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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de evaluar el uso de los elementos de
proteccion personal para evitar las zoonosis parasitarias en consultorios veterinarios de
Huacho. Para esto se tomd como poblacion de estudio los 13 consultorios veterinarios que
habia en esta localidad. El trabajo se realiz6 en el mes de Junio, la recopilacion de
informacion consta en una lista de chequeo, la misma que es llenada por el observador,
mientras los trabajadores estan realizando sus funciones, esto previa autorizacion del
duefio o responsable del consultorio veterinario. Todos los datos obtenidos fueron
procesados hallando que solo el 38 % cumplen con el uso de elementos de proteccién y el
62% restante no cumple con estas medidas; cabe mencionar que también se consideré la
presencia de insumos en los establecimientos, teniendo que el 77% cuenta con insumos y
el 23% no cuenta con los insumos, estos resultados nos muestran que el personal no
realiza un uso adecuado de estos para proteger su salud, a pesar de que muchos tienen la
nocion de lo que son los elementos de proteccion y no los ponen en practica. Por tanto, se
concluye que no hay cumplimiento total del uso de elementos de proteccién en la ciudad

de Huacho, lo cual es vital para evitar contraer alguna zoonosis parasitaria.

Palabras clave: Médico Veterinario, Parasitos, Elementos de proteccién, Salud Publica,
Consultorios.



ABSTRACT

This research was conducted with the objective of evaluating the use of personal protection
to avoid parasitic zoonosis in veterinary clinics of Huacho. To this was we taken as study
population, 13 veterinary offices that were in this town. The work was done in June,
gathering information recorded in a checklist, the same being filled by the observer, while
workers are performing their functions, this prior authorization of the owner or responsible
for the veterinarian's office. All data were processed, finding that only 38% meet the use of
protective elements and the remaining 62% did not comply with these measures; it is
noteworthy that the presence of inputs in establishments was also considered, given that
77% has inputs and 23% do not have inputs, these results show us that the staff does not
make proper use of these to protect health, although many have the notion of what are the
elements of protection but despite that do not put them into practice. Therefore, it is
concluded that there is full compliance with the use of protective elements in the city of

Huacho, which is vital to avoid contracting a parasitic zoonosis.

Keywords: veterinarian, Parasites, protection elements, Public Health Clinics.
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.  INTRODUCCION

En el Perq, las zoonosis parasitarias son problemas de importancia en la salud
publica y en la economia, es una de las patologias méas frecuentes en humanos y
animales, generando morbilidad y mortalidad, estos parasitos pueden permanecer
por periodos largos en el organismo alterando la fisiologia del hospedero, siendo el
adolescente y adulto joven el grupo etario mas afectado, disminuyendo asi la fuerza
laboral y afectando la economia del pais, esto se debe a que el tratamiento es

costoso y a ello se afladen los gastos por dias no laborados.

El médico veterinario al ser un profesional de la salud, est4 siempre expuesto a
muchos riesgos durante su formacion y ejercicio de la carrera profesional, sobre
todo al estar en contacto con animales corre el riesgo de contraer zoonosis. Esto
por lo general se da por la exposicion a agentes biolégicos derivados del contacto
directo con animales y por la manipulacién de fluidos o material fecal, sin

proteccion.

Existe una mayor incidencia a contraer estas enfermedades en los médicos
veterinarios que trabajan en zonas rurales, es por eso que la investigacion se
realiza en Huacho, una ciudad ubicada en la costa central del Peru, capital de
la provincia de Huaura y sede regional del Departamento de Lima.

El propésito de esta investigacion es determinar el uso de los elementos de
proteccion personal en consultorios veterinarios de Huacho, para de esta manera
conocer la situacion actual de las medidas de prevencion que se vienen utilizando o
los riesgos laborales que existen de contraer parasitos zoonéticos en los

consultorios veterinarios de esta ciudad.


https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA

ll.  MARCO TEORICO

1. ZOONOSIS

La palabra zoonosis significa enfermedades de los animales (del latin zoon: animal y
gnosis: enfermedad). El término zoonosis como enfermedades que se transmiten entre
los animales domésticos y el hombre fue introducido por Virchow y en 1959 un comité
de expertos de OMS defini6 a las zoonosis como aquellas enfermedades e infecciones
que son transmitidas bajo condiciones naturales entre los animales y el hombre. (1)

En un sentido mas general, un namero importante de enfermedades infecciosas se
clasifican como zoonosis debido a que los animales constituyen su reservorio natural.
En ciertas zoonosis, los animales, juegan un papel fundamental en el mantenimiento
de la infeccion en la naturaleza y la transmiten al hombre, pero en otras, el hombre y
los animales generalmente se infectan de la misma fuente (suelo, agua, animales
invertebrados y plantas), en este caso, si bien los animales no desempefian un papel
esencial en el ciclo vital del microorganismo pueden contribuir a la distribucion y

transmision de las infecciones. (2)

Muchas de las zoonosis son enfermedades transmisibles por alimentos, otras son

enfermedades emergentes y otras re-emergentes (1,2).
1.1.Clasificacion de las Zoonosis

Las zoonosis se clasifican de acuerdo a la principal fuente de infeccion u origen,
aquella que sirve como ambiente natural y sitio de multiplicacion de un agente y de
la cual puede infectarse otro huésped susceptible, éstas pueden ser vehiculos,
animales o personas enfermas, animales o personas portadores y animales o

personas que actian como reservorios ya sea ecolégicos o epidemiologicos.



El espectro de la fuente de infeccibn para un determinado agente esti
determinado tanto por la evolucion del agente como por la relacion existente entre

las personas, los animales y el ambiente (1).

Segun el ciclo epidemioldgico pueden clasificarse en:

- Zoonosis directas: sin sufrir ninguna fase de desarrollo particular en alguna
de ellas. La transmisién puede ser por contacto directo, indirecto o bien por
medio de vehiculos.

- Ciclozoonosis son aquellas zoonosis en las cuales el ciclo de desarrollo del
agente causal requiere la participacion de varias especies de vertebrados,
pero ningun invertebrado. Ciertas fases de desarrollo en particular se llevan a
cabo en alguna de estas especies.

- Metazoonosis: son aquellas enfermedades que se transmiten de vertebrado
a vertebrado mediante invertebrados. En estos vectores el agente causal
sufre una etapa de maduracion necesaria para completar la cadena de

infeccion (1).

Segun el agente etoldgico se pueden clasificar en:
- Bacterianas
- Virales
- Fdngicas

- Parasitarias (1,2).
1.2.Parasitosis

La parasitosis es una de las patologias mas frecuentes en humanos y animales,
generando morbilidad y mortalidad, estos parasitos pueden permanecer por
periodos largos en el organismo alterando la fisiologia del hospedero (2). Muchas
de estas son zoondéticas, afectan al personal que labora en los centros
veterinarios, al paciente y asi también contagia al propietario; dentro de este grupo

se encuentran protozoarios, nematodes y céstodes (3,4).



Las principales zoonosis parasitarias son la toxocariosis (Toxocara cani),
giardiasis (Giardia lamblia) , Ancylostomidos (Gusanos ganchudos),
Cryptosporidium , Echinococcus granulosus y Sarcoptes scabiei ; los tres primeros
son los mas importantes por la repercusion en la salud y la economia del pais,
siendo el grupo etario méas afectado el adolescente y adulto joven, disminuyendo
la fuerza laboral. El tratamiento es costoso y a ello se afiaden los gastos por dias

no laborados (5).

1.2.1. Ascaridos (Lombrices intestinales)

a) Toxocara canis:
La toxocariosis es una zoonosis cuyo agente etioldégico mas frecuente es
Toxocara canis, nematodo ascarido propio de los canidos que
accidentalmente infecta al hombre. El modo de infeccién principal es a
través de la ingesta de huevos que contienen el segundo estadio larval

(L2), generalmente a partir del medio ambiente contaminado (6).

