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1. RESUMEN

La profesion médico veterinario sin duda es una de las mas riesgosas debido a que
involucra tanto los riesgos laborales que pueden ser similares en otros trabajos,
como también incluyendo la labor con diferentes especies animales que pueden
generar enfermedades profesionales zoondticas. Es por lo anterior que este estudio
se justifica para realizar una evaluacion sobre los riesgos laborales presentes en la

comuna de Pefalolén.

Para la obtencion de la informacion necesaria para realizar este estudio se efectud
una encuesta que aborda diferentes situaciones sobre los riesgos laborales,
involucrando los accidentes, riesgos quimicos, riesgos biolégicos, riesgos por
posturas anormales y riesgos fisicos. Cabe destacar que los resultados se
compararon con otros estudios realizados en diferentes zonas de pais como Arica e
Iquique, La Serena y Coquimbo y Concepcion, Talcahuano y comunas de San Pedro

de la Paz y Chiguayante.

Se realizdé una encuesta en septiembre del 2009 a los médicos veterinarios que se
dedican al area de medicina de pequefios animales en la comuna de Pefalolén,
obteniendo una poblacion de veintidés profesionales en dieciocho clinicas. Los

resultados fueron los siguientes:

Sobre la identificacién del profesional, los hombres representan un 54,5% vy las
mujeres un 45,5%. La edad de los encuestados oscilaba entre 26 y 56 afios,

obteniendo un promedio de 35,5 afios.

Con respecto a los estudios universitarios, el 100% de los encuestados realiz0 sus
estudios en Chile, con afios de egreso que fluctian entre 1981 y 2006. El 27,3%
corresponden a la Universidad de Chile, 27,3% a la Universidad Iberoamericana,
22,7% a la Universidad Mayor, 9,1% a la Universidad de Concepcion, 9,1% a la

Universidad Santo Tomas y un 4,5% a la Universidad Austral de Chile. En relacion a



una especialidad comprobable o a estudios de postgrado, el 22,7% posee dicha

condicion.

De los médicos veterinarios encuestados el 36,4% poseen seguro contra accidentes
y enfermedades profesionales, el 27,3% conoce la ley 16.744 de “Accidentes del

trabajo y enfermedades profesionales” y el 22,7% cotizaba para esta ley.

En relacion a la utilizacién de elementos de proteccion personal el 95,5% los utiliza,
el 14,3% guantes, mascarilla, antiparras y traje, el 19% guantes, mascarilla, gorro y
traje, el 9,5% guantes, mascarilla, gorro, antiparras y traje, el 19% guantes,
mascarilla y traje, el 14,3% guantes, antiparras y traje, el 4,8% guantes y mascarilla y
el 19% solo traje. EI 72,7% cuenta con ayudante. El 43,8% de los ayudantes
estudiaron para ejercer esa labor, el 12,5% no poseen estudios al respecto y el
43,8% ha adquirido conocimientos por capacitacion de médico veterinario actual o de

un trabajo anterior.

Respecto a los accidentes, el mas frecuente son rasgufios con 95,5%. Las
mordeduras se presentaron con 86,4% de las cuales el 78,9% fueron leves. Las
heridas superficiales presentes con 86,4% y el 100% de éstas fueron leves. Las
heridas cortantes se presentaron con 81,8%, de las cuales un 88,9% de manera leve.
Los golpes representaron el 31,8% y el 85,7% de ellos fueron leves. Las lesiones
oculares o producto de cuerpo extrafio y accidentes de transito ambas se
presentaron con un 13,6% y el 100% de ellas fueron leves. Las fracturas y otro tipo
de accidentes no se presentaron. De los accidentes anteriores un 31,8% recurrié a
un centro asistencial, 42,9% continuaron su trabajo de manera normal, 28,6% de
ellos estuvieron inhabilitados por 1 — 5 dias y 28,6% por mas de 5 dias. Cabe
destacar que el 100% dice utilizar técnicas de sujecion adecuadas. En tanto el 14,6%

se ha inyectado en forma accidental algun producto.

En relacion a los accidentes derivados por riesgos quimicos, el 72,7% ha tenido

contacto de piel con diferentes tipos de sustancias, de ésto el 93,8% fueron indicados



como leves. El contacto de mucosas con liquidos irritantes abarcé el 54,5%, de los
cuales el 100% fueron casos leves. Las quemaduras en tanto se presentaron en un
18,2% y el 100% de ellas en forma leve. Ningun profesional recurri6 a un centro

asistencial.

