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RESUMEN

Antecedentes / Objetivos

El ejercicio de la Medicina Veterinaria en Colombia conlleva numerosos riesgos
ocupacionales y peligros que inciden negativamente en su ambito laboral, familiar y social,
asi como en la actividad empresarial pecuaria, haciéndolos susceptibles de sufrir
Enfermedades Profesionales (EP). El objetivo del presente trabajo fue describir posibles
factores relacionados con Enfermedad Profesional (EP) en médicos veterinarios (MV) de la
zona rural de Pamplona (Norte de Santander — Colombia), para dar cuenta ante autoridades

civiles y gremiales de su magnitud, frecuencia y severidad.
Métodos

Estudio transversal; bajo consentimiento informado se realizé una encuesta semiestructurada
en muestra aleatoria sistematica de MV laborando en el area rural del municipio de
Pamplona, orientada a establecer variables sociodemogréficas, posibles factores,
conocimientos, actitudes y précticas relacionadas con su quehacer profesional. Recoleccion
de datos en campo Yy tabulacion con Microsoft Excel® 2013 y anélisis estadistico de los datos

a través de SPSS ® 24 con medidas de frecuencia, tendencia y chance.
Resultados

Fueron seleccionados 79 sujetos, 59 hombres (74,7%); la edad promedio fue de 32,0 £ 9,0
afios, solo 18,8% (19 MV) habian realizado estudios de posgrado, la moda de nivel
socioecondmico fue clase media (57 MV) y la contractual trabajo a destajo/contrato flexible
(50 MV). EI 88,6% (70 MV) afirmd percibir un riesgo de sufrir una EP. Por tipo de riesgo
causante de EP, los més frecuentes fueron accidentes laborales (35,4%) y zoonosis (25,3%).
La mayor frecuencia de exposicion a riesgos biologicos (zoonosis) fue para brucelosis y (68
MV, 86.7%) y leptospirosis (47, 60%). El chance de un bajo uso de guantes fue de 1,47 veces

(P<0,01); hubo una relacion inversamente proporcional entre su utilizacién y la antigliedad
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laboral. Sélo 2 de cada 3 MV respondieron que una EP podria ocasionarles la muerte y que

es importante la vacunacion preventiva contra zoonosis.
Conclusiones/Recomendaciones

Los MV en zona rural de Pamplona enfrentan dificultades derivadas de su actividad, sus
practicas y su reconocimiento profesional ante la sociedad. Se requieren esfuerzos educativos
y laborales de caracter institucional dirigidos especial pero no exclusivamente a los
estudiantes universitarios y los MV jévenes que trabajan en dicha zona, con énfasis en

vigilancia en Salud Publica, bioseguridad y educacion continua.

Palabras claves
Enfermedad profesional, accidente laboral, elementos de proteccion personal, riesgo, médico

veterinario.
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ABSTRACT

Objectives

The practice of Veterinary Medicine in Colombia entails different occupational risks and
dangers that adversely affects work, family and social fields as well as cattle business,
making them susceptible to suffer from Occupational Diseases (OD). The aim of this study
was to describe possible factors related to Occupational Diseases (OD) in veterinary surgeons
(VS) in the rural area of Pamplona (Norte de Santander - Colombia), to report to civil and

labor authorities of the magnitude, frequency and severity of those.

Methods

Transversal study; under informed consent, a semi - structured survey was conducted in a
systematic random sample of veterinarians working in the rural area of the municipality,
aimed to establishing sociodemographic variables, possible factors, knowledge, attitudes and
practices related to their professional work. Field data collection and tabulation were made
with Microsoft Excel® 2013 and statistical data analysis through SPSS ® 24 with measures

of frequency, trend and chance.

Results

There were 79 subjects selected, 59 men (74.7%); the average age was 32.0 + 9.0 years, only
18.8% (19 MV) had graduated studies, socioeconomic status was middle class (57 MV) and
the contractual work contract (50 MV). 88.6% (70 MV) claimed to perceive a risk of PD. By
type of cause PD risk, the most common were accidents (35.4%) and zoonoses (25.3%). The
highest frequency of exposure to biological hazards (zoonoses) was for brucellosis or rabies
(68 MV, 86.7%) and leptospirosis (47, 60%). The chance of a low use of gloves was 1.47
times (P <0.01); there was an inverse relationship between its use and seniority. Only 2 out
of 3 MV replied that a PS could cause death and it is important preventive vaccination against

Z00noses.
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Conclusions

Veterinarian surgeons in rural areas of Pamplona face difficulties arising from their activity,
practices and professional recognition in our society. Educational and labor-related
institutional efforts are required, but they should not be exclusively for university students

and young MV working in the area.

Keywords
Occupational disease, occupational accident, personal protective equipment, risk, veterinary

surgeons.
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Introduccion

Las Enfermedades Profesionales (EP) y los Accidentes Laborales (AL) estan presentes en
todo el mundo, ocasionando problemas de salud en las personas, actualmente esta
problematica esta aumentando, debido a factores sociales, econémicos y culturales; de estos
se podria mencionar el aumento de la poblacién humana, la globalizacion y la demanda de

personal calificado y no calificado para trabajar (1).

Por esto, es importante conocer los posibles factores asociados a EP que alteran la salud y
tienen su origen en el comportamiento individual, dado que pueden evitarse en gran medida,
teniendo en cuenta el entorno, el comportamiento del colectivo en general y el sistema de
salud (2).

Actualmente, existen procesos que afectan directamente la salud de los trabajadores,
deteriorando la calidad de vida de las personas; por ende la salud ocupacional surge con la
necesidad de reglamentar la prevencién de los riesgos profesionales (EP y AL) en la

promocion de la salud en el trabajo (3).

En Colombia las actividades que desarrolla el Médico Veterinario (MV) en el sector rural
predisponen a sufrir de EP que pueden llegar a incidir negativamente en el desarrollo de la
actividad empresarial, su productividad, solidez y permanencia en el mercado y conllevan

graves implicancias en el ambito laboral, familiar y social (2).

Los MV, son profesionales susceptibles a sufrir de EP a causa de su trabajo, la cobertura
médica es variable y la mayoria de ellos no posee un respaldo médico para EP o AL. En
Colombia tan solo 8.000 de los 21.000 egresados veterinarios cuenta con tarjeta profesional
para ejercer su profesion correctamente, y solo el 20% de estos mismos cuenta con un trabajo

estable, por tales razones los factores asociados a EP en MV no son claros (4,5).

Dado lo anterior, los MV son aptos a sufrir de lesiones, enfermedades zoondticas y
ergondmicas en el ejercicio de su trabajo, por contacto directo con animales, sus secreciones,
excreciones, productos, o subproductos, pesticidas, desinfectantes, antimicrobianos,

hormonas y radiaciones, entre otros, pudiéndose asi clasificar estos riesgos en fisicos,



14

quimicos o biolégicos (6).

Si bien, algunos MV tienen conocimientos basicos sobre algunos factores asociados a EP en
su trabajo, la mayoria de estos profesionales dispone de poca informacion vinculada con esta
temaética en el pais y en la zona de Pamplona, donde no se han realizado trabajos previos
sobre el tema.

El Colegio de MV y Zootecnistas de Colombia (COMVEZCOL), ha venido desarrollando
charlas, en torno a la importancia del uso de los elementos de proteccion personal (EPP)
necesarios en el ejercicio de la profesion y de la salud en el trabajo haciendo hincapié en la

poca normatividad y cobertura médica que poseen los MV y zootecnistas en el pais.

En el pais se ha percibido baja adherencia por parte de estudiantes y egresados MV acerca
de lareglamentacion en temas de salud laboral y cuidados propios de la salud que deben tener
en el ejercicio diario de sus actividades. Por esto, son nulos los discursos y la investigacion
en temas de salud publica ocupacional en MV por parte de las instituciones educativas,

gubernamentales y empresas privadas.

Dado lo anterior, el ejercicio de la medicina veterinaria implica asumir riesgos laborales por
la necesidad de trasladarse para entrar en contacto con los pacientes, la especial naturaleza
de los mismos en cuanto a masa corporal y agresividad, la carencia de instalaciones
apropiadas para ejercer la préactica clinica, donde la alta tasa de contacto con enfermedades
zoonoticas es muy probable. Si bien la practica clinica se debe ejercer en numerosas
oportunidades en ambientes externos no controlados, la escasa adopcion de medidas de
prevencion no puede ser excusa para que los servicios de seguros de trabajo no cubran en
forma clara y especifica los AL y EP a las que se exponen los MV. Los AL y las EP no
ocurren por azar ni son acontecimientos naturales de ocurrencia inevitable por lo que, un
cambio en los conocimientos actitudes y practicas por parte de los profesionales veterinarios

es una necesidad impostergable.
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En este trabajo, se identificaran los posibles factores asociados a EP en MV que trabajan en
la zona rural de Pamplona Norte de Santander, a través de la aplicacion de una encuesta

estructurada que utiliza los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de los entrevistados.

Finalmente, es importante conocer el nivel de informacion que maneja el MV que trabaja en
la zona rural acerca de los factores asociados a EP a las que se expone a diario, con el fin de

poder elaborar estrategias de comunicacién y educacion sanitaria a este tipo de profesionales.
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1. Marco de Referencia.

1.1 Planteamiento del Problema.

El ejercicio de la medicina veterinaria constituye una actividad que predispone a la aparicion
de EP en MV causados posiblemente por factores asociados al contacto directo con animales,
sus secreciones, excreciones, productos, o subproductos, gases anestésicos, pesticidas,
solventes, desinfectantes, esterilizantes, antineoplasicos, antimicrobianos, hormonas y
radiaciones (4,7-10).

Por esto, los MV tienen més chance de padecer EP asociadas al trabajo que otros
profesionales de la salud (8,11). Mientras que en medicina humana los pacientes tienden a
colaborar con su médico, en veterinaria no sélo no colaboran, sino que pueden ser agresivos
y resistirse al manejo, ocasionando lesiones (9,12). Asi mismo, la exposicion constante a
animales portadores y transmisores de zoonosis implica un factor asociado con la
presentacion de contraer una enfermedad zoondtica (6,13). Sumado a esto, la variabilidad
climatica, la globalizacién, politicas gubernamentales, ambiente laboral, entre otras;

predisponen a MV a padecer EP de origen fisico, quimico, ergonémico y psicosocial (6).

En los Gltimos afios, el conocimiento de las EP y AL en MV a nivel mundial se ha centrado
en datos obtenidos de los sistemas de salud y las aseguradoras (14). En este sentido, paises
como Estados Unidos, Canada, Alemania y Australia registraron una tasa promedio de 17.3
AL por cada 100 MV, siendo esta la principal causa de EP basandose en los reportes de
siniestros y dias no laborados que ofrecen las aseguradoras al sistema estatal de salud (14-
19).

En Colombia, no se conocen datos precisos para EP en MV pero el ministerio de trabajo
reportd que existe una tasa de 12.39 AL por cada 100 personas que trabajan en el sector rural
(9). Si bien, estos datos pueden dar una estimacion de la problematica no ofrecen una
percepcion de los posibles factores asociados a EP a los que se enfrentan los MV en el trabajo
(14).
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Recientemente, en Australia y Argentina realizaron encuestas estructuradas en trabajadores
rurales y MV con el objetivo de establecer la presencia de EP y sus posibles factores y
percepciones de riesgo. Estos autores concluyeron que las EP mas comunes son de origen

bioldgico y que los factores asociados a EP se relacionan con el uso de EPP (9,17).

En Colombia, algunas instituciones educativas con escaso presupuesto quieren investigar
sobre esta temaética, es el caso de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia,
quien ha iniciado estudios preliminares en el Departamento de Boyacé con el objetivo de
cuantificar la presencia de EP en médicos veterinarios zootecnistas, para estos fines los
investigadores realizaron encuestas con el fin de indagar cuales son las posibles causas de EP
y encontraron que el 29% son de origen biol6gico, si bien es una informacion importante
faltarian incluir otro tipo de factores asociados y profundizar méas sobre otro tipo de riesgos

y factores predisponentes de EP (10).

Dado lo anterior, en el ambito rural, la presentacion de EP genera pérdidas de dias trabajados
y costos adicionales que impactan la inversion estatal y privada en salud publica (1). Ademas,
las fallas en infraestructura, equipos de proteccién, escasa adopcion de buenas précticas,
convierten a los sistemas pecuarios y clinicas veterinarias del pais en ambientes no estériles;
conllevando a que las condiciones de trabajo del MV sean peligrosas y perjudiciales para la
salud y sus familias, siendo este tipo de poblacion altamente vulnerable a sufrir de alguna
EP, ya sea de origen fisico (mordeduras, pinchazos, patadas de animales, rasgufios, caidas,
heridas), quimico (desinfectantes, medicamentos, mal uso de anestesia a gases, radiacion
ionizante y no ionizante, alérgenos) y biolégico (virus, bacterias, clamidias, hongos,

parasitos, DNA recombinante, plasmidos y productos celulares) (20).

Por tales razones, las profesiones relacionadas con el sector agropecuario son consideradas
de las actividades laborales mas peligrosas, tanto en los paises en desarrollo como en los

industrializados (21).

Dado lo anterior, es importante al momento de formular acciones, vincular diferentes actores
tanto publicos como privados, para facilitar la recoleccion de informacion acerca de la

presencia de EP en MV.
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A nuestro conocimiento en el Municipio de Pamplona (Norte de Santander-Colombia) no se
han realizado estudios ni reportes que informen los posibles factores asociados a EP en MV
rurales a través del uso de encuestas estructuradas para evaluar los CAP, de ahi la importancia
de este estudio, ya que se generara informacion inédita y mostrara a toda la comunidad la

falta de politicas eficaces, practicas, econdmicas y flexibles de prevencion y control.

Sumado a lo anterior, la inexistencia de agremiaciones de MV a nivel local, dificulta conocer
el niumero total de profesionales, practicas que estén desarrollando, tipo de contrato laboral,
zonas de trabajo y mucho menos reportes de afiliacion a seguridad social y riesgos laborales,
donde los accidentes a nivel de campo y la exposicién a EP son orden del dia, este tipo de
profesionales tienen poca percepcion de los factores asociados a esta problematica y casi

nunca reportan este tipo de incidentes.

Es importante mencionar que los MV son los que se ocupan de la aplicacion de los
conocimientos, habilidades y recursos profesionales en medicina veterinaria, con miras a la
proteccion y el mejoramiento de la salud humana. Lo anterior se cumple a través de
estrategias de prevencion de enfermedades que transmiten los animales a los humanos, ya
sea por contacto directo o a través de los alimentos y sus derivados, debido a esto los MV

tienen un alto grado de exposicion a sufrir de una EP.

Finalmente, se debe reflexionar acerca del papel que cumple el MV en la seguridad
alimentaria del planeta, y por tanto debemos indagar sobre el status de su salud ocupacional.

1.2 Pregunta de Investigacion.

¢Cudles son los factores asociados a enfermedad profesional en médicos veterinarios en

Pamplona (Norte de Santander - Colombia) para el afio 2016?
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1.3 Justificacién.

En Colombia, durante la ultima década se ha visto un incremento en las industrias de
produccién animal que ha generado millones de empleos directos e indirectos en el sector
rural (22). A pesar de esto, los sistemas de produccion animal no llevan un control sobre la
sanidad animal, son rusticos y carecen de las instalaciones minimas (4). Sumado a esto, los
MYV que trabajan en el sector rural laboran de forma independiente y por ende sus tipos de
contrato son temporales, lo cual significa que no cuentan con una cobertura médica ni de
riesgos profesionales. Esto conlleva a la presencia de una fragil cultura de la promocion de
la salud en el trabajo y que las acciones de prevencion de AL y EP sean vistas como un gasto

y no como inversién (10).

Dado lo anterior y a la baja adherencia de los MV con respecto al autocuidado, los factores
asociados a EP no son claros y pasan desapercibidos. Por estas razones, las EP en MV son
importantes en el contexto actual, ya que el aumento acelerado de la poblacion humana
incrementa la demanda de bienes y servicios, creando la necesidad de buscar nuevos espacios
para vivir y producir alimentos, ya que estos Gltimos se requieren en cantidad, donde la
mayoria son de origen animal; por esto se requiere conocer acerca de los factores asociados

a EP en MV que trabajen en el sector rural (1).