El ciclo de vida de Toxocara canis es mas complejo que el de otros
nematodos. Los cachorros pueden infectarse de varias formas: debido a
la migracion transplacentaria de las larvas que han permanecido
enquistadas en los tejidos de la madre, por ingestion de larvas viables en
la leche materna y de huevos embrionados o por el consumo de tejidos
de animales que sirven como hospedadores paraténicos de las larvas

infectivas. (6)

Las larvas infectivas luego de ingeridas comienzan una migracion
somatica: atraviesan la pared duodenal, alcanzan el higado, a través del
sistema porta llegan al corazén, de ahi a los pulmones, luego ascienden
por el tracto respiratorio y son deglutidas para llegar nuevamente al

intestino donde sufren la Ultima muda y pasan a adultos. Luego de la



cOpula comienza la puesta de huevos, estos son eliminados al medio
ambiente junto con las heces. Los huevos son dispersados por las
lluvias, vientos y otros factores ambientales y permanecen infectivos

durante meses y en casos excepcionales, durante afos. (6)

En los perros mayores de 1 afio, las larvas infectivas quedan en el tejido
somatico y se encapsulan, siendo estas las que pueden pasar por via
transplacentaria al feto y de alli al intestino del cachorro luego del
nacimiento, cerrando el ciclo. En humanos, sigue el mismo trayecto que
en los perros adultos, las larvas migran hacia el higado siguiendo la
circulacién portal; continuando por el sistema venoso, penetran en el

pulmén y en la circulacion sistémica. (6)

La sintomatologia del cuadro depende del tejido somatico que haya sido
afectado por este gusano (7,8,9). Las larvas de Toxocara canis afectan
diversos érganos tanto en perros como en humanos, sin embargo, los

parasitos adultos solamente afectan al perro.

Una gran proporcion de infecciones por Toxocara canis son
asintométicas, las larvas pueden migrar y producir granulomas en
higado, pulmones, cerebro, ojos y ganglios, cuyo namero estara en

proporcién directa al nimero de huevos larvados infectantes ingeridos.

La forma clinica de la enfermedad, denominada larva migratoria visceral
(LMV), puede incluir hepatomegalia, anorexia y malestar general en los
pacientes que la padecen. Los nifios entre 1 y 5 afios son los mas
afectados y los factores de riesgo principales son la geofagia y el
estrecho contacto con perros. La larva migratoria ocular (LMO) es la
forma méas grave de la enfermedad, siendo causa de endoftalmitis
cronica, granuloma retiniano y retinitis periférica; algunos de estos

cuadros pueden ser confundidos con un retinoblastoma (10).



El diagnéstico de la enfermedad en el ser humano es problematico, ya
que el estadio larval de Toxocara canis no puede ser detectado
directamente, salvo por estudio de biopsias. Por otra parte, como en el
ser humano las larvas no completan su evolucion, no llegan a la postura
de huevos, lo cual torna imposible el diagnoéstico directo. El tnico método
posible entonces es el diagndstico indirecto mediante la deteccion de

anticuerpos en sangre u otros fluidos biologicos. (11)

La técnica seroldgica mas utilizada actualmente es un ensayo
inmunoenzimatico (ELISA) que utiliza como antigeno los productos de
excrecion—secrecion de larvas de segundo estadio (ES/L2) que se
obtienen manteniendo a las larvas en un medio de cultivo libre de
proteinas. Estos productos antigénicos se originan en los 6rganos
secretorios del parasito (glandula esoféagica y el poro secretor) y dado
que en su mayoria son glicoproteinas, no son especificos de alguna

especie (11).

Las universidades Nacional Mayor de San Marcos y Cayetano Heredia
hicieron una evaluacién de 300 escolares de San Juan de Lurigancho. Lo
que encontraron fue que el 46% de ellos tenia una infeccion relacionada
con los parasitos de canes. Esta infeccion se contrae cuando los nifios
van a un parque, entran en contacto con zonas que han sido
contaminadas con las deposiciones de los perros. Es asi como el

Toxocara canis ingresa por la boca, por los o0jos o por la nariz (12).

1.2.2. Ancylostomidos (Gusanos ganchudos)

a) Ancylostoma caninum, Ancylostoma duodenale y Uncinaria
stenocephala:
El grupo de los ancylostomidos incluye a una serie de parasitos

conocidos con los nombres de “Ancylostoma”, “Anquilostoma” o



“‘Uncinaria”, helminto propio de perros; se ha descrito recientemente
como parasito intestinal humano en pacientes con enteritis eosinofilica,
cOlicos, diarrea e hipereosinofilia circulante. Algunos pacientes
presentaron cuadros de peritonitis y obstruccion intestinal, fueron
operados y se encontraron los parasitos adultos fijados a la mucosa del
yeyuno. El proceso inflamatorio es debido a la actividad alérgica

producida por antigenos secretados por el parasito (13).

En los hospederos definitivos, A. caninum tiene un ciclo de vida similar al
de las uncinarias de los humanos. Los canidos infectados eliminan con la
materia fecal alrededor de 20 000 huevos/dia, los cuales embrionan en
condiciones favorables (temperaturas 6ptimas que oscilan entre los 25 -
30°C, suelos humedos, arenosos, sombreados, oxigenados); la eclosion
puede ocurrir al cabo de 48 h, dando lugar a larvas de estadios 1, 2y 3.

La larva L3 es filariforme, infecciosa para perros y humanos (hospederos
accidentales), y mide en promedio 660 um de longitud y 2 um de grosor
(13).

La infecciobn se adquiere por el contacto de la piel con suelos
contaminados con materia fecal de perros infectados. Las larvas
penetran activamente por la piel, adn sin solucion de continuidad,
foliculos pilosos y rara vez, mucosas. A. caninum presenta proteasas
relacionadas con la écdisis, invasion tisular, destruccion de tejidos y
degradacion de la mucosa. También se ha identificado un factor inhibidor

de la adhesion de neutrofilos activados (14).

Los eventos histopatolégicos incluyen una dermatitis difusa con
acantosis, focos de espongiosis con vesiculas intraepidérmicas que

contienen queratinocitos necroticos. En zonas perivasculares de la



dermis superior y media se observan infiltrados inflamatorios de
predominio eosinofilico. El hallazgo de la larva de Ancylostoma sp. u otro
agente etiolégico no es frecuente debido a que el parasito no se

encuentra dentro de la lesion visible (14).

Se realizd un estudio a una comunidad nativa de 60 habitantes,
relativamente aislados en la selva Amazonica, se hicieron analisis
cuantitativos de heces, y se determind la contaminacion del medio
ambiente por huevos de parasitos intestinales (Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura y Ancylostoma duodenale). EI numero promedio de
huevos en las heces fue de 4 220 huevos de Ascaris lumbricoides por

cada gramo de heces (15).

1.2.3. Criptosporidiosis
El género Cryptosporidium, responsable de la criptosporidiosis, abarca
diversas especies, el ganado vacuno y el hombre constituyen las principales
fuentes de infeccion; los brotes de criptosporidiosis estan asociados al agua
de consumo, por ser el ooquiste (la forma infectante del paréasito) resistente a
los tratamientos convencionales de potabilizacion (16).

El género Cryptosporidium comprende protozoos que se desarrollan y
multiplican en las células epiteliales de este aparato y ocasionalmente,
puede infectar otros epitelios como el respiratorio y renal, especialmente en

individuos inmunocomprometidos (17).