En lo que respecta a los riesgos biologicos el 31,8% de los profesionales se
encuentran vacunados profilacticamente contra rabia y el 14,3% se revacuna
anualmente. En relacion al contagio de enfermedades zoonéticas, un 27,3% las ha
sufrido. De las enfermedades indicadas por los médicos veterinarios, la
dermatofitosis y pulicosis represento el 16,7% y la escabiosis correspondi6 el 83,3%
de los casos. No obstante, ninguno acudid6 a un centro asistencial y todos
continuaron su labor de manera normal. En tanto sobre la alergia a los guantes de

latex, el 18,2% indic6 poseer dicha condicion.

Sobre riesgos por posturas anormales, el 86,4% ha tenido problemas de espalda, de
los cuales el 94,7% de ellos fueron leves. Los problemas de cuello representaron el
36,4% y el 100% de ellos fueron leves. Los problemas en las extremidades se
presentaron en un 31,8% y el 85,7% fueron de caracter leve. Respecto a las posturas
inadecuadas, el 13,6% concurrid a un centro asistencial. De lo anterior, el 33,3% no
dejé de ejercer su labor, el 33,3% estuvo inhabilitado por 1 — 5 dias y el 33,3% por

mas de 5 dias.

El 45,5% indic6 que la postura mas inadecuada es tener la espalda curva en
cirugias, el 18,2% revel6 que es levantar pacientes a la mesa de procedimiento, el
13,6% indic6 que es estar de pie en todo momento, en tanto el 9,3% revela que es
estar de pie en cirugias, el 9,3% de los profesionales indica que es sentado y el 4,5%
agachado al realizar visitas a domicilio. Por otra parte el 18,2% realiza ejercicios de
relajacion en forma programada. En tanto el 27,3% tiene mesa quirdrgica regulable

en altura.



En tanto sobre los riesgos fisicos, el 31,8% de los médicos veterinarios tienen acceso
o disponen de un equipo de rayos X. De lo anterior, el 28,6% lo tiene inscrito y
autorizado en el Servicio de Salud y ademas poseen permiso sanitario para poder
operarlo. Respecto a los elementos de proteccion para las radiaciones ionizantes, el
57,1% de los profesionales indica que utiliza delantal, cuello y guantes, el 28,6%
utiliza delantal y cuello y el 14,3% utiliza exclusivamente delantal. En relacion al uso
del dosimetro, el 28,6% lo utiliza. Un 13,6% de los médicos veterinarios se realizan el
examen médico preventivo y la totalidad de las mujeres ha evitado tomar radiografias

durante el embarazo.



ABSTRACT

The veterinary medical profession without a doubt is one of riskiest because it also
involves so much the labor risks that they can be similar in other works, like including
the work with different species animals that can generate professional diseases
zoonotics. Therefore, this study is justified to evaluate the present labor risks in the

commune of Penalolén.

To obtain the necessary information for this study a survey took place that
approaches different situations on the labor risks, involving the accidents, chemical
risks, biological risks, physical risks and abnormal positions risks. It is possible to
emphasize that the results were compared with other studies made in different zones
from Chile like Arica and Iquique, Serena and Coquimbo and Conception,
Talcahuano and communes of San Pedro of La Paz and Chiguayante.

A survey was made in September 2009 to veterinary doctors who dedicate
themselves to the medicine area of small animals in the commune of Pefalolén,
obtaining population of twenty-two professionals in eighteen clinics. The results were

the following ones:

On the identification of the professional, the men represent a 54.5% and the women a
45.5%. The age of the veterinary doctors oscillated between 26 and 56 years,

obtaining an average of 35.5 years.

Regarding university where they studied, the 100% of the veterinary doctors made its
studies in Chile with years of debit that fluctuate between 1981 and 2006. 27.3%
correspond to the Universidad de Chile, 27.3% to Universidad Iberoamericana, 22.7%
to Universidad Mayor, 9.1% to Universidad de Concepcion, 9.1% to Universidad

Santo Tomas and a 4.5% to Universidad Austral de Chile.



In relation to a comprobable specialty postgraduates studies 22.7% have this

condition.

Of the veterinary doctors, 36.4% they have surely against accidents and professional
diseases, 27.3% know the Law 16,744 “Accidents of the work and professional

diseases” and 22.7% quoted for this law.

About the use of elements of personal protection 95.5% use them, 14.3% gloves,
mask, safety glasses and brought, 19% gloves, mask, cap and brought, 9.5% gloves,
mask, cap, safety glasses and brought, 19% gloves, mask and brought, 14.3%
gloves, safety glasses and brought, 4.8% gloves and mask and only 19% | brought.
72.7% have assistant, 43.8% of the assistants studied to exert that work, 12.5% do
not have studies on the matter and 43.8% have acquired knowledge by qualification

of present veterinary doctor or a previous work.