Actualmente en Colombia, las fallas en infraestructura y la escasa adopcion de buenas
practicas transforman a los trabajadores y MV del ambito rural y sus familias en poblaciones
altamente vulnerables a EP, AL y las zoonosis (23). Sumado a esto, la falta de equipamiento
de proteccién contribuye a que las condiciones de trabajo se vuelvan peligrosas y dafien la
salud del trabajador, las explotaciones agropecuarias no son un ambiente estéril y las
iniciativas para reducir el riesgo de EP tienen que ser practicas, econdmicas y flexibles,
dependiendo de la escala de produccion, las especies que se crien y la epidemiologia de las

enfermedades en la region geogréafica particular.

Muchos de los factores que alteran la salud tienen su origen en el comportamiento individual,
por lo que es el propio individuo quien necesita entender por qué se deben aplicar medidas

de control y cumplir con los protocolos y procedimientos (24).
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La adopcion de practicas seguras en la actividad agropecuaria Colombiana es escasa,
asumiendose los AL y EP como algo natural de ocurrencia corriente y que, como tal, no

implica la necesidad de cambio alguno.

Los MV, son profesionales susceptibles a sufrir de lesiones, enfermedades zoondticas y
ergondémicas en el ejercicio de su trabajo. En Colombia tan solo 8.000 de los 21.000
egresados MV cuentan con su tarjeta profesional para poder ejercer su profesion; de estos
profesionales matriculados tan solo el 20% cuenta con un contrato de trabajo estable, por
tales razones la cobertura médica del 80% de profesionales que no tienen un trabajo estable
se desconoce, ya que no hay datos que lo corroboren.

En el trabajo rural, la capacitacion formal con fines preventivos es extremadamente baja, no

solo en empleados y jornaleros, sino incluso en los &mbitos profesionales (6).

Dado lo anterior, se evidencia como los programas de prevencion, control y vigilancia de las
EP en el pais no son lo suficientemente eficientes y no cuentan con la operatividad que se
requiere, siendo la poblacion que trabaja en areas rurales la mas vulnerable por su estrecha
relacién con los animales, las instituciones solo se encargan de la atencion de enfermedades
puntuales sin haber unos conocimientos previos de la prevalencia e incidencia de estas, donde

no se tienen en cuenta las précticas y actitudes de la poblacion hacia esta problematica (25).

En este proyecto los actores del &mbito social y productivo participaran en el proceso de
conocimiento de las principales EP que afectan a MV que trabajan en la zona rural del

municipio de Pamplona.

Por tales razones, es importante la cuantificacion de posibles asociaciones entre
percepciones, actitudes y enfermedad e integridad fisica, que nos lleven a sugerir nuevas
estrategias de prevencion que permitan reducir los factores asociados a EP en MV; esto
debido a que este tipo de profesionales no tienen las medidas preventivas basicas en sus
labores cotidianas, cosas tan elementales como el uso de mangas de palpacion, guantes de
latex, y tapabocas, por este motivo, estas personas se ven expuestas a contraer enfermedades

que les pueden transmitir los animales a través del contacto directo (6).

Es importante generar herramientas que aborden soluciones integrales y sostenibles para los
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problemas sanitarios ocasionados a partir de las EP en trabajadores del sector agropecuario,
estos deben ser abordados por el sector salud, por esto la generacion de instrumentos de

planeacion (politicas y planes) deben incluir los determinantes sociales de la salud (26).

Por otra parte, el andlisis cuantitativo de riesgos se ha convertido en el problema para
establecer medidas de control, ofreciendo ademéas un marco para comunicar eficazmente los
riesgos en colaboracion con las diversas partes interesadas y aumenta la capacidad de las
autoridades regulatorias. Esta metodologia ha sido aplicada no sélo por investigadores, sino
también por los paises y organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial del
Comercio, la Comision del Codex Alimentarius, la Organizacién Internacional de Sanidad

Animal (OIE) y sus érganos auxiliares para elaborar normas y textos afines (27).

La realizacion de este trabajo es importante ya que nos permitira evaluar los factores
asociados a EP en MV, ya que no existe informacion de este tema en el municipio de
Pamplona, Norte de Santander, Colombia; ademas los temas de prevencion y conocimiento
de EP, AL y zoonosis en el gremio de MV es escasa, ya que son muchas las especificidades
de la actividad que requieren de conocimiento y formacion especifica con el fin de evitar la
presencia de estas a través de la generacion de informacion que sirva para retomar las EP
como un problema complejo de salud publica. De esta manera, se aportara al desarrollo de

programas, politicas y planes adecuados para mitigar esta problematica oculta.

Se plantea también la necesidad de hacer una revision acerca de la situacion de EP presentes
en MV en el municipio de Pamplona, Norte de Santander, Colombia explorando los factores
asociados a su presentacion, al generar esta informacion los organismos publicos o privados
podréan generar acciones en materia de prevencion, vigilancia y control, ya que éstas son una
problematica oculta y silente en salud publica, que puede estar causando morbilidad y

mortalidad en la poblacion.
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1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo General:

- Describir posibles factores relacionados con enfermedad profesional en medicos

veterinarios de la zona rural de Pamplona (Norte de Santander — Colombia).

1.4.2 Objetivos Especificos:

- Caracterizar las condiciones socio-demogréaficas de la poblacion objeto de estudio.

- Describir las enfermedades profesionales mas frecuentes entre veterinarios en
Pamplona.

- Evaluar conocimientos, actitudes y préacticas frente a enfermedad profesional en la
poblacién bajo estudio.

- Identificar asociaciones entre las percepciones de enfermedad profesional veterinaria

en la zona.
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2. Marco Teorico.

2.1 Salud ocupacional en Colombia.

El inicio de la salud ocupacional en Colombia se remonta a 1904 cuando se empieza hablar
de higiene publica, con el objeto de prevenir y controlar brotes de enfermedades en la
poblacién, ademas se empez0 a reconocer al trabajador como un motor fundamental de la
economia del pais, y por tanto deberia estar amparado por un sistema en caso de accidentes
y enfermedades ocasionadas en el trabajo; para tales efectos se promulgdé la ley 57 de 1915
sobre accidentalidad laboral y enfermedades profesionales, por tanto esta ley se convierte en
la primera normatividad relacionada con el tema de salud ocupacional en el pais, ya que antes
de la promulgacion de esta ley, los trabajadores eran considerados como una fuerza de trabajo
barata, porque no existia una normatividad laboral que obligara a los empleadores a asumir
sus responsabilidades (2). El tema de la cooperacion en salud publica para las Américas,
comenzo a debatirse en los foros internacionales desde el aumento de los intercambios
comerciales en la segunda mitad del siglo XIX, donde se evidencio la necesidad de tomar
medidas de cooperacion bilateral por parte de los distintos paises para prevenir y combatir
enfermedades contagiosas, por su parte el principal socio comercial de Colombia era Estados
Unidos, a través de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) y entidades como la
fundacion Rockefeller, que contribuyeron a que se dieran los primeros pasos hacia la
implementacion de politicas e instituciones gubernamentales en temas relacionados con salud
pablica (2).

Colombia se ha venido actualizando en temas de salud ocupacional a través de la
modernizacion de su legislacion siguiendo modelos europeos, tales como el alemén y
britanico, a partir de conceptos modernos de riesgo ocupacional y elementos fundamentales
de prevencion y control; donde la ley 9 de 1979 o cédigo sanitario fue la primer aproximacién
real del gobierno a la proteccion de la salud del trabajador, en especial su articulo 81 que
sefiala que “la salud de los trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo
socioecondémico del pais; su preservacion y conservacion son actividades de interés social y

sanitario en la que participaran el gobierno y los particulares” (28).
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El Estado Colombiano a través de la ley 100 de 1993 y el decreto 1295 de 1994 creo el
Sistema General de Riesgos Profesionales, donde establecio un sistema de aseguramiento
privado de los riesgos ocupacionales enfocado a la promocidn y prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales (23). A través de este sistema se crean las
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), encargadas de realizar actividades de
prevencion, asesoria y evaluacion de riesgos profesionales, igualmente prestan servicios de
salud y pago de prestaciones econdmicas a sus afiliados; en cuanto a la atencion médica
subcontratan con las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y con las entidades
promotoras de salud (EPS) (22).

En la tabla 1 se muestra el nimero de afiliados, accidentalidad y mortalidad en Colombia en

los tltimos 5 afios.

Tabla 1. Numero de afiliados, accidentalidad y mortalidad laboral en Colombia 2011-
2015.

Numero 2011 2012 2013 2014 2015
Afiliados 7.498.418 8.430.719 8.271.915 8.936.931 9.656.828
Accidentalidad | 543.289 609.881 622.486 688.942 723.836
Mortalidad 375 528 706 564 563

(29)
En Colombia, la accidentalidad y mortalidad laboral es alarmante, en la (Tabla 2) se muestra

que por cada 100 trabajadores se accidentaron 7 en el 2014 y 7 en el 2015, y que por cada
100.000 fallecieron 6 en el 2014 y 5 en el 2015.

Tabla 2. Tasa de accidentalidad y mortalidad laboral en Colombia 2011-2015.

Tasa 2011 2012 2013 2014 2015
Accidentalidad | 7.25 7.23 7.53 7.70 7.49
Mortalidad 6.01 6.29 8.53 6.31 5.83

(29)

Segun el Ministerio de Trabajo en Colombia para el sector de agricultura, ganaderia, caza y
silvicultura se registré una tasa de 12.39 accidentes en el trabajo por cada 100 habitantes para
el afio 2014 (29).

Seguidamente, en Colombia solo el 44% de los centros de trabajo con menos de 50



25

trabajadores indicaron ejecutar alguna actividad en salud ocupacional, ademas este tipo de
centros poseen una mayor probabilidad de sufrir un accidente de trabajo; donde la mayor
proporcion de sufrir EP estd en los siguientes grupos de trabajadores; administradores
publicos, servidores sociales, trabajadores de la salud, trabajadores agropecuarios como

ganaderia, caza y silvicultura (30).

La OIT define a la salud ocupacional como la disciplina que busca el bienestar fisico, mental
y social de los empleados en sus sitios de trabajo (31). La salud laboral a diferencia de la
anterior enfatiza en la prevencion de los riesgos profesionales (AL y EP) y en la promocién
de la salud en el trabajo; buscando dar prioridad a mejorar la calidad de vida del trabajador
no solamente dentro del trabajo sino fuera del mismo, en este proceso intervienen factores
sociales, culturales, econdémicos y politicos que dificultan o facilitan los propositos tanto en

el marco nacional como internacional (32).

La normativa en salud ocupacional para profesionales rurales y MV en Colombia no se
encuentra reglamenta, esto se debe a que este tipo de profesionales en su mayoria labora de
forma independiente y frecuentemente con contratacién temporal, lo cual significa que no
estan cubiertos por el sistema general de riesgos profesionales. Ademas es una poblacion que
no estd habituada a formar agremiaciones. Sin embargo, en el pais estd reglamentada la
afiliacion de los trabajadores independientes al Sistema General de Riesgos Profesionales,
través del Decreto 2800 de 2003, el cual fue actualizado y modificado por la ley 1562 del 11
de julio de 2012 (5).

2.2 Factores y determinantes de salud ocupacional.

En los afios 50 debido a los cambios politicos liderados en Gran Bretafia por los partidos
laboristas, la Epidemiologia se centraba en el estudio de las enfermedades infecciosas, se
origind un salto importante ya que iniciaron a estudiar las enfermedades no infecciosas,
ademas se acufiaron algunos conceptos, que definen que el estudio de las enfermedades
transmisibles debe ser un campo principal de la salud publica, que la medicina social se ocupa

de las enfermedades prevalentes como la ulcera gastrica, enfermedades reumaticas, cronicas,
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dolencias cardiovasculares, el cancer y las lesiones accidentales, las cuales se relacionan con
las distintas condiciones socio-profesionales de los empleados. Los grandes movimientos
politicos laboristas de la época, impulsaron una medicina social, que debia tratar a todas las
enfermedades prevalentes, las cuales se asocian con distintas condiciones socio-
profesionales y que seran consideradas como evitables si hay una prevencion adecuada en
los ambientes laborales. En Estados Unidos la situacion fue diferente, en este pais la
epidemiologia fue considerada una rama crucial en el departamento de salud, que a traves
del laboratorio de higiene se encargaba del estudio de todo tipo de enfermedades infecciosas
y no infecciosas (33).

En este mundo globalizado, es importante que desde el campo de la epidemiologia se creen
estrategias para crear un proyecto humano de sociedad. A nivel de Latinoamérica en Brasil
surge un movimiento de salud colectiva, que busca generar equidad para toda la poblacion.
Algunos paises como Estados Unidos que es una potencia mundial, deja a casi 40 millones
de personas desamparadas en el sistema de salud, utilizando el 25% del gasto publico en este
sector, esto debido a la burocracia y mala organizacién de los recursos. Sin embargo Canada
utiliza tan solo el 12% en salud y tiene unos excelentes resultados; por tales razones la
humanizacion de la vida es importante en el quehacer de los profesionales de la salud y demés
areas del conocimiento y debe estar enfocada a las primeras instancias de la reproduccién
social; como son la humanizacion del trabajo, humanizacion del consumo y la vida familiar
(34).

La salud y el trabajo son dos procesos que van de la mano, ya que en nuestro contexto socio
cultural, el trabajo es un factor determinante de los procesos de salud enfermedad que afectan
a los trabajadores, independiente de la actividad o profesion que desarrollen.; ya que las
condiciones de trabajo pueden actuar como un factor positivo que desarrolle el talento
humano, o por el contrario podria convertirse en un medio causante de sufrimiento, dolor,
enfermedad y muerte (35). Para tales efectos la epidemiologia de campo es préactica y tiene
un caréacter aplicado, a diferencia de la epidemiologia social que estudia la distribucion social
y los determinantes sociales de los estados de salud; estos dos tipos de epidemiologia

presentan similitudes ya que ambas tienen vocacién por la aplicabilidad de sus conceptos,
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ademas la epidemiologia de campo podria llegar a ser social en los casos en que la actitud y
la practica del epidemidlogo tengan determinados enfoques (36).

El enfoque epistemoldgico de riesgo y autocuidado visto desde la epidemiologia clasica se
inserta dentro de la perspectiva de la salud como promocion de estilos de vida saludable, de
esta manera se relaciona con las experiencias colectivas, individuales, circunstancias vitales
y patrones de conducta hechas a partir de las alternativas que disponen las personas, segln
sus circunstancias socioeconomicas y la facilidad con la que pueden elegir (37). Desde esta
perspectiva, el concepto de autocuidado se define como la adopcion de estilos de vida
saludables, lo que implica que el individuo contribuya a su propia salud evitando los factores
de riesgo, adoptando comportamientos de salud positivos y vigilandose a si mismo (37). La
promocion de la salud trae consigo el concepto de la salud-enfermedad en términos de
equilibrio y desequilibrio, teniendo en cuenta las condiciones sociodemogréaficas de la
poblacion (37).

Por otra parte, la OIT report6 que a nivel mundial cada afio se producen 2.000.000 muertes
ocasionadas por lesiones y enfermedades causadas en el trabajo, estimaron que se dan 5.000
muertes diarias atribuidas a practicas de trabajo peligrosas; donde 350.000 de esas muertes
anuales son provocadas por accidentes de trabajo; ademas por cada 1.000 accidentes mortales
se producen uno no mortal originando sufrimiento humano, pérdidas de ingresos,
discapacidades y pobreza (38). El trabajo puede llegar a construir o modificar la vida de los
colectivos e individuos, asi como se insertan al mismo y su relacion con los medios de
produccién; determinando su estilo de vida y las relaciones sociales (30,39).