Tiene una ubicacion particular dentro de la célula ya que se sitla en el borde
luminal de los enterocitos, localizacion que se ha definido como intracelular,

pero extracitoplasmatica. (17)



Su ciclo biolégico se desarrolla en dos fases reproductivas: asexuada
(esquizogonia) y sexuada (gametogonia), ambas se desarrollan dentro del
mismo hospedador y en el interior de los enterocitos, donde se producen
ooquistes inmediatamente infectantes (esporulacién), que son expulsados
por las heces contaminando el medio ambiente. La transmision es horizontal
y la infeccibn ocurre con la ingestibn de ooquistes. En terneros, la
transmision del parasito seria principalmente directa, via oral-fecal, y la
principal fuente de infeccidon serian las heces excretadas por los animales
neonatos con diarrea, aunque también hay que considerar la eliminacion de
ooquistes por parte de los animales adultos que actian como portadores

asintomaticos (17).

Asi también, es de gran importancia, desde el punto de vista de la salud
publica, la transmision indirecta a través de los alimentos y el agua
contaminados con ooquistes, debido a que es frecuente encontrar ooquistes

de Cryptosporidium spp. en agua para consumo humano (18).

Se realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de Cryptosporidium sp
en caninos de comunidades campesinas de los distritos de Ajoyani, provincia
de Carabaya, y de Palca y Santa Lucia, provincia de Lampa, en Puno. Se
recolectaron 123 muestras fecales de canes aparentemente sanos, de
ambos sexos y con edades mayores de un mes, se analizaron mediante la
técnica de Zieh |- Neelsen modificada para el diagnostico de Cryptosporidium
sp. La prevalencia general de Cryptosporidium sp fue de 26.8 + 7.8%, sin
encontrarse asociacion significativa entre la presencia del protozoo con el
distrito de procedencia, sexo y edad. Los resultados demuestran la presencia
de Cryptosporidium sp en caninos evidenciando un posible riesgo zoondtico
(19).



1.2.4. Giardia Lamblia

1.2.5.

Giardia spp es un protozoario flagelado que habita en el tracto intestinal del
hombre y de la mayor parte de los animales domésticos. Es un parasito
cosmopolita, ampliamente distribuido en todas las latitudes y continentes,
especialmente en las zonas donde hay deficientes condiciones sanitarias, de

vivienda, higiene personal y nivel educativo (20).

La transmision es fundamentalmente fecal-oral por el consumo de aguas o
alimentos contaminados con quistes o por contacto con personas o0 animales
infectados, se caracteriza por la produccién de cuadros gastrointestinales
gue varian desde infeccion asintomatica hasta la enfermedad aguda o

cronica asociada con diarrea y un sindrome de malabsorcién (20).

Giardia lambliavive en forma de trofozoito en la Iluz del intestino
delgado (principalmente en el duodeno) adherido a las vellosidades
intestinales por medio de los discos bilobulados. Se alimenta y se reproduce
hasta que el contenido intestinal inicia el proceso de deshidratacién,
momento en el que comienza el enquistamiento del trofozoito. Pierde los
flagelos, adquiere una morfologia ovalada, se rodea de una pared quistica y
madura. Los quistes expulsados junto a las heces ya son infectantes.

Cuando dichos quistes son ingeridos por un nuevo hospedador, llegan al
duodeno, donde se disuelve la pared quistica, dando asi lugar a un individuo
tetranucleado que se divide inmediatamente en dos trofozoitos binucleados

que se anclan al epitelio intestinal, cerrando asi su ciclo vital (21).

Echinococcus granulosus
La hidatidosis o equinococosis quistica (EQ) es una zoonosis causada por el
estadio larvario del céstodo Echinococcus granulosus, responsable de una

importante morbilidad y mortalidad en todo el mundo. (22)



El parésito requiere de diferentes hospederos para completar el ciclo de vida:
los hospederos definitivos son el perro doméstico y otros canidos silvestres
como lobos o chacales, donde desarrolla la forma adulta; y los hospederos
intermediarios, son principalmente ovinos aunque también, caprinos, cerdos,
bovinos, guanacos, entre otros; en los cuales desarrolla la forma o fase

larvaria 0 metacestode (22).

Depositados en el ambiente, pueden diseminarse hasta una distancia de 170
metros con la ayuda del viento, las aves, las pisadas de los animales, entre
otros; y pueden ser dispersados en areas de hasta 30 000 hectareas por
dipteros y escarabajos coprofagos que actiian como transportadores; de esta
manera, se contaminan grandes extensiones de suelo, areas de cultivo,
arroyos y pozos de agua y el medioambiente donde deambulan y defecan los
perros. También pueden quedar adheridos al pelaje y al hocico del perro
(22).

El hombre adquiere la infeccion a través de la ingestion de agua o de
alimentos contaminados con los huevos del parasito, o por el contacto
estrecho y descuidado con perros parasitados (dejarse lamer, darle besos)
(22).

1.2.6. Sarcoptes scabiei
La sarna producida por el género Sarcoptes scabiei var. canis, infeccion
prevalente en perros y de alto potencial zoondtico, afecta a animales
abandonados, desnutridos y hacinados y causa alopecia y una dermatitis
costrosa intensamente pruriginosa. En el ser humano produce una dermatitis
pruriginosa generalmente autolimitada, pero se describen casos persistentes
(23).



Aunque existe cierto grado de especificidad, puede haber infestaciones
cruzadas entre las especies animales dando origen a la condicion de

hospederos inhabituales dentro de los cuales se encuentra el hombre. (23)

A veces, el hombre puede contraer la sarna a partir de un animal, pero es
infrecuente que cause infestaciones extensas, ya que estos acaros no suelen
reproducirse en humanos y so6lo viven algunos dias. Esto hace poco
probable la transmisidén entre humanos. Sin embargo, por su alto potencial
zoonatico puede afectar a personas que han tenido un contacto prolongado y
estrecho con el animal (23).

EL MEDICO VETERINARIO

Cada vez existe una mayor relacion entre los seres humanos, los animales y el
ambiente, esto provoca que los riesgos ambientales estén aumentando. El médico
veterinario cumple, un papel de vital importancia en la salud de la comunidad y en el

mejoramiento del nivel de vida del hombre (24).

Los médicos veterinarios estan calificados para intervenir entre otros aspectos en la
prevencion y control de enfermedades infecciosas, asegurar la inocuidad y seguridad
de la oferta de alimentos, promover la salud ambiental, proteger la salud de los
animales y actuar en la deteccién rapida y la atencion de enfermedades infecciosas

emergentes (25).

Las principales areas en las cuales interviene y participa el médico veterinario en

apoyo a la salud y bienestar humano son:

- Prevencion, control y eliminacion de las zoonosis.
- Prevencion y control de problemas de salud animal de importancia social y

econdmica.



Inocuidad y calidad de los alimentos de origen animal (de la granja a la mesa y

“viceversa”).

- Investigacion de brotes de enfermedades de origen alimentario.

- Investigacion, deteccion temprana, prevencion y control de enfermedades animales
exgticas, zoonosis emergentes y amenazas bioldgicas.

- Control y proteccién del ambiente de deshechos animales y del efecto de
determinadas practicas de manejo, produccion de animales y transformacion de
productos y subproductos de origen animal.

- Promocion de la salud y el bienestar de la poblacion humana.

- Promocion del bienestar de animales domésticos y silvestres

- Promocion de la propiedad responsable de animales de compafiia.

- Formacion y capacitacion del recurso humano que participa en salud publica (25).

El médico veterinario que atiende pequefios animales, tiene un gran valor social, pues
cura y previene enfermedades que pueden ser transmitidas al hombre (enfermedades
zoonoticas), es por esto, que el Médico Veterinario es un elemento esencial en la

proteccion de la salud de la comunidad (24).

MEDIDAS PREVENTIVAS

Las medidas preventivas tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del
personal, de los usuarios y de la comunidad, frente a diferentes riesgos producidos por
agentes biolégicos, fisicos, quimicos y mecanicos y son reconocidas

internacionalmente (7).