Regarding the accidents most frequent they are scratches with 95.5%. The bites
appeared with 86.4% of which 78.9% were slight. The present superficial wounds with
86.4% and the 100% of these were slight. The sharp wounds appeared with 81.8%,
of which a 88.9% of slight way. The blows represented 31.8% and 85.7% of them
were slight. The ocular injuries or product of strange body and traffic accidents both
appeared with a 13.6% and the 100% of them they were slight. The fractures and
another type of accidents did not appear. Of the previous accidents a 31.8% resorted
to a welfare center, 42.9% continued their work of normal way, 28.6% of them were
disqualified by 1 - 5 days and 28.6% by more than 5 days. It is possible to emphasize
that the 100% say to use suitable techniques of subjection. In as much 14.6% some

product has been injected in accidental form.

About the accidents derived by chemical risks, 72.7% have had contact of skin with
different types from substances, of this 93.8% were indicated like slight. The mucous

contact with irritating liquids included 54.5% of which 100% were slight cases. The



burns in as much appeared in a 18.2% and the 100% of them in slight form. No

professional resorted to a welfare center.

Regarding the biological risks 31.8% of the professionals are vaccinated con
prophylactically rages and 14.3% annually revaccinated. In relation to | infect of
zoonotics diseases, a 27.3% has suffered. Of the diseases indicated by the veterinary
doctors, the dermatofitosis and pulicosis represented 16.7% and the escabiosis
corresponded 83.3% of the cases. However, no one went to a welfare center and all
continued their work of normal way. In as much on the allergy to the latex gloves,
18.2% indicated to have this condition.

On risks by abnormal positions, 86.4% have had back problems of which 94.7% of
them were slight. The neck problems represented 36.4% and the 100% of they were
slight. The problems in the extremities appeared in a 31.8% and 85.7% were of slight
character. Regarding the inadequate positions, 13.6% concurred to a welfare center.
Of these, 33.3% did not let exert their work, 33.3% were disqualified by 1 - 5 days and
33.3% by more than 5 days.

45.5% indicated that the inadequate position is to have the curved back in surgery,
18.2% revealed that it is to raise patient to the procedure table, 13.6% indicated that it
is to be standing up at any moment, in as much 9.3% reveals that it is to be standing
up in surgery, 9.3% of the professionals indicate that it is seated and 4.5% bent when
making visits at home. On the other hand 18.2% make relaxation exercises in

programmed form. Whereas 27.3% it has vertically adjustable surgical table.

In as much on the physical risks 31.8% of the veterinary doctors they have access or
they have a x-rays equipment. Of these, 28.6% have it enrolled and authorized in the
Service of Health and in addition they have sanitary permission to be able to operate
it. Regarding the elements of protection for the ionizing radiations, 57.1% of the
professionals indicate that it uses apron, neck and gloves, 28.6% use apron and neck

and 14.3% use exclusively apron. In relation to the use of the dosemeter, 28.6% use



it. A 13.6% of the veterinary doctors are made the preventive medical examination
and the totality of the women has avoided to take x-rays during the pregnancy.



2. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), salud publica es la “ciencia y arte
de impedir la enfermedad y prolongar la vida y fomentar la salud y eficiencia
mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para que el individuo en particular
y la comunidad en general se encuentren en condiciones de gozar de su derecho

natural a la salud y longevidad” (Blanco y Maya, 2005).

El importante desarrollo de la salud publica en la segunda mitad del siglo XX ha
llevado a la consolidacion y especializacion de varias areas que han adquirido
importante relevancia (Blanco y Maya, 2005). Una de las areas de la salud publica
es la salud ocupacional. La salud ocupacional se ha desarrollado durante las dltimas
décadas, con un enfoque que enfatiza en la prevencién de los riesgos profesionales
(accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) y en la promocién de la salud
en el trabajo. De esta forma se ha dado mayor prioridad a mejorar la calidad de vida
del trabajador no solamente dentro del trabajo sino fuera del mismo, y de esta forma

se ha contribuido al desarrollo de la sociedad y del pais (Cediel y Villamil, 2004).

El proposito de la salud ocupacional es servir a la salud y el bienestar social de los
trabajadores en forma individual y colectiva. La préactica de la salud ocupacional debe
realizarse de acuerdo con los estandares profesionales mas altos y los principios

éticos mas rigurosos (Ruiz — Frutos et al, 2007).