Actualmente, en el mundo del trabajo se ven reflejadas ciertas caracteristicas tales como:
mercado laboral segmentado, mayor nimero de empleos precarios y crecimiento poblacional
en la economia informal; estas tendencias generan nuevos perfiles patoldgicos, derivados de
los peligros psicosociales y econdmicos asociados a la dificultad de encontrar empleo, la

inestabilidad o incertidumbre y el desempleo (40).
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2.3 Enfermedad profesional veterinaria.

Las EP, desde una concepcion médico legal, se definen como cualquier condicion
anatomopatoldgica debida a la accion especifica de las condiciones de trabajo y medio
ambiente laboral, es decir son aquellas causadas directa y exclusivamente por un agente de
riesgo propio del medio ambiente de trabajo; las cuales tienen consecuencias directas sobre
el expuesto causando alteraciones reversibles, irreversibles (incapacidad) o muerte (39,41-
43).

Los MV se encuentran expuestos a una serie de riesgos, estos pueden ser fisicos, quimicos y
bioldgicos, donde estos profesionales se encuentran expuestos al contacto directo con
animales y sus fluidos, como sangre, orina, materia fecal, placenta, leche, saliva, entre otras;
los agentes pueden presentar varias vias de ingreso al organismo, tales como: ingestion,
inhalacion, contacto directo con mucosa o piel, via percutanea, ocular o traumatica (6,44).
Estudios realizados en Estados Unidos y Europa, reportaron que la tasa de AL en MV es de
19,3 por cada 100 veterinarios basdndose en datos de siniestros y AL reportados por empresas
de seguros. En este sentido los autores tomaron las bases de datos de las aseguradoras de
riesgos laborales desde 1960 hasta el 2014 y estimaron que el principal factor de riesgo para
EP son los AL que conducen con dias no laborados, morbilidad y muerte (13-18). En
Latinoamérica la presentacion de EP en MV y trabajadores rurales son alarmantes, un estudio
realizado en Argentina revel6 que el ambiente laboral en el sector rural no es muy seguro,
los autores registraron que el 75.5% de los MV entrevistados sostuvieron por o menos un
accidente laboral luego de transcurrido un afio en el ejercicio de su profesion (6).

Algunos autores, describieron las causas y repercusiones del riesgo biolégico en medicina
veterinaria, donde reportaron la no inclusion de los AL y EP padecidos por MV en los
reportes de siniestros que efectla el ministerio de proteccién social (45).

En el departamento de Boyaca estudiaron los factores asociados a la presentacion de AL en
médicos veterinarios zootecnistas, los autores reportaron que el 91.7% de los encuestados
tuvo por lo menos un AL que involucro la presencia de animales, agujas, bisturi y un medio
de movilizacion al lugar de trabajo, las lesiones méas frecuentes reportadas fueron: heridas

punzantes y cortantes, contusiones, hematomas, reacciones alérgicas; donde los hombres
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presentaron 3 veces mas probabilidades de sufrir este tipo de accidentes que las mujeres.
También describieron que el trabajo con grandes animales son los de mayor presentacion,
donde el atropellamiento por animales, punzadas, cortaduras, sobre esfuerzo fisico y caida o
resbalén son las mas frecuentes (10).

Los factores asociados a EP a nivel rural en MV son poco conocidos, esto debido a la
inexistencia de reportes y antecedentes confiables.

Un hecho a recalcar es que los MV de la zona rural estan todo el tiempo teniendo contacto
directo con animales, lo cual significaria que las EP de origen bioldgico denominadas
zoondticas podrian ser las de mayor presentacion en este tipo de profesionales (45).

El comité de expertos de la FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura) y la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define a las zoonosis como
enfermedades e infecciones donde hay relacion entre animales vertebrados y el hombre o
viceversa, bien sea directamente o a traveés del medio ambiente, incluidos portadores,
reservorios y vectores (46). A nivel mundial, las zoonosis representan un grupo de
aproximadamente 200 enfermedades, muchas de ellas con repercusién como problema de
salud a nivel mundial (47). Estas conforman un grupo complejo de padecimientos infecciosos
generados por una amplia variedad de organismos entre los que se encuentran bacterias,

virus, hongos, protozoos, helmintos y algunos artrépodos (26).

La salud ocupacional, es una herramienta indispensable en el ejercicio profesional de la
medicina veterinaria, ya que permitird mejorar la productividad y rentabilidad de las
empresas; ya sean estas clinicas, sistemas de produccion animal, laboratorios de
investigacion, entre otras, este instrumento busca reducir la cantidad de AL y EP (44).

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

capacitaciones son importantes ya que se debe promover las buenas préacticas laborales (40)
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2.3.1 Riesgos Biologicos: Zoonosis.

Algunos estudios reportaron que la aparicion de enfermedades zoondticas esta relacionada a
factores tales como: el cambio climético, la movilidad de animales y personas a través del
turismo y comercio, la fragmentacion y deforestacion de selvas y bosque tropicales para la
produccion agropecuaria, la contaminacion y principalmente el incremento del contacto entre

animales y personas (48-51).

Actualmente, organizaciones como la OMS ha venido trabajando en ajustar pardmetros para
orientar las acciones a seguir con el fin de enfrentar y mitigar los brotes de enfermedades
zoonoticas que se originan especialmente en ambientes agropecuarios (6,52). Donde las
personas al convivir con animales reservorios (domeésticos o sinantropicos), sumado al poco
0 nulo desarrollo de infraestructura publica como agua potable, servicios médicos,
electricidad, vivienda facilita la presentacion de zoonosis (53). Algunos autores reportan que
personas que viven en sectores rurales, son propensos a sufrir zoonosis y que una vez
enferma, pocas veces tiene la oportunidad de recibir un tratamiento adecuado, debido a que
las pruebas diagndsticas para la deteccion de las zoonosis, que generalmente se realizan en
las grandes ciudades en donde se encuentra la infraestructura médica, por tanto, en muchas
ocasiones representa un gasto elevado viajar para recibir un diagnostico oportuno y recibir
un tratamiento (50) La situacién desmejora cuando no solamente la gente se enferma sino
también los animales, en lugares donde se hace algiun tipo de pequefia ganaderia,
representando impacto econémico considerable, ya que la presencia de una zoonosis tanto en
algin miembro de la familia como en los animales, se ve limitada por la incapacidad de
obtener dinero de la venta de los animales enfermos o muertos y por ende es un problema de

salud publica a considerar (6,26,54).

Para el estudio de la epidemiologia de las zoonosis, se tiene en cuenta su estrecha relacion
entre animales domeésticos, silvestres o sinantropicos siendo reservorios de diferentes agentes
patdgenos, que estan en contacto con las personas; muchas de estas enfermedades incluyen
en su ciclo de transmisidn a un artropodo vector que permite al patégeno llegar a las personas

sin que entren en contacto con el animal infectado (55).
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La transmision de las zoonosis se da principalmente a través de dos tipos de ambiente, el
primero es el sinantrépico que es considerado como domestico donde se involucra sitios
urbanos y rurales; el segundo es el exoantrépico o selvatico, el cual se origina en ambientes
de vegetacion, sin embargo algunas zoonosis suelen circular en ambos ambientes (56).
Ademas de los 2 ambientes descritos anteriormente, existe un tercero llamado ecotono, el
cual se define como un sistema dindmico que comprende la zona limitrofe entre dos sistemas
ecologicos adyacentes, este ambiente al ser una zona de transicion es importante en los ciclos
de transmision de las zoonosis; ya que usualmente estos espacios son habitados o manejados
por personas en lo que encontramos cultivos, potreros y areas abiertas dedicadas al sector

agropecuario (57).

En este contexto, la morbilidad y mortalidad de animales y personas por enfermedades
zoondticas es alta, aproximadamente el 75% de las enfermedades emergentes y reemergentes
aparecidas en los ultimos afios son de origen animal y zoondticas (6,48).

Las enfermedades zoonoticas segun la OPS, se deben abordar como un problema social,

econdmico Y sanitario (58).

En Colombia las enfermedades zoonoticas se encuentran catalogadas como un area de trabajo
de salud ambiental segun el Plan Nacional de Salud Pablica 2012-2021, en su capitulo VIII
se menciona a las zoonosis como un tema prioritario en salud publica; no obstante dentro de
las metas solamente se menciona eliminar la rabia canina, encefalitis, leptospirosis,
brucelosis, toxoplasmosis dejando a un lado otro tipo de zoonosis que puedan estar presentes

dadas las situaciones sociales (59).

Durante los Gltimos afios, Colombia ha visto un incremento en las industrias de explotacion
animal tales como, ganaderia, avicultura, porcicultura, capricultura, asi como la clinica de
pequefios animales; que han generado millones de empleos directos e indirectos en el sector
rural y urbano (4). Seguidamente, varios autores reportaron que los sistemas bovinos,
porcinos, ovinos y caprinos existentes en el pais son de tipo extensivos, tradicionales y no se
encuentran tecnificados; por lo tanto no cuentan con un control sanitario, nulas medidas

preventivas, escasa bioseguridad y falta de conocimiento de los mecanismos y enfermedades
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presentes en la zona (60) .

La poblacion rural de Colombia en su mayoria labora de forma independiente y
repetidamente con contratacion temporal, lo cual significa que no estan cubiertos por el
sistema general de riesgos profesionales. Sin embargo, recientemente se reglamento la
afiliacion de los trabajadores independientes al Sistema General de Riesgos Profesionales, a
través del Decreto 2800 de 2003 (61).

La dificultad en la realizacion de diagndsticos certeros por parte del sector salud sobre la
clinica, epidemiologia y métodos de laboratorio de las enfermedades zoondticas hacen que
las personas sean portadoras y diseminadoras de zoonosis sin saberlo, por tales razones la

existencia de estadisticas o casos reportados es muy baja (62).

Dado lo anterior, el rol del MV es importante en la asignacion de responsabilidades en los
programas de salud y seguridad en el trabajo, ya sea en clinicas, zooldgicos, laboratorios de

investigacion y granjas de animales (63).

Los patégenos infecciosos de animales han adquirido una importancia creciente en todo el
mundo en los ultimos afios, ya que han tenido un impacto importante en la ganaderia y la
salud humana. Un gran nimero de patégenos (61% de los 1415 patégenos humanos
actualmente identificados dentro de 313 géneros diferentes) son zoon6ticos y pueden infectar
maultiples especies animales (64). De 800 enfermedades zoondticas actualmente
identificadas, 619 (77%) son causadas por patdégenos que afectan animales de interés
zootécnico (64-67).

Las medidas de bioseguridad son importantes para prevenir la transmision de agentes
patdgenos hacia las personas e instalaciones, donde las practicas de manejo dirigidas a
reducir la presentacion, proliferacion y aparicion de agentes infecciosos son la primera linea
de defensa contra las zoonosis en cualquier empresa agropecuaria. En Argentina realizaron
un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento y factores de riesgo de MV en relacién
al uso de EPP y el posible contagio de zoonosis, los investigadores registraron que los guantes
previenen en un 89, 49 y 38% la presentacion de brucella, tuberculosis y leptospira,

respectivamente, ademas reportaron que las mujeres tienen mayor percepcion del riesgo de
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AL con respecto a los hombres, de igual manera reportaron que a mayor antiguedad laboral
los profesionales tienen una baja percepcion del riesgo de contraer una zoonosis, por tales
razones se puede inferir que el uso de guantes es un factor protector para evitar la
presentacion de zoonosis y debe ser considerado un elemento de bioseguridad imprescindible

en las tareas cotidianas de los trabajadores rurales (11).

Para esto en Barranquilla realizaron un estudio para evaluar las medidas de bioseguridad y la
resistencia a antimicrobianos en especies animales en cautiverio, estos autores concluyeron
que las medidas deben ser estrictas para evitar la proliferacion de enfermedades y que de las
89 cepas aisladas todas fueron resistentes a los antimicrobianos, considerando esto un grave

problema para la salud animal (68).

Aunque en el trabajo con animales se esta expuesto cotidianamente a enfermedades
zoondticas, menos de diez zoonosis son reconocidas como enfermedades profesionales que
afectan a los MV vy trabajadores rurales (13). En Colombia, el Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA) realiza un seguimiento epidemioldgico de las diferentes enfermedades
zoondticas, entre estas se destacan la tuberculosis, brucelosis, leptospirosis, rabia, carbunco,
las cuales son de control oficial y por tanto es una obligacion que los MV reporten los

animales sospechosos e infectados (69).

Entre las enfermedades zoonéticas de mayor importancia, se puede mencionar a la
tuberculosis, brucelosis, leptospirosis, rabia, cisticercosis, hidatidosis, antrax. De acuerdo a
las circunstancias, estas enfermedades pueden prevalecer tanto en el &mbito urbano y rural
(70). Dado lo anterior, la brucella es considerada como unas de las principales zoonosis que
afecta a los MV que trabajan en el sector rural, para corroborar esta informacion en Australia
realizaron un estudio para establecer la prevalencia de brucella abortus en vacas y su relacion
con el grado de exposicién al no uso de EPP por parte de los trabajadores rurales, para tales
fines tomaron muestras sanguineas de 250 vacas de 5 hatos lecheros de raza Holstein que
tuvieron episodios de aborto, los investigadores reportaron que la prevalencia de brucella en
los animales fue del 45% y del 60% en los trabajadores rurales que no usaban guantes ni
mangas de palpacién en la manipulacién de abortos y tactos rectales (71). Otro estudio similar

realizaron en Estados Unidos para establecer la relacion entre el uso de guantes y mangas de
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palpacion como factores de riesgo a la exposicion de brucelosis, los investigadores realizaron
una encuesta a 101 MV y 235 trabajadores rurales y encontraron que el no uso de guantes

podria llegar a incrementar en un 95% el grado de exposicion y contagio a la brucella (72).

La leptospirosis es considerada una zoonosis reemergente endémica distribuida a nivel
mundial, la cual es diagnosticada en pocas ocasiones, debido a la falta de conocimiento de la
enfermedad o ausencia de métodos diagndsticos (64,73,74). La leptospirosis en las zonas
rurales se asocia con la carencia de agua potable, sistemas sanitarios deficientes, los cuales
predisponen a la aparicion de roedores (75-77). El contacto de leptospira de bovinos al
hombre es a través de vias directas o indirectas, la forma directa es por contacto con animales
enfermos y sus secreciones a traves de la piel intacta 0 mucosas (78). En los Paises Bajos
realizaron un estudio para determinar la prevalencia de leptospira en bovinos y su relacion
con la presentacion de la enfermedad en trabajadores rurales, para estos fines estudiaron 23
rebafios bovinos con un promedio total de 15.467 animales y realizaron un seguimiento a 123
trabajadores rurales a través de informes médicos, los investigadores reportaron una
prevalencia del 64% de la enfermedad en animales y del 8% de casos positivos confirmados
por serologia para los trabajadores rurales. En el departamento de Boyaca, Colombia
realizaron un estudio en trabajadores de plantas de sacrificio animal bovino con el fin de
evaluar la seroprevalencia de leptospira, los autores tuvieron en cuenta 80 sueros tomados de
los trabajadores y encontraron que el 60% fueron positivos por medio de la prueba de micro
aglutinacion, ademas los investigadores realizaron una encuesta a los trabajadores con el fin
de evaluar los factores de riesgo asociados a leptospira y encontraron que los encuestados
cuentan con conexién al servicio de acueducto en su domicilio, pero residen en zonas
anegadizas que los ponen en contacto estacional con aguas estancadas, donde registraron que
el 35% han sufrido AL y un 51,3% han presentado cortaduras durante sus de su entorno de
trabajo (79).