El riesgo de exposicién a agentes bioldgicos deriva del contacto directo con animales
o con sus fluidos, esta exposicion puede producirse durante la aplicacion de
tratamientos (cirugia, administracion de vacunas y medicamentos), manipulacion de

fluidos (sangre, orina, material fecal, placentas, saliva, entre otros), de muestras



extraidas para fines diagndsticos y también por contacto con instrumental o materiales

contaminados (8).

Uno de los principales peligros a los que puede estar expuesto el personal que esta en
contacto con animales es la posibilidad de contraer una zoonosis (enfermedades o
infecciones que se producen en los animales y que se pueden transmitir al ser
humano en condiciones naturales). Las zoonosis y los agentes infecciosos

involucrados incluyen bacterias, virus, parasitos, hongos y rickettsias (9,26).

La mayor parte de accidentes y enfermedades son producidos por el uso inadecuado

de los elementos de proteccion y el incumplimiento de medidas de bioseguridad (18).
3.1.Bioseguridad

La Bioseguridad se debe entender como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del personal
durante el desempefio de sus actividades. La bioseguridad es el conjunto de
principios, normas, técnicas y practicas que deben aplicarse para la proteccion del
individuo, la comunidad y el medio ambiente, frente al contacto natural, accidental

o deliberado con agentes que son potencialmente nocivos (7).
3.1.1. Principios de la bioseguridad

El manual de Bioseguridad de la Salud Publica, considera 3 principios

béasicos:

a) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios, independientemente
de conocer o no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la
piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan

dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o



3.1.2.

cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o

enfermedades (11).

b) Uso de barreras: Comprende medidas para evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos orgénicos potencialmente contaminantes, mediante
la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de
los mismos. Consiste en colocar una “barrera fisica, mecanica o quimica

entre la persona y objetos” (11).

c) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion del paciente son

depositados y eliminados sin riesgo (11).
Medidas preventivas universales de bioseguridad

Es un conjunto de medidas que deben ser aplicados sisteméaticamente para
la prevencion de infecciones, que pudieran ser transmitidos por sangre y
fluidos corporales durante la ejecucion de actividades y procedimientos
cotidianos en la atencién de pacientes. Esto implica que han de adoptarse
precauciones utilizando las barreras protectoras adecuadas en todas las
maniobras o procedimientos en los que exista la posibilidad de contacto con
la sangre y/o fluidos corporales a través de la piel o las mucosas. Las

precauciones incluyen lo siguiente (27, 28,29):

a) Normas de higiene personal: incluyen: cubrir heridas y lesiones de las
manos con aposito impermeable, al iniciar la actividad; el lavado de
manos al comenzar y terminar la actividad y después de realizar cualquier
técnica que puede implicar el contacto con material infeccioso (el lavado
se realiza con agua Yy jabon liquido y, en situaciones especiales, se

emplearan sustancias antimicrobianas), el secado se hara con toallas de



papel desechables o corriente de aire; no comer, beber ni fumar en el &rea
de trabajo (11,28,29).

b) Elementos de proteccién de barrera: Todos los veterinarios deben

acostumbrarse a utilizar rutinariamente los elementos de proteccion de

barrera apropiados, sobre todo cuando vayan a realizar actividades que

los pongan en contacto directo con la sangre o los fluidos corporales de
los animales (28,29,30).

Como una de las barreras se tiene el uso de elementos de proteccion

personal (EPP) para el Médico Veterinario. El enfoque principal esta en la

proteccién diaria contra riesgos biolégicos, son considerados el primer

nivel de proteccion contra agentes patdégenos o lesiones (Ver Anexo 1)

(31,32), dentro de los elementos de proteccion a emplear como barrera

frente a agentes bioldgicos, se encuentran (11,28):

Uso de guantes: deberdn usarse cuando la actividad a desarrollar
suponga contacto con mucosas y sangre, piel no intacta o para manejar
objetos, materiales o superficies contaminados con sangre u otros
fluidos o sustancias (28,29,30,31).

Uso de mascarillas y proteccion ocular: han de emplearse en aquellos
casos en los que sea posible la produccion de salpicaduras, de sangre
u otros fluidos del animal, que puedan afectar las mucosas de ojos,

boca o nariz del veterinario (28,29,30,31).

Uso de bata, delantal, guardapolvo de laboratorio, overol: Se
recomienda utilizar bata cuando se realicen procedimientos que puedan
producir salpicaduras. Como caracteristicas se deberan observar que
esté limpia, integra, de material que no genere estatica, que cubra

brazo y antebrazo y abarque del cuello a la rodilla (28,29,31).



- Uso de botas de trabajo o cubre zapatos.- para reducir el riesgo de
exposicion a secreciones animales infecciosas (orales, nasales o fecales),
peligros quimicos o peligros fisicos, tales como objetos punzocortantes

caidos o mordeduras de animales (28,31).
3.1.3. Medidas preventivas usadas para evitar la parasitosis zoonoéticas

3.1.3.1. Antecedentes Internacionales
En mayo y junio de 2007 se realizO un estudio transversal en los
Departamentos Castellanos y Las Colonias de la Provincia de Santa Fe. El
objetivo fue determinar el nUmero de accidentes ocupacionales y zoonosis,
incapacidad laboral y uso de elementos de proteccidon mediante encuestas
telefénicas con cuestionario estructurado en 94 Veterinarios del centro-oeste
santafesino. Los resultados arrojaron que el uso de elementos de proteccion
fue claramente insuficiente, padeciendo diversos problemas a causa de la
actividad profesional. El 53,2% padecia alguna patologia atribuible al
ejercicio profesional, sin embargo el 7,4% manifesté no haber recibido
capacitacion alguna sobre peligros ocupacionales, no se mostré el porcentaje
de parasitosis adquiridas. Sin embargo, fue clara la necesidad de
capacitacion al personal la cual debe ser primordial para minimizar los

riesgos (33).

El objetivo principal de éste estudio fue determinar el nivel de uso de
elementos de proteccion individual en las diversas areas de trabajo de los
Médicos Veterinarios encuestados de la Republica Argentina, asi como el
estado y mantenimiento de sus ambientes de trabajo, relacionado ello con la
frecuencia de patologias presentadas. El andlisis retrospectivo de las
encuestas realizadas a Médicos Veterinarios en activo ejercicio profesional,
durante los afios 2003 al 2006 inclusive, revel6 sucesos donde se sufrieron

lesiones y enfermedades laborales, que afectaron la calidad de vida del



trabajador, por no hacer uso de elementos de proteccion personal, el manejo
correcto del material y de las instalaciones de trabajo (34).

Se efectu6 un estudio transversal en N=23 veterinarios de pequefos
animales en la ciudad de Mendoza, Argentina, El objetivo del siguiente
trabajo fue cuantificar los accidentes y zoonosis sufridas por veterinarios de
pequefios animales de la ciudad de Mendoza y la frecuencia de uso de los
elementos de proteccion personal, mediante cuestionario estructurado en
entrevistas personales. El andlisis estadistico incluyo test exacto de Fisher y t
de Student. El 30,4% de los profesionales carecia de cobertura médica. El
47,8% manifestd haber padecido alguna zoonosis, principalmente parasitosis
externas y todos sufrieron lesionesin labore, generalmente heridas
punzantes, mordeduras y rasgufios. Los guantes fueron los elementos de
proteccion personal (EPP) mas utilizados in labore, pero la frecuencia de uso
de otros elementos fue baja. Solo el 23,1% de quienes hacian radiologia
(n=13) tenia licencia sanitaria habilitante, el 38,5% estaba inscripto en el
servicio de salud y ninguno utilizaba dosimetro. Los veterinarios mas jovenes
y las mujeres tendieron a adoptar practicas seguras con una frecuencia

significativamente mayor (35).