El trabajo no es un puro elemento fisico o mecanico, sino que, en cuanto factor de la
produccion, posee un significado econémico fundamental, y en cuanto que en él se
implica el ser humano, adquiere una decisiva dimension personal y social (Montoya
y Piz4, 2004). Ademas de lo anterior, en los ambientes de trabajo existe una serie de
peligros y riesgos que pueden afectar al ser humano, no solo en su rendimiento
laboral, sino también, en su salud. Ante esta situacién, la seguridad en el trabajo, la
higiene industrial y el enfoque de condiciones y medio ambiente de trabajo

contribuyen a dar soluciones para prevenir los accidentes y enfermedades laborales



(Chinchilla, 2002). Estos riesgos laborales a los cuales se encuentran expuestos los
profesionales veterinarios son altos, variados y de una gran amplitud; es muy poca la

bibliografia existente en el tema en nuestro pais.

Los riesgos laborales o profesionales, son situaciones potenciales de peligro por
exposicién de los trabajadores ligados directa o indirectamente al trabajo y que se
pueden materializar causando dafos concretos (Espeso et al, 2007). Dentro de los
diferentes tipos de riesgos, es posible identificar lo riesgos fisicos, quimicos,
bioldgicos, y asociados al ambiente laboral, mas comunes, las pautas de gestion
modernas que vienen desarrollandose (Frutos, 2006).

Los riesgos y peligros laborales que pueden sufrir los trabajadores es amparado por
la ley N° 16.744 “Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales” en Chile.
Ademas de esto, el Decreto Supremo N° 109 es aquel que indica accidentes y

enfermedades que consideran la aplicacién de dicha ley.

Este trabajo cuenta con relevancia para su aplicacion, debido a que la gran mayoria
de los médicos veterinarios recién titulados comienzan su desempefio laboral en el
area de clinica de animales menores. Es por lo anterior que este estudio cobra

importancia al realizar un analisis sobre los riesgos laborales de éste dmbito.

Con esta investigacion se pretende conferir informacion y antecedentes sobre los
principales riesgos laborales que ocurren en el area de clinica de pequefios animales
en la Region Metropolitana, especificamente en la comuna de Pefalolén y colaborar

a un estudio nacional.
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3. REVISION BIBLIOGRAFICA

El concepto de salud considera el proceso dinamico en el cual la plenitud fisica y
mental de una persona, derivada del equilibrio de las funciones del organismo con
los estimulos negativos del medio, le permite desenvolverse en la convivencia social
armonica y productivamente. Debe considerarse como un medio para disfrutar la vida
total, productiva e integrada socialmente. Asimismo, nos permite alcanzar el
bienestar y una mayor calidad de vida, es incrementar la esperanza de ésta (Salas,
2004).

Ya en un concepto mas complejo se enfatiza la salud publica, en que diferentes
definiciones destacan que la salud publica es una ciencia y un arte. Ciencia porque
aplica conocimientos de las ciencias basicas expresadas en leyes y relaciones
necesarias y constantes entre fendmenos naturales y sociales. Arte en cuanto
muchas de sus actividades dependen de la habilidad personal, la capacidad de
integracion, aplicacion y el amor e interés de quien aplica los conocimientos (Blanco
Restrepo, 2005). Por lo tanto, se entiende por salud publica el conjunto de
intervenciones organizadas por la comunidad para prevenir las enfermedades, la
discapacidad y la muerte, asi como para promover y restaurar la salud (Martinez,
2003).

La salud ocupacional incursiona en la esfera propia del hombre desde que se tiene
conocimiento de su existencia. Asi, desde tiempos inmemorables, el hombre en su
desarrollo evolutivo inicié su relacién con la naturaleza por medio del trabajo y tuvo
conocimiento de que ciertas actividades laborales le eran lesivas y la causaban dafo
a su salud e integridad fisica, mental y social (Marin y Pico, 2004). Por ende, es
posible destacar que la salud ocupacional corresponde al campo de la salud publica
y de la seguridad social y consiste en las acciones necesarias para garantizar a los
trabajadores la prevenciéon, promocién y recuperacion de la salud ante eventos
laborales. Incluye acciones de prevencion de riesgos derivados del trabajo,

prestaciones médicas gratuitas al trabajador que a causa o con ocasion del trabajo
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sufra un accidente del trabajo o enfermedad profesional y prestaciones econdmicas
para los trabajadores que sufren muerte o incapacidad, con el fin de reemplazar la
remuneracion que el afectado deja de percibir por un siniestro laboral (Lopez, 2007).
De lo anterior es posible considerar una vision integral del trabajador como ser fisico,
psicoldgico y social en una situacion concreta de trabajo y expuesto a los diferentes
riesgos productos de su labor (Marin y Pico, 2004).