En relacién al carbunco, varios autores lo han definido como una zoonosis bacteriana de los
animales herbivoros tales como; vacas, ovejas, cabras, caballos, bufalos y elefantes que
accidentalmente se transmite al ser humano y se adquiere al ponerse en contacto con animales

enfermos o muertos por fiebre esplénica o carbunco o de los fomites contaminados con
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esporas resistentes, principalmente los pelos, los cueros, la lana, los huesos (80-84). Esta
importante enfermedad es altamente contagiosa y puede generar grandes problemas a la salud
humana, en un estudio de reporte caso clinico en Zaragoza encontraron lesiones o llagas en
las manos de 23 MV que trabajan en explotaciones caprinas y bovinas de la zona, los
investigadores realizaron un seguimiento a la evolucion médica de estos profesionales los
cuales fueron reportados con carbunco sintomatico posiblemente por el previo contacto con
animales seropositivos (85). En cuanto a la tuberculosis, los autores definen que el
Micobacterium Bovis es el causante de la tuberculosis tanto en humanos como en bovinos,
ha de resaltarse el contacto directo con bovinos y el consumo de carne contaminada como el
principal vehiculo de contagio (86-88). La tuberculosis es considerada una de las zoonosis
crénicas mas importantes y se relaciona directamente con el no uso de los elementos de
proteccién personal y es relacionada con enfermedades inmunosupresoras como el SIDA,
varios autores registraron que la mayoria de sus cepas son resistentes a los tratamientos con
antibioterapia existentes actualmente (89-92). Esta importante enfermedad no ha podido ser
erradicada y cada dia se contagian mas profesionales y trabajadores del sector rural,
mundialmente se ha estimado que 23 de cada 1000 profesionales agropecuarios tienen un
grado de exposicion superior al 50% por contacto y consumo de carne bovina (93). En
relacion a la prevencion de tuberculosis, los profesionales rurales cuentan con la
inmunizacion y el uso correcto de EPP como mecanismos de defensa para disminuir el riesgo
a contraer esta zoonosis, varios autores reportaron que la vacunacion contra la tuberculosis
previene hasta un 98% el riesgo de contraer la enfermedad (94-96). En menor proporcién y
mas letales, encontramos zoonosis de tipo viral como la rabia siendo esta enfermedad casi
siempre mortal una vez que han aparecido los sintomas clinicos, varios autores han registrado
que en el 99% de los casos de contagio se produce la muerte, el virus de la rabia es transmitido
por perros domésticos y afecta animales domésticos y salvajes y se propaga a las personas
normalmente por la saliva a través de mordeduras o arafiazos (97-99), la mejor manera para
que los MV puedan prevenir la presentacion de rabia es la inmunizacion, esta vacuna utiliza

una cepa del virus atenuada y crea una resistencia efectiva durante toda la vida (100,101).
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En cuanto al conocimiento, actitudes y précticas de la poblacién hacia las zoonosis esta
fragmentado en la poblacion urbana, mientras que la rural tiende a conocer solo algunas
relacionadas con el ganado, ya que estos trabajadores tienen mayor riesgo de contraer estas
zoonosis (102). En el municipio de Pasto (Narifio) evaluaron el conocimiento de 584
estudiantes de bachillerato de 16 instituciones educativas del sector rural sobre las siguientes
zoonosis: Toxocariosis, Toxoplasmosis, Rabia, Brucelosis, Cisticercosis, Tuberculosis y
Leptospirosis, los autores evaluaron el concepto de zoonosis, las formas de transmision,
agentes causales, reservorios, tipos de alimentos involucrados, sintomatologia y las medidas
preventivas de estas zoonosis. Para este fin realizaron dos evaluaciones, una previa a una
capacitacién y la otra después de la misma. Previo a la capacitacion encontraron que tan solo
el 27.71% de los estudiantes sabian que era una zoonosis, en cuanto a las zoonosis reportaron
los siguientes grados de conocimiento: cisticercosis 11,59%, toxocariosis 10.64%, Brucella
11,25%, donde el mayor conocimiento fue en rabia con un 48,83%. Posterior a la
capacitacién el grado de conocimiento aumento hasta un 72,4% siendo el mayor en rabia
90,30%, y el menor en leptospirosis (52,19%) (103).

2.3.2 Riesgos Fisicos.

En el ejercicio de la medicina veterinaria, los riesgos fisicos mas comunes son los
traumatismos, incluyendo luxaciones y fracturas resultantes de patadas, aprisionamientos y
atropellamientos por animales o como consecuencias del transito vehicular, algunos autores
reportaron en el departamento de Boyaca, Colombia que el 92% de los profesionales tuvo
por lo menos un AL durante su ejercicio profesional, siendo las lesiones mas frecuentes las
heridas punzantes y cortantes, hematomas, escoriaciones y reacciones alérgicas (10). En el
mismo sentido, en Alemania realizaron un estudio en 76 MV que trabajan en la zona rural
con el fin de evaluar la asociacion de los accidentes laborales y los riesgos fisicos y el sitio
de la lesidn, los autores reportaron un 14,3, 10,8 y 19% de accidentes en la mufieca, hombro

y extremidades, respectivamente (104).

Muchos de estos riesgos fisicos son percibidos e interpretados de modo muy diferente por

distintos estamentos de la sociedad, siendo el contexto cultural, social y econdémico el que
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determina en gran medida la autonomia individual para controlarlos y prevenirlos, el tacto
rectal en grandes animales, actividad que se relaciona con la presentacion de patologias
cronicas en miembros superiores (22). En un estudio realizado en la provincia de Santa Fe,
Argentina, registraron que el 53% de los MV padecia de alguna patologia atribuible al
ejercicio profesional, estos autores encontraron que el 32% se le atribuia a problemas de
columnay el 20% de articulaciones, destacandose los problemas lumbares y de hombro con
un 25y 10% respectivamente (6). En otro estudio similar en Argentina reportaron que el
97,1% de los MV santafesinos tuvo al menos un accidente laboral durante el ejercicio
profesional en grandes animales. Los eventos mas frecuentes fueron las heridas punzantes y

cortantes y las contusiones (6).

En un estudio realizado en MV y Zootecnistas en el departamento de Boyaca, Colombia,
reportaron que el 83% de profesionales manifesto tener dolencias fisicas atribuibles a malas
posturas durante el ejercicio profesional (espalda 65%, cuello 57%, extremidades 13%).
Ademas el 26% requirid atencién meédica y el 13% tuvo al menos un dia de ausencia laboral,
en este estudio se corrobord que el 48% de estos profesionales contaba con una camilla
regulable en altura, aunque esta no aminorara los problemas ergondémicos si el profesional

no la regula segun la ocasion o si levanta animales de gran peso corporal (10).

2.3.3 Riesgos Quimicos.

La exposicion a radiaciones y sustancias potencialmente peligrosas es frecuente en MV, el
ambiente externo en el que regularmente se trabaja con grandes animales expone al
profesional a condiciones desfavorables, al respecto realizaron un estudio en algunas
facultades de medicina veterinaria y zootecnia en la provincia de Cordoba, Argentina y
encontraron que el 35% de MV dedicados a la clinica de bovinos y equinos han sufrido de
alguna enfermedad asociada a los factores climaticos adversos a nivel de campo, los cuales
van desde simples resfriados hasta neumonias y lesiones de piel por exposicion solar excesiva
(8). En cuanto a la clinica radiolégica, los profesionales utilizan con frecuencia
equipamientos comprados usados, con estado de mantenimiento deficiente y sin los controles

periddicos adecuados, ademas no todos los profesionales que hacen radiologia poseen
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licencia sanitaria habilitada, 0 no se encuentran inscritos o autorizados por los entes
gubernamentales ni tampoco utilizan los EPP necesarios (40,105-106).

Algunos autores realizaron un estudio en MV dedicados a la clinica de grandes y pequefios
animales y reportaron que fue muy frecuente la exposicion por contacto (piel, mucosas o
auto-inoculacion) con compuestos quimicos o bioldgicos potencialmente peligrosos (107).
Muchas sustancias utilizadas en la practica veterinaria pueden causar diversos dafios por sus
caracteristicas mutagenicas, teratogénicas, carcinogenicas, toxicas, irritantes, alergénicas,

infecciosas, inflamables o explosivas (6,107-109).

2.4 Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) del MV.

Los conocimientos se definen como la informacion en la que se basa un individuo para decidir
lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada, y también se relaciona con la
informacion y conocimiento que posea; ademas depende de la comprension y analisis, esto
es porque los seres humanos a través del tiempo han acumulado experiencias de otras
generaciones y las han podido sistematizar (86). No obstante, el conocimiento no garantiza
una conducta adecuada, pero es importante para que el individuo sea consciente y pueda
adoptar o modificar una determinada conducta (110).

Las actitudes se definen como las creencias en torno a un objeto o situacion, que predispone
a reaccionar de una manera determinada, también tienen en cuenta los valores, impulsos,
propositos, preferencias, aversiones, gustos, prejuicios y convicciones (111). Las actitudes
son adquiridas y no heredadas; por tanto su desarrollo implica socializacion y habito, ademas
dependen de los factores sociodemograficos de los individuos (111).

Las practicas se definen como los acontecimientos en donde el individuo participa, también
son denominados habitos y son conceptualizados como una respuesta establecida por una
situacion comun (112). Las préacticas, al igual que los conocimientos y actitudes buscan
generar respuestas desde el ambito social, cultural y psicoldgico; ademas de esto tiene en
cuenta el aspecto psicoldgico que podria determinarse como habito, basandose en estructuras

historicas que enriquecen el proceso de vida social e individual (86).



39

La interrelacion entre actitudes y conocimientos determinara las practicas, lo que no ocurre
necesariamente en forma secuencial debido a que estas ultimas pueden anteceder a las
actitudes o a los conocimientos (113).

Las encuestas que evaltan los CAP son instrumentos Utiles para el disefio de programas
educativos que permiten analizar variables del comportamiento humano y factores que lo
condicionan (8). Este tipo de encuestas sirven para reunir informacion cuantitativa que puede
ser usada para fortalecer la planificacion y disefio de programas de prevencién y control de
enfermedades (22). Ademas, los CAP son Utiles para la vigilancia epidemiologica puesto que
generan informacion importante para el disefio, ejecucion y evaluacion de acciones de
prevencion y control (22) En este sentido, los CAP investigan el proceso por el cual los
conocimientos y habilidades se transforman en comportamientos de auto-cuidado constantes
en el tiempo con el propdsito de que las intervenciones educativas sean eficaces y puedan
producir cambios en el comportamiento (9,22,107).

En resumen, la perspectiva de los CAP es importante para identificar los posibles factores
asociados a EP en MV y la probabilidad de su presentacion.

Por otro lado, las actitudes y conocimientos positivos se relacionan con el comportamiento
de auto-cuidado por parte de los MV en el ejercicio de su profesion, estos procesos se asocian
directamente con el contexto demogréfico y sociocultural, las estrategias gubernamentales
de prevencidn, el uso de EPP y el comportamiento propio del individuo (12).

Cada persona es responsable de manejar por si misma los riesgos que corre su salud, la
mayoria de los accidentes pueden prevenirse mediante la utilizacion de ropa protectora u
otros elementos de proteccion personal (EPP), mejorando la educacién y tomando
precauciones de seguridad (6).

Es importante conocer los factores asociados que predisponen a MV de padecer EP, ya que
si estos factores se desconocen no se podria llegar a evitar los problemas de salud en MV por
mas grave que sea. Cualquier profesional que siempre esta acostumbrado a trabajar con un
riesgo lo acepta como una condicion normal, ya que realiza una valoracion del riesgo muy
inferior a una persona no habituada a este tipo de labores (44).

El punto de partida para llevar a cabo acciones de promocién de la salud es identificar los

posibles factores asociados a EP en MV. Al disefiar estrategias de intervencion no se puede
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especular que los diversos grupos que constituyen el pablico en general piensen de la misma
forma que los profesionales encargados de la salud publica u otros expertos en materia de
riesgos (111).

Es importante recalcar que la estimacion de los factores asociados a EP por parte de los MV
es escasa, esto debido a que no dispone en la mayoria de los casos de informacion; no obstante
esta poblacién vulnerable podria llegar a generar inquietudes legitimas que suelen ignorar
quienes toman decisiones. Por tanto, se deben conocer los valores objetivos de riesgo y la
percepcion subjetiva de los MV, ya que si no percibe, interpreta la presentacion de EP tal
como es establecido por quienes generan las medidas de prevencion, y es probable que no se
logre ver el sentido de dichas medidas, y por ende, sus conductas no serian las mas favorables
(114).

En cuanto a la percepcion la podriamos llegar a definir como un proceso absolutamente
cognitivo, de caracter espontaneo e inmediato que permite realizar estimaciones o juicios
basicos acerca de situaciones, personas u objetos, en funcion de la informacién que se busca.
También se podria definir como la interpretacion mental de lo captado por los sentidos, donde
la primera impresion que nos brinda nuestros sentidos de la que ocurre en cuanto a un hecho
formal, imagen o acto, y esta es diferente de una persona a otra y pueden influir habitos
familiares y sociales, nivel de educacidn, cultura, estilo de vida, entre otros (7).

Variables como el sexo, el nivel de educacion, el ingreso, y la edad son factores que
frecuentemente inciden en la percepcién del riesgo. Los hombres tienden a minimizar los
riesgos y a considerarlos menos problematicos (115).

Ademas, el tipo de pais donde se reside, la cultura, la region y las influencias del grupo, hacen
que la percepcidn de los riesgos varien y moldean el comportamiento de la persona ante dicha
situacion de riesgo (11).

Las investigaciones y la experiencia han mostrado que muy pocas veces los expertos y la
poblacion objeto de estudio concuerdan con respecto al riesgo, lo que obliga a entender las
percepciones de las diferentes audiencias, las evaluaciones técnicas y las de la poblacion
difieren en la identificacion de los riesgos mas importantes. Dado lo anterior, la investigacion

de percepcion de riesgos muestra que los expertos con frecuencia, definen el riesgo de una
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forma técnica y limitada mientras que el publico define el riesgo influido por una variedad
de factores psicoldgicos, sociales, institucionales y culturales (116).

Es importante mencionar que la prevencion es importante ya que abarca las medidas
destinadas no solamente a advertir la aparicion de las enfermedades, tales como la reduccién
de los factores de riesgo, sino también a reducir su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecidas. Por tales razones, es importante generar informacién relevante en estos
aspectos dirigidos a los profesionales y estudiantes rurales (117).

En Colombia, las EP en MV son frecuentes, donde las zoonosis son las mas prevalentes, ya
que han sido ampliamente estudiadas en animales, sin embargo para humanos no existe un
sistema de informacidn especifico. Seguido a esto, la actitud de los profesionales MV hacia
el tema es de desinterés, y falta de apoyo técnico y gubernamental hacia la categorizacién de
los factores asociados a EP (9).

Seguidamente, estudios recientes, revelaron que solo 8.000 de los 21.000 egresados de las
carreras de Medicina y Zootecnia del pais, se encuentran registrados con tarjeta profesional
en el Consejo profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia
(COMVEZCOL), esta poblacion representa una posicion descuidada en tema de prevencion
de EP debido a los siguientes premisas: a.) Es una poblacién que labora de forma
independiente y pocas veces con contratacion temporal, esto significa que no estan cubiertos
por el sistema general de riesgos profesionales; b) son una poblacion que no posee la cultura
para formar agremiaciones; sin embargo esta reglamentado la afiliacion de los trabajadores
independientes al Sistema General de Riesgos Profesionales, través del Decreto 2800 de 2003
actualizado y modificado por la ley 1562 de 2012 (118).

Los profesionales de la veterinaria poseen una cultura fragil sobre la promocién de la salud
en el trabajo, aunque es comun que visualicen los AL y EP como un gasto y no como una
inversion; todo esto es influenciado desde la formacién académica de los egresados, donde
las limitantes diagnosticas del sector salud sobre la clinica, epidemiologia y métodos de
laboratorio dificultan el diagndstico de la enfermedad (22).
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3. Materiales y métodos.

3.1 Enfoque metodoldgico y tipo de estudio.

Enfoque de investigacion cuantitativo, con un tipo de estudio descriptivo en abordaje
transversal en el municipio de Pamplona, Norte de Santander, Colombia. El enfoque
cuantitativo esta recomendado cuando es necesario, ademas de clasificar, levantar una linea
de base o de frecuencia, de magnitud y de severidad de una condicién o enfermedad; en modo
alguno pretende establecer causalidad, pues se buscard caracterizar la enfermedad

profesional de los MV en Pamplona.

3.2 Criterios de elegibilidad (inclusion / exclusion)

Inclusion.

Que el individuo sea profesional MV con tarjeta profesional y que labore en el area rural del

municipio de Pamplona.
Exclusion.

