los encuestados en algún momento ha 

estado enfermo. (Anexo 15) 

 



43 
  

Tabla 16. Relación: Grado de percepción  de riesgo – Diagnóstico previo 
rabia. 

     Percepción Frecuencia Diagnostico  Relación  Porcentaje 

     Ninguno 104 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0           49.5% 

     Bajo 83 0           39.5% 

     Medio 18 0             8.6% 

     Alto 5 0            2.4% 

     Muy Alto 0 0               0% 

Total 210 0           100% 

Pérez, 2021. 

De la información obtenida se puede indicar que no tiene relación alguna el grado 

de percepción de riesgo que tiene el evaluado frente a la posibilidad de haber 

padecido rabia, sin embargo es necesario indicar que ante la mordida de un 

murciélago hacia el familiar de uno de los evaluados, la percepción de riesgo 

aumentó de baja a alta. (Anexo 16) 

 

Tabla 17. Relación: Grado de percepción  de riesgo – Diagnóstico previo 
teniasis-cisticercosis. 

     Percepción Frecuencia Diagnostico  Relación  Porcentaje 

     Ninguno 109 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0           51.9% 

     Bajo 82 0              39% 

     Medio 16 0             7.6% 

     Alto 2 0             2.4% 

     Muy Alto 1 0                0% 

Total 210 0            100% 

Pérez, 2021. 

De la información obtenida se puede indicar que no tiene relación alguna el grado 

de percepción de riesgo que tiene el evaluado frente a la posibilidad de haber 

padecido teniasis-cisticercosis, pues ninguno de los encuestados en algún 

momento ha estado enfermo. (Anexo 17) 
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Tabla 18. Sexo de los evaluados. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Hombre 190 90.48% 

     Mujer 20 9.52 % 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 

    Respecto al sexo de las personas evaluadas el 90.48% (190) fue representado 

por los hombres, mientras que el 9.52% (20) por mujeres. (Anexo 18) 

 

Tabla 19. Edad de los evaluados. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

     Menor a 25  22 10.48 % 

     De 26 a 40 102 48.57 % 

De 41 a 60 76 36.19 % 

Mayor de 60 10 4.76 % 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
       

     Para formar parte de la muestra, los evaluados debían ser mayores de edad, 

por lo tanto los rangos no incluían menores de 18 años. El 10.48%, es decir, 22 de 

los encuestados fueron menores a 25 años. El 48.57% de encuestados (cuyos 

individuos predominaron en este estudio), siendo 102, estuvieron en el rango de 26 

a 40 años de edad. El 36.19%, es decir, 76 personas, formaron parte del rango de 

41 a 60 años de edad. Y con el 4.76%, es decir, 10 individuos mayores a 60 años, 

se completó la cantidad de la muestra de 210 individuos. (Anexo 19) 
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Tabla 20. Nivel de estudios de los evaluados. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Primaria  157 74.76 % 

Secundaria  52 24.76 % 

Tercer nivel  1 0.48 % 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
     

     El nivel de estudio de los evaluados mayoritariamente con el 74.46% fue de nivel 

primaria, a nivel de secundaria encontramos el 24.76% de individuos y finalmente 

con el 0.48%, personas con tercer nivel culminado según lo indicado. (Anexo 20) 

Tabla 21. Tiempo de experiencia laboral en el predio. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Menor a 1 año  26 12.38 % 

Entre 1 y 10 años  111 52.86 % 

Entre 11 y 20 años  51 24.29 % 

Entre 21 y 30 años  17 8.10 % 

Mayor a 30 años  5 2.38 % 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 

     Se obtuvo como respuesta respecto al tiempo de experiencia laboral que existió 

dentro del estudio que el 12.38 % (26 individuos) formaron parte de los trabajadores 

con experiencia menor a 1 año, el 52.86% (111 individuos) formaron parte de los 

trabajadores con experiencia entre 1 y 10 años, 24.29% (51 individuos) formaron 

parte de los trabajadores con experiencia entre 11 y 20 años,  8.10% (17 individuos) 

formaron parte de los trabajadores con experiencia entre 21 y 30 años, 2.38% (5 

individuos) formaron parte de los trabajadores con experiencia mayor a 30 años. 

(Anexo 21) 

 



46 
  

Tabla 22. Servicios básicos que posee en el predio. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Agua  209 99.52% 

Luz  210    100% 

Teléfono 26 12.38% 

Internet  56 26.67% 

Pérez, 2021. 
 
     Respecto a los servicios básicos,  el 100% de trabajadores (210 individuos) 

indicaron que cuentan con servicio eléctrico. El 99.52% (209 individuos) cuentan 

con servicio de agua potable. El 12.38% (26 individuos) cuentan con servicio de 

línea telefónica y el 26.67% (56 predios) cuentan con servicio de internet. (Anexo 

22) 

 

Tabla 23. Tipo de conexión a internet. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Inalámbrico  41 73.21 % 

Megas   15 26.79 % 

Total 56 100 % 

Pérez, 2021. 
 

     De los 56 individuos que indicaron  que cuentan con internet, el 73.21% (41 

individuos) indicaron que el tipo de conexión es vía inalámbrica, mientras que el 

26.79% (15 individuos) mencionaron que activan paquetes de megas (datos 

móviles) de las distintas operadoras celulares que brindan estos servicios. (Anexo 

23) 
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Tabla 24. Ocupación en la hacienda. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Administrador/ora general   14 6.67 % 

Guardia 8 3.81 % 

Hacendado/a 3 1.43 % 

Capataz 2 0.95 % 

Vaquero/a 151 71.90 % 

Cuidador/a 20 9.52 % 

Chofer 2 0.95 % 

Operario 10 4.76 % 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 
      Respecto a la ocupación en la hacienda, se contabilizó según lo indicado por el 

evaluado: 14 administradores generales (6.67%), 8 guardias (3.81%), 3 

hacendados (1.43%), 2 capataces (0.95%), 151 vaqueros/as (71.90%), 20 

cuidadores/ras (9.52%), 2 choferes (4.76%)  y 10 operarios (4.76%). (Anexo 24) 

 

Tabla 25. ¿Conoce el concepto de bioseguridad? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  129 61.43 % 

No 81 38.57% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 
De las 210 personas encuestadas (100%), 129 (61.43%) indicaron que sí conocían 

el concepto de bioseguridad y 81 (38.57%) indicaron que no conocían el concepto 

de bioseguridad. (Anexo 25) 
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Tabla 26. ¿El contacto de fluidos o secreciones de manera directa (sin 
guantes o botas) representa un riesgo para la salud? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  193 91.90% 

No 17 8.10% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 

      De las 210 personas encuestadas (100%), 193 (61.43%) indicaron que el 

contacto directo con fluidos o secreciones sí representa un riesgo para la salud  

y 17 (8.10%) indicaron que el contacto directo con fluidos o secreciones no 

representa un riesgo para la salud. (Anexo 26) 

 

Tabla 27. ¿Es necesario hervir la leche antes de su consumo para evitar 
riesgos asociados a enfermedades? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  209 99.52% 

No 1 0.48% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 
      De las 210 personas encuestadas (100%), 209 (99.52%) indicaron que sí es 

necesario hervir la leche para evitar riesgos asociados a enfermedades y 1 persona  

(0.48%) indicó que no es necesario hervir la leche para evitar riesgos asociados a 

enfermedades. (Anexo 27) 
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Tabla 28. ¿Es necesario cocinar completamente la carne antes de su 
consumo para evitar riesgos asociados a enfermedades? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  207 98.57% 

No 3 1.43% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

      De las 210 personas encuestadas (100%), 207 (98.57%) indicaron que sí es 

necesario cocinar completamente la carne antes de su consumo  para evitar riesgos 

asociados a enfermedades y 3 personas  (1.43%) indicaron que no es necesario 

cocinar completamente la carne antes de su consumo para evitar riesgos asociados 

a enfermedades. (Anexo 28) 

Tabla 29. ¿Cuenta con la asistencia de un médico veterinario en el predio? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  183 87.14% 

No 27 12.86% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

De las 210 personas encuestadas (100%), 183 (87.14%) indicaron que sí 

cuentan con asistencia de un médico veterinario en el predio y 27 (12.86) indicaron 

que no cuentan con la asistencia de un médico veterinario en el predio. (Anexo 29) 
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Tabla 30. ¿Con qué frecuencia se realiza los chequeos de salud a los 
animales por los médicos veterinario en este predio? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Regula (cada 6 meses) 72 34.29% 

Anual 52 24.76% 

Cuando es necesario 86 40.95% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021.  

      De las 210 personas encuestadas (100%), 86 (40.95%) indicaron que el 

médico veterinario realiza chequeos cuando es necesario, 52 (24.76%) indicaron 

que el médico veterinario realiza chequeos  regulares (cada 6 meses) y 52 

(24.76) indicaron que el médico veterinario realiza chequeos  anuales, pues 

según mencionaron tienen a vaqueros con experiencia y no consideran 

necesarias ciertas consultas a un médico veterinario. (Anexo 30) 

 
Tabla 31. ¿Cree usted que los animales de nuevo ingreso deben ser 

puestos en cuarentena? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  182 86.67% 

No 28 13.33% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

      De las 210 personas encuestadas (100%), 182 (86.67%) indicaron que sí es 

necesario que los animales de nuevo ingreso sean puestos en cuarentena y 28 

personas (13.33%) indicaron que no es necesario que los animales de nuevo 

ingreso sean puestos en cuarentena. (Anexo 31) 
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Tabla 32. ¿Se deben adquirir animales de predios libres de enfermedades? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  195 92.86% 

No 15 7.14% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 

     De las 210 personas encuestadas (100%), 195 (92.86%) indicaron que sí se 

deben adquirir animales de predios libres de enfermedades y 15 personas 

(7.14%) indicaron que no es necesario adquirir animales de predios libres de 

enfermedades. En esta pregunta, los que respondieron “no” justificaron su 

respuesta indicando que por este motivo ponen a los animales en cuarentena a 

su ingreso. (Anexo 32) 

 
Tabla 33. ¿Cree usted que la limpieza y desinfección de equipos y 

superficies son pilares básicos para evitar la propagación de enfermedades 
tanto a los seres humanos como al ganado? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  182 86.67% 

No 28 13.33% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
      

De las 210 personas encuestadas (100%), 182 (86.67%) indicaron que sí, que la 

limpieza y desinfección de equipos y superficies sí evita la propagación de 

enfermedades y 28 personas (13.33%) indicaron que no, que la limpieza y 

desinfección de equipos y superficies no evita la propagación de enfermedades. 

Algunas personas indicaron que aunque se mantenga un protocolo de limpieza y 

desinfección, se pueden enfermar los animales y las personas. (Anexo 33) 
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Tabla 34. ¿Considera apropiado que el uso de las agujas y otros insumos 
desechables deben ser, igualmente que en humanos, una por cada animal? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  187 89.05 

No 23 10.95 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

De las 210 personas encuestadas (100%), 187 (89.05%) indicaron que sí es 

apropiado el uso de agujas y otros insumos desechables, uno por animal, y 23 

personas (10.95%) indicaron que no es apropiado el uso de agujas y otros insumos 

desechables, uno por animal, justificando su respuesta debido a los valores a 

cancelar por los insumos. (Anexo 34) 

 
Tabla 35. ¿Cuenta con un seguro que lo respalde en el caso de requerir 

atención medica? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  73 34.76% 

No 137 65.24% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

De las 210 personas encuestadas (100%), 73 (34.76%) indicaron que sí poseen 

un seguro de atención médica y 137 personas (65.24%) indicaron que no cuentan 

con algún seguro de atención médica. (Anexo 35) 
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Tabla 36. ¿Qué tipo de seguro posee? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Social 68 93.15% 

Particular 5 6.85% 

Total 73 100% 

Pérez, 2021. 

De las 73 personas que respondieron que sí cuentan con seguro de atención 

médica (100%), 68 (93.15%) indicaron que el seguro que poseen es de tipo social 

y 5 personas (6.85%) indicaron el seguro que poseen es de tipo particular. (Anexo 

36) 

 

Tabla 37. ¿La prevención de enfermedades zoonóticas se logra cuando se 
realiza? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

 Limpieza de instalaciones  137 65.24% 

Higiene personal  145 69.05% 

Vacunación de los animales  204 97.14% 

Desparasitación de los animales  182 86.67% 

Separar a los animales enfermos de los sanos 160 76.19% 

Utilización de guantes, botas, mascarilla 171 81.43% 

Pérez, 2021. 
 

     De las 210 personas encuestadas (100%) respondieron lo siguiente respecto a 

las acciones que permiten lograr la prevención que las enfermedades zoonóticas: 

137 (65.24%) limpieza de instalaciones, 145 (69.05%) higiene personal, 204 

(97.14%) vacunación de los animales, 182 (86.67%) desparasitación de los 

animales, 160 (76.19%) separar a los animales enfermos de los sanos, 171 

(81.43%) utilización de guantes, botas y mascarilla. (Anexo 37) 
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Tabla 38. ¿Una enfermedad zoonótica es la que se transmite solo entre 

animales? 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si  100 48% 

No 110 52% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

De las 210 (100%) personas encuestadas, 100 individuos (48%) indicaron que 

las enfermedades zoonóticas sí son aquellas que solo se transmiten entre 

animales, siendo este un concepto erróneo y demostrando su desconocimiento, sin 

embargo  110 personas (52%) indicaron que las enfermedades zoonóticas no son 

las que se transmiten solo entre animales, siendo correcta esta opción. (Anexo 38) 

 

Tabla 39. Nivel de conocimiento brucelosis. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Bajo 96 45.71 

Medio 90 42.86 

Alto 24 11.43 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

Los resultados tras evaluar con seis preguntas respecto a brucelosis  a  210 

personas (100%), fueron los siguientes: 96 personas (45.71%) obtuvieron una 

calificación baja, es decir, obtuvieron una ponderación entre 0-33 (0-2 preguntas 

correctas). 90 personas (42.86%) obtuvieron calificación media, es decir, obtuvieron 

ponderación entre 49.5-66 (3-4 preguntas correctas) y 24 personas (11.43) 

obtuvieron calificación alta, es decir, obtuvieron una ponderación entre 82.5-100 (5-

6 preguntas correctas). (Anexo 39) 
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Tabla 40. Nivel de conocimiento tuberculosis. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Bajo 
79 37.62% 

Medio 
84 40% 

Alto 
47 22.38% 

Total 
210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

Los resultados tras evaluar con cinco preguntas respecto a tuberculosis  a  210 

personas (100%) fueron los siguientes: 79 personas (37.62%) obtuvieron una 

calificación baja, es decir, obtuvieron una ponderación entre 0-20 (0-1 pregunta 

correcta). 84 personas  (40%) obtuvieron calificación media, es decir, obtuvieron 

ponderación entre 40-60 (2-3 preguntas correctas) y 47 personas (22.38) 

obtuvieron calificación alta, es decir, obtuvieron una ponderación entre 80-100 (4-5 

preguntas correctas). (Anexo 40) 
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Tabla 41. Nivel de conocimiento leptospirosis. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Bajo 
117 55.71% 

Medio 
49 23.34% 

Alto 
44 20.95% 

Total      210 100% 

Pérez, 2021. 
 

Los resultados tras evaluar con seis preguntas respecto a leptospirosis  a  210 

personas (100%) fueron los siguientes: 117 personas (55.71%) obtuvieron una 

calificación baja, es decir, obtuvieron una ponderación entre 0-33 (0-2 preguntas 

correctas). 49 personas  (23.33%) obtuvieron calificación media, es decir, 

obtuvieron ponderación entre 49.5-66 (3-4 preguntas correctas) y 44 personas 

(20.95%) obtuvieron calificación alta, es decir, obtuvieron una ponderación entre 

82.5-100 (5-6 preguntas correctas). (Anexo 41) 

Tabla 42. Nivel de conocimiento rabia. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Bajo 53 25.24% 

Medio 73 34.76% 

Alto 84 40% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

Los resultados tras evaluar con cinco preguntas respecto a rabia  a  210 

personas (100%) fueron los siguientes: 53 personas (25.24%) obtuvieron una 

calificación baja, es decir, obtuvieron una ponderación entre 0-20 (0-1 pregunta 

correcta). 73 personas  (34.76%) obtuvieron calificación media, es decir, obtuvieron 

ponderación entre 40-60 (2-3 preguntas correctas) y 84 personas (40%) obtuvieron 

calificación alta, es decir, obtuvieron una ponderación entre 80-100 (4-5 preguntas 

correctas). (Anexo 42) 
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Tabla 43. Nivel de conocimiento teniasis-cisticercosis. 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Bajo 115 54.76% 

Medio 62 29.52% 

Alto 33 15.71% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

Los resultados tras evaluar con seis preguntas respecto a teniasis-cisticercosis  

a  210 personas (100%) fueron los siguientes: 115 personas (54.76%) obtuvieron 

una calificación baja, es decir, obtuvieron una ponderación entre 0-33 (0-2 

preguntas correctas). 62 personas  (29.52%) obtuvieron calificación media, es decir, 

obtuvieron ponderación entre 49.5-66 (3-4 preguntas correctas) y 33 personas 

(15.71%) obtuvieron calificación alta, es decir, obtuvieron una ponderación entre 

82.5-100 (5-6 preguntas correctas). (Anexo 43) 
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Tabla 44. Nivel de conocimiento enfermedades zoonoticas frecuentes 
(general). 

     Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Bajo 83 39.53% 

Medio 88 41.90% 

Alto 39 18.57% 

Total 210 100 % 

Pérez, 2021. 
 

Los resultados tras evaluar a 210 personas (100%) respecto a las cinco 

enfermedades zoonoticas mencionadas anteriormente fueron promediados, de tal 

manera que se identificó el nivel de conocimiento general de la muestra.  83 

personas (39.52%) obtuvieron una calificación baja, es decir, un promedio entre 0-

33.33. Por otro lado, 88 personas  (41.90%) obtuvieron calificación media, es decir, 

un promedio entre 33.34-66.66 y 39 personas (18.57%) obtuvieron calificación alta, 

es decir, obtuvieron un promedio entre 66.67-100. (Anexo 44) 
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5. Discusión 

En referencia a la percepción del riesgo de la población estudiada ante la 

posibilidad de contraer alguna enfermedad o zoonosis fue variada, ya que más de 

105 personas (50%) indicaron que no sienten ningún riesgo a contraer brucelosis, 

tuberculosis, leptospirosis, rabia o teniasis-cisticercosis, resultado similar al de 

Koziol, y otros (2016), donde indican que el riesgo ante manejo de animales 

muertos y ordeño son acciones consideradas con el más bajo riesgo, esto debido 

a que como mencionan Posada y Vaca (2002), la percepción de riesgo ante las 

enfermedades zoonoticas es baja, pues su preocupación se enfoca en los 

accidentes laborales.  

Respecto a las enfermedades contraidas previamente se obtuvieron los 

siguientes resultados: Según la respuesta de la población estudiada, que  ninguna 

de las 210 personas evaluadas (100%) o conocidos del evaluado han enfermado o 

contraído anteriormente brucelosis. Por otra parte Zambrano Aguayo & Pérez 

Ruano (2015)  realizaron un estudio donde se buscaba averiguar la prevalencia de 

brucelosis en humanos en la provincia de Manabí en una población de 181 

personas (100%), de las cuales 2 (1.10%) resultaron positivos para brucelosis. 

También, Santa Cruz-Lopez, Julcahuanca, Pérez & Saldaña (2021), quienes 

buscaban determinar la seroprevalencia de anticuerpos contra brucella en 

Cajamarca, Perú, encontraron que de un total de 147 sueros (100%) se obtuvo 

positivos a brucellosis a 35 personas (23.8%). Referente a tuberculosis, ninguno de 

los evaluados o conocidos del evaluado han enfermado anteriormente, resultados 

que coinciden con los del estudio de Leal Bohórquez, Castro Osorio, Wintaco 

Martinez, Villalobos & Puerto Castro (2016), quienes realizaron vigilancia 

epidemiológica clásica y tras realizar visitas a 33 haciendas con 164 trabajadores 
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(100%) en tres departamentos de Colombia no encontraron casos de esta 

enfermedad ni en animales, ni en  alguno  de los trabajadores. Tambíen Rivas y 

otros (2012) mencionan tras realizar un estudio restrospectivo que en Uruguay no 

se presentaron casos de tuberculosis bovina hasta el 2011. Referente a 

leptospirosis, ninguno de los evaluados o conocidos del evaluado han enfermado 

anteriormente, sin embargo, mencionan Agudelo Flores, Restrepo & Moreno (2008) 

que la identificación de pacientes con leptospirosis sigue siendo complicada debido 

a que los signos son similares a otras enfermedades, lo que podría provocar que el 

diagnostico no sea atinado, pues suele confundirse con dengue o paludismo. 

Asimismo, Pérez, Obregón, Rodriguez & Alfonso (2015) indican que incluso los 

exámenes de laboratorio, si no se hacen en el momento adecuado pueden ser 

inútiles. Referente a rabia, ninguno de los evaluados o conocidos del evaluado han 

enfermado anteriormente de rabia, Sánchez, SanMiguel, Ramirez & Escobar  

(2019) mencionan en un estudio restrospectivo que Argentina no tuvo casos 

positivos para rabia en el periodo 2009-2015. Referente a teniasis-cisticercosis, 

ninguno de los evaluados o conocidos del evaluado han enfermado anteriormente. 