De acuerdo a lo plasmado en el parrafo anterior, es posible identificar el término de
riesgo. El riesgo, como eventualidad de que se produzca un hecho futuro indeseable,
presenta un factor negativo de cara al porvenir que puede propiciar angustia; pero
por el mismo hecho de ser solamente posible, favorece la generacién positiva de la
motivacion para intentar evitar que se materialice (Montoya y Piza, 2004). Por lo
tanto, un riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafio derivado del trabajo (Llaneza, 2009). Estos riesgos son generados durante las
distintas tareas involucradas en el manejo de animales pequefios y grandes,
inclusive en animales exéticos (Alvarez, 2006). El trabajo como cualquier otra
actividad, genera riesgos. Los riesgos a los que se encuentra expuesto el trabajador
en el ambiente de trabajo se denominan también riesgos profesionales, y suelen

agruparse, atendiendo a su naturaleza (Frias Osuna, 2000), en:
Riesgos fisicos:

Los riesgos fisicos se caracterizan por no representar un peligro para la salud de las
personas siempre que se encuentran dentro de ciertos valores 6ptimos y que
produzcan una condicion de bienestar en el trabajo (Chinchilla, 2002). Son aquellos
elementos relacionados con el ambiente de trabajo (iluminacién, ruido, microclima,
radiaciones, mecanicos, incendios) que actiuan negativamente sobre el hombre o el
ambiente debido a una incorrecta implementacién de los mismos. Este riesgo se
encuentra presente en todas las areas laborales y esta relacionado con aquellos
factores peligrosos de disefio de la instalacion, los equipos y los medios de trabajo
(Alvarez, 2005).
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Las radiaciones, consisten en un proceso de emision de energia, estas vienen
definidas por su frecuencia, longitud de onda y energia. Segun este ultimo pardmetro
las de alta energia se denominan radiaciones ionizantes, y las de baja energia,

radiaciones no ionizantes (Piédrola, 2000).

Se entiende por radiaciones ionizantes las que son capaces de arrancar electrones
de los atomos que forman los materiales por los que atraviesan. Esa eyeccion de
electrones que constituye la ionizacion se consigue gracias a la energia tan alta que
poseen las radiaciones. La formacion de iones se localiza no solo a lo largo de la
trayectoria que sigue la radiacion, si no que a su vez los electrones arrancados
producen nuevas ionizaciones. Ademas, se dividen en ondulatorias y corpusculares
segun estén compuestas por ondas electromagnéticas, como son los rayos X y
gamma, o por particulas subatémicas que hayan adquirido una alta energia por su
velocidad, como lo son los rayos alfa y beta, protones acelerados, los neutrones
(Lacadena, 1996).

Los rayos X fueron descubiertos en 1895 por Roetgen, su aplicacion con propdsitos
médicos fue rapida ideando numerosas y sofisticadas aplicaciones médicas, por lo
tanto, su hallazgo revolucion6 el diagnéstico de tratamiento de enfermedades en
seres humanos y los animales. El objetivo de la radiologia diagnostica consiste en
obtener la maxima informacién de diagnosis con la minima exposicién del paciente,

del personal de radiologia y del publico en general (Thrall, 2003).

El peligro de los rayos X reside en su propiedad ionizante, tras ésta, las
caracteristicas fisicas y funcionales de la molécula que contiene el atomo ionizado
pueden haber cambiado. Dado que el ADN est4 implicado en todos los procesos
metabdlicos y de clonacidon celulares, puede producirse ionizacion del ADN. Esta
lesion inducida en el ADN de una célula puede afectar a otras muchas células para
futuras generaciones. La ionizacion del ADN puede incrementar el ritmo de las
mutaciones, el ritmo de abortos o anomalias fetales si se irradia en utero, la
suceptibilidad a enfermedades y una menor duracion de vida, el riesgo de cancer y el
riesgo de cataratas (Thrall, 2003).
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El concepto de ruido es subjetivo, puede definirse como un sonido no deseado. Es
un contaminante fisico que no perdura ni se exporta, muy sensible al hombre, muy
extendido y de dificil control. El oido humano en sensible a sonidos con frecuencias
de 20 a 20.000 hertz (Piédrola, 2000).

La exposicion controlada a un nivel alto de ruido puede provocar pérdida permanente
de audicién, por lo que es preciso establecer unos limites dependiendo del entorno,
asi como unas escalas para medir ruido. Aun asi la sensacion de ruido sigue siendo
algo subjetivo que varia para cada persona (Miguélez et al, 2001). La exposicidon
prolongada a ruidos intensos puede provocar un trauma acustico agudo, destruyendo
el oido medio o interno, lo que origina dolor y pérdida de la audicidon. Exposicion
prolongada a 80 — 90 decibeles produce inflamacion y molestias auditivas. EI umbral
del dolor se sitta alrededor de 120 decibeles, entre 110 y 130 decibeles. Presiones
acusticas superiores producen mayor dolor de oidos; el maximo soportable es 170
decibeles. Méas frecuentes son los ruidos menos intensos, pero con exposiciones
prolongadas durante afios. En estos casos se produce un desplazamiento del umbral
de audicion temporal o permanentemente, es decir, tiene lugar una pérdida de la
audicion para estas frecuencias: solo se oye el sonido si es varios decibeles mas
fuertes que antes. El primer sintoma es una disminucién de la agudeza auditiva
(Piédrola, 2000).