MYV que laboren exclusivamente en la cabecera municipal, que no tengan disponible en el
momento del estudio su tarjeta profesional, 0 que expresamente se nieguen a participar en

el estudio.

3.3 Poblaciéon y muestra.

La poblacion de referencia son los MV rurales en Colombia; la poblacion bajo estudio los
veterinarios rurales de Norte de Santander, la muestra son los MV rurales de Pamplona. Para
la seleccion de la muestra se cuenta un margen de error del 5%, una poblacion de 94 sujetos,
una frecuencia esperada del 5%, un efecto de disefio igual a 1, en un solo grupo (cluster);
considerada encuesta poblacional y bajo estos términos el tamafio de muestra estimado con
Statcalc Epi Info 7.2 es de 79 sujetos. EI método de muestreo utilizado fue aleatorio simple,

donde los MV fueron seleccionados al azar partiendo del censo de la poblacion.
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3.4 Proceso de recoleccion de datos.

3.4.1 Instrumento de recoleccién de datos

Se realizd una encuesta semiestructurada CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas), para
recolectar la informacion. (Anexo 3) “Encuesta de Factores Asociados a Enfermedad
Profesional en Médicos Veterinarios de la Zona Rural de Pamplona, Colombia. Se tuvieron
en cuenta variables de interés para el estudio (Anexo 2), Conocimientos, Actitudes, Practicas

y el consentimiento informado respectivo (Anexo 4).

3.4.2 Fuentes e instrumentos de recoleccién de la informacion.

La fuente que se utilizd fue primaria, a través de la aplicacion de una encuesta CAP de manera
directa a los MV que trabajan en la zona rural de Pamplona, Norte de Santander,

seleccionados en la muestra (n=79).

3.4.3 Obtencién de la informacién.

Para recolectar la informacién, se solicitd a los MV acerca de participar en la investigacion,
socializando con ellos los objetivos y posibles resultados a obtener, todo lo anterior
adjuntando el formato de consentimiento informado. Las encuestas fueron realizadas por el

investigador principal.

3.4.4 Prueba piloto.

Se realizd la prueba piloto del instrumento para la recoleccién de la informacion,
diligenciando 5 encuestas en MV que trabajan en la zona rural del municipio de Cucuta, zona
diferente al area establecida para el estudio. La zona rural donde se realizd esta prueba

presenta condiciones sociodemograficas similares. Se presentd la necesidad de ajustar
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algunos items del instrumento porque se presentd confusion por parte del encuestado.
Posterior a la aplicacion de la prueba piloto, se socializaron los resultados y se realizaron las

correcciones respectivas.

3.4.5 Control de errores y sesgos.

Sesgos de informacion.

Para el control de sesgos, se verificaron todas las variables y preguntas del instrumento;
donde se tuvo en cuenta la coherencia, sencillez y claridad de cada pregunta. Las personas
que participaron en la prueba piloto y las seleccionadas para participar en el estudio fueron
debidamente informadas de su rol de participacion en el estudio, donde también se aclararon
dudas acerca del entendimiento del cuestionario con el fin de que las respuestas fueran claras,
sinceras y objetivas.

Para este estudio se facilita la probabilidad de un sesgo de memoria, esto debido a
enfermedades graves o cuando suponen un fuerte trauma psicoldgico, en este sentido y dada
la participacidn voluntaria y desinteresada del entrevistado suponemos que la informacion
suministrada sera valida y confiable dado su alto grado de interés por dar a conocer la
problemética asociada a su trabajo. Para evitar sesgos debidos a las caracteristicas del

entrevistador, todas las encuestas fueron efectuadas por un sélo investigador.

Sesgos de seleccion.

El sesgo mas presentado podria ser el de seleccion, por lo tanto se avald que la aleatoriedad
en la seleccion de los MV de la zona rural de Pamplona, garantizando que todos los MV
tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados, respetando asi, los criterios de inclusion

y exclusion.
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3.4.6 Técnicas de procesamiento y analisis de los datos.

Los datos se consolidaron a través de planillas Microsoft Excel ® 2013, mientras que los
analisis estadisticos se efectuaron con el programa SPSS ® versién 24, donde se tuvieron en
cuenta factores sociodemogréficos, conocimientos, actitudes y practicas del MV de la zona
rural de Pamplona.

3.4.7 Andlisis de los datos.

El andlisis de las variables se realiz6 con el fin de dar respuesta a los objetivos propuestos de

la siguiente manera:

= Para poder establecer posibles factores asociados a EP se tuvo en cuenta:
- Caracterizacion sociodemografica de la poblacion.

- Percepciones de EP segun EPP, actividad realizada y métodos de control.

- Factores de riesgo segun su origen (fisico, quimico y bioldgico).

- Percepciones de EP segun los CAP de los MV.

= La percepcién del riesgo fue definida como la nocidn de chance que una actividad pueda
causar dafio en la salud o integridad fisica del encuestado, de acuerdo a lo publicado por
la Organizacién Mundial de la Salud y fue medida por medio de una escala ordinal.

» Todas las variables se analizaron mediante medidas de tendencia central, dispersion y
riesgo (odds ratio) para estudios transversales.

= Para la basqueda de asociaciones entre variables se utiliz6 Ji-cuadrado.

= La correlacion entre variables ordinales fue cuantificada mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.
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3.4.8 Consideraciones éticas.

La presente investigacion fue avalada el 31 de octubre de 2016 con referencia codigo A-003-
30062016 por el comité institucional de ética de la investigacion (CIEI) de la Universidad
Santo Tomas y fue enviado por correo electrdnico a los investigadores.

Desde el punto de vista ético y teniendo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud, articulo 11, literal a, se clasific el estudio como una investigacion sin riesgo puesto
que no conlleva riesgos para seres humanos de acuerdo con lo establecido por la normativa.
Este trabajo de grado representa una investigacion sin riesgos para los participantes, para el
municipio de Pamplona y para la Universidad Santo Tomas. Se emplean técnicas y métodos
de investigacion en donde no se realiz6 ninguna intervencién o modificaciones intencionales
en los aspectos bioldgicos, fisioldgicos, psicolégicos o sociales de las personas que
participaron en el estudio; asi mismo es importante aclarar que no se necesit6 de ningun tipo
de muestras de origen biologico (orina, sangre, saliva), bienes o dinero para participar en el
estudio. Se utilizo la encuesta voluntaria para la adquisicion de la informacion, donde los

participantes no recibieron ningun tipo de retribucion econémica ni de ninguna indole.

Se respet6 la dignidad y la privacidad de la poblacidn encuestada; la persona que aplico la
encuesta se identificoO debidamente, como estudiante de maestria en Salud Pdblica de la
Universidad Santo Tomas. El participante tuvo la opcion de retirarse del estudio en cualquier
momento y dejar de participar del mismo, sin ninguna sancion o penalidad alguna. Los
participantes del estudio recibiran toda la informacion y los resultados obtenidos. Las
personas estuvieron en pleno uso de sus condiciones mentales adecuadas cuando se aplicé la
encuesta. La informacion suministrada en la encuesta sélo sera utilizada para describir los
posibles factores de riesgo relacionados con enfermedad profesional en médicos veterinarios

de la zona rural de Pamplona. Por esta misma razon es completamente confidencial.

Los resultados del presente estudio permitiran al Municipio de Pamplona identificar
fortalezas, oportunidades y debilidades, con el fin de optimizar los recursos destinados a la
promocion, prevencién y control de los factores de riesgo asociados a enfermedad

profesional, siendo este un tema relevante en salud publica. Se publicaran los resultados de
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la investigacion a la comunidad cientifica y a la sociedad colombiana en general manteniendo
la exactitud de los datos y resultados e imperando la confiabilidad de la informacion. El
presente estudio no requirio la aplicacion de pruebas diferentes a la de una encuesta CAP
(conocimiento, actitudes y préacticas). Este proyecto acoge los principios de Budapest (1999)
sobre el uso de las ciencias sociales. A través de los resultados de este trabajo cualquier MV
que trabaje en el sector rural del mundo conocera cuales son los principales factores
asociados a EP en su trabajo, para lo cual deberia tomar conciencia de las actitudes y practicas
que esta llevando actualmente y mejorarlas a través medidas de bioseguridad y

autoproteccion.
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4. Resultados.

Para determinar los factores asociados a EP en MV de la zona rural de Pamplona y su
relacion con CAP, se aplicd un cuestionario a 79 MV, en el cual se indagaron aspectos
sociodemogréficos y la relacién entre factores asociados a EP, conocimientos, actitudes y

practicas.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas.

Cuando se indagaron por aspectos como el sexo, la edad, el estrato socioeconémico y la
antigliedad laboral se encontrd que la mayoria de los MV son de sexo masculino 74,7% (59)
frente a un 25,3% (20) de sexo femenino.

Referente a la edad, se encontré un promedio de edad de 32 afios, donde la edad minima era

de 21 afios y la maxima de 73. La edad més frecuentemente reportada fue 28 afos.

El estrato socioecondmico determinado a través de los recibos de servicios publicos
domiciliarios predominante es el 3, al cual pertenecen un 72,2% de los MV; le sigue el estrato

uno (1) con un 20.2% y posteriormente el estrato dos (2) con un 7,6%.

Respecto de la antigiiedad laboral en promedio fue de 16,2+11,1 afios, donde el 15%(19) de
los MV superan los 10 afios de antigiedad laboral con respecto al 47.4%(60) que tienen

menos de 10 afos.

El estado civil mas frecuente de los MV es union libre 50,6% (40); luego soltero 26,6% (21)
y posteriormente casado 16,5% (13).

El tipo de contrato mas frecuente de los MV es el contrato a destajo 34% (27), le sigue la
prestacion de servicios con un 29,1% (23) y luego el contrato a término definido en un 21,5%
(17) de los casos. Predominan entonces formas flexibles de contratacion, delimitados en el

tiempo.
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En relacion con el nivel de escolaridad un 82.2% (60) de los MV tienen estudio de pregrado
y un 9.6% (7) estudios de especializacién; solo un 4.1% (6) tiene estudios de maestria y otro
4.1% (6) de doctorado.

Respecto a la afiliacion a seguridad social un 73.4% (58) MV se encuentran afiliados a café
salud, un 17.7% a (14) Coomeva, un 3.8% (3) a Sanitas, un 1.3%(1) al Sisben y finalmente

un 3.8% (3) no se encuentran afiliados a ningun régimen de seguridad social.

4.2 Conocimientos sobre el riesgo de contraer una EP.

El 88,6% (70) de los MV, dice que si esta en riesgo de sufrir una EP y un 11,4% (9), considera

que no.

En relacion a las causas de EP segln los MV, un 35,4% (28) sefiala como causa el AL; un
25,3% (20), considera a las zoonosis; un 12,7% (10), no responde, y un 8,9%, sefiala como

causal el no uso de guantes.

4.2.1 Percepciones del MV acorde a las labores realizadas.

Entre las tareas del MV, las percepciones mas alta fueron contacto con animales, no uso de
EPP y AL con un 77, 69.1 y 68.4% respectivamente. En relacion a las tareas de percepcion

baja fueron las condiciones climaticas adversas con un 64.6% (Figura 1).
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Figura 1. Percepciones del MV acorde a las labores realizadas.
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En cuanto a los EPP la percepcion méas baja se presenta en el uso de protector ocular, faja
anatomica y tapa oidos con un 79.7, 64.6 y un 40.5%, respectivamente. Las percepciones

mas altas lo encontramos en el uso de guantes con un 56% (Figura 2).

Figura 2. Percepciones del MV a EP segun EPP.
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Respecto a los riesgos fisicos en el desarrollo de las actividades del MV, se encuentra una
alta percepcion en eventos como luxaciones con un 73,4%; problemas de cuello (73,4%);

fracturas (69,6%); problemas lumbares (46,8%). Las percepciones mas bajas se presentan en
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traumatismos (63,3%); heridas con elementos cortopunzantes (79,7%); problemas de espalda
(63.3%) y problemas de extremidades con un 79,7% (Tabla 3).

Tabla 3. Percepciones del MV con respecto a riesgos fisicos.

Tipo de Riesgo

Frecuencia (%)

Baja Media Alta
Traumatismos 63.3 (50) 12.7 (10) 24 (19)
Luxaciones 11.4 (9) 15.2 (12) 73.4 (58)
Fracturas 16.5 (13) 13.9 (11) 69.6 (55)
Heridas cortopunzantes 79.7 (63) 17.7 (14) 2.5(2)
Problemas lumbares 22.8 (18) 30.4 (24) 46.8 (37)
Problemas de espalda 63.3 (50) 12.7 (10) 24 (19)
Problemas de cuello 11.4 (9) 15.2 (12) 73.4 (58)
Problemas extremidades 79.7 (63) 17.7 (14) 2.5 (2)

Las percepciones del MV con respecto a riesgo quimico se presentan por autoinoculacion

con un 89,9% (71); condiciones climéticas (65,8%) y exposicion a sustancias infecciosas

(26,6%). Baja percepcion, se presenta por exposicion a sustancias inflamables (93.7%);

clinica radiologica (86.1) (Tabla 4).

Tabla 4. Percepciones del MV con respecto a riesgos quimicos.

Tipo de Riesgo

Frecuencia (%)

Baja Media Alta
Radiaciones 75.9 (60) 19 (15) 5.1(4)
Condiciones Climéticas 3.8 (3) 30.4 (24) 65.8 (52)
Clinica Radiologica 86.1 (68) 8.9 (7) 5(4)
Sustancias Toxicas 79.7 (63) 17.7 (14) 2.5(2)
Sustancias Irritantes 36.7 (29) 58.2 (46) 5.1(4)
Sustancias Infecciosas 48.1 (38) 25.3 (20) 26.6 (21)
Sustancias Inflamables 93.7 (74) 6.3 (5) 0 (0)
Autoinoculacion 3.8(3) 6.3 (5) 89.9 (71)

La mayor percepcion a zoonosis, se presenta en enfermedades como brucelosis 86.7% (68);

leptospirosis 60% (47); carbunco 54.9% (43); por otro lado enfermedades como la rabia y

toxoplasma no presentaron ninguna percepcion por parte de los MV (Figura 3).
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Figura 3. Percepciones del MV con respecto a riesgos bioldgicos (zoonosis).
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Las medida de control mas utilizada por los MV para evitar EP es la vacuna tetanica (37%);
le sigue la vacuna antituberculosis (36.1%); la vacuna antirrabica (11%); por otra parte el
chequeo médico es utilizado por tan solo el 10% de los veterinarios y solo el 5,8% se esta

realizando actualmente un tratamiento médico (Figura 4).
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Figura 4. Métodos de control y prevencién a EP.
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4.3 Actitudes de los MV con respecto a EP.

Un 64,1% de los MV consultados estan parcialmente de acuerdo en que existen factores
asociados en la presentacion de EP; mientras que un 30,8% de ellos estan totalmente de

acuerdo con esta informacion.

Un 62,8% de los MV consultados no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo con que los EPP
son importantes para evitar una EP; solo un 20,5% de ellos estan totalmente de acuerdo con

esta afirmacion.

Un 78,2% de los MV consultados estan parcialmente de acuerdo en que ir frecuentemente al
médico previene la presentacion de enfermedades profesionales; mientras un 16,7% esta

totalmente de acuerdo con esto.

Un 70,5% de los MV consultados, estan totalmente de acuerdo o parcialmente en que

vacunarse contra la rabia, tuberculosis y tétano evita la presentacion de EP (Tabla 5).



Tabla 5. Actitudes de los MV con respecto a EP.
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Variable

Una EP puede
ocasionar la muerte

Existen factores
asociados a EP

Importancia de usar
elementos de
proteccion

Ir frecuente al
médico  previene
presentacion de EP

Vacunarse contra
rabia, tuberculosis y
tétano evita EP.