Esto puede darse debido a que según lo que indican  en su estudio Puerta, León, 

Arana & Falcón (2020), las personas están dispuestas a cambiar su estilo de vida 

para que de esta manera, reduzcan posibilidades de enfermar.  Velasquez Salazar, 

Rojas, Briceño & Prieto (2016), mencionan que la mejor manera de disminuir los 

casos de teniasis-cisticercosis es la prevención. En esta investigación, 207 

personas (98.5%) de los evaluados mencionaron que es necesario cocinar bien la 

carne antes de consumirla. 
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Respecto  al conocimiento del concepto de zoonosis, en el presente estudio, 110 

evaluados (52%) tenían bien definido el concepto de zoonosis, coincidiendo con  

Dabanch (2003), quien indicó que las zoonosis son enfermedades que son 

transmitidas desde los animales hacia los humanos. 

En referencia al nivel de conocimiento de varias enfermedades zoonóticas, los 

resultados fueron los siguientes:  

Respecto a brucelosis se obtuvo que 96 personas (46%) tiene conocimiento bajo, 

resultado similar al de Mendoza de Arbo y otros (2018) en Paraguay, quienes 

indicaron, tras realizar un estudio transversal en el cual tomaron como instrumento 

un cuestionario, que los conocimientos de esta enfermedad son críticos, pues tras 

evaluar a 720 individuos (100%), 530 personas (73.6%) desconocen formas de 

transmisión y 528 (73.3%) personas desconocen de medidas de prevención, 

mientras que en el estudio realizado por Zambrano, Pérez, Rodríguez Villafuerte 

(2016) menciona que en la provincia de Manabí ni siquiera se pudo llegar a evaluar 

el rango o nivel de conocimiento de la muestra, pues estos en el 93% de los predios 

no tenían conocimiento alguno.  

Respecto al nivel de conocimientos de tuberculosis del presente estudio, la 

mayoría de resultados fueron de nivel medio, pues 84 personas (40%) conocen cual 

es el agente patógeno, signos, síntomas y formas de prevención, teniendo así 

similitud con los resultados del estudio de Koziol y otros (2016) en la Provincia de 

Santa Fé, Argentina, quienes mencionaron que la tuberculosis era la segunda 

enfermedad de las cuales los ganaderos tienen conocimiento de su forma de 

transmisión más importante y de su carácter como enfermedad zoonotica. 

Sumando a esto, Leal, Castro, Wintaco, Villalobos & Puerto Castro (2016) en 



62 
  

Colombia, indicaron que de una muestra de 164 individuos (100%) al menos 86 

personas (52.4%) respondió tener conocimientos sobre  tuberculosis bovina. 

Respecto al nivel de conocimientos de leptospirosis del presente estudio, se 

obtuvo que 117 personas (55.71%) tienen conocimiento bajo sobre la enfermedad, 

resultado similar al de Molineri, Signorini & Tarabla (2014) en Argentina, quienes 

tras la realización de encuestas llegaron a la conclusión de que el conocimiento de 

enfermedades zoonóticas, entre ellas la leptospirosis, es insuficiente ya que gran  

parte de la muestra desconoce sobre su carácter como enfermedad zoonótica, su 

forma de transmisión y especie que la transmite. También Burgos, Pérez, Bulnes, 

Vera & Fonseca (2019) mencionan tras la realización de encuestas en la provincia 

de Manabí, que existe un déficit de conocimientos respecto a esta enfermedad, ya 

que la mayoría de la muestra en su estudio desconoce el agente que la produce, 

signos y medidas de prevención.  

Respecto al nivel de conocimiento sobre rabia en el presente estudio, 84 

personas  (40%) tiene conocimiento alto, resultado similar al que consiguieron 

Molineri, Signorini & Tarabla (2014) en Santa Fe, Argentina, tras realizar encuestas, 

mencionan que la muestra tuvo elevado nivel de conocimiento sobre rabia, 

respondiendo que esta es una enfermedad zoonótica, su forma y vía de 

transmisión, aduciendo que estos conocimientos fueron adquiridos gracias a la 

difusión de información por diferentes medios. Navarro, Bustamante & Sato  (2007) 

indican que desde 1983 en Ecuador se iniciaron planes y estrategias que buscaban 

la eradicacion de la rabia canina para que paulatinamente se logre erradicar 

también la rabia silvestre en poblaciones pequeñas, esto a traves de charlas, 

capacitaciones y talleres a la población.  
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Respecto al nivel de conocimientos sobre teniasis-cisticercosis en el presente 

estudio, 115 personas (54.76%) tienen conocimiento bajo, situación similar que se 

dio en el estudio realizado por Agudelo, Restrepo & Palacio (2009) tras la 

realización de encuestas en Colombia, donde la muestra desconocía sobre el 

carácter zoonótico de la enfermedad, forma de transmisión, especie que la 

transmite, signos y síntomas. Según el estudio de Puerta, León, Arana & Falcón 

(2020) tras la realización de entrevistas se identificó que pese a que las personas 

indicaron que tienen conocimiento sobre teniasis-cisticercosis, una vez iniciada la 

misma, reflajaban la desinformación de la muestra. 
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6. Conclusiones 

La percepción de riesgo que tienen los trabajadores de las distintas ganaderías 

del cantón El Triunfo ante enfermedades zoonóticas frecuentes como son  

brucelosis, tuberculosis, leptospirosis, rabia y teniasis-cisticercosis es 

mayoritariamente baja, pues más del 50% de los evaluados indicó que no sentía 

riesgo alguno de enfermar de alguna de las zoonosis mencionadas anteriormente.  

 El 100% de la muestra indicó que no ha presentado previamente alguna 

enfermedad zoonótica de las que se estudió en este trabajo. 

 No existe relación entre el grado de percepción y las enfermedades zoonóticas 

diagnosticadas con anterioridad, pues independientemente del grado de 

percepción que tenga el evaluado, ninguno ha padecido en los últimos años alguna 

enfermedad zoonótica de las que se menciona en el estudio.  

La mayor parte de los evaluados conoce el concepto de  zoonosis (52%), sin 

embargo su conocimiento sobre cada una de las enfermedades zoonóticas es 

variable, pues al evaluar de manera individual e independiente su conocimiento 

sobre leptospirosis, teniasis-cisticercosis y brucelosis se obtuvo una alta cantidad 

de personas con nivel bajo de conocimientos, seguido de tuberculosis con un nivel 

medio y rabia con nivel alto.  
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7. Recomendaciones 

Es necesario que se capacite o al menos se dé información por medio de 

trípticos, volantes o manuales a los ganaderos del cantón El Triunfo respecto a  

agentes patógenos, signos, síntomas y formas de prevención de las enfermedades 

zoonóticas más comunes para que de esta manera, identifiquen el riesgo latente 

en el que se encuentran.  

La realización de exámenes complementarios regularmente permitiría obtener  

resultados más confiables respecto al diagnóstico de enfermedades zoonóticas en 

los trabajadores de ganaderías del cantón El Triunfo, ya que algunas de estas 

enfermedades se pueden presentar de manera subclínica, motivo por el cual la 

persona enferma no se considera portador.  

No existen estudios que relacionen el grado de percepción de riesgo que tiene 

las personas ante la posibilidad de adquirir una enfermedad zoonótica, con las 

enfermedades que se le hayan diagnosticado previamente, por lo tanto se 

recomienda realizar estudios en otras provincias que hagan esta misma relación.  
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9. Anexos 

Anexo 1 Mapa obtenido de google maps del cantón El Triunfo. 

 

Google Maps, 2021. 

 

Anexo 2. Secciones 1-10 de la encuesta realizada. 
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Anexo 3. Percepción de riesgo de contagio de brucelosis. 

 
                 Pérez, 2021. 
      

Anexo 4. Percepción de riesgo de contagio de tuberculosis. 

 
            Pérez, 2021. 
 

Anexo 5. Percepción de riesgo de contagio de leptospirosis. 

 
          Pérez, 2021. 

 
Anexo 6. Percepción de riesgo de contagio de rabia. 

 
           Pérez, 2021. 
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Anexo 7. Percepción de riesgo de contagio de teniasis-cisticercosis. 

 
         Pérez, 2021. 

       

Anexo 8. Enfermedades diagnosticadas previamente (brucelosis). 

 
              Pérez, 2021. 

        

Anexo 9. Enfermedades diagnosticadas previamente (tuberculosis). 

 
                     Pérez, 2021. 

 

Anexo 10. Enfermedades diagnosticadas previamente (leptospirosis). 

 
                Pérez, 2021. 
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Anexo 11. Enfermedades diagnosticadas previamente (rabia). 

 
                Pérez, 2021. 

 

Anexo 12. Enfermedades diagnosticadas previamente (teniasis-
cisticercosis). 

 
                  Pérez, 2021. 
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Anexo 13. Relación: Grado de percepción  de riesgo –  

Diagnóstico previo brucelosis. 
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Anexo 14. Relación: Grado de percepción  de riesgo 

– Diagnóstico previo tuberculosis. 

Anexo 15. Relación: Grado de percepción  de riesgo 

– Diagnóstico previo leptospirosis. 

Anexo 16. Relación: Grado de percepción  de riesgo 

– Diagnóstico previo rabia. 
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                   Pérez, 2021. 

 
Anexo 18. Sexo de los evaluados. 

 
                      Pérez, 2021. 
    

Anexo 19. Edad de los evaluados. 

 
                     Pérez, 2021. 
       

Anexo 20. Nivel de estudios de los evaluados. 

 
                     Pérez, 2021. 
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Anexo 17. Relación: Grado de percepción  de riesgo 

– Diagnóstico previo teniasis-cisticercosis. 
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Anexo 21. Tiempo de experiencia laboral en el predio. 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 22. Servicios básicos que posee en el predio. 

 
                     Pérez, 2021. 

 
Anexo 23. Tipo de conexión a Internet. 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 24. Ocupación en la hacienda. 

 
          Pérez, 2021. 
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Anexo 25. ¿Conoce el concepto de bioseguridad? 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 26. ¿El contacto de fluidos o secreciones de manera directa (sin 
guantes o botas) representa un riesgo para la salud? 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 27. ¿Es necesario hervir la leche antes de su consumo para evitar 
riesgos asociados a enfermedades? 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 28. ¿Es necesario cocinar completamente la carne antes de su 
consumo para evitar riesgos asociados a enfermedades? 

 
                     Pérez, 2021. 
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Anexo 29. ¿Cuenta con la asistencia de un médico veterinario en el 
predio? 

 
                     Pérez, 2021. 

 
Anexo 30. ¿Con qué frecuencia se realiza los chequeos de salud a los 

animales por los médicos veterinario en este predio? 

 
                     Pérez, 2021. 

 
Anexo 31. ¿Cuenta con la asistencia de un médico veterinario en el 

predio? 

 
                     Pérez, 2021. 

 
Anexo 32. ¿Cree usted que los animales de nuevo ingreso deben ser 

puestos en cuarentena? 

 
                     Pérez, 2021. 
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Anexo 33. ¿Se deben adquirir animales de predios libres de 
enfermedades? 

 
                     Pérez, 2021. 

 
Anexo 34. ¿Cree usted que la limpieza y desinfección de equipos y 

superficies son pilares básicos para evitar la propagación de enfermedades 
tanto a los seres humanos como al ganado? 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 35. ¿Considera apropiado que el uso de las agujas y otros insumos 
desechables deben ser, igualmente que en humanos, una por cada animal? 

 
                     Pérez, 2021. 

 
Anexo 36. ¿Cuenta con un seguro que lo respalde en el caso de requerir 

atención médica? 

 
                     Pérez, 2021. 
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Anexo 37. ¿Qué tipo de seguro posee? 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 38. ¿La prevención de enfermedades zoonóticas se logra cuando 
se realiza? 

 

Pérez, 2021. 

Anexo 39. ¿Una enfermedad zoonótica es la que se transmite solo entre 
animales? 

 
                     Pérez, 2021. 
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Anexo 40. Nivel de conocimiento de brucelosis. 

 
                     Pérez, 2021. 

 

 
Anexo 41. Nivel de conocimiento de tuberculosis. 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 42. Nivel de conocimiento de leptospirosis. 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 43. Nivel de conocimiento de rabia. 

 
                     Pérez, 2021. 
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Anexo 44. Nivel de conocimiento de teniasis-cisticercosis. 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 45. Nivel de conocimiento de enfermedades zoonóticas frecuentes 
(general). 

 
                     Pérez, 2021. 
 

Anexo 46. Tesista evaluando a ganaderos en hacienda “San Adolfo”. 

        

     Según el anexo 2 se muestra a la Tesista evaluando a distintos trabajadores de 

la hacienda  “San Adolfo”, siendo las dos imágenes de la izquierda en recorrido 

matutino y la de la derecha en horario vespertino. 
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Anexo 47. Tesista transportándose a zonas ganaderas. 

 

 

Anexo 48. Tesista evaluando a trabajadores en hacienda “Pilar”.  
 

   

      

 

 

 