lluminacién, con respecto a ésta se considera que alrededor del 80% de la
informacion sensorial que recibe un ser humano es de caracteristicas visuales, y en
la gran mayoria de los puestos de trabajo la vision es primordial. Un adecuado
ambiente visual incide directamente en el resultado productivo con el logro de una
mayor precision y seguridad mediante una buena visibilidad y vigilancia, ademas de

evitar la fatiga del érgano de la vision (Gil, 2007).

Existen dos tipos de iluminacion, la natural que ha marcado la forma de vida de
nuestros antepasados y la iluminacion artificial, que ha perseguido desde su
descubrimiento la situacién de la luz natural para poder seguir desarrollando las

diferentes actividades fuera de los horarios marcados por aquella. Para un adecuado
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confort visual, mejora del rendimiento y méaxima seguridad, cada puesto de trabajo
precisa iluminacion determinada en la zona que se desarrolla la actividad (Gil, 2007).

El deslumbramiento aparece por la presencia de una fuente de luz brillante en el
campo visual, provocando un contraste excesivo de luminancias, y la consecuencia
es una molestia y/o diminucién en la capacidad para distinguir objetos. También
puede disminuir o anular los contrastes en un objeto examinado e incluso

insensibilizar la retina durante cierto tiempo (Gil, 2007).

Una adecuada iluminacion en el puesto de trabajo se traduce en una disminucion de
la fatiga visual, de cefaleas y de deslumbramientos; por otra parte, también influye en
un incremento de la calidad de los productos y en un aumento de la produccion (Gil,
2007).

El microclima involucra la exposicion al calor y al frio. El estrés al calor es la carga
corporal a la que el cuerpo debe adaptarse, generada externamente por la
temperatura ambiental e internamente por el metabolismo del cuerpo. Los efectos
sobre el trabajador pueden ser de caracter local, como eritemas (enrojecimiento de
la zona), vesiculacién cutanea o necrosis de tejidos, o ser patologias generales
derivadas de los fendmenos de vasodilatacion y sudoracion, combinada o

aisladamente (Miguélez et al, 2001).

Los efectos del frio se pueden sufrir en distintos tipos de trabajo. La temperatura del
cuerpo humano no debe ser inferior a 36°C, ya que por debajo de ésta empieza a
bajar la actividad metabdlica. El cuerpo se defiende del frio mediante la contraccion
muscular y la vasoconstriccion cutanea, pero ésta disminuye la irrigacion sanguinea,
con lo cual no llega oxigeno a los tejidos y éstos mueren. Localmente en pies,
manos, orejas y punta de la nariz pueden aparecer eritemas superficiales o
congelaciones mas severas con palidez, frialdad y necrosis. De caracter general
puede existir pérdida de conciencia, pupilas dilatadas, diminucién de la agudeza

visual y sonora, somnolencia y descoordinacion (Miguélez et al, 2001).
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Riesgos Quimicos:

La presencia de productos quimicos es una constante en el ambito laboral, donde un
gran numero de actividades requieren su uso y manipulacién. Esta afirmacion resulta
particularmente evidente en el sector industrial, pero no es menos cierta en otros
sectores como el agricola o el de los servicios (Rubio, 2005). Los agentes quimicos
son capaces de producir numerosos efectos. En primer lugar, los efectos
medioambientales como humos, gases y vapores, residuos solidos o liquidos, etc.,
capaces de contaminar atmdsfera, el suelo y las aguas. (Conde — Salazar y Gil,
2007). Se encuentran representados por desinfectantes, aerosoles de antibioticos,
vacunas, etc. Riesgos por inhalacion, absorcidén por piel y parenteral. Las hormonas
sincronizadoras del ciclo estral pueden producir consecuencias en mujeres (Cam,
2005).

Riesgos ergonométricos:

Se define ergonomia como la ciencia que estudia las caracteristicas, necesidades,
capacidades y habilidades de los seres humanos, analizando aquellos aspectos que
afectan al disefio de productos o procesos de produccion. En el caso particular de la
relacion del trabajador con su entorno en el puesto de trabajo, el disefio ergonémico
del mismo es un factor de elevada influencia en el rendimiento del trabajador y en la

prevencion de riesgos laborales (Miguélez “et al”, 2001).