Totalmente
en
desacuerdo
2(1)

2.8 (2)

0.0 (0)

2.6 (2)

0.0 (0)

Parcialmente
en desacuerdo
4 (2)

1(1)

0.0 (0)

0.0 (0)

2.6 (2)

Frecuencia (%0)

Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo
3(2)

1.3 (1)

62.8 (50)

2.6 (2)

26.9 (21)

Parcialmente
de acuerdo
63 (50)

64.1 (51)

16.7 (13)

78.2 (62)

17.9 (14)

Totalmente
de acuerdo
7(5)

30.8 (24)

20.5 (16)

16.7 (13)

52.6 (42)

En cuanto a las actitudes de los MV, se report6 que ir frecuente al médico, vacunarse contra

la rabia, tuberculosis y tétano estan correlacionadas (p=0.996, p<0,01). También se encontro

que la posibilidad de morir a causa de una EP y el uso de EPP estan correlacionadas (p=0.60,

p<0,01).

Para las demas actitudes de los MV con respecto a EP no se encontrd ninguna correlacion

que fuese estadisticamente significativa (p>0,05).

4.4 Précticas de los MV con respecto a EP.

Un 50.6% de los MV siempre esta en contacto con secreciones y mucosas de animales, con

relacién a un 6.5% que nunca realiza esta actividad.

Un 40% de los MV realiza siempre, vacunaciones con virus vivos, con relacion a un 23%

gue nunca realiza esta actividad.
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Un 64.5% de los MV siempre trabajan en condiciones de calor excesivo, contrariamente a
un 10% que nunca estéa expuesto; la temperatura en la zona oscila entre 9 y 15°C y la humedad

relativa oscila entre los 60 y 90%.

Solamente un 14% de los MV realiza esfuerzo fisico excesivo, como parte de su actividad
profesional.

Un 40.4% de los MV no estan expuestos a contacto con sustancias quimicas en su actividad.
Un 69% de los MV consultados utiliza siempre en sus actividades agujas, cuchillos y objetos
cortopunzantes.

El uso de EPP en los procedimientos del MV es usado en un 50.2% algunas veces y un 5.3%

siempre (Tabla 6).

Tabla 6. Practicas de los MV con respecto a EP.

Frecuencia (%)

Nunca Rara vez Algunas Frecuentemente  Siempre
Variable realiza la realiza la veces realiza la realiza la
actividad actividad realiza la actividad actividad
actividad
Contacto frecuente 6.5 (5) 2.8 (2) 15 (12) 25.1 (20) 50.6 (40)
con mucosas y
secreciones de
animales
Realiza vacunaciones 23 (18) 8.0 (6) 11 (9) 18 (14) 40 (32)
virus vivos atenuados
en animales
Esta expuesto a calor 10 (8) 7.6 (6) 6 (5) 11.9 (9) 64.5 (51)
excesivo
Realiza esfuerzo fisico 38 (30) 28.9 (23) 11.5(9) 7.6 (6) 14 (11)
excesivo
Estd expuesto a 40.4(32) 11 (9) 30.6 (24) 7 (5) 11 (9)
contacto con

sustancias quimicas
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Manipula agujas, 2 (1) 5(4) 11 (9) 13 (10) 69 (55)
cuchillas 'y objetos
corto punzantes

Al realizar un 8(6) 17.5(14)  50.2 (40) 19 (15) 5.3 (4)
procedimiento médico
con animales utiliza
los elementos de
proteccién adecuados

En cuanto a las practicas que realizan los MV, se encontr6 que el uso de EPP y el contacto
frecuente con mucosas y secreciones de animales estan correlacionadas (p=0.975, p<0,01).
Ademas, se registro una correlacion entre el uso de virus vivos atenuados en vacunacion y
manipulacion de agujas cuchillos y objetos corto punzantes (p=0.86, p<0,01).

En cuanto a las demas practicas del MV no se encontr6 ninguna correlacion estadisticamente

significativa (p<0,05).

4.5 Asociaciones entre los Conocimientos, Actitudes y Practicas segun algunas
condiciones sociodemograficas de los MV.

En cuanto al sexo, se reportd alta percepcion de contraer una EP en las mujeres con respecto
a los hombres (p<0,01). Ademas, las mujeres tienen mas percepcion de padecer AL que los
hombres (p<0,05), por su parte a mayor afios de antigiiedad laboral, es menor la percepcion

por contacto con animales y uso de guantes tanto en hombres y mujeres (p<0,01).

Para el nivel de escolaridad, tipo de contratacion, estrato socioeconémico, afiliaciéon a
seguridad social no se encontrdé ningun factor asociado a EP que sea estadisticamente

significativa (p>0,05).

En las actitudes, se encontr6 que las mujeres asisten con mas frecuencia al medico con
respecto que los hombres (p<0,01). Para las demas actitudes no se encontré ninguna

asociacion estadisticamente significativa (p>0,05).

En las précticas, se registro que los hombres realizan mas esfuerzo fisico excesivo y estan

expuestos al calor con respecto a las mujeres (p<0,05). Ademas se encontré que a mayor
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antigliedad laboral hay menor manipulacion de objetos corto punzante, tanto en hombres
como en mujeres (p< 0,01). Para las demds practicas no se encontrd ninguna asociacion

estadisticamente significativa (p>0,05).

4.5.1 Riesgos biologicos.

El no usar guantes estuvo asociado significativamente con la exposicion a brucella, siendo
su OR= 4,91 (IC 95% 2,26 — 10,68), X?= 17.66; (p<0,01). De esta forma, aquellos MV que
no usan guantes en las tareas de campo tienen 4,91 méas chance de percepcién a padecer

brucelosis.

La vacunacion contra tuberculosis estuvo asociada significativamente con la presentacion de
la enfermedad, siendo su OR= 5,64 (IC 95% 2,29-13,93), X?= 16,18; (p<0,01). Por tal
motivo, los MV que no se vacunan contra tuberculosis tienen 5,64 mas chance de padecer la
enfermedad.

El no uso de guantes no estuvo asociado con la zoonosis carbunco OR= 0,95 (IC 95% 0,50-
1,7), X?= 0,025 ni a leptospirosis OR= 0,86 (IC 95% 0,6-2,1), X?= 0,23 (p>0,05).

En cuanto a la vacunacion contra el tétano y rabia no se encontrd una asociacidn con respecto

a la presencia de EP (p>0,05).

4.5.2 Riesgos Fisicos:

Los MV consideraron la faja anatdbmica como un EPP prescindible en sus actividades; el uso
de esta podria prevenir la chance de percepcion a problemas lumbares, aunque no se encontro
una relacion estadisticamente significativa OR= 0,28 (IC 95% 0,14-0,58), X?= 12,5;
(p>0,05).

El uso de faja anatdmica disminuye la chance de percepcion a problemas de espalda con
respecto a los que no la usan, no obstante no se encontré una relacion que fuese
estadisticamente significativa OR= 0,43 (IC 95% 0,21-0,89), X?= 5,25; (p>0,05).
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Los AL con relacion a heridas cortopunzantes, traumatismos y fracturas no presentaron una

asociacion estadisticamente significativa (p>0,05).

4.5.3 Riesgos Quimicos:

Los EPP tales como guantes, protector ocular no se relacionaron significativamente con la

exposicion a sustancias quimicas, irritantes, infecciosas y toxicas (p>0,05).
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5. Discusion

Los profesionales que trabajan en la zona rural, se encuentran a diario expuestos a sufrir de
diferentes EP, ya sea por el contacto con animales o por AL, en ese sentido, se realizo un
estudio transversal en 79 MV que trabajan en la zona rural del municipio de Pamplona Norte
de Santander, Colombia, con el objetivo de encontrar posibles factores asociados a EP, lo
que coincide con un trabajo similar realizado en la provincia de Santa Fe, Argentina, donde
Molineriy cols., (6), aplicaron 110 encuestas a MV del area rural con el objetivo de establecer
los factores de riesgo asociados a AL. En el mismo sentido, se contraria con algunos estudios
realizados en Estados Unidos y Europa, donde Cripps (17) Fritschi y cols., (15) Lucas y cols.,
(15) Nienhaus (16) y Peter (19) registraron que la tasa promedio de AL en MV es de 19,3
por cada 100 veterinarios basandose en datos de siniestros y AL obtenidos de los registros de
empresas de seguros. Asi mismo, en Colombia, para el sector de agricultura, ganaderia, caza
y silvicultura el Ministerio de Trabajo report6 una tasa de 12.39 AL por cada 100 habitantes
para el afio 2014; es de aclarar que las tasas de AL reportadas en Colombia son para
trabajadores rurales en general, esto es porque en el pais hay escasa informacién sobre los
AL y EP en MV que trabajen en la zona rural. Si bien, los datos anteriores muestran una
panoramica de EP y AL en MV no ofrecen una percepcién de los posibles factores asociados
con su presentacion. Por consiguiente, en este trabajo la informacién se obtuvo a través de la
realizacion de una encuesta que evalGa los CAP de MV que trabajan en la zona rural del
Municipio de Pamplona, siendo este tipo de encuestas Utiles para la vigilancia
epidemioldgica, ya que generan informacion importante en el disefio, ejecucion y evaluacion
de acciones de prevencion y control, por el cual los conocimientos y habilidades se
transforman en comportamientos de auto-cuidado constantes en el tiempo con el propdsito
de que las intervenciones educativas sean eficaces y puedan producir cambios en el
comportamiento, lo que concuerda con un estudio similar realizado en Boyaca, Colombia,
donde Cepeda y cols., (10) realizaron 85 encuestas de CAP a MV y zootecnistas que trabajan
en las zona rural del departamento de Boyacéa con el objetivo de encontrar posibles factores
de riesgo bioldgico asociados a EP en este tipo de profesionales. Si bien, los CAP miden de

forma indirecta los factores asociados a EP es una metodologia novedosa y practica que
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permitira generar informacion inédita y de alto impacto en temas de salud ocupacional

veterinaria.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, en este trabajo la mayoria de los
encuestados son de sexo masculino 74,7% frente a un 25,3%, de sexo femenino, con una
edad promedio de 32 afios, lo que concuerda con un trabajo realizado por Signorini y cols.,
en Argentina (107) que encontraron que el 69% eran hombres y un 31% mujeres, estos
resultados se deben muy posiblemente a las condiciones adversas y dificiles de trabajo a las
que se enfrentan las mujeres en la zona rural, que van desde condiciones climéticas adversas,
falta de instalaciones, falta de personal de apoyo que hacen que un procedimiento de rutina
tenga un grado alto de riesgo y dificultad, razones por la cual generalmente no asumen este

tipo de labores.

En relacion a la antigliedad laboral se reportd un promedio de 16 afios, contrario a Luciano
(11) que registrd que el 76% de los MV encuestados tenian menos de 1 afio de antigliedad
laboral, esto posiblemente se debe a que los profesionales eran recién egresados y contaban
con poca experiencia laboral. En cambio en Pamplona la mitad de los encuestados tienen méas
de 1 afo de antigliedad laboral, estas afirmaciones muy probablemente se deben a que la
mayoria de los profesionales rurales trabajan también como profesores en la facultad de
medicina veterinaria presente en Pamplona y por ende cuentan con cierta experiencia y

antiguedad laboral.

En este trabajo el estado civil méas frecuente es el de union libre, el estrato socioeconémico
mas comun es el 3y el grado de escolaridad mas frecuente es pregrado. El trabajo es contrario
a Maud y cols., (89) ya que ellos evaluaron los conocimientos de AL y EP en trabajadores
rurales, en cambio para este trabajo son MV los consultados, ademas ellos no evaluaron el
estado civil ni el estrato socioecondmico, ya que en Francia no existe dicha clasificacién

econdmica.

Este trabajo encontrd que el 3,8% de los MV no se encuentra afiliado a ningun sistema de
salud, siendo este dato relevante ya que nos haria pensar que esta pequefia poblacion podria

Ilegar a estar mas expuesta de sufrir una EP con respecto a los deméas. Lo que coincide con
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Fernando (101) que realizé un estudio similar en trabajadores rurales y registré que el 80%
de los trabajadores no afiliados al sistema de salud tienen 3 veces més probabilidades de
sufrir una EP con respecto a los demas. En Colombia, los MV que no tengan un contrato
laboral estable tienen la posibilidad de afiliarse al Sistema General de Riesgos Profesionales
como trabajadores independientes; no obstante la adherencia y politicas de prevencion de la
salud son escasas para este tipo de profesionales.

De los entrevistados el 88.6% afirmo que si esta en riesgo de sufrir una EP a causa de su
trabajo, se coincide con datos reportados por Fehlberg en Brasil (24) y Tarabla y cols., en
Argentina (9) donde encontraron valores del 96 y 75% para MV Yy trabajadores rurales, en
cuanto a la percepcion de sufrir una EP a causa de su trabajo. Estos resultados, son
importantes para conocer la percepcion del autocuidado y estilos de vida de los trabajadores

con respecto al grado de exposicién a una EP.

En relacion a las causas de EP, los MV respondieron que son causados por AL, seguido de
zoonosis; otros trabajos realizados por Mauti y cols., en Mali (100) afirmaron que el principal
evento asociado a EP son los AL vy las zoonosis, por tanto, reportaron que el 56.1% de los
entrevistados ha sufrido un AL en el transcurso de vida y un 30% ha contraido una zoonosis
confirmada por laboratorio; no obstante este trabajo no abordd cuantos AL han tenido los
veterinarios a lo largo de su vida sino solamente el grado de exposicion a este tipo de evento,
ademas este estudio no determind por laboratorio los casos de zoonosis positivos sino el

grado de exposicion a los mismas segun las percepciones del encuestado.

Este trabajo encontr6 que el EPP mas usado por los MV son los guantes, lo que coincide con
Fehlberg y cols., (24) y Signorini y cols., (107) que reportaron que MV usan casi siempre los
guantes en todo procedimiento con animales. Sin embargo, el uso de otros EPP como la faja
anatomica, tapa oidos y protector ocular fue escaso. Ademas, se coincide con los autores
anteriormente mencionados en el cual afirmaron que las mujeres usaron con mayor
frecuencia los guantes en tareas profesionales y que a mayor cantidad de afios de antigiiedad
laboral es menor la frecuencia de uso de guantes, lo que resalta la observacion que la

experiencia no es un factor de proteccion para minimizar factores de exposicion.
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En este trabajo solamente el 10% de los encuestados afirmé que asistir al médico se podria
considerar una medida preventiva para evitar EP, se concuerda a lo comunicado en otros
trabajos, que reportaron que el 50% de los MV no se habia efectuado un chequeo médico en
los ultimos doce meses (6). Dado lo anterior, se indica el bajo comportamiento profesional
de autoproteccion. Esto refuerza lo postulado por Alonso y cols., (119). en un trabajo similar
quien sugirié que los MV son los principales damnificados por el desconocimiento o la falta
de observacion de normas minimas de prevencion, padeciendo ellos mismos enfermedades
vinculadas al manejo de animales.

Este trabajo sugiere que las percepciones a padecer de riesgos fisicos fue para luxaciones,
problemas de cuello y fracturas, datos similares fueron reportados por Kozak y cols., (104)
en Alemania para problemas en cuello, hombro y extremidades. Esto se debe en gran parte a
la falta de infraestructura y personal de apoyo en la zona rural, lo que predispone al MV a
trabajar incomodo y tenga que adoptar malas posturas, por estas razones los AL se podrian
Ilegar a presentar en cualquier momento.

Kozak y cols., (104) y Acosta y cols., (5) reportaron que la mayor percepcion de padecer EP
es para AL en MV fue la manipulacion de objetos corto punzantes tales como agujas y porta
objetos, se discrepa con estos estudios ya que para este trabajo las heridas corto punzantes
ocuparon el dltimo lugar en cuando a grado de exposicion. Estas situaciones pudieron haber
ocurrido porque la frecuencia de uso de estos elementos en este trabajo es relativamente bajo
con respecto a los consultados o también porque los MV podrian tener cierta experticia en su
uso. En cuanto al uso de faja anatdmica se encontr6 una leve asociacion con la percepcion de
tener problemas lumbares y de espalda. Contrario a un estudio realizado en Australia, donde
no encontraron ninguna relacion entre varios EPP y la presentacion de EP en estudiantes de
MV (120). De igual manera, para los riesgos quimicos en este estudio no se reporto relacion
con los EPP, lo que coincide con un trabajo similar realizado por Mihad y cols., (90) donde
indicaron que la presencia de EP no necesariamente esté ligada a la utilizacion de medidas
preventivas.

Esta parte del estudio no escapa a las limitaciones propias de un disefio transversal. En este
sentido, es imposible determinar si una baja percepcion precede a la decision de no adoptar

una medida preventiva y si esta carencia facilita la ocurrencia de una EP, o bien si la
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ocurrencia de un evento provoca una percepcion mas alta. Estas relaciones son sélo
asociaciones observadas, no asociaciones causales y cualquier combinacion temporal de
eventos podria ser posible (9). Dado lo anterior, para este trabajo no se concluye que las
asociaciones son factores de riesgo o protectores, porque no se realiza una relacion entre
causa-efecto.

Por otra parte, Felix y cols., (75) y Rodriguez y cols., (106), reportaron que los principales
riesgos bioldgicos en MV se asocian al contacto con secreciones y mucosas de animales
enfermos, en este trabajo se registrd que los grados de percepcidn para riesgos biologicos
(zoonosis) mas altos en orden de importancia fueron para Brucella, Leptospira y carbunco,
se coincide en estas aseveraciones con los autores anteriormente mencionados quienes
registraron valores de percepcion altos para Brucella en MV y trabajadores rurales, ademas
infirieron que la principal via de transmision fue la conjuntival. Este hecho resalta la
importancia del uso de protectores oculares en las tareas cotidianas del veterinario, para este
trabajo el grado de percepcién de este EPP fue demasiado bajo. Seguidamente, se encontro6
que la autoinoculacién por Brucella presentd un 89.9% de grado de exposicion a este evento
por parte de los encuestados; lo que concuerda con Mor y cols., (121) y Pappas (71) que
afirmaron que la manipulacion incorrecta de virus vivos atenuados en vacunacion con
animales puede llegar a causar la mayoria de contagio por Brucella en estudiantes y MV que
se dedican a la clinica de grandes animales.

Ademas en este trabajo se reportd que el uso guantes previene la percepcion de contraer
brucelosis, ademés el uso de vacunacion profilactica contra tuberculosis, rabia y tétano
previenen el grado de exposicion a la enfermedad. Contrariamente Ammon y cols., (67) y
Cediel y Villamil (22) reportaron que los guantes y la vacunacion profilactica no estuvieron
asociados con la presentacion de zoonosis en MV y trabajadores rurales que se dedican a la
clinica de grandes y pequefias especies.

En relacién a zoonosis mas graves y mortales para el ser humano como la rabia, Garcia (98)
y Molinieri y cols.,(7) indicaron que en la zona rural la presencia de esta enfermedad esta por
debajo del 5% y que es mas comun encontrar reportes de casos en zonas urbanas relacionados

con caninos y felinos. Hay coincidencia con estos autores, ya que en este trabajo la
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percepcion de padecer rabia fue de 0, pero también encontramos que la vacunacion
profilactica es de tan solo 11%; por tales razones deberia tenerse en cuenta como una medida
preventiva porgue en las zonas rurales hay una alta presencia de murciélagos hematofagos
los cuales también pueden llegar a ser reservorios de esta enfermedad.

En cuanto a las actitudes que presentaron los MV con respecto a los factores asociados a EP
mas de la mitad respondié que una EP podria llegar a ocasionarles la muerte y que la
vacunacion preventiva contra las zoonosis es importante, o que coincide con un trabajo
similar, donde Moreno (85) indicé que los MV conocen que su trabajo es riesgoso y que
podria ocasionarles un AL grave o inclusive la muerte, sin embargo a pesar de este

conocimiento los MV son muy confiados en las tareas que desarrollan asi sean de alto riesgo.

En relacion a las practicas, podemos inferir que en las tareas cotidianas del MV se encontrd
una alta correlacion entre el uso de EPP y el contacto frecuente con secreciones y mucosas
de animales, lo que coincide con un trabajo similar realizado en Argentina en trabajadores
rurales, donde Molinieri (8) encontrd que las secreciones con sangre de animales infectados
por brucella son el principal mecanismo de transmision de la misma. Si bien, en este trabajo
no evaluamos los tipos de secreciones en los animales ni las vias de contagio, si encontramos
que la vacunacion con virus vivos atenuados se relaciona con la manipulacion de agujas
cuchillos y objetos corto punzantes. Por esto, es importante mencionar que en Colombia la
vacunacion contra brucella en bovinos se realiza con virus vivo atenuado (cepa 19) por lo
que un accidente con un objeto corto punzante en el procedimiento aumenta el grado de

exposicion a la enfermedad.

Es importante mencionar que las condiciones de trabajo de los MV rurales son dificiles, estan
van desde la falta de instalaciones apropiadas, falta de personal de apoyo, condiciones
climaticas adversas y vias de acceso rudimentarias, las cuales llevan a que un simple
procedimiento de rutina se convierta en algo complicado y riesgoso para la salud del
profesional, si bien no se evaluaron los entornos de trabajo del MV, hay coincidencia con
Cediel (22); Cepeda (10); Molinieri y cols., (7) y Tarabla y cols; (9) en afirmar que el
ambiente de trabajo diario al que se enfrentan los MV es rastico y peligroso, donde la

improvisacion y las maniobras de alto riesgo con animales estan a la orden del dia.
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Un tema importante de recalcar en los resultados de este trabajo, es la presentacion a EP
acorde al sexo, donde las mujeres reportaron mayor percepcion en el uso de guantes, ir
frecuentemente al médico y mayor percepcion de EP y AL con respecto a los hombres, lo
que concuerda con trabajos similares realizados en Argentina por Molineri y cols.,; (6) y
Tarabla y cols., (9) donde reportaron que las mujeres rurales tienen mayor conocimiento
acerca de los mecanismos, especies afectadas y vias de transmision de las zoonosis y los EPP
que las previenen. Si bien, en este trabajo no evaluamos las vias de trasmision y especies
afectadas se coincide con los autores en afirmar que las mujeres tienen un mayor
conocimiento con respecto a EP y autocuidado en su rutina de trabajo. Dado lo anterior, y
para buscar una explicacion a estos resultados nos remontamos a la historia de la humanidad
y a la divisién del trabajo por sexo. Es asi, como los cuidados que tuvieron que ver con la
aplicacion de la fuerza fisica fueron asignados a los hombres y lo fecundable y maternal a la
mujer. Para este trabajo se coincide con las afirmaciones anteriores ya que en las practicas
del MV se registr6 que los hombres tienen mayor percepcion al esfuerzo fisico excesivo y al
calor excesivo con respecto a las mujeres. Esto en gran parte se debe a que la gran mayoria
de MV en este estudio son hombres, y que en muchas ocasiones las condiciones laborales en
la zona rural son hostiles y rudimentarias; por tanto las mujeres prefieren no asumir este tipo
de labores. No obstante, el autocuidado visto desde la epidemiologia clasica se inserta dentro
de la perspectiva de la salud y su relacion con las experiencias colectivas e individuales al
igual que los patrones de conducta construidos a partir de las alternativas que disponen las
personas, segun sus circunstancias socioecondémicas Yy la facilidad con la que pueden elegir
(37).

Finalizado este trabajo y comparando resultados similares se puede afirmar que los factores
asociados a EP son interpretables de manera diferente segun los distintos actores sociales,
donde la nocién de factor de exposicion no es igual en todas las personas y tiene que
entenderse dentro de un contexto social, cultural y econémico, lo que da pie a proponer un
abordaje més adelante en términos de los determinantes sociales en salud, el cual puede ser
visto desde las posiciones propuestas por Nieto (35) y Segura del Pozo (36) que indicaron
que el trabajo es un factor determinante de los procesos de salud enfermedad que afecta a los
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trabajadores independiente de la actividad que desarrollen; ya que los conocimientos,
actitudes, préacticas y condiciones de trabajo pueden actuar como un factor positivo que
desarrolle el talento humano, o por el contrario podria convertirse en un medio causante de

sufrimiento, dolor, enfermedad y muerte.
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6. Conclusiones

v Se encontr6 que los factores asociados a EP dependen del autocuidado de los MV y del
correcto uso de los diferentes EPP, ya que se reportd que los AL, las zoonosis y l0s riesgos
fisicos predisponen a EP. En general todos los MV conocen las enfermedades y riesgos
a los que se exponen en su trabajo, no obstante no se tienen en cuenta las medidas
preventivas requeridas; ya sea porque el medio de trabajo no lo permite o a causa de los
salarios bajos por la prestacion del servicio que no amortizarian los gastos para comprar
los EPP necesarios. Sumado a esto, el personal de apoyo es escaso o nulo y las
instalaciones de trabajo son rudsticas y poco confiables, por estas razones un simple

procedimiento de rutina se convierte en una préactica peligrosa y dificil de realizar.

v" Se report6 que la mayoria de los MV encuestados son hombres, el estado civil promedio
es union libre, la mayoria no tienen estudios de posgrado y que el estrato mas
predominante fue el 3 (escala 1-6) y la edad mas frecuente 28 afios , antiguiedad laboral
16 afios, en cuanto a las percepciones las mujeres tienen mayor autocuidado con respecto
a los hombres ya que consideraron que el uso de guantes les podria llegar a prevenir de
una EP, ademas se encontrd que a mayor antigliiedad laboral el autocuidado es menor y
el uso de EPP es menor, tanto en hombres como en mujeres. Ademas se reporto que las
heridas corto punzantes ocuparon el Gltimo lugar en cuando a grado de exposicion al

riesgo.

v La zoonosis mas frecuente fue brucella. Este riesgo bioldgico se transmite por contacto
directo a través de mucosas, fluidos, sangre, linfa, leche, por tales razones el uso de
guantes es imprescindible en todos los animales, ya que estos deben ser considerados
como posibles portadores de la enfermedad. Sumado a esto, los MV deben ser muy
cuidadosos en el abordaje clinico de sus pacientes porque en la mayoria de los casos no

existen antecedentes de enfermedad o historias clinicas.
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v En cuanto a los CAP, podemos afirmar que los MV conocen que una EP les puede causar
la muerte y que ellos son susceptibles a padecerlas. En las actitudes, se encontré que las
mujeres asisten con mas frecuencia al médico con respecto que los hombres y en las
practicas los hombres son predisponentes a sufrir de EP por estar expuestos a calor
excesivo Y esfuerzo fisico excesivo con respecto a las mujeres. En este sentido, se afirma
que las mujeres en su mayoria no asumen trabajos en las zonas rurales debido a las
condiciones adversas Y rasticas del trabajo, no obstante las actitudes no son las mejores
tanto para hombres como mujeres ya que el uso de los EPP, ir al médico y vacunarse no
son practicas rutinarias del MV, si bien conoce estas medidas de autoproteccion no las

utiliza, por tanto el comportamiento de autoproteccion es bajo.

v Se encontrd una asociacion importante entre el uso de EPP y EP, en cuanto a los riesgos
fisicos se encontrd que los problemas lumbares y de espalda se pueden prevenir con el
uso de la faja anatomica y que el uso de guantes y la vacunacion profilactica nos evita el
grado de exposicion a los riesgos bioldgicos (zoonosis). Estos EPP son conocidos por los

MYV pero en su mayoria no hacen parte de su instrumental de trabajo.
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7. Recomendaciones.

A los entes gubernamentales

Socializar los resultados ante los diferentes entes gubernamentales como la Gobernacién del
Norte de Santander, Instituto Departamental de Salud, Alcaldia del municipio de Pamplona,
secretaria de salud, oficina del trabajo y seguridad social, con el objetivo de que tengan una
informacidn confiable y clara de la problematica de salud ocupacional que padecen los MV
que trabajan en la zona rural del municipio de Pamplona.

Se buscara establecer convenios con los entes de gobierno locales con el fin de realizar
capacitaciones en temas de seguridad laboral para profesionales rurales en el Municipio de
Pamplona Norte de Santander, Colombia.

Es importante recalcar la importancia del MV en la planeacién de programas de salud y
seguridad en mascotas, productos de origen animal y prevencion de zoonosis. A pesar de
esto, en algunos paises se ha subestimado su importancia, existiendo ademas una actitud
pasiva por parte de los profesionales del sector respecto a su propia salud de los trabajadores,
la calidad de los servicios ofrecidos y la calidad de vida de la sociedad en su conjunto. Por
esto, la divulgacion de los resultados de este trabajo busca crear consciencia y darle un estatus
relevante a las labores del MV en la zona rural.

A la comunidad acadéemica

Divulgar los resultados ante la comunidad académica presente en el municipio de Pamplona
donde se tendré en cuenta la Universidad de Pamplona, Instituto Superior de Educacion Rural
(ISER), Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), Sena y colegios agropecuarios,
con el animo de generar escenarios de discusion y debate acerca de esta problematica y las
politicas actuales.

Generar nuevos proyectos de investigacion en la Universidad de Pamplona, lo cual permitira
la creacion de una linea de investigacion en el GICA (Grupo de Investigacion en Ciencia
Animal) en el tema, buscando asi la adhesion de estudiantes que quieran realizar su tesis de

grado y que quieran investigar en esta tematica.



70

La publicacion de esta investigacion servird como una nueva linea de profundizacion e
investigacion de los MV para los que se proyectan como futuros estudiantes de posgrados en
areas de salud ocupacional, epidemiologia y salud publica.

Ademas, esta investigacion realizada en el marco de la Maestria en Salud Publica de la
Universidad Santo Tomas ofrece al tesista las bases metodoldgicas, conceptuales, criticas e

investigativas en areas relevantes de la salud publica.

A las agremiaciones profesionales y pecuarias

Socializar los resultados ante las agremiaciones e instituciones que contratan MV en los
sectores rurales del municipio de Pamplona tales como la Federacion Nacional de Ganaderos
(FEDEGAN), Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), Comité de Ganaderos del Norte de
Santander (COGANOR) vy la asociacion Norte Santandereana de Criadores de Caballos y
Fomento Equino (ASOCANORTE).

A la comunidad en su conjunto

Es importante que todos los actores sociales del municipio de Pamplona: empleadores,
productores, trabajadores y profesionales que trabajen en el sector rural, conozcan estos
resultados y tomen conciencia de que existen riesgos en su trabajo, donde la capacitacion y
el conocimiento acerca de las medidas de prevencion, es un derecho de los trabajadores y
una obligacion del empleador quien debe asegurar al empleado una calidad de vida en el
trabajo que lo libere de riesgos de enfermar o accidentarse.

Es de resaltar que la seguridad alimentaria del planeta esta a cargo de las personas que
trabajan en las zonas rurales, ya que es ahi donde se producen la mayoria de los alimentos de
origen animal y que son consumidos diariamente en el mundo. Por estas razones, se debe
hacer hincapié en la salud de los trabajadores rurales, ya que de estos depende la inocuidad
y salud animal desde la produccion primaria hasta el abasto; de esta manera se evitarian la
transmision de enfermedades de origen biologico que conllevan a problemas graves en la
salud publica.

Es fundamental plantear talleres de intercambio (técnicos/productores/trabajadores) para

trabajar sobre modelos preventivos para lograr la adopcion de medidas de prevencion.
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Teniendo en cuenta que la educacion y la informacion son herramientas relevantes para el
cambio de conductas, es importante trabajar con los jévenes, quienes en el corto plazo pueden
promover cambios de conducta. La realizacion de talleres en las escuelas rurales, puede ser
un buen camino para llevar informacién a la poblacion rural. La capacitacion de las mujeres,
también es fundamental, dado que conociendo el problema y sabiendo como prevenirlo, seran
capaces de proteger a sus familias y divulgar sus conocimientos en el medio.

Es sumamente valioso protocolizar las tareas a desarrollar, para realizarlas de la forma mas
segura posible para el productor/trabajador. Lo rutinario del trabajo lleva a que a veces se
vaya dejando de lado el uso de EPP.

Los resultados de este trabajo generardn muchas expectativas acerca las politicas de
seguridad social y del trabajador que existen actualmente. Por consiguiente, se sugiere la
continuacion de este trabajo, teniendo en cuenta una poblacién y variables mas amplias en
diferentes municipios del pais; donde se podra incluir médicos veterinarios que trabajan en

clinicas veterinarias, trabajadores rurales y mujeres campesinas.
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ANEXOS

Anexo 1. Glosario.

AL: Accidente Laboral.

ARP: Administradoras de Riesgos Profesionales.

CAP: Conocimientos, Actitudes y Practicas.

COMVEZCOL: Consejo profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia.
EP: Enfermedad Profesional.

EPP: Elementos de proteccion personal.

EPS: Entidades Promotoras de Salud.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura.
IPS: Instituciones Prestadoras de Salud.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.

OIE: Organizacion Internacional de Sanidad Animal.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

MV: Médico Veterinario.
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Categoria Definicion Variable Valores Nivel de
Medicién
Permiten Sexo. 1. Masculino. Nominal
identificar y
Aspectos caracterizar al 2. Femenino.
SD%%%_Q Aficos encuestado. g g ~ (afios | 1=Numero de afios. Razon
cumplidos)
Estado Civil. 1=Soltero Nominal
2=Casado.
3=Union libre
4=Divorciado
5=Separado
6=Viudo
Escolaridad 1= Pregrado Ordinal
2=Especializacion.
3=Maestria.
4=Doctorado.
Estrato (segun | 1,2,3,4,5,6- Ordinal
recibo
Servicios
publicos)
Antigliedad 1=Numero de afios Razén
laboral
Tipo 1= Contrato a término | Nominal
vinculacioén indefinido.
laboral 2= Prestacion de
Servicios.
3=Contrato a término
definido.
4=Contrato a destajo.
Seguridad 1=Si Nominal
Social 2=No
3=Si contesto si decir
cual
Afiliacion a|l= Si Nominal.
ARL 2= No
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Categoria Definicion Variable Valores Nivel de
Medicion
Conocimientos | Son las que | Riesgo de | 1=Si Nominal.
permiten sufriruna EP. | 2= No
evaluar el 3=No sabe.
entendimiento 4=Respondié Sl, diga
adquirido a cudl?
partir de la | Uso de | 1= Bajo Riesgo (menos | Nominal.
informacion | elementos de | de una vez por semana).
recibida por el | proteccién 2= Riesgo Medio (una o
encuestado. dos veces por semana).

3= Riesgo Alto (todos
los dias).

- Uso de guantes
de latex.

- Protector
ocular/facial.

- Faja anatémica.

- Tapones para
oidos.
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Categoria

Definicion

Variable

Valores

Nivel de
Medicion

Grado
exposicion
acorde a sus
labores.

- Contacto
Animales

- AL.

- No uso
elementos
proteccion.

- Condiciones
climaticas

- No uso de los
elementos de
proteccion.

- Otra, cual?

Nominal.

Riesgos
Fisicos

- Traumatismos.

- Luxaciones.

- Fracturas.

- Aprisionamiento.

- Atropellamiento.

- Heridas
punzantes.

- Heridas
cortantes.

- Hematomas.

- Problemas
lumbares.

- Problemas de
hombro.

- Problemas de
espalda.

- Problemas de
cuello.

- Problemas de
extremidades.

- Otro, cudl?.

Nominal.
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Categoria

Definicion

Variable

Valores

Nivel de
Medicion

Riesgos
Quimicos

- Radiaciones.

- Condiciones
climaticas.

- Clinica
radioldgica.

- Contacto con

sustancias
téxicas.

- Contacto con

sustancias
irritantes.

- Contacto con

sustancias
infecciosas.
- Contacto
sustancias
inflamables
explosivas.

0

- Autoinoculacién.

Nominal.

Riesgos
Bioldgicos

(Zoonosis).

- Brucelosis.

- Tuberculosis.
- Carbunco.

- Hidatidosis.

- Leptospira.

- Rabia.

- Toxoplasmosis.

- Triquinosis.
- Toxacariasis.
- Sarna.

- Otra, cual?

Nominal.
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Categoria

Definicion

Variable

Valores

Nivel de
Medicion

Métodos  de
prevencion
para evitar EP.

Chequeos médicos
periodicos.
1=Si

2=No

Vacunacion antirrébica.
1=Si
2=No

Vacuna tuberculosis.
1=Si
2=No

Vacuna tétano.
1=Si
2=No

Nominal.

Tratamientos médicos
1=Si
2= No

Nominal.

Padecimiento
de EP.

Nominal.

Diagnostico de
EP.

1=Si
2=No
3=Si diga cual?.

Nominal.

Actitudes

Permiten
evaluar
disposicion
adquirida

la

a

Las EP son tan
graves pueden
ocasionar la
muerte.

1= Totalmente en
desacuerdo.
2= Parcialmente en
desacuerdo.

Ordinal.
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Categoria Definicion Variable Valores Nivel de
Medicion
partir de la 3=Ni en acuerdo ni en
informacion desacuerdo.
recibida por el 4=Parcialmente de
encuestado. acuerdo.
5=Totalmente de
acuerdo.
Factores 1= Totalmente  en | Ordinal.
asociados a EP. | desacuerdo.
2= Parcialmente en
desacuerdo.
3=Ni en acuerdo ni en
desacuerdo.
4=Parcialmente de
acuerdo.
5=Totalmente de
acuerdo.
Uso de | 1=  Totalmente  en | Ordinal.
elementos de | desacuerdo.
proteccién 2= Parcialmente en
pueden evitar | desacuerdo.
la presentacion | 3=Ni en acuerdo ni en
de una EP. desacuerdo.
4=Parcialmente de
acuerdo.
5=Totalmente de
acuerdo.
Ir 1= Totalmente  en | Ordinal.
frecuentemente | desacuerdo.
al médico | 2= Parcialmente en
previene la | desacuerdo.
presentacion 3=Ni en acuerdo ni en
de EP. desacuerdo.
4=Parcialmente de
acuerdo.
5=Totalmente de

acuerdo.




79

Categoria Definicion Variable Valores Nivel de
Medicion
Vacunarse 1= Totalmente  en | Ordinal.
contra la rabia, | desacuerdo.
tuberculosis y | 2=  Parcialmente en
tétano evita la | desacuerdo.
presentacion 3=Ni en acuerdo ni en
de EP. desacuerdo.
4=Parcialmente de
acuerdo.
5=Totalmente de
acuerdo.
Practicas Permiten -Contacto 1= Si nunca realiza la | Ordinal.
evaluar la | frecuente con | actividad
destreza mucosas y | 2= Si rara vez realiza esa
adquirida  a | secreciones de | actividad.
partir de la | animales. 3= Si algunas veces
informacion realiza la actividad.
recibida por el | -Realiza 4= Si frecuentemente
encuestado. vacunaciones | realiza la actividad

con Virus vivos
atenuados con
animales.

-Estd expuesto
a calor
excesivo.

-Realiza
esfuerzo fisico
excesivo.

-Esta expuesto
a contacto con

animales
-Manipula
agujas,
cuchillas y
objetos  corto

punzantes.

5= Si siempre realiza la
actividad.
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Categoria

Definicion

Variable

Valores

Nivel de
Medicion

-Al realizar un
procedimiento
médico con

animales
utiliza los
utensilios  de
proteccion

adecuados.
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Anexo 3. Encuesta de Factores Asociados a Enfermedad Profesional en | n°
Medicos Veterinarios de la Zona Rural de Pamplona, Colombia.

La siguiente encuesta tiene como propdsito lograr un acercamiento a los conocimientos,
las actitudes y practicas que poseen los médicos veterinarios que trabajan en la zona rural
de Pamplona sobre los factores de riesgo asociados a Enfermedad Profesional.

Le solicitamos ser lo mas claro y sincero posible.

A. GENERALES:
Caracterizacion Sociodemogréfica.

1. Sexo. Masculino Femenino
2. Edad (afios cumplidos)

3. Estado civil. (Unica respuesta)
Soltero Casado Union Libre Divorciado Separado Viudo

4. Escolaridad. (Unica respuesta).
Pregrado

Especializacion

Maestria

Doctorado

5. Estrato. (Unicarespuesta). 1 2 3 4 5 6

6. Antigledad laboral (afios)

7. Tipo vinculacion laboral.
Contrato a término indefinido
Prestacion de servicios
Contrato a término definido
Contrato a destajo

8. Seguridad Social. Si No Si contesto Si diga cual

9. Afiliacién a ARL. Si No
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CONOCIMIENTOS.

10. Cree usted que esta en riesgo de sufrir una Enfermedad Profesional en su area de
trabajo
Si No No sabe

Si respondio afirmativa la respuesta anterior nombre cual?

Por favor responder acorde a los siguientes parametros.

PUNTAJE

1= Bajo Riesgo (menos de una vez por semana).
2= Riesgo Medio (una o dos veces por semana).
3= Riesgo Alto (todos los dias).

11. De los siguientes item responda cual es el grado de exposicion acorde a sus labores.

Tipo de riesgo Puntaje

Contacto con animales

Accidente Laboral

Condiciones climaticas adversas

No uso de elementos de proteccion

Otra, cual?

12. Cuél es la frecuencia con la que utiliza los siguientes elementos de proteccién en su
trabajo.

Elemento de proteccion Puntaje

Uso de guantes de latex.

Protector ocular/facial.

Faja anatomica.

Tapones para oidos.

13. De los siguientes riesgos fisicos responda cual es el grado de exposicidn acorde a sus
labores.

Tipo de riesgo Puntaje

Traumatismos.

Luxaciones.

Fracturas.

Heridas corto punzantes.

Problemas lumbares.

Problemas de hombro.

Problemas de espalda.
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Problemas de cuello.

Problemas de extremidades.

Otra, cual?

14. En su trabajo cual es el grado

de exposicion a los siguientes riesgos quimicos.

Tipo de Riesgo

Puntaje

Radiaciones.

Condiciones climaticas

Clinica radioldgica.

Contacto con sustancias toxicas.

Contacto con sustancias irritantes.

Contacto con sustancias infecciosas.

Contacto sustancias inflamables

Autoinoculacion.

15. Ha estado expuesto a las sigu

Brucelosis.
Tuberculosis.
Carbunco.
Hidatidosis.
Leptospira.
Rabia.
Toxoplasmosis.
Triquinosis.
Toxacariasis.
Sarna.
Otra, cual?

ientes zoonosis.

Si_ No_
Si_ No__
Si_ No_
Si_ No__
Si_ No_
Si_ No__
Si_ No__
Si_ No__
Si_ No_
Si_ No__

16. Realiza los siguientes métodos de control y prevencion para evitar una Enfermedad

Profesional.

Chequeos médicos periddicos.
Vacunacion antirrabica.
Vacuna tuberculosis

Vacuna Tétano

Tratamientos médicos

Si_ No__
Si_ No_
Si_ No__
Si_ No_
Si_ No__

17. Actualmente padece de alguna Enfermedad Profesional?

Si No
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Si contesto negativa la pregunta anterior, por favor obvio esta pregunta.
18. Le informaron que tipo de Enfermedad Profesional le fue diagnosticada?

Si No Si respondio si diga cudl ?.

ACTITUDES:
Por favor responder acorde a los siguientes parametros.

PUNTAJE

1= Totalmente en desacuerdo.

2= Parcialmente en desacuerdo.
3=Ni en acuerdo ni en desacuerdo.
4=Parcialmente de acuerdo.
5=Totalmente de acuerdo.

PREGUNTA PUNTAJE

19. Las Enfermedades Profesionales son tan graves que pueden ocasionar
la muerte.

20. Cree usted que existen factores asociados en la presentacion de
enfermedad profesional.

21. Cree que los elementos de proteccidn son importantes para evitar una
enfermedad profesional.

22. Ir frecuentemente al médico previene la presentacion de enfermedades
profesionales.

23. Vacunarse contra la rabia, tuberculosis y tétano evita la presentacion
de enfermedades profesionales.

PRACTICAS

PUNTAJE

1= Si nunca realiza la actividad

2= Si rara vez realiza esa actividad.

3= Si algunas veces realiza la actividad.
4= Sj frecuentemente realiza la actividad
5= Si siempre realiza la actividad

PREGUNTA PUNTAJE

24. Tiene contacto frecuente con mucosas y secreciones de animales.

25. Realiza vacunaciones con virus vivos atenuados en animales

26. Esta expuesto a calor excesivo.

27. Realiza esfuerzo fisico excesivo.

28. Esta expuesto a contacto con quimicos.




85

29. Manipula agujas, cuchillas y objetos corto punzantes.

30. Al realizar un procedimiento médico con animales utiliza los utensilios
de proteccion adecuados.

Anexo 4. Formato de Consentimiento Informado.

Nombre del Proyecto de Investigacion: FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD
PROFESIONAL EN MEDICOS VETERINARIOS DE LA ZONA RURAL DE
PAMPLONA, COLOMBIA

Informacion bésica del proyecto

Las Enfermedades Profesionales en médicos veterinarios son importantes en el contexto
actual, ya que el aumento acelerado de la poblacién humana incrementa la demanda de
bienes y servicios, creando la necesidad de buscar nuevos espacios para vivir y producir
alimentos, ya que estos Ultimos se requieren en cantidad, donde la mayoria son de origen
animal; dado lo anterior se requiere de conocimientos, actitudes y practicas acerca de las
Enfermedades Profesionales en médicos veterinarios que trabajen en el sector rural.

El objetivo de este trabajo es describir posibles factores relacionados con enfermedad
profesional en médicos veterinarios de la zona rural de Pamplona (Norte de Santander —
Colombia); esta investigacion se realizara durante el cuatro trimestre de 2016.

Desde el punto de vista ético este trabajo de grado representa una investigacion sin riesgos
para los participantes, para el municipio de Pamplona y para la Universidad Santo Tomas.
Se emplean técnicas y métodos de investigacion basados en una encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), encuesta que no requiere intervencién ni
recoleccion de ningun tipo de muestras de origen bioldgico (orina, sangre, saliva).

La persona que aplicard la encuesta se identificard debidamente como estudiante de
maestria en Salud Pdblica de la Universidad Santo Tomas. Se respeta la dignidad y la
privacidad de la poblacion encuestada; el participante tiene la opcion de retirarse del
estudio en cualquier momento y dejar de participar del mismo, sin ninguna sancion,
perjuicio o penalidad alguna. Los participantes del estudio recibiran toda la informacion y
las conclusiones del estudio derivadas de su participacion. Las personas deben estar en
pleno uso de sus condiciones mentales adecuadas para que le sea aplicada la encuesta. La
informacidn suministrada en la encuesta serd analizada en forma colectiva y anénima, y
solo sera utilizada para describir los posibles factores de riesgo relacionados con
enfermedad profesional en médicos veterinarios de la zona rural de Pamplona. Por esta
misma razon es completamente confidencial. Los participantes del estudio recibiran toda
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la informacion y las conclusiones del estudio derivadas de su participacion pero no
recibirdn ningun tipo de retribucion financiera o monetaria ni de ninguna otra indole.

Los resultados del presente estudio permitiran a las autoridades del municipio de Pamplona
identificar fortalezas, oportunidades y debilidades, con el fin de optimizar los recursos
destinados a la promocion, prevencion y control de los factores asociados a enfermedad
profesional, siendo este un tema relevante en salud publica. Se publicaran los resultados
de la investigacion a la comunidad cientifica y a la sociedad colombiana en general
manteniendo la exactitud de los datos y resultados e imperando la confiabilidad de la
informacion.

Para mayores detalles e informes, consultar con el investigador principal del proyecto, Luis
Ernesto Quintero Rodriguez, MVZ (3102989233, luis.quintero@unipamplona.edu.co;
luisquinteror@usantotomas.edu.co)

Firma:

Yo con CC. manifiesto que deseo participar
en el proyecto de investigacion cuyo nombre es “Factores asociados a enfermedad
profesional en médicos veterinarios de la zona rural de Pamplona, Colombia”, y que he
recibido la informacion necesaria sobre el objetivo del proyecto, los procedimientos que
se me realizaran, los riesgos a los cuales estoy expuesto y los derechos que tengo sobre el
cuidado de mi salud.

Asimismo, he sido informado sobre el derecho que tengo a retirarme del proyecto en
cualquiera de sus fases, el trato que se daré a la informacion que aqui suministro, y el
periodo de finalizacion del estudio.

Participante Fecha:

Firma de testigo
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