Se concluye que las zoonosis y los traumas fisicos son aspectos
intimamente relacionados con la actividad veterinaria. Aunque la frecuencia
de uso de précticas seguras fue mayor a la detectada en veterinarios de
grandes animales, el uso de EPP en actividades que conllevan un alto riesgo

para la salud de los profesionales dist6 de lo ideal. (35)



. MATERIALES Y METODOS

3.1Espacio y tiempo

La investigacion se realizd en 13 consultorios veterinarios de la Ciudad de Huacho,
Provincia de Huaura, Departamento de Lima; durante los meses de mayo y junio de
2016.

3.2Poblacién y muestra

a) Poblacion

La poblacién total estuvo conformada por 13 consultorios veterinaria de la

ciudad de Huacho en el afio 2016.

b) Muestra

Se estudié toda la poblacion de clinicas veterinarias de Huacho. (Ver Anexo 2).

3.3Disefio de la investigacion

Este estudio es de tipo no experimental — descriptiva y transversal, se inicié con la
presentacion de un consentimiento informado a los responsables de los consultorios
veterinarios, luego se procedié a realizar una encuesta, observacion del personal
gue labora en los consultorios y a tomar algunas fotografias. Una vez obtenido los
datos estos se ingresaron al programa SPSS para su posterior analisis e

interpretacion.



3.4. Procedimientos

3.4.1 Procedimiento

a)

b)

Validacion del instrumento

Se realizé una prueba piloto a 24 personas que laboraban en consultorios
veterinarios de distritos variados como Surco, Villa salvador, La Molina,
San Juan de Miraflores, Chorrillos, San Miguel que estuvieron dispuestos
a colaborar. Se procedio estimar la fiabilidad de un instrumento mediante
alfa de Cronbach, (Anexo 3) también se solicité el apoyo de profesionales
para el reajuste de las mismas, realizando la validacion mediante juicio de

expertos (Anexo 4).

Autorizacion para la realizacion de encuestas

Se solicité un permiso a cada uno de los propietarios de las clinicas
veterinarias mediante la firma de un consentimiento informado (Anexo 5);
antes de iniciar las encuestas y lista de chequeo se le solicita un permiso

al propietario para realizar el mismo y para tomar algunas fotografias.

Aplicacién de encuestas y lista de cotejo

Se visitaron 13 centros de labores, de los cuales se tomaron 1 0 mas
personas por veterinaria (médicos veterinarios y personal que labora en
los establecimientos) de acuerdo al personal que se encontraban
laborando en los establecimientos.

En algunos casos, se limitaron las fotografias, se fue completando la lista
de cotejo (Anexo 6) con lo que se podia apreciar en el ambiente,
también se realizé un cuestionario simple (Anexo7); para saber si los

encuestados tenian alguna idea relacionada al tema



d) Andlisis e interpretacion de resultados
Los resultados se analizaron mediante el programa estadistico SPSS,
donde también se obtuvieron los resultados en porcentajes. La
interpretacion se realiz6 de acuerdo a la evaluacion de la lista de cotejo,
la cual tuvo la valoracion de 2 puntos para aquellos que cumplian (si) y O
puntos para los que no cumplian (no) (Anexo 9). Si se obtuvo una
puntuacion igual a 12 o mas, se considerd que los encuestados usan la
mayor parte de elementos considerados en la lista de cotejo, si la
puntuacion es menor de 12 indica que el uso de elementos de proteccion
es insuficiente; adicionalmente para el analisis, se realiz6 también un

pequefio cuestionario. (Anexo 10).

3.5Disefio estadistico

Se utilizaron los siguientes estadisticos: promedio, porcentaje, analisis porcentual.



IV. RESULTADOS

Cuadro 1. Namero de personas encuestadas por consultorio.

NUumero de personas por consultorio
Consultorios veterinarios %
0,
s 1 > 69%
> 3 > 23%
> 1 > 8%
TOTAL 13 100%

En el cuadro se observa el nUmero de personas por consultorio encuestadas, se
encontraron consultorios de 1; 2 y 4 personas por consultorio de acuerdo a cuantas

personas encontrdbamos laborando en el momento de realizada la encuesta




Figura N° 1. Se observa 2 personas laborando en consultorios veterinarios y asi mismo
se muestran sin la vestimenta adecuada y la debida utilizacion de los elementos de

proteccion personal, exponiéndose al contagio de las zoonosis parasitarias

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 2. Se observa a la asistenta del médico veterinario, teniendo contacto con los
propietarios y manejo de los pacientes; mostrando también la falta de uso de la vestimenta

correcta.

Fuente: Elaboracion propia



Grafico N° 1. Cumplimiento de usos de elementos de proteccion personal para evitar las

zoonosis parasitarias en consultorios veterinarios, Huacho, 2016
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Se halla que de los 13 consultorios encuestados, los que superan el puntaje establecido
fueron solo el 38 % que equivalen a 5 veterinarias con mas del <55% que cumplen con el
uso de elementos de proteccion y también se observar que el 62% no cumplen con el uso
de elementos de proteccién que equivalen a 8 consultorios; dentro de estos 8 consultorios
hay 5 que su porcentaje de cumplimiento oscila entre el 9% a 45 % y 3 consultorios que

tienen 0% (0/3) de cumplimientos en usos de elementos de proteccion.

Fuente: Elaboracion propia



Figura N° 3. Médico Veterinario realizando un procedimiento en un can, sin la
debida utilizacion de los elementos de proteccién personal (falta de guantesy
manga larga), exponiéndose al contagio de las zoonosis parasitarias

Fuente: Elaboracién propia



Figura N° 4. Personal del consultorio veterinario almorzando en la mesa de consulta
utilizada para la observacién de pacientes, exponiéndose al contagio de las zoonosis
parasitarias.

Fuente: Elaboracion propia



Grafico N°2. Presencia de insumos en consultorios veterinarios para evitar las zoonosis

parasitarias, Huacho, 2016
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El grafico nos muestra que el 77% si cuenta con la presencia de insumos que equivalen a
10 consultorios; de estos 10 solo 5 cumplen con el uso de los materiales que el mismo

equivalen a 6 personas; por otro lado el 23 % no cuenta con insumos necesarios.

Fuente: Elaboracién propia



Figura N° 5 Se observa a la Dra. Mostrandonos los materiales de limpieza y de aseo

personal

Fuente: Elaboracién propia



Figura N° 6 Se puede observar al asistente de la Dra. manejando al paciente sin guantes,

se nos informé que se estaba colocando una via endovenosa

Fuente: Elaboracién propia



Grafico N°3. Resultados de la encuesta; grupo de conocimientos.
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En este gréfico se observan entre el 60% al 80 % de los encuestados indicaron que tenian

conocimientos sobre la etiologia, los sintomas y la prevencion de las zoonosis parasitarias

Fuente: Elaboracién propia



Grafico N°4. Resultados de la encuesta; grupo de percepcion
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El grafico nos muestra percepcion que tenian los encuestados; el 60% a 100 % de los
encuestados indicaron que consideraban que se encontraban en riesgo al ho cumplir con

el uso de elementos de proteccion.

Fuente: Elaboracion propia



Grafico N°5. Resultados de la encuesta; grupo de practica
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En el grafico se observa que en lo que se refiere a la practica; que el 60% al 80 % de los
encuestados indicaron que si ponian en practica el uso de guantes y/o elementos de

proteccion para evitar asi una zoonosis.

Fuente: Elaboracion propia



Figura N°7 Se observa personal que labora atendiendo a clientes con vestimenta no
apropiada para el manejo de mascotas.

Fuente: Elaboracion propia



Figura N° 8 Se observa al Dr. en consulta con vestimenta no apropiada para laborar en el

consultorio veterinario.

Fuente: Elaboracion propia



V. DISCUSION

El uso de elementos de proteccion para evitar la zoonosis parasitaria son importantes
porque nos permite reducir el riesgo, sin embargo no se han encontrado estudios
enfocados a los elementos de proteccion personal para reducir la parasitosis zoonéticas
de contacto directo, los estudios encontrados concluyen que la falta o el uso inadecuado

de elementos de proteccion fueron causa de lesiones y enfermedades en esas personas.

Los resultados obtenidos, demuestra que en los 13 consultorios veterinarios evaluados
(Anexo 11) el 61.5% no cumple con el uso de elementos de proteccion personal, por tanto
se puede considerar que el personal se expone o tiene mayor riesgo a contraer una
zoonosis parasitaria de contacto directo; En el estudio realizado sobre accidentes
ocupacionales y zoonosis, incapacidad laboral y uso de elementos de proteccion
mediante encuestas en 94 Veterinarios del centro-oeste santafesino (33), obtuvo que el
uso de elementos de proteccion fue claramente insuficiente, como consecuencia las
personas padecian diversos problemas a causa de la actividad profesional, siendo que el
53,2% padecia alguna patologia atribuible al ejercicio profesional (33). Se observé también
en el estudio sobre nivel de uso de elementos de proteccion individual en las diversas
areas de trabajo de los Médicos Veterinarios encuestados de la Republica Argentina (34)
que el uso inadecuado de elementos de proteccion personal en el ejercicio de la profesion
del médico veterinario en los afios 2003 al 2006, fueron causa de lesiones y enfermedades
laborales (34).A la misma conclusion se llega en el estudio de Accidentes laborales,
enfermedades profesionales y uso de elementos de proteccion personal en veterinarios de
pequefios animales (35) donde se concluyd que el uso de elementos de proteccion
personal también fue bajo, se evidenciaron dafios y lesiones provocados por la falta de
estos(35).



En los consultorios evaluados también se observd la presencia o ausencia de insumos
necesarios para el aseo personal y un contenedor donde desechar material contaminado
(Anexo 12), obteniendo como resultados que el 77 % cuentan con los insumos necesarios
para su aseo personal, sin embargo se puede apreciar que el 57.9% no se lava
adecuadamente las manos, y el 78.9% no se lava antes de practicar algun procedimiento
con el paciente, solo el 73.7% se lava las manos después de estar en contacto con el
animal, por tanto podria evidenciar que no hay una relacion adecuada entre los insumos y
la practica exponiendo al personal a contraer enfermedades zoonoticas. Similar situacion
vemos, cuando se evidencia los conocimientos de las personas encuestadas, estos
parecen ser adecuados (ANEXO 8), sin embargo a pesar de tener idea de como

protegerse, no se cumplen con el uso de elementos de proteccion.

En el presente estudio se hall6 que 14 (73.7%) no usaban bata manga larga; y 5 (26.3%)
si usaban bata manga larga la misma que se encontraban limpian. De las 14 personas que
no usaban bata se observdé que 8 atendian con ropa de diario pudiendo entonces
contaminarse ya que con estos realizaban diversas actividades; como almorzar, regresar
a casa entre otros. Las 6 personas restantes usaban un mandil de plastico de mercado
para protegerse, sin embargo estas no protegian del contacto con los parasitos zoonéticos
en los brazos. Cabe mencionar que las personas encuestadas manifestaron tener
conocimiento de que si es necesario usar mandil (ANEXO 8) el 57.9% si consideraban
necesario el uso de bata al tener contacto con los pacientes, el 31.6% no considero
necesario y el 10.5% no sabia; se podria interpretar que conocian y a pesar de eso no

practicaban el uso de la bata.

Se observé también que los trabajadores gozan de su hora de almuerzo con ropa que es
usada para estar en contacto con los pacientes, y asi mismo almuerzan en la mesa del
consultorio, esto aumenta la posibilidad a contagiarse enfermedades parasitarias de

potencial zoonotico.



En relacion al lavado de manos se hallé que 15 (78.9%) personas no se lavan las manos
antes de manipular una mascota y 4 (21.1%) lo hace, a diferencia que después de un
procedimiento 5 (26.3%)personas no se lavan las manos y 14 (73.7%) si lo hace;
encontrandose asi mas expuesto a contagiarse de parasitos zoonoéticos; cabe mencionar
qgue dentro de las personas que practican el lavado de manos hay 11(57.9%) que no se
lavan correctamente y solo 8 (42.1%) que si; dentro de ellas encontramos a las que no
usan papel toalla para el secado que fueron 10 (52.6%) y las que si usaban fueron 9
(47.4%), sin embrago en la informacion recolectada se observé que hay presencia de
insumos , pero el personal no hace uso adecuado de los mismos. En lo que se refiere al
lavado de manos, también como el mencionado antes, los trabajadores manifestaron
saber que se deben lavar las manos antes y después de manipular a los animales pero

como se Ve reflejado no cumplen tampoco con el uso de elementos de proteccién.

Dentro de lo que es el uso de guantes se observo que 11 (57.9%) personas no usaban, y
solo 8 (42.1%) si usan; esto podria poner en riesgo a las personas de contagiarse
enfermedades parasitarias de potencial zoonotico. Dentro de los que si se colocan 14
(73.7%) no se lavan las manos antes de la colocacion mientras 5 (26.3%) si lo hacen. Se
evalué si se verificaba la integridad de los mismos y 12 (63.2%) personas se colocan los
guantes sin previa verificacion de la integridad mientras 7 (36.8%) si verifica. Encontramos
también que 11 (57.9%) personas no se retira los guantes al momentos de salir de lugar
donde se usaron, ocasionando asi que se contamine por donde va movilizandose,
mientras 8 (42.1%) si se retiran los guantes al salir del lugar donde se utilizaron. Mucha
relacion hubo con el estudio de accidentes laborales (35) que se dijo que los guantes
tendieron a ser los elementos de proteccion personal mas utilizados in labore. Aunque la
frecuencia de uso de otros elementos de proteccién personal fue baja, ésta fue mayor a la

observada en veterinarios rurales. (35)

En cuanto al uso de mascarilla son 8(41.1%) las personas que no usan y 11(57.9%) las
personas que si, previniendo asi el ingreso de parasito via oral. Cabe mencionar que

también es necesario el uso de mascarilla en el area de bafio, para evitar el contagio.



Cabe mencionar, que los resultados encontrados, no reflejan la falta de conocimiento de
los elementos de protecciéon (ANEXO 8) sino la falla en el uso de estas, y por tanto se

asume que hay una incoherencia entre los conocen y los que ponen en practica.



VI.  CONCLUSIONES

De los 13 consultorios veterinarios encuestados en el distrito sobre el uso de elementos de
proteccion personal necesarios para evitar la zoonosis parasitaria, solamente 5 cumplen
con el puntaje establecido.

10 de los 13 (77%) consultorios veterinarios encuestados cuentan con insumos de

limpieza; sin embargo, solamente 5 de ellos los utilizan regularmente.



VIl. RECOMENDACIONES

Debido al alto impacto en la salud publica que pueden tener los resultados de este
trabajo por consiguiente se considera oportuno realizar trabajos similares en otras

localidades fuera de Lima para conocer la situacion de esta problematica.

Promover las inspecciones por el municipio, con el fin de corroborar que la atencién
brindada a los propietarios sea Unicamente por personas capacitadas en el rubro y
asi cerciorarnos gue la informacion brindada es correcta para promover el uso de
elementos de proteccidn para evitar una zoonosis.

Promover la informacion sobre medidas de proteccion y bioseguridad en el rubro.

Capacitacion al personal la cual debe ser primordial para minimizar los riesgos.
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ANEXOS



ANEXO 1
TABLA 1.- USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

SERVICIO RIESGO BIOLOGICO PROTECCIONES RECOMENDADAS
eManipulacion de muestras |e Bata quirargica de manga larga con pufios.
_ bioldgicas e Guantes industriales.
Necropsias contaminadas

eRiesgo de pinchazos o cortes.
eFormacién de aerosoles y/o
salpicaduras.

¢ Botas o cubrezapatos desechables.

¢ Delantal ligero de tejido que retenga el agua.

¢ Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas
protectoras herméticas y mascarilla, o
preferiblemente pantallas de seguridad.

Banco de Sangre

e Contacto con sangre.
¢ Riesgo de pinchazos o cortes.
¢ Peligro de salpicaduras.

e Ropa de trabajo.
e Guantes de un solo uso

(DESCARTABLES).
e Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas

protectoras herméticas y mascarilla, o pantallas
de seguridad

Consultas externas

manipulacion de
muestras

e Posible
pacientes 0
contaminadas.

e Ropa de trabajo.
e Guantes de un solo (descartables) uso cuando
sea necesario.

Laboratorios
incluidos los de
microbiologia

e Posible manipulacion de
muestras contaminadas.
e Contacto con sangre y otros

liguidos organicos.

e Las batas, delantales, etc. seran de material
adecuado y su disefilo permitira la maxima
proteccion. Las batas de laboratorio seran
cerradas por delante y con pufios elasticos.




e Formacion
goticulas.
® Riesgo de pinchazos o cortes.

de aerosoles vy

e Guantes de un solo uso.

e Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas
protectoras herméticas y mascarilla, o pantallas
de seguridad.

e Cuando sea necesario, utilizacion de dispositivos
de proteccion respiratoria.

e Cuando exista riesgo de produccion de
bioaerosoles trabajar en Cabina de Seguridad
Bioldgica.

Quiréfanos

e Posible manipulacion de
pacientes o] muestras
contaminadas.

e Contacto con sangre y otros
liquidos organicos.

e Formacidon de aerosoles vy
goticulas.

e Riesgo de pinchazos o cortes.

e Mascarilla quirdrgica.

e Gorro.

e Guantes de un solo uso quirdrgico.

e Delantal impermeable, cuando se considere
necesario.

e Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar:gafas
protectoras herméticas y mascarilla, o pantallas
de seguridad.

e Posible manipulacion de o Ropa de trabajo.
Servicios Hospitalarios | animales 0 muestras e Guantes de un solo uso, cuando sea necesario.
contaminadas.
e Posible manipulacion de | e Ropa de trabajo.
_ animales 0 muestras | e« Guantes de un solo uso.
Urgencias contaminadas.
® Riesgo de pinchazos o cortes.
e Riesgo de pinchazos o cortes. | e Ropa de trabajo y proteccion adecuada para
Radiologia radiaciones.




Mantenimiento

e Antes de efectuar cualquier
trabajo deberia hacerse una
valoracion del riesgo y adoptar
la proteccion adecuada al
mismo.

Indumentaria basica:
e Ropa de trabajo.

e Trabajar con guantes industriales.

Personal de limpieza

e Contacto con muestras
contaminadas.
e Riesgo de pinchazos o cortes.

¢ Ropa de trabajo.
e Trabajar con guantes industriales.

Manipulacion de
residuos biosanitarios

e Pinchazos o0 heridas en las
manos.

e Ropa y calzado de trabajo.
e Guantes industriales.

Trabajo con animales

e Coz, arafiazos y mordeduras.
e Aspiracion de aerosoles.

e Proyecciones a las mucosas.

® Riesgo de pinchazos o cortes.

¢ Ropa de trabajo.

e Guantes.

e Botas de goma.

¢ Mascarilla desechable.

¢ Bozal, lazo, mochetas, mordaza, trabas.

Fuente: Marcelo AA. Baroni EE.; 2007.(32)




ANEXO 2
TABLA 2.- Relaciéon de centros veterinarios evaluados

N° Nombre Direccion

1 Clinica Veterinaria Zoopet Av. Tapac Amaru 192

2 Clinica Veterinaria Clinivet Av. Tupac Amaru 583

3 Veterinaria Sagrivet Av. San Martin 689

4 Veterinaria Las Palmeras Av. San Martin 679

5 Veterinaria Sanipet Av. San Martin 669

6 Veterinaria Canicenter Av. San Martin 602

7 Veterinaria San Sebastian Av. San Martin 625

8 Consorcio Vet Av. San Martin

9 Veterinaria Mi Ranchito Av. Francisco Rosas 305
10 Veterinaria Santa Ana Av. Manuel Domingo Torero 531
11 Veterinaria Veter Salud Av. Tupac Amaru 333

12 Salon Pet hair Prolongacion Las Flores 366
13 Mi mundo animal Av.San Roman 302

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 3

TABLA 3.- Validacion del instrumento

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 19 100.0
Casos Excluidos® 0 .0
Total 19 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad — Alfa de cronbach

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
basada en los

N de elementos

elementos
tipificados
.887 .886 14
KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin. .619
Chi-cuadrado 131.15
o aproximado 2
Prueba de esfericidad de Bartlett

Gl 55
Sig. .000




ANEXO 4
TABLA 4.- Juicio de expertos
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ANEXO 5
FORMATO 1.- Consentimiento informado

Nombre de la Investigadora: Grecia Pierina Grados Caamarfio

Soy estudiante de pregado de la Universidad Alas Peruanas, y deseo realizar un estudio
sobre uso de elementos de proteccion personal en clinicas veterinarias del distrito de
Huacho. El interés de esta investigacién es que no se han encontrado estudios previos.
Con este estudio se pretende obtener informacién Gtil para la toma decisiones respecto a

la capacitacion y reforzamiento de la salud publica.

Debido a que usted forma parte del grupo al que deseamos investigar, queremos invitarlo
a participar en este estudio. Su participacién es totalmente voluntaria y consiste en
contestar un cuestionario entregado de la forma mas sincera posible. EI mismo es
anonimo y los resultados seran totalmente confidenciales. Usted puede elegir participar o

no hacerlo.

Consultorio Veterinario:

Fecha:

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 6
FORMATO 2.- Lista de cotejo

Instrucciones: A continuacion se encuentra una serie de practicas o medidas que los trabajadores
deben cumplir para prevenir la zoonosis. El observador (de forma discreta) ira anotando el
cumplimiento de las mismas conforme se lleve a cabo los procedimientos, éste debera anotar todo
aguello que a su criterio no se ajustan a las recomendaciones esperadas.

Serie |: Caracterizacion

Sexo: M F o Edad: afnos

Cargo o Funcioén:

1. Uso de Bata

Si No

1.1 Usa Bata de manga larga

1.2 Esté limpia

Observaciones:

2. Lavado de manos

Si No

2.1 Antes de practicar algun procedimiento al animal.
2.2 Después de practicar algun procedimiento al animal
2.3 Usted se lava correctamente las manos

2.4 Se seca con papel descartable

Observaciones:

3. Uso de Guantes

Si No

3.1 Usa Guantes

3.2 Se lava las manos antes de la colocacion

3.3 Verifica la calidad de los guantes (integridad, consistencia
)no estériles

3.4 Retira los guantes antes de salir del area donde se
utilizaron

Observaciones:

4. Uso de Mascarilla



Si No
4.1 Usa mascarilla
Observaciones:
5. Presencia de Insumos
Si No

5.1 Hay jabdn liquido

5.2 hay toallas desechables

5.3 Hay agua disponible

5.4 Existen contenedores para desecho comun
,biocontaminados y punzocortante

Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 7
FORMATO 3.- Encuesta

Sexo: M ] F ] Edad: anos

Cargo o Funcioén:

SERIE Il Conocimientos
Instrucciones: A continuacién encontrara unos enunciados. Marque con una X la que es correcta.
Unicamente debera marcar una respuesta.

SI NO NO SE

1. Conoce usted lo que es una zoonosis parasitaria

2. Conoce usted parasitos de contacto directo que puede
trasmitirle el perro

3. Sabe cOmo evitar contraer los parasitos zoonotico del
perro y gato

4. Se tiene normas 0 se capacito al personal para que eviten
contraer parasitos zoonéticos

5. Conoce usted los signos o sintomas que presenta el ser
humano al contraer una parasitosis zoonoticas.

6. Sabe usted que los animales pueden tener parasitos
zoonoticos y no presentar sintomas.

7. Considera usted que esta en riesgo de contraer parasitos,
si se esta en contacto directo con animales sin los
elementos de proteccién

8. Uno debe lavarse las manos antes y después de tocar al
paciente y su entorno

9. Sabe usted que debe usar algun tipo de desinfectante
luego de lavarse las manos

10. Se les indica usar guantes, mandil u otro cuando
manipulen animales (perros) o sus excretas




11. Al recolectar muestra bioldgica usted usa bata, guantes y
mascarilla

12. Antes de usar guantes (no estériles) se debe verificar su
integridad, consistencia y uso individual

13. El uso de anteojos debe ser considerado una practica
habitual cuando estan expuestos los fluidos

14. Usted come, bebe y/o almacena alimentos de consumo
humano, dentro de los ambientes donde se manipula a los
animales.

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 8

Tabla 5. Resultados generales de la encuesta

No

Pregunta

Nc

SI

%

No

NO

%

NO SE

No

%

TOTAL
NO

%

10

11

12

13

14

¢,Conoce usted lo que es una
zoonosis parasitaria?

¢,Conoce usted parasitos de
contacto directo que puede
trasmitirle el perro?

¢ Sabe como evitar contraer los
parasitos zoonoticos del perro 'y
gato?

¢Alguien le explico sobre
enfermedades que pueden ser
transmitidas por animales?

¢Conoce usted los signos o
sintomas que presenta el ser
humano al contraer una
parasitosis zoonéticas?

¢ Usted cree que los animales
pueden tener parasitos y no
estar enfermos?

¢ Considera usted que esta en

riesgo de contraer parasitos, si
se esta en contacto directo con
animales sin los elementos de

proteccion?

¢ Cree Ud. necesario lavarse las
manos antes y después de
manipular un perro u otro
animal?

¢Cree Ud. importante utilizar un
desinfectante, como alcohol,
después de lavarse las manos?

¢Cree Ud. importante usar
guantes cuando se tiene que
tocar al perro o sus heces?

¢Al recolectar muestras
bioldgicas usted usa bata,
guantes y mascarilla?

¢,Cuéndo usted utiliza guantes
verifica que estén bien o sin
agujeros?

¢ Cree Ud. necesario usar
anteojos cuando se manipulan
fluidos?

¢Cree Ud. que hay algin
peligro de consumir alimentos
en la mesa del consultorio?

13

15

15

12

13

16

19

16

18

19

11

15

11

19

68.4

78.9

78.9

63.2

68.4

84.2

100

84.2

94.7

100

57.9

78.9

57.9

100

6

31.6

211

211

36.8

31.6

10.5

15.8

53

31.6

211

15.8

0

5.3

10.5

26.3

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 9

Tabla 6. Puntaje de respuesta

Respuestas
Puntaje
2 SI
0 NO

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 7, Resultados generales de la encuesta.

ANEXO 10

GRUPO

Pregunta

Sl

NO

NOSE

CONOCIMIENTO

¢, Conoce usted lo que es
una zoonosis parasitaria?

68.4%

31.6%

¢, Conoce usted parasitos
de contacto directo que
puede transmitirle el
perro?

78.9%

21.1%

0.0%

¢ Sabe como evitar
contraer los parasitos
zoonotico del perro y
gato?

78.9%

21.1%

0.0%

¢Alguien le explicé sobre
enfermedades que
pueden ser transmitidas
por animales?

63.2%

36.8%

0.0%

¢,Conoce usted los signos
o sintomas que presenta
el ser humano al contraer
una parasitosis
zoonoticas?

68.4%

31.6%

0.0%

PERCEPCION

¢, Usted cree que los
animales pueden tener
parasitos y no estar
enfermos?

84.2%

10.5%

5.3%

¢, Considera usted que
esta en riesgo de
contraer parasitos, si se
esta en contacto directo
con animales sin los
elementos de proteccion?

100.0%

0.0%

0.0%

¢, Cree Ud. necesario
lavarse las manos antes y
después de manipular un
perro u otro animal?

84.2%

15.8%

0.0%

¢,Cree Ud. importante
utilizar un desinfectante,
como alcohol, después
de lavarse las manos?

94.7%

5.3%

0.0%

¢,Cree Ud. importante

100.0%

0.0%

0.0%




usar guantes cuando se
tiene que tocar al perro o
sus heces?

PERCEPCION

¢,Cree Ud. necesario usar
anteojos cuando se
manipulan fluidos?

57.9%

15.8%

26.3%

¢,Cree Ud. que hay algun
peligro de consumir
alimentos en la mesa del
consultorio?

100.0%

0.0%

0.0%

PRACTICAS

Al recolectar muestra
biolégica usted usa bata,
guantes y mascarilla?

57.9%

31.6%

10.5%

¢,Cuando usted utiliza
guantes verifican que
estén bien o sin
agujeros?

78.9%

21.1%

0.0%

Fuente: Elaboracién propia




ANEXO 11

Tabla 8. Uso de elementos de proteccion personal para evitar las zoonosis parasitarias en consultorios veterinarios,
Huacho, 2016

N° Uso de Uso de Lavado Lavado Lavado de Uso de Uso de Lavado de Verifica Retiro de Uso de Puntaje % de
Consultorio bata de bata limpia/ | manos después manos papel guantes en manos calidad de guantes al mascarilla total/ cumplime
Veterinario manga total antes procedimie | correcto/ob | descartabl manejo/ob antes guantes/ob | salir/observ consultorio | nto por
larga/total observado | procedimie | nto/observ servados e/observad servados procedimie servados ados consultori
personas s nto/observ | ados os nto/observ o
observada ados ados
s
1 0/1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/22 0
2 0/2 0 1/2 1/2 0 0 1/2 0 0 0 0 6/44 14
3 0/1 0 1/1 1/1 0 1/1 1/1 0 0 1/1 1/1 12/22 55
4 0/1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 0 20/22 91
6 1/4 1/4 0 3/4 0 2/4 0 3/4 3/4 3/4 32/88 36
7 1/1 1/1 0 1/1 1/1 0 1/1 10/22 45
8 0/1 0 0 0 0 0 0 0/22 0
9 1/2 1/2 0 2/2 2/2 2/2 0 2/2 20/44 45
10 0/1 0 1/1 0 0 0 0 2/22 9
11 0/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 18/22 82
12 0/1 0 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 16/22 73
13 1/2 Yo 0 2/2 2/2 2/2 1/2 1/2 1/2 1/2 2/2 28/44 64

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 12

Tabla 9. Presencia de insumos en consultorios veterinarios de Huacho.

N° de
consultorios

N° de personas
observadas por

N° de consultorios
gue tienen insumos
necesarios para
aseo personal y
contenedor para

% Porcentaje de

veterinarios | consultorio productos Puntaje | cumplimiento por
contaminados en consultorio
consultorios
veterinarios de
Huacho
1 1 0 6 0%
2 2 0 6 0%
3 1 1 24 100%
4 1 0 12 100%
5 1 1 18 100%
6 4 4 18 100%
7 1 1 24 100%
8 1 1 18 100%
9 2 2 24 100%
11 1 1 24 100%
12 1 1 24 100%
13 2 2 24 100%

Fuente: Elaboracion propia