El analisis de las condiciones de trabajo resulta fundamental para el reconocimiento
de los factores de riesgo ergonomicos y psicosociales, su evaluacién y posterior
profundizacién en el tratamiento de los mismos (Llaneza, 2006). La intervencion
ergondmica en el disefio de puestos de trabajo debe buscar la mejor adaptacion
entre las demandas de la tarea que se va a realizar y las capacidades de las
personas que deben realizar esa tarea. Existen dos grandes apartados dentro de la
ergonomia aplicada: proactiva, de concepcién o preventiva (orientada al disefio de
futuros puestos de trabajo) y la ergonomia correctiva (encaminada a la correccion de
puestos de trabajo ya existentes y que fueron disefiados erroneamente) (Gil, 2007).

Sus objetivos son: reduccion de lesiones y enfermedades ocupacionales,
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disminucién de los costos por incapacidad de los trabajadores, aumento de la
producciéon y del rendimiento, mejorar la calidad del trabajo e insercion socio —
laboral de personas con disfunciones haciendo las aplicaciones ergondémicas y

rehabilitadoras (Romero y Moruno, 2003).

En muchas ocasiones, el profesional no esta conciente del riesgo al cual se
encuentra expuesto en sus diversas actividades. Se puede decir que en todas las

actividades que desempefia el médico veterinario existe un riesgo (Deck, 2003).

Cuando la demanda fisica de las tareas aumenta, el riesgo de lesién también se
incrementa. Cuando la demanda fisica excede las capacidades de un trabajador

puede ocurrir la lesién (Miguélez et al, 2001).

Los principales factores de riesgo en el trabajo se clasifican en dos. Por una parte los
factores fisicos propios de la tarea a realizar como posturas, fuerza, repeticiones,
velocidad/aceleracion, duracién, tiempo de recuperacion, carga dindmica y vibracion.
Por otra parte los correspondientes a caracteristicas ambientales como la

iluminacioén, ruido, comportamiento al frio, al calor y vibracién (Miguélez et al, 2001).

Riesgos Bioldgicos:

Los agentes biolégicos son seres vivos con capacidad para replicarse que se
encuentran ampliamente diseminados en la naturaleza, de la que forman parte
indispensable desempefiando funciones beneficiosas, entre otras la liberacion de
diéxido de carbono a la atmoOsfera o mineralizaciéon de la materia organica, aunque
eventualmente también pueden provocar efectos perjudiciales en el ser humano
debido al caracter patdgeno de muchos de ellos (Gil, 2006). El ejercicio de la
medicina veterinaria, es inherente al contacto directo con animales y sus fluidos
(sangre, orina, materia fecal, placentas, saliva, etc). Quienes trabajan en esta labor
estan expuestos en diferentes grados, a agentes infecciosos que bajo determinadas
circunstancias pueden alterar su salud (Cediel y Villamil, 2004). Por lo tanto, por
riesgo bioldgico se entiende la exposicion a agentes vivos capaces de originar
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cualquier tipo de infeccion, aunque también pueden provocar alergia o toxicidad
(Calera, 2004). Tales agentes pueden alcanzar el huésped a través de las siguientes
vias: por ingestion, por inhalacion, por contacto directo a través de mucosas o piel,
por via percutanea, ocular, traumatica. De cualquier forma, la adquisicion de una
enfermedad zoondtica es el resultado de la combinacion de los factores del huésped,
del ambiente y del agente (Cediel y Villamil, 2004).

Es posible identificar dos grupos de enfermedades transmisibles o zoonosis
propiamente tal, o sea las que se transmiten de los animales vertebrados al hombre,
y las que son comunes al hombre y a los animales. En el primer grupo, los animales
desempefian una funcion esencial en el mantenimiento de la infeccibn en la
naturaleza y el hombre es so6lo un huésped accidental. En el segundo grupo, tanto
los animales como el hombre generalmente contraen en la infeccién de las mismas
fuentes, tales como suelo, agua, animales invertebrados y plantas. Los animales,
como regla, no juegan un papel esencial en el ciclo vital del agente etiolégico, pero
pueden contribuir, en un grado variable a la distribuciébn y transmisién de
enfermedades (Acha y Szyfres, 2003). Dentro de las principales zoonosis

encontramos las siguientes:

Rabia es una enfermedad viral infecciosa aguda que ataca el sistema nervioso
central, en la mayor parte de los casos es mortal. Esta zoonosis tiene su ciclo natural
en animales y de manera accidental afecta a los humanos. Al virus por ocasionar

dafio a las neuronas se le denomina neurétropo (Fajardo, 1996).

El virus rabico pertenece al género Lyssavirus de la familia Rhabdoviridae (Piédrola,
2000). Contienen un acido nucleico constituido por RNA de cadena simple, rodeado
por una envoltura lipidica con proyecciones de caracter antigénico que estimulan la

produccion de anticuerpos protectores (Ingraham e Ingraham, 1998).

El virus de la rabia es la causa de una de las enfermedades del hombre y de los
animales mas antiguas y temidas, observada en Egipto antes del afio 2300 A.C. y en
la Grecia Antigua, donde claramente fue descrita por Aristoteles. La rabia tiene la
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dudosa distincion de ser la mas letal de todas las enfermedades infecciosas; también
tiene la distincion de haber sido la enfermedad que estimulé uno de los primeros y
mayores descubrimientos de la investigacion biomédica. En 1885, Louis Pasteur
desarrollo, comprobo y aplicé una vacuna frente a la rabia, iniciando de ese modo la
era moderna de la prevencion de las enfermedades viricas mediante vacunacion
(Fenner et al, 1987).

El virus de la rabia reside en un hospedador principal y a partir de éste, la
enfermedad puede transmitirse a otras especies animales que no desempefian luego
ningun papel epizootiolégico (Beer, 1987). La rabia urbana afecta al perro, al gato y a
otros animales en estrecho contacto con el hombre; es responsable del 99% de los
casos de rabia humana y mas del 90% de los tratamientos post — exposicién. La
rabia silvestre, por su parte, implica la existencia de vectores salvajes y es la
responsable de mantener la epizootia estable en el tiempo (Piédrola, 2000). La
transmision de la rabia tanto silvestre como urbana, se produce sobre todo por
mordedura de un animal que elimina el virus por la saliva a otro animal suceptible o
al hombre (Acha y Szyfres, 2003), o cuando la saliva de un animal rabioso que
contiene virus entra en contacto con una herida abierta. La replicacion virica en la
zona de entrada, en el musculo, va seguida de la invasién de las terminaciones de
los nervios periféricos y del desplazamiento central del genoma virico por el
citoplasma de los axones hasta el sistema nervioso central (Fenner et al, 1987). Este
se multiplica en muchos 6rganos, pero los mas decisivos para la transmisién son las
glandulas salivales. Sin embargo, no todos los animales rabiosos tienen virus en la
saliva, e incluso cuando existen, su cantidad es variable (Behrman et al, 2004). En el
perro, el virus puede estar presente en la saliva hasta 5 dias antes de que se

manifiesten los sintomas (Beer, 1987).

En la enfermedad en los animales se distinguen dos formas segun la sintomatologia
nerviosa predominante: la rabia furiosa y la rabia paralitica 0 muda (Acha y Szyfres,

2003). El periodo de incubacion, que depende de la cantidad de virus inoculado y de
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la localizacion del punto de inoculacion, oscila entre 2 y 8 semanas, aunque se sabe

de periodos mas cortos y mas prolongados (Beer, 1987).

Hay una fase prodromica previa a la manifestacion clinica de la enfermedad, que es
pasada por alto en los animales o que se percibe retrospectivamente como una
alteracion en el comportamiento (Fenner et al, 1987). Se esconden en rincones
0OScuros o muestran agitacion inusitada y dan vueltas intranquilos. La excitabilidad
refleja esta exaltada y el animal se sobresalta al menor estimulo. Se nota anorexia,
irritacion en la region de la mordedura, estimulacion de los érganos genitourinarios y

un ligero aumento de la temperatura corporal (Acha y Szyfres, 2003).

En la forma furiosa, el animal se vuelve inquieto, nervioso, agresivo y con frecuencia
peligroso, ya que pierde el temor al hombre y muerde todo aquello que llama su
atencion (Fenner et al, 1987). Habra salivacion hilante y después espumosa, tragan
objetos extrafios, hay paralisis parcial de las cuerdas vocales y por eso emiten
sonidos extrafos, presentan pardlisis de los masculos de la mandibula inferior, esta
es una de las razones por las que no tragan, y por ello dicha mandibula puede estar
colgada y suelta; hay dilatacién de la pupila, la mirada esta fija y la cOrnea seca. En
la etapa final habra convulsiones, incoordinacion muscular y finalmente la muerte
(Flores — Crespo, 1998).

La forma muda se caracteriza por el predominio de los sintomas paraliticos y porque
la fase de excitacidn es muy corta 0 a veces esta ausente. La paralisis comienza por
los musculos de la cabeza y el cuello; el animal tiene dificultad para deglutir y como a
menudo el duefio trata de socorrerlo pues sospecha que el perro se ha atragantado
con un hueso, la persona se expone a la infeccion. Luego sobrