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Resumen
Con el presente estudio se evalu6 la percepcion de los trabajadores de las
distintas ganaderias (administradores, cuidadores, hacendados, guardias,
médicos veterinarios, vaqueros/as, capataces y otros) pertenecientes al canton
El Triunfo, respecto a las enfermedades zoondéticas frecuentes como son
brucelosis, tuberculosis, leptospirosis, rabia y teniasis-cisticercosis, ademas,
analizar la percepcién de riesgo frente a enfermedades zoondticas e identificar
las enfermedades zoonéticas previamente diagnosticadas. El estudio es de tipo
no experimental transeccional para lo cual se empled una evaluacion tipo
diagnostica anénima 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 percepcién del riesgo ante estas mismas enfermedades es baja, pues mas
del 50% de la muestra indicd que no siente ningun riesgo a padecer alguna de
las zoonosis mencionadas anteriormente. Ademas se identific6 que no existe
relacion entre en nivel de percepcién 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, percepcion, 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. Introduccion

1.1 Antecedentes del problema

Entre los sistemas mas complejos que se encuentran en el mundo, se hallan los
seres humanos y su organismo como tal, ya que esta compuesto por niveles
quimicos, fisicos y biologicos, Ramos (2000) menciona que estos al estar en
contacto con el ambiente fisico, ademas del social, tienen influencia en la salud, por
lo tanto pueden causar o no enfermedad. (Pefia & Ofelia, 2003)

También existen otros denominados “Factores determinantes” que tienen
relacion con la aparicién de patologias, entre ellos tenemos: Nivel de instruccion,
ingreso econdmico, tipo de vivienda, etc. Entonces la salud se percibe como la
interaccidn 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. AUn existen grupos gue ignoran cuales son las especies que pueden
llegar a causar alguna infeccion o la manera en que estas pueden hacerlo, segun
refieren Molineri, Signorini, & Tarabla (2014) lo cual tiene repercusion en la salud,
dado que al no conocer esto, la prevencion se da de manera parcial.

En el marco de los patdgenos 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 econémicos que tiene el
pais, sin dejar de lado el empleo de su produccion para el consumo interno,
(Cedefio , Aleméan, & Pérez, 2019) por este mismo motivo es que Garcia & 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 prevencién segun la presencia o
ausencia de signos con el grado de este, siendo: 1. Prevencion primaria (no hay
signos sintomas ni enfermedad), 2. Prevencion secundaria (no hay signos, ni
sintomas, pero presenta enfermedad) 3. Prevencion terciaria (hay signos, sintomas
y enfermedad). (Jamoulle & Gomes, 2013)

Segun Fajardo (2017), la prevencion primaria tiene como finalidad reducir la
cantidad de casos nuevos de las diferentes enfermedades en determinado tiempo.
Como mencionan Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa (2011) la prevencion, asi
como evita la presencia de patologias también reduce los factores de riesgo.

Dentro del amplio abanico de la medicina preventiva, uno de los &mbitos mas
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 humanay 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 animicamente, también econ6micamente ya
que hay una merma en la productividad laboral. Asimismo las enfermedades
zoonoticas interfieren de negativamente en la produccion animal, pues podrian
ocasionar, en algunos casos la eliminacion o sacrificio del animal debido a
restricciones de comercializacién. (Periago, 2004)

Segun Ramirez (2009), aprender no se da en un solo paso, sino de manera
progresiva. Empieza empiricamente, donde guiado por la observacion se adquiere
experiencia que permite completar acciones de manera correcta, por consiguiente
aprende a usar la facultad de razonar, esto se denomina conocimiento fildsofico y
resulta ser subjetivo, es el conocimiento cientifico con el cual se define si un hecho
es concreto o no, ademas de demostrar los principios que lo rigen.

Repullo & Segura (2006) consideran que el desconocimiento es un problema de
salud publica ya que puede afectar a toda la sociedad, indican también que la
capacitacion da la oportunidad de adquirir conocimientos cientificos o de reforzar
aquellos que no estan del todo implantados. En este sector la instruccién sanitaria
tiene un efecto altamente positivo. (Astaiza, Benavides, Vallejo, 2014)

lldefonso, Lumbreras, & Jarrin (2006) Es necesario que las personas tengan
conciencia de los problemas para que estos sean percibidos como tal, con la

finalidad de reducir el nUmero de posibles enfermos.
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1.2 Planteamiento y formulacion del problema

1.2.1 Planteamiento del problema

Formando parte de las principales actividades con elevado factor de riesgo de
zoonosis se encuentra la produccion animal. Como se menciond anteriormente,
nuestro pais es altamente agricola y son los empleados aquellos que con poca o
nula informacion realizan el manejo de animales, por ende, estan 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 patdgenos es necesario promover la relacién trabajo-bienestar bajo el
concepto de salud laboral, asi todas las actividades de produccion animal que
realizan los trabajadores sean desarrolladas en base al conocimiento. (Goméz &
Andrade, 2008)

Conocer la percepcion que tienen los trabajadores respecto a las diferentes
enfermedades transmisibles zoondéticas permite elaborar no solo estrategias sino
también planes que brinden educacion sanitaria a la poblacién en riesgo. (Koziol, y
otros, 2016)

1.2.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la percepcién gque tienen los trabajadores de las ganaderias del

canton el Triunfo sobre las enfermedades zoonéticas?
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1.3 Justificacion de la investigacion

Luego de realizar la basqueda en diversos repositorios y revistas cientificas se
evidenci6 que el canton El Triunfo no cuenta con documentacion o registros en los
que se presente informacion sobre la percepcion de riesgo de su poblacion ante las
enfermedades zoonédticas, mucho menos de las personas que se expone
directamente como son los ganaderos.

La percepcion del riesgo que tienen las personas frente a enfermedades
zoonoticas, de ser deficiente, potencia el riesgo frente a las mismas, por lo tanto,
ante menor conocimiento (percepcion) mayor riesgo de padecimiento de
enfermedades. (Suarez Hernandez, y otros, 1997)

Este trabajo se realiz6 no solo con la finalidad de identificar el grado de
percepcion que tienen los trabajadores de ganaderias pertenecientes al canton 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 Delimitacion de la investigacion

e Espacio: El estudio de campo fue realizado en la region litoral del Ecuador,

provincia del Guayas, cantén El Triunfo.

e Tiempo: El estudio de campo se realizé en el periodo marzo-abril 2021

e Poblacion: Trabajadores de predios miembros de la asociaciéon de

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

Evaluar la percepcién sobre las enfermedades zoondéticas frecuentes que tienen
los trabajadores de ganaderias del canton El Triunfo.
1.6 Objetivos especificos

e Analizar la percepcion de riesgo frente a enfermedades zoonéticas
frecuentes que tienen los trabajadores en ganaderias del canton El Triunfo.

e Identificar las enfermedades zoondéticas diagnosticadas previamente en
trabajadores de ganaderias del canton El Triunfo.

e Relacionar el grado de percepcion que tienen los trabajadores de las
distintas ganaderias del canton ElI Triunfo frente a enfermedades
diagnosticadas anteriormente.

1.7 Hipotesis

La percepcion que tienen los distintos miembros de la asociacion de ganaderos

del canton El Triunfo es baja lo que podria influenciar en el incremento de la

presentacion de casos de zoonosis.
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2. Marco teoérico

2.1 Estado del arte

Las enfermedades zoondticas a nivel de salud publica 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 logré identificar que los trabajadores de las distintas ganaderias lecheras
en la ciudad de Santa Fe, Argentina consideran que el riesgo mas elevado es
Unicamente frente a brucelosis y que las demas enfermedades zoondéticas 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 indicé que el 14% de servicio que brindaban era destinado a especies
grandes y equinos con una frecuencia de no mas del 5%, reporté alguna zoonosis
de este tipo. (Robin, Bettridge, & McMaster, 2017)

A través de la investigacion sobre “Percepcidn y prevencion de riesgos
ocupacionales en veterinarios rurales” se identifico que el uso de elementos de
proteccion personal no depende de la percepcidon de riesgos laborales para esta
muestra (562 médicos veterinarios), por lo tanto no hubo concordancia entre el
hecho de conocer sobre las diferentes enfermedades zoonéticas y usar algun tipo
de proteccioén para prevenirlas. (Tarabla, Hernandez, Molineri, Signorini, 2017)

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

perteneciente a Manabi respecto a Leptospirosis obtuvo como resultado que en la
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poblacién se ha podido identificar que son las mujeres aquellas que desconocen en
mayor medida las enfermedades zoondéticas que se pueden contraer y que los
médicos veterinarios son aquellos que tienen un mayor conocimiento (Burgos ,
Pérez, Bulnes, Vera, & Fonseca , 2019)

Segun el subsistema de vigilancia y alertas, dentro de las principales
enfermedades de cardcter zoonético de notificacion inmediata que estan presentes
en el Ecuador, se encuentra la brucelosis con un total de 45 casos positivos en
personas en el afio 2019. (Subsistema de Vigilancia, 2020)

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Situacion geogréfica del cantén El Triunfo

Se establece en la provincia del Guayas, limitada al norte por el cantén Coronel
Marcelino Mariduefia, al este-noroeste por el canton Cumand@, al este-sureste con
el cantén Canar, al sureste con el canton El Piedrero, al sur con la ciudad La
Troncal, al suroeste con el cantén Naranjal, al oeste-noroeste con el cantbn San
Jacinto de Yaguachi. (Instituto Geogréfico Militar, Sistema Nacional de Informacién,
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2007) (Anexo 1)

Dentro de las actividades econdmicas que desempefia el cantén se encuentra la
produccién de materia prima, alimentos, produccion 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 Organizacion Mundial de la Salud menciona que las
zoonosis son aquellas infecciones y enfermedades que se transmiten desde
animales al hombre y viceversa. Esta definicion, indica de manera clara y precisa
los sujetos que intervienen, por ende, facilita la comprension de la misma. (Astaiza

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

Las zoonosis pueden ser clasificadas por el agente etiologico que las causa, es
decir, estas pueden tener origen viral, pribnico, bacteriano y parasitario, los signos
varian ya que se pueden presentar desde lesiones hasta mortalidad, la cual va a
variar dependiendo su origen. (Villarraga & Vargas, 2014)

2.2.4 Vias de transmision

Son dos: Directa o indirecta, siendo la via directa cuando se tiene algun tipo de
contacto, ya sea de manera espontanea o permanente con algun animal, mientras
que laindirecta se da cuando hay contacto con algun elemento fomite como el agua,
suelo, alimento, etc. (Fuentes, Pérez, Suérez, Soca, & Martinez, 2006)

2.2.5 Brucelosis

Zoonosis cuya infeccidn 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 publica, sino que lleva a pérdidas econémicas en el caso
de la produccién de bovinos. (Rivers, Andrews, Gonzéalez-Smith , Donoso, & Ofate,
2006)

El riesgo de contagio no se da Unicamente en bovinos y humanos, puede infectar
a otros rumiantes e inclusive otras especies que tienen relacién directa con las
personas como son los camélidos, caninos, caprinos, equinos, ovinos, porcinos, y
también otras especies silvestres como el alce, bisonte, jabali, liebre europea,
siendo la forma de transmision principal entre animales el contacto de heridas en la
piel 0 mucosas (esto en las peleas) y para el humano el manejo de fluidos en

abortos y el consumo de leche y derivados lacteos 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 organicos, de manera que resulta mas
sencillo dividir esta en tres manifestaciones clinicas: Aguda, subaguda y cronica.
(Carrillo & Gotuzzo , 1997)

2.2.6 Tuberculosis

Zoonosis cuya infeccion 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 econdmicamente al propietario. (Giménez, Rivera,
& Deward, 2009)

Aunque los bovinos sean considerados el principal reservorio, se ha podido aislar
en animales que tienen estrecha relacion con el humano como son las cabras,
cerdos, equinos, llamas, perros y también en otras especies silvestres como los
antilopes, ardillas, bisontes, bufalos, ciervos, leones, leopardos, liebres y linces,
siendo la principal forma de transmision tanto entre animales como para el hombre,
la inhalacion de goticulas 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 bronconeumonia
cronica. Cabe indicar que existen especimenes que no presentan signos y pueden

estar contagiados, en humanos, la presentacion es similar. (Acha & Szyfres, 2001)
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2.2.7 Leptospirosis

Zoonosis cuya infeccidbn 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 canidos como los perros son
reservorios del mismo y se ha podido aislar en zorros. (Acha & Szyfres, 2001)

Los signos mas frecuentes en humanos son similares a los gripales, es decir,
escalofrios, fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular, ictericia y ojos rojos. (OPS,
2021)

2.2.8 Rabia

Zoonosis cuya infeccion es causada por virus tipo ARN perteneciente a la familia
Rhabdoviridae, género Lyssavirus. Afecta principalmente a mamiferos carnivoros
como perros, zorrillos y zorros y a mamiferos hematéfagos 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 infeccion puede ser mortal, pero prevenible. Los signos principales de esta
infeccion son dolor y fiebre al inicio, dependiendo de la carga viral se presentara
una primera etapa con aerofobia, excitacion, hidrofobia, hiperactividad para
continuar con la segunda etapa que se caracteriza por paralisis muscular hasta
entrar en coma. Actualmente no existe tratamiento. (OMS, 2021)

2.2.9 Teniasis-cisticercosis

Zoonosis causada por parasitos 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 0 agua que se encuentren contaminados con los mismos. Los signos
y sintomas pueden ser leves, como pueden ser graves, esto debido a la migracion
del parasito (abdominal, muscular y neuronal), pues se crean nédulos indoloros en
brazos y/o piernas (muscular), dolor abdominal, fiebre, néuseas,
vomitos,(abdominal) hasta dolor de cabeza, convulsiones, ceguera e incluso
demencia (neuronal). (OMS, 2020)

2.3 Marco legal
2.3.1 Ley organica de salud

La ley organica de salud en el capitulo I, en su articulo 3, indica:

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Ley Organica de

Salud, 2006)

Dentro de las diferentes afecciones derivadas de una zoonosis estan algunas
que, aungue presentan signos y sintomas de enfermedad, en ciertos individuos
estan asintomaticas. Cualesquiera de los dos escenarios pueden llegar a causar
malestar social, por lo tanto afecta al estado de vida saludable. (Organizacion

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

Ley organica de sanidad agropecuaria, en su capitulo Il, Articulo 17.-

De la adopcion de medidas sanitarias. - Verificada la existencia de una plaga o
enfermedad, la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario, dispondra las
medidas sanitarias que hubiere lugar con el fin de evitar un dafio inminente al

estatus fito y zoosanitario del pais. (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 prevencion salvaguarda la integridad

fisica de las personas.

2.3.3 Constitucién del Ecuador

Segun, la Constitucién del Ecuador, en su articulo 18.-

Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a: 1.Buscar,
recibir, intercambiar, producir y difundir informacion 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 implementacion de programas educativos permite la adquisicion de
conocimientos sobre modos de transmision y prevencion de zoonosis. (Vignolo

et.al., 2011)
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3. Materiales y métodos

3.1 Enfoque de lainvestigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Investigacion cuantitativa

Para obtener respuestas concretas y puntualizadas se emple6 una evaluacion
con respuestas cerradas, lo cual nos permiti6 obtener un conjunto de respuestas
que facilito realizar el analisis del conocimiento sobre las enfermedades zoonoticas
que poseen los trabajadores de las ganaderias que pertenecen al gremio de
asociacion de ganaderos del El Triunfo.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion en este trabajo es no experimental transeccional
debido a que no existid ningun tipo de alteracion en el objeto de estudio, pues se
realiz6 con la finalidad de identificar el conocimiento que tiene la muestra en ese
momento.

3.2 Metodologia

La metodologia que se empled con la muestra fue la siguiente:
Utilizaciébn de evaluacién tipo diagnéstica anonima sobre las enfermedades
zoondticas mas frecuentes. Esto permitié identificar el nivel de conocimientos y
grado de percepcion que el evaluado tiene sobre las enfermedades zoondticas mas

comunes.



3.2.1 Variables

3.2.1.1. Variable independiente

Tabla 1. Variable independiente.
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Variable Nombre Tipo Escala
Edad Cuaputatlva Mayor a 18
continua
. Cualitativa Hombre-Mujer/
Sexo/Género SN : .
dicotbmica Masculino -Femenino
Caracteristicas E;?:zféz:lg 0
Independiente de los administrador general
encuestados Ocu_pamon enla Cualitativa ordinal | contador, médico
hacienda L
veterinario, capataz,
vaquero, peones,
guardia.
Bajo
Estr_ato .. Cualitativa ordinal | Medio
socioeconémico
Alto
Pérez, 2020
3.2.1.2. Variable dependiente
Tabla 2. Variable dependiente.
Variable Nombre Tipo Escala
Conocimiento sobre el concepto | Cualitativa .
. SO Si-No
de enfermedad zoondtica dicotdbmica
Nivel de conocimiento sobre Cualitativa . .
. . Bajo-medio-elevado.
brucelosis. ordinal.
Dependiente Nivel de cqnoumlento sobre Cuallltatlva Bajo-medio-elevado.
tuberculosis. ordinal.
Nivel de conocimiento sobre Cualitativa . .
e . Bajo-medio-elevado.
leptospirosis. ordinal.
Nivel de conocimiento sobre Cualitativa . .
. . Bajo-medio-elevado.
rabia. ordinal.
Nivel de conocimiento sobre Cualitativa . .
AR . . Bajo-medio-elevado.
teniasis-cisticercosis ordinal.

Se tomara segun 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




3.3.Recoleccion de datos
3.3.1. Recursos
3.3.1.1. Recursos humanos
Auspiciante: M.V.Z. Glenda Llaguno, MSc.
Tutor Estadistico: Ing. David Rugel
Directora de Tesis: M.V.Z. Viviana Tapay
Tesista: Lorena Pérez

3.3.1.2. Recursos bibliogréficos

Diferentes revistas cientificas en formato fisico y virtual.

Biblioteca virtual de la Universidad Agraria del Ecuador.

3.3.1.3. Recursos de oficina
Laptop

Hojas

Lapices

Borradores

Cuestionarios

3.3.1.4. Recursos econémicos
Transporte

Material a emplearse
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3.4.Métodos y técnicas

Se identificé el grado de conocimientos que poseen los trabajadores de las
haciendas cuyos propietarios pertenezcan a la asociacion de ganaderos.

Se aplico cuestionario en modalidad de anonimato dividido en once secciones

(ver anexo 2), las siguientes:

o Seccion 1: Datos demograficos y socioecondémicos del evaluado.

o Seccion 2: Concepto de enfermedad zoondtica.

o Seccién 3: Brucelosis.

o Seccién 4: Tuberculosis.

. Seccién 5: Leptospirosis.

o Seccién 6: Rabia.

o Seccion 7: Teniasis-cisticercosis.

o Seccion 8: Percepcion del riesgo del evaluado frente a las enfermedades

zoonoticas frecuentes
e Seccion 9: Enfermedades zoondticas padecidas anteriormente en el hato 'y por
el evaluado.

e Seccién 10: Conocimiento de bioseguridad.

Seccion 11: Checklist de bioseguridad.
La primera seccion nos permitid la recopilacion de datos sobre el encuestado,
desde la segunda a la séptima seccidon encontramos preguntas que tienen la
finalidad de evaluar el conocimiento que posee la persona respecto a las
enfermedades zoondticas mas frecuentes.

La segunda seccién cuenta con una pregunta, cuya respuesta dada por el
evaluado nos permite identificar el conocimiento sobre el concepto de enfermedad

zoonotica.
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Para la medicién del grado de conocimiento de cada enfermedad zoondtica se
consideraran desde la seccion tres a la siete individualmente. Estas se encuentran
compuestas por cinco a seis preguntas las cuales fueron calificadas cada una con
20 0 16.5 puntos respectivamente para asi obtener la sumatoria de 100 puntos por
seccién, 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 medicién del grado de conocimiento total se considera cada seccion (de
la tres a la siete) con una puntuacién 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 seccién ocho determina si el evaluado se siente o no en riesgo de contraer
alguna enfermedad zoondtica a futuro, mientras que con la seccion nueve nos
permite identificar las enfermedades zoonéticas que han padecido anteriormente
los evaluados y los hatos donde laboran.

La seccion 10 permite identificar el conocimiento de las normas de bioseguridad
que tiene o conoce el evaluado. Con la seccion 11 se realizé la observacion del
empleo de medidas de bioseguridad en los predios. Estas dos secciones no son
calificadas.

Se procedio6 de la siguiente manera:

a) Identificacion de la zona por medio de aplicaciones que permitan la geo-
localizacion.

b) Establecimiento de rutas para realizacion de evaluaciones.

C) Empleo de cuestionario de preguntas cerradas

d) Uso de Excel como base de datos para compilacion de datos obtenidos.
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3.4.1. Analisis estadistico

Para realizar el andlisis de los resultados se emplearon tablas tanto univariadas
como bivariadas; las tablas univariadas se utilizaron para resumir los datos
socioeconémicos de la muestra, mientras que las tablas bivariadas se utilizaron
para resumir los datos sobre la percepcion de las enfermedades zoondéticas que
tiene la muestra. Estas tablas se complementan con el empleo de graficos para
simplificar su analisis.

3.5.Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion

Se consideraron los diferentes recintos, ciudadelas, cooperativas y aledafios que
participan activamente en el sector ganadero del canton 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, Rio
Verde, Santa Ana, San Joaquin, Santa Sofia, Vainillo.

Ciudadela: San Rafael

Cooperativa: Los Angeles

Aledafios: Km. 71 via Bucay, Km. 6 via a Bucay, Km. 84 via El Triunfo-Bucay,
Km. 80 via El Triunfo-Bucay, Km. 20 via El Triunfo-Bucay

Se localizan aproximadamente 143 predios cuyos propietarios son miembros
activos de la asociacién ganadera con un promedio de 3 trabajadores por hacienda
(429 personas). Estos se encuentran entre los principales participantes de la
economia de la provincia en los diferentes sectores productivos, entre ellos la
agricultura y la ganaderia (Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del

Cantoén El Triunfo, 2020).
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3.5.2. Muestra
En base a la poblacion y para obtener una confiabilidad del 95% y error 5% se
consideraran minimo 203 personas de las diferentes haciendas, fincas o
asentamientos que se encuentren en los distintos puntos cardinales del canton El

Triunfo que pertenezcan a la Asociacion de Ganaderos.
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4. Resultados
4.1. Analisis de la percepcion de riesgo frente a enfermedades zoondéticas
frecuentes que tienen los trabajadores en ganaderias del cantén EI Triunfo.
Tras preguntar a 210 trabajadores: “Del 1 al 5 ¢ cuanto riesgo de enfermar de
las siguientes enfermedades tiene?”. Las respuestas obtenidas se detallan a

continuacion:

Tabla 3. Percepcién de riesgo de contagio de brucelosis.
Opcidén 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 ningun riesgo de padecer esta
enfermedad, el 38% indico que la probabilidad era baja, el 7.14% de encuestados
indicé que el riesgo es medio y solo el 0.48% de encuestados indicaron que el

riesgo es alto y muy alto respectivamente. (Anexo 3)



Tabla 4. Percepcién de riesgo de contagio de tuberculosis.

Opcion 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%

Pérez, 2021.
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Se obtuvo como resultado respecto al riesgo de contagio de tuberculosis que el

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

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

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

enfermar. (Anexo 4)

Tabla 5. Percepcién de riesgo de contagio de leptospirosis.

Opcidén 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 ningun riesgo de padecer esta

patologia, el 40.5% indicé que la probabilidad era baja, el 8% de encuestados

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

de enfermar. (Anexo 5)
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Tabla 6. Percepcion de riesgo de contagio de rabia.
Opcion 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 ningan riesgo de padecer esta patologia,
el 39.5% indic6 que la probabilidad era baja, el 8.6% de encuestados indicé que el
riesgo es medio y fue considerada por el 2.4% de encuestados como de alto riesgo.
(Anexo 6)

Tabla 7. Percepcién de riesgo de contagio de teniasis-cisticercosis.
Opcion 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 ningun riesgo de padecer
esta patologia, el 39% indico que la probabilidad era baja, el 7.6% de encuestados
indico que el riesgo es medio, mientras que alto y muy alto fueron considerados el

1% y 0.5% respectivamente. (Anexo 7)
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4.2. Identificacibn de las enfermedades zoonéticas diagnosticadas
previamente en trabajadores de ganaderias del canton El Triunfo.

Tras preguntar a 210 trabajadores: “De las siguientes enfermedades
zoonoticas ¢Alguien se ha infectado?”. Las respuestas obtenidas se detallan a
continuacion:

Tabla 8. Enfermedades diagnosticadas previamente (brucelosis).
Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje

Nadie 210 100%

Usted 0 0%

Otro 0 0%
Total 210 100%

Pérez, 2021.
Se obtuvo como resultado respecto al diagnéstico 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).
Opcidén de respuesta Frecuencia Porcentaje

Nadie 210 100%

Usted 0 0%

Otro 0 0%
Total 210 100%

Pérez, 2021.
Se obtuvo como resultado respecto al diagnéstico 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).
Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje

Nadie 210 100%

Usted 0 0%

Otro 0 0%
Total 210 100%

Pérez, 2021.
Se obtuvo como resultado respecto al diagnéstico 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).
Opcidén 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 diagnéstico previo de rabia que el 99.5%
de los encuestados no ha enfermado y el 0.50% mencion6 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).

Opcidén de respuesta Frecuencia Porcentaje

Nadie 210 100%

Usted 0 0%

Otro 0 0%
Total 210 100%

Pérez, 2021.
Se obtuvo como resultado respecto al diagndstico 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. Relacién entre el grado de percepcion que tienen los trabajadores de las
distintas ganaderias del canton ElI Triunfo frente a enfermedades
diagnosticadas anteriormente.

Los resultados se resumiran en las sgtes tablas:

Tabla 13.Relacién: Grado de percepcién de riesgo — Diagndstico previo

brucelosis.
Percepcion Frecuencia Diagnostico Relacién Porcentaje

Ninguno 112 0 0 53.33%
Bajo 81 0 0 38.57%
Medio 15 0 0 7.14%
Alto 1 0 0 0.48%
Muy Alto 1 0 0 0.48%
Total 210 0 0 100%
Pérez, 2021.

De la informacion obtenida se puede indicar que no tiene relacion alguna el grado
3de percepcion de riesgo que tiene el evaluado frente a la posibilidad de haber
padecido brucelosis, pues ninguno de los encuestados en algin momento ha

estado enfermo. (Anexo 13)



42

Tabla 14. Relacién: Grado de percepcion de riesgo — Diagnoéstico previo
tuberculosis.
Percepcion Frecuencia Diagnhostico Relacién Porcentaje

Ninguno 107 0 0 51%
Bajo 85 0 0 40.5%
Medio 17 0 0 8%
Alto 1 0 0 0.50%
Muy Alto 0 0 0 0%
Total 210 0 0 100%
Pérez, 2021.

De la informacién obtenida se puede indicar que no tiene relacién alguna el grado
de percepcion de riesgo que tiene el evaluado frente a la posibilidad de haber
padecido tuberculosis, pues ninguno de los encuestados en algiin momento ha

estado enfermo. (Anexo 14)

Tabla 15. Relacion: Grado de percepcién de riesgo — Diagnostico previo
leptospirosis.
Percepcion Frecuencia Diagnostico Relacién Porcentaje

Ninguno 110 0 0 52.4%
Bajo 81 0 0 38.6%
Medio 17 0 0 8%
Alto 1 0 0 0.50%
Muy Alto 1 0 0 0.50%
Total 210 0. 0 100%
Pérez, 2021.

De la informacién obtenida se puede indicar que no tiene relacién alguna el grado
de percepcion de riesgo que tiene el evaluado frente a la posibilidad de haber
padecido leptospirosis, pues ninguno de los encuestados en algin momento ha

estado enfermo. (Anexo 15)
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Tabla 16. Relacién: Grado de percepcion de riesgo — Diagndéstico previo
rabia.

Percepcion Frecuencia Diagnostico Relacién Porcentaje

Ninguno 104 0 0 49.5%
Bajo 83 0 0 39.5%
Medio 18 0 0 8.6%
Alto 5 0 0 2.4%
Muy Alto 0 0 0 0%
Total 210 0 0 100%
Pérez, 2021.

De la informacién obtenida se puede indicar que no tiene relacion alguna el grado
de percepcion 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 percepcién de riesgo

aumento de baja a alta. (Anexo 16)

Tabla 17. Relacion: Grado de percepcién de riesgo — Diagnostico previo

teniasis-cisticercosis.
Percepcion Frecuencia Diagnostico Relacién Porcentaje

Ninguno 109 0 0 51.9%
Bajo 82 0 0 39%
Medio 16 0 0 7.6%
Alto 2 0 0 2.4%
Muy Alto 1 0 0 0%
Total 210 0 0 100%
Pérez, 2021.

De la informacion obtenida se puede indicar que no tiene relacion alguna el grado
de percepcion de riesgo que tiene el evaluado frente a la posibilidad de haber
padecido teniasis-cisticercosis, pues ninguno de los encuestados en algun

momento ha estado enfermo. (Anexo 17)
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Tabla 18. Sexo de los evaluados.
Opcion 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.
Opcidén 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 debian ser mayores de edad,
por lo tanto los rangos no incluian menores de 18 afos. El 10.48%, es decir, 22 de
los encuestados fueron menores a 25 afos. El 48.57% de encuestados (cuyos
individuos predominaron en este estudio), siendo 102, estuvieron en el rango de 26
a 40 afnos de edad. El 36.19%, es decir, 76 personas, formaron parte del rango de
41 a 60 afos de edad. Y con el 4.76%, es decir, 10 individuos mayores a 60 afos,

se completo la cantidad de la muestra de 210 individuos. (Anexo 19)
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Tabla 20. Nivel de estudios de los evaluados.
Opcion 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 segun lo indicado. (Anexo 20)

Tabla 21. Tiempo de experiencia laboral en el predio.
Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje

Menor a 1 afio 26 12.38 %
Entre 1y 10 afios 111 52.86 %
Entre 11y 20 afios 51 24.29 %
Entre 21y 30 afios 17 8.10 %
Mayor a 30 afios 5 2.38 %
Total 210 100 %

Pérez, 2021.

Se obtuvo como respuesta respecto al tiempo de experiencia laboral que existio
dentro del estudio que el 12.38 % (26 individuos) formaron parte de los trabajadores
con experiencia menor a 1 afio, el 52.86% (111 individuos) formaron parte de los
trabajadores con experiencia entre 1 y 10 afios, 24.29% (51 individuos) formaron
parte de los trabajadores con experiencia entre 11 y 20 afios, 8.10% (17 individuos)
formaron parte de los trabajadores con experiencia entre 21 y 30 afios, 2.38% (5

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

(Anexo 21)
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Tabla 22. Servicios basicos que posee en el predio.
Opcion 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 béasicos, 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
linea telefonica y el 26.67% (56 predios) cuentan con servicio de internet. (Anexo

22)

Tabla 23. Tipo de conexidn a internet.
Opcidén de respuesta Frecuencia Porcentaje

Inalambrico 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 conexién es via inalambrica, mientras que el
26.79% (15 individuos) mencionaron que activan paquetes de megas (datos
moviles) de las distintas operadoras celulares que brindan estos servicios. (Anexo

23)
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Tabla 24. Ocupacion en la hacienda.

Opcion 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 ocupacion en la hacienda, se contabilizé segun 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?
Opcion 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 si conocian
el concepto de bioseguridad y 81 (38.57%) indicaron que no conocian el concepto

de bioseguridad. (Anexo 25)



48

Tabla 26. ¢El contacto de fluidos o secreciones de manera directa (sin
guantes o botas) representa un riesgo para la salud?
Opcidén 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 si 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?
Opcidén 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 si es
necesario hervir la leche para evitar riesgos asociados a enfermedades y 1 persona
(0.48%) indicd 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?
Opcidén 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 si 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 meédico veterinario en el predio?
Opcidén 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 si
cuentan con asistencia de un médico veterinario en el predio y 27 (12.86) indicaron

gue 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?
Opcion derespuesta  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
meédico 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
segln mencionaron tienen a vaqueros con experiencia y no consideran
necesarias ciertas consultas a un medico veterinario. (Anexo 30)

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

puestos en cuarentena?
Opcion 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 si 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?
Opcidén 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 si 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 desinfeccién de equipos y
superficies son pilares basicos para evitar la propagacion de enfermedades

tanto a los seres humanos como al ganado?
Opcidén 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 si, que la
limpieza y desinfeccion de equipos y superficies si evita la propagacion de
enfermedades y 28 personas (13.33%) indicaron que no, que la limpieza y
desinfeccion de equipos y superficies no evita la propagacion de enfermedades.
Algunas personas indicaron que aunque se mantenga un protocolo de limpieza y

desinfeccidn, 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?
Opcidén 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 si 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

atencion medica?
Opcidén 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 si poseen
un seguro de atencioén médica y 137 personas (65.24%) indicaron que no cuentan

con algun seguro de atencion médica. (Anexo 35)
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Tabla 36. ¢Qué tipo de seguro posee?
Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje

Social 68 93.15%
Particular 5 6.85%
Total 73 100%

Pérez, 2021.

De las 73 personas que respondieron que si cuentan con seguro de atencion
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 prevencién de enfermedades zoondticas se logra cuando se
realiza?

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Limpieza de instalaciones 137 65.24%
Higiene personal 145 69.05%
Vacunacion de los animales 204 97.14%
Desparasitacion de los animales 182 86.67%
Separar a los animales enfermos de los sanos 160 76.19%
Utilizacién 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 prevencion que las enfermedades zoondticas:
137 (65.24%) limpieza de instalaciones, 145 (69.05%) higiene personal, 204
(97.14%) vacunacién de los animales, 182 (86.67%) desparasitacion de los
animales, 160 (76.19%) separar a los animales enfermos de los sanos, 171

(81.43%) utilizacion de guantes, botas y mascarilla. (Anexo 37)
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Tabla 38. ¢Una enfermedad zoondética es la que se transmite solo entre
animales?

Opcion 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 zoondticas si son aquellas que solo se transmiten entre
animales, siendo este un concepto erroneo y demostrando su desconocimiento, sin
embargo 110 personas (52%) indicaron que las enfermedades zoonéticas no son

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

Tabla 39. Nivel de conocimiento brucelosis.
Opcidén 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
calificacién baja, es decir, obtuvieron una ponderacion entre 0-33 (0-2 preguntas
correctas). 90 personas (42.86%) obtuvieron calificacibn media, es decir, obtuvieron
ponderacion entre 49.5-66 (3-4 preguntas correctas) y 24 personas (11.43)
obtuvieron calificacion alta, es decir, obtuvieron una ponderacion entre 82.5-100 (5-

6 preguntas correctas). (Anexo 39)
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Tabla 40. Nivel de conocimiento tuberculosis.
Opcion 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
calificacion baja, es decir, obtuvieron una ponderaciéon entre 0-20 (0-1 pregunta
correcta). 84 personas (40%) obtuvieron calificacion media, es decir, obtuvieron
ponderacion entre 40-60 (2-3 preguntas correctas) y 47 personas (22.38)
obtuvieron calificacion alta, es decir, obtuvieron una ponderacion entre 80-100 (4-5

preguntas correctas). (Anexo 40)
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Tabla 41. Nivel de conocimiento leptospirosis.
Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje

, 117 55.71%
Bajo
0,
Medio 49 23.34%
0,
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
calificacion baja, es decir, obtuvieron una ponderacion entre 0-33 (0-2 preguntas
correctas). 49 personas (23.33%) obtuvieron calificacibn media, es decir,
obtuvieron ponderacion entre 49.5-66 (3-4 preguntas correctas) y 44 personas
(20.95%) obtuvieron calificacion alta, es decir, obtuvieron una ponderacion entre
82.5-100 (5-6 preguntas correctas). (Anexo 41)

Tabla 42. Nivel de conocimiento rabia.
Opcidén 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
calificacién baja, es decir, obtuvieron una ponderacion entre 0-20 (0-1 pregunta
correcta). 73 personas (34.76%) obtuvieron calificacion media, es decir, obtuvieron
ponderacion entre 40-60 (2-3 preguntas correctas) y 84 personas (40%) obtuvieron
calificacion alta, es decir, obtuvieron una ponderacion entre 80-100 (4-5 preguntas

correctas). (Anexo 42)
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Tabla 43. Nivel de conocimiento teniasis-cisticercosis.
Opcion 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 calificacion baja, es decir, obtuvieron una ponderacién entre 0-33 (0-2
preguntas correctas). 62 personas (29.52%) obtuvieron calificacion media, es decir,
obtuvieron ponderacion entre 49.5-66 (3-4 preguntas correctas) y 33 personas
(15.71%) obtuvieron calificacion alta, es decir, obtuvieron una ponderacion entre

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

Opcidén 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 identificé el nivel de conocimiento general de la muestra. 83
personas (39.52%) obtuvieron una calificacion baja, es decir, un promedio entre 0-
33.33. Por otro lado, 88 personas (41.90%) obtuvieron calificacién media, es decir,
un promedio entre 33.34-66.66 y 39 personas (18.57%) obtuvieron calificacion alta,

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

En referencia a la percepcion del riesgo de la poblacion estudiada ante la
posibilidad de contraer alguna enfermedad o zoonosis fue variada, ya que més de
105 personas (50%) indicaron que no sienten ningun 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 ordefio son acciones consideradas con el mas bajo riesgo, esto debido
a gue como mencionan Posada y Vaca (2002), la percepcion de riesgo ante las
enfermedades zoonoticas es baja, pues su preocupacién se enfoca en los

accidentes laborales.

Respecto a las enfermedades contraidas previamente se obtuvieron los
siguientes resultados: Segun la respuesta de la poblacion estudiada, que ninguna
de las 210 personas evaluadas (100%) o conocidos del evaluado han enfermado o
contraido 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 Manabi en una poblacién de 181
personas (100%), de las cuales 2 (1.10%) resultaron positivos para brucelosis.
También, Santa Cruz-Lopez, Julcahuanca, Pérez & Saldafa (2021), quienes
buscaban determinar la seroprevalencia de anticuerpos contra brucella en
Cajamarca, Perq, 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 Bohorquez, Castro Osorio, Wintaco
Martinez, Villalobos & Puerto Castro (2016), quienes realizaron vigilancia

epidemiologica clasica 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. Tambien 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 identificacion de pacientes con leptospirosis sigue siendo complicada debido
a que los signos son similares a otras enfermedades, lo que podria provocar que el
diagnostico no sea atinado, pues suele confundirse con dengue o paludismo.
Asimismo, Pérez, Obregdn, Rodriguez & Alfonso (2015) indican que incluso los
examenes de laboratorio, si no se hacen en el momento adecuado pueden ser
inatiles. Referente a rabia, ninguno de los evaluados o conocidos del evaluado han
enfermado anteriormente de rabia, Sanchez, 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 segun lo que indican en su estudio Puerta, Ledn,
Arana & Falcon (2020), las personas estan dispuestas a cambiar su estilo de vida
para que de esta manera, reduzcan posibilidades de enfermar. Velasquez Salazar,
Rojas, Bricefio & Prieto (2016), mencionan que la mejor manera de disminuir los
casos de teniasis-cisticercosis es la prevencion. En esta investigacion, 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%) tenian bien definido el concepto de zoonosis, coincidiendo con
Dabanch (2003), quien indic6 que las zoonosis son enfermedades que son
transmitidas desde los animales hacia los humanos.

En referencia al nivel de conocimiento de varias enfermedades zoondticas, 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 criticos, pues tras
evaluar a 720 individuos (100%), 530 personas (73.6%) desconocen formas de
transmision y 528 (73.3%) personas desconocen de medidas de prevencion,
mientras que en el estudio realizado por Zambrano, Pérez, Rodriguez Villafuerte
(2016) menciona que en la provincia de Manabi 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 tenian conocimiento alguno.

Respecto al nivel de conocimientos de tuberculosis del presente estudio, la
mayoria de resultados fueron de nivel medio, pues 84 personas (40%) conocen cual
es el agente patdgeno, signos, sintomas y formas de prevencion, teniendo asi
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
transmision mas importante y de su caracter como enfermedad zoonotica.

Sumando a esto, Leal, Castro, Wintaco, Villalobos & Puerto Castro (2016) en
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Colombia, indicaron que de una muestra de 164 individuos (100%) al menos 86
personas (52.4%) respondid 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 realizacién de encuestas llegaron a la conclusion de que el conocimiento de
enfermedades zoondticas, entre ellas la leptospirosis, es insuficiente ya que gran
parte de la muestra desconoce sobre su caracter como enfermedad zoondtica, su
forma de transmision y especie que la transmite. También Burgos, Pérez, Bulnes,
Vera & Fonseca (2019) mencionan tras la realizacién de encuestas en la provincia
de Manabi, que existe un déficit de conocimientos respecto a esta enfermedad, ya
que la mayoria de la muestra en su estudio desconoce el agente que la produce,
signos y medidas de prevencion.

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 zoondética, su forma y via de
transmision, aduciendo que estos conocimientos fueron adquiridos gracias a la
difusion de informacién 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 pequefias, esto a traves de charlas,

capacitaciones y talleres a la poblacion.
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Respecto al nivel de conocimientos sobre teniasis-cisticercosis en el presente
estudio, 115 personas (54.76%) tienen conocimiento bajo, situacion similar que se
dio en el estudio realizado por Agudelo, Restrepo & Palacio (2009) tras la
realizacion de encuestas en Colombia, donde la muestra desconocia sobre el
caracter zoonético de la enfermedad, forma de transmision, especie que la
transmite, signos y sintomas. Segun el estudio de Puerta, Ledn, Arana & Falcon
(2020) tras la realizacion de entrevistas se identificé6 que pese a que las personas
indicaron que tienen conocimiento sobre teniasis-cisticercosis, una vez iniciada la

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

La percepcion de riesgo que tienen los trabajadores de las distintas ganaderias
del cantén El Triunfo ante enfermedades zoondticas frecuentes como son
brucelosis, tuberculosis, leptospirosis, rabia y teniasis-cisticercosis es
mayoritariamente baja, pues mas del 50% de los evaluados indicé que no sentia
riesgo alguno de enfermar de alguna de las zoonosis mencionadas anteriormente.

El 100% de la muestra indic6 que no ha presentado previamente alguna
enfermedad zoonGtica de las que se estudid en este trabajo.

No existe relacion entre el grado de percepcion y las enfermedades zoondticas
diagnosticadas con anterioridad, pues independientemente del grado de
percepcion que tenga el evaluado, ninguno ha padecido en los ultimos afios alguna
enfermedad zoondtica 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 zoonéticas 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 informacién por medio de
tripticos, volantes o manuales a los ganaderos del canton El Triunfo respecto a
agentes patdgenos, signos, sintomas y formas de prevencion de las enfermedades
zoonaGticas mas comunes para que de esta manera, identifiquen el riesgo latente
en el que se encuentran.

La realizacion de examenes complementarios regularmente permitiria obtener
resultados mas confiables respecto al diagnéstico de enfermedades zoondticas en
los trabajadores de ganaderias del canton El Triunfo, ya que algunas de estas
enfermedades se pueden presentar de manera subclinica, motivo por el cual la
persona enferma no se considera portador.

No existen estudios que relacionen el grado de percepcion de riesgo que tiene
las personas ante la posibilidad de adquirir una enfermedad zoonotica, con las
enfermedades que se le hayan diagnosticado previamente, por lo tanto se

recomienda realizar estudios en otras provincias que hagan esta misma relacion.
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Anexo 1 Mapa obtenido de google maps del cantdn El Triunfo.

Google Maps, 2021.

Anexo 2. Secciones 1-10 de la encuesta realizada.

1. DATOS DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS

1.1 Lugar de residencia: El triunfo

1.2 Nombre de predio ganadero:

1.3 Sexo

D Masculino
D Femenino

1.4 Edad:

D Menora 25
D De 26a40
D Dedlac0

D Mayor a 60

1.5 Tiempo de experiencia laboral
en el predio:

D Menor a 1 afio
D De1a 10 afios
D De 11 a 20 afios
D De 21 a 30 afios

D Mayor a 30 afios

El Triunfo, 9
(Fa0) Guayas, Ecuador

- ElSTriunfo

1.6 £Qué etnia se considera?

D Afroamericano

O stanco
D Indigena
D Mestizo
D Montubio
D Otras:

1.7 :Qué accesos de servicios
basicos usted posea?

D Agua
D Teléfonos
D Luz

D Internet

D Todas las anteriores
1.8 En caso de contestarala
anterior pregunta que, si
posee internet, responda:
£Qué tipo de internet tiene?

D Inalambrico

D Megas de celular

D Otro:

AN

\

\

\

M.J. Calle=

Datos del mapa ©2021

Encuestador: Lorena Pérez Pérez

Codigo de encuestado: LPP

1.3 Nivel de educacidn:

D Primaria

D Secundaria
D Tercer nivel
D Cuarto nivel

1.10 ;Cual es su ocupacion en la
hacienda?

D Administrador
general guardia

D Hacendado

D Médico veterinario

D Vaguero
D otro:
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

2. CONCEPTO DE ENFERMEDAD ZOOMNOTICA
2.1. iUna enfermedad zoonotica es la que se transmite solo entre animales?

I:I Si EI No

3. BRUCELOSIS 4. TUBERCULOSIS BOVINA 5. LEPTOSPIROSIS
3.1. La brucelosis es causada
por: 4.1, éla tuberculosis bovina es 5.1, La Leptospirosis bovina es
|:| Virus causada por? causada por un
D Bacteria I:I Wirus I:I Wirus
|:| Parasito I:I Bacteria I:I Bacteria
D Hongo I:I Parasito I:I Parasito
3.2. ilas personas se pueden I:lHongo DHongo
enfermar de brucelosis por 4.2, éla tuberculosis afecta a? 5.2. éCon desinfectantes
i } a i
consumir leche sin hervir? D Hombra podemo_s ed\ntar tIa
D si I:I presencia e esta
O Wacas enfermedad?
. Nao . D Perros DSi
3.3. éA quien afecta la I:I |:|
Brucelosis? Cerdos No
[ Hombre [ todas Ias anteriores 5.3. élas personas se pueden
I:l ) enfermar de leptospirosis
[ vacas Nlngqna de  las por tomar agua o comer
O rerros anteriores alimento  contaminados
J den - :
I:l 4.3. élas personas se pue con orina de un animal
Cerdos enfermar ldehtuberrfulomi enfermo?
) or tomar leche sin hervir?
O rodas las anteriores P s
Lsi
O Ningu.na de las O O o
anteriores No 5.4.  La ictericia (color de piel
3.4. iUna persona enfermacon 4.4, iEntre los signos amarilla) es un signo
b.ruc_elosis prese[}ta los pripu:ipales estd la tos principal de la
siguientes sintomas: (primero con flema y luego leptospirosis.
insomnio, impotencia con sangre), dolores de I:l )
sexual, constipacion, cabeza y  problemas Si
anorexia, cefalalgia, respiratorios? D No
artralglgs y  dolores Osi 5.5.  ¢laleptospirosis puede ser
generalizados? I:l causa de muerte?
) Mo
Lsi 4.5.  ila utilizacidn de leche Csi
D No cruda (sin pasteurizar) en D No
3.5. ¢El tratamiento de guesos y yogures podria 5, ¢Puede una  persona
brucelosis es (nicamente ser un riesgo para la salud enfermarse de
guardar reposo? del ser humano? leptospirosis por caminar
s Osi descalzo en lugares donde
los animales han orinado?
D No D Mo D .
3.6. ilas personas se pueden 5i
infectar con fluidos y D No
sangre de  animales

enfermos de brucelosis?

I:ISi
I:INO



6.

6.1.

6.2,

6.3.

6.4.

6.5.

RABIA

La rabia es causada por un:

D Virus
I:I Bacteria
I:I Parasito
I:I Hongo

éLos murciélagos vampiro
son los principales
animales que transmiten
rabia?

I:ISi

I:INO

&SI una persona se
enferma de rabia puede
presentar pardlisis
muscular?

I:ISi
I:INO

iEvitar ser mordido vy
arufiado por animales es
importante para prevenir
la rabia?

DSi
DNO

| Existe tratamiento
efectivo para la rabia en
humanos?

I:ISi
I:INO

7. TENIASIS-CISTICERCOSIS

7.1

7.2,

7.3.

7.4,

7.5.

7.6.

La teniasis-cisticercosis es
causada por un

I:I\.n’irus

I:I Bacteria

I:I Parasito
I:I Hongo

ilas garrapatas pueden
enfermar de teniasis-
cisticercosis a un cerdo?

I:ISi
DNO

{En cerdos vivos podemos
observar cisticercos en la
lengua?

I:ISi
I:INO

éCocinar correctamente la
carne ayuda a evitar la
teniasis-cisticercosis?

I:ISi
I:INO

iSe puede dar el decomiso
de la carne proveniente de
animales enfermos de
teniasis-cisticercosis?

I:ISi
I:INO

iSe  puede adquirir la
enfermedad al consumir
alimentos o agua
contaminada con heces?

I:ISi
I:INO
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8. PERCEPCION DE RIESGO

8.1 Del 1-5 écuanto riesgo de enfermar de las siguientes enfermedades tiene?

1 2 3 4 3
Enfermedad | Ninguno | Bajo | Medio | Alto | Muy
alto

Brucelosis

Tuberculosis

Leptospirosis

Rabia

Teniasis-
cisticercosis

9. ENFERMEDADES ZOONOTICAS PADECIDAS ANTERIORMENTE

9.1 De las siguientes enfermedades é5e ha infectado algdn animal?

(5i) Afio en el
; #de
Enfermedad Minguno . que se lo
animales diagnostico
infectados
Brucelosis
Tuberculosis
Leptospirosis
Rahia
Teniasis-cisticercosis
9.2 De las siguientes enfermedades zoondticas éAlguien se ha infectado?
(Otro) Ano en el
Nadie Usted # personas que se

contagiadas

diagnostico

Brucelosis

Tuberculosis

Leptospirosis

Rabia

Teniasis-cisticercosis

77



10. EVALUACION DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

10.1 i Conoce el concepto de bioseguridad?

I:ISi
DNO

10.2 El contacto de fluidos o secreciones de
manera directa (sin guantes o botas)
irepresenta un riesgo para la salud?

DSi
I:INU

10.3 iEs necesario hervir la leche antes de su
consumo para evitar riesgos asociados a
enfermedades?

I:ISi
DNO

10.4 iEs necesario cocinar completamente la
carne antes de su consumo para evitar riesgos
asociados a enfermedades?

I:ISi
DNO

10.5 iCuenta con la asistencia de un médico
veterinario en el predio?

I:ISi
DNO

10.6 iCon qué frecuencia se realiza los
chequeos de saluda los animales por los
meédicos veterinario en este predio?

I:l Regular (6 meses)

DAnuaI

I:l Cuando sea necesario
10.7 éCree usted que los animales de nuevo
ingreso deben ser puestos en cuarentena?

I:ISi
DNO

10.8 iSe deben adquirir animales de predios
libres de enfermedades?

DSi
DNO

10.9 (Cree usted que la limpieza vy
desinfeccion de equipos y superficies son
pilares basicos para evitar la propagacion

de enfermedades tanto a los seres

humanos como al ganado?

I:I Si
I:I No

10.10 i Considera apropiado que el uso de
las agujas y otros insumos desechables
deben ser, igualmente gue en humanos,
una por cada animal?

I:ISi
DNO

10.11 ¢éCuenta con un seguro que lo
respalde en el caso de requerir atencion
medica?

I:ISi
DNO

10.12 iQué tipo de seguro posee?

I:l Seguro social
I:l Seguro particular

I:I Ninguno
10.13 La prevencion de enfermedades
zoondticas se logra cuando se realiza:

I:l Limpieza de instalaciones
I:l Higiene personal
I:l Vacunacidn de los animales

I:l Desparasitacion de los
animales

DSeparar a los animales
enfermos de los sanos

I:l Utilizacion de Guantes, botas,
mascarilla

I:l Todas las anteriores

I:l Ninguna de las anteriores
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Anexo 3. Percepcion de riesgo de contagio de brucelosis.

H Ninguno
M Bajo
H Medio
Alto
H Muy alto

Pérez, 2021.

Anexo 4. Percepcién de riesgo de contagio de tuberculosis.

m Ninguno
M Bajo
H Medio
Alto
N Muy Alto

Pérez, 2021.

Anexo 5. Percepcién de riesgo de contagio de leptospirosis.

m Ninguno
M Bajo
= Medio
Alto
H Muy Alto

Pérez, 2021.

Anexo 6. Percepcidn de riesgo de contagio de rabia.

m Ninguno
M Bajo
m Medio
Alto
H Muy Alto

Pérez, 2021.



Anexo 7. Percepcion de riesgo de contagio de teniasis-cisticercosis.

m Ninguno
M Bajo
= Medio
Alto
H Muy Alto

Pérez, 2021.

Anexo 8. Enfermedades diagnosticadas previamente (brucelosis).

m Nadie
m Usted

m Otro

Pérez, 2021.

Anexo 9. Enfermedades diagnosticadas previamente (tuberculosis).

® Nadie
m Usted

m Otro

Pérez, 2021.

Anexo 10. Enfermedades diagnosticadas previamente (leptospirosis).
H Nadie

m Usted

W Otro

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

® Nadie
m Usted

m Otro

Pérez, 2021.

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

0%

B Nadie
M Usted

m Otro

Pérez, 2021.

Anexo 13. Relacién: Grado de percepcién de riesgo
Diagnadstico previo brucelosis.

120
100

LU e Grado de percepcion
40
20 e Casos diagnosticados

D . . . \_\ v ) previamente

O QO QO Qo O
L L E &
© 9 e \\V’
S &

Pérez, 2021.
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Anexo 14. Relacion: Grado de percepcion de riesgo
— Diagnostico previo tuberculosis.

120

100
80
60
O

20 n p~ Casos diagnosticados
0 . N_; previamente

=== Grado de percepcion

o ) Q 0 o)
(\§ Q,@&O\ > >
S

N

Pérez, 2021.

Anexo 15. Relacion: Grado de percepcion de riesgo
— Diagndstico previo leptospirosis.

120
100
80

60 == Grado de percepcion

.- n
20 F~ Casos diagnosticados
D r - . \_} : . previamente
O Q

B

$(o

D

Pérez, 2021.

Anexo 16. Relacion: Grado de percepcion de riesgo
— Diagndstico previo rabia.

=
83

100
80

60 === Grado de percepcion

40 —— 18 F
\ : :
20 Casos diagnosticados
@ - . . previamente

Pérez, 2021.
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Anexo 17. Relacion: Grado de percepcion de riesgo
— Diagnostico previo teniasis-cisticercosis.

120
100
80
60 e=e Grado de percepcion
40
20 e Casos diagnosticados
0 previamente
O
$®
Pérez, 2021.
Anexo 18. Sexo de los evaluados.
B Hombre
| Mujer
Pérez, 2021.
Anexo 19. Edad de los evaluados.
% B Menor a 25
m De 26 a40
mDe41a60
Mayor de 60
Pérez, 2021.

Anexo 20. Nivel de estudios de los evaluados.

M Primaria
B Secundaria

H Tercer nivel

Pérez, 2021.

83



160
140
120
100

ZV1VdYD —ﬂ

VIayvNo

Anexo 21. Tiempo de experiencia laboral en el predio.

® Menor a 1 afio

H Entre 1y 10 anos
m Entre 11y 20 afios
Entre 21y 30 afos

B Mayor a 30 afios

Pérez, 2021.

Anexo 22. Servicios basicos que posee en el predio.

250
200
150
100 m Columna
: a
0

AGUA TELEFONO INTERNET
Pérez, 2021.

Anexo 23. Tipo de conexion a Internet.

M Inaldmbrico

B Megas

Pérez, 2021.

Anexo 24. Ocupacion en la hacienda.

IVYINIO VHO/
YOAVYLSININQY
V/0AvANIDVH
V/043IN0DVA
v/40avaind
4340HD
0l¥v¥3do

Pérez, 2021.

B Columna
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Anexo 25. ¢Conoce el concepto de bioseguridad?

M Si

= No

Pérez, 2021.

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

8%

W Si

¥ No

Pérez, 2021.

Anexo 27. ¢Es necesario hervir laleche antes de su consumo para evitar
riesgos asociados a enfermedades?

mSi

¥ No

99.52%
Pérez, 2021.

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

1%

| Si

= No

Pérez, 2021.



Anexo 29. ;Cuenta con la asistencia de un médico veterinario en el
predio?

mSi

= No

Pérez, 2021.

Anexo 30. ¢Con qué frecuencia se realiza los chequeos de salud a los
animales por los médicos veterinario en este predio?

B Regula (cada 6 meses)
H Anual

® Cuando es necesario

Pérez, 2021.

Anexo 31. ;Cuenta con la asistencia de un médico veterinario en el
predio?

u Si

= No

Pérez, 2021.

Anexo 32. ¢ Cree usted que los animales de nuevo ingreso deben ser
puestos en cuarentena?

W Si

¥ No

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

7%

| Si

= No

Pérez, 2021.

Anexo 34. ;Cree usted que la limpieza y desinfeccién de equipos y
superficies son pilares basicos para evitar la propagacion de enfermedades
tanto a los seres humanos como al ganado?

W Si

¥ No

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?

uSi

¥ No

Pérez, 2021.

Anexo 36. ¢Cuenta con un seguro que lo respalde en el caso de requerir
atencién médica?

| Si

= No

Pérez, 2021.
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Anexo 37. ¢Qué tipo de seguro posee?
7%

H Social

M Particular

B 93%

Pérez, 2021.

Anexo 38. ¢La prevencion de enfermedades zoondticas se logra cuando
se realiza?

250

200 B Limpieza de instalaciones
150 .
M Higiene personal
10
5 M Vacunacién de los animales
0 T T T T T

o

o

= T < o > [0} M Desparasitacion de los animales
= 3 > m = c <
@ L4 =
Z3 z > 23 Se 225 .
= m m Z > > ELho® Om>» M Separar a los animales enfermos
o > . > o =5 &,...,; 2 w0 de los sanos
= 2 nZ $B 223 £92
s e ] £5 &3> =9 H Utilizacién de guantes, botas,
— ~ g
= 5 « é 229 mascarilla
& . 2
o
m

Pérez, 2021.

Anexo 39. ¢Una enfermedad zoonética es la que se transmite solo entre
animales?

mSi

® No

Pérez, 2021.



Anexo 40. Nivel de conocimiento de brucelosis.

M Bajo
= Medio

m Alto

Pérez, 2021.

Anexo 41. Nivel de conocimiento de tuberculosis.

M Bajo
H Medio

m Alto

Pérez, 2021.
Anexo 42. Nivel de conocimiento de leptospirosis.
m Bajo

B Medio

m Alto

Pérez, 2021.
Anexo 43. Nivel de conocimiento de rabia.
M Bajo

B Medio

m Alto

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

M Bajo

= Medio

At

Pérez, 2021.

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

M Bajo
B Medio

Alto

Pérez, 2021.

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

Segun el anexo 2 se muestra a la Tesista evaluando a distintos trabajadores de
la hacienda “San Adolfo”, siendo las dos imagenes de la izquierda en recorrido

matutino y la de la derecha en horario vespertino.



Anexo 47. Tesista transportandose a zonas ganaderas.
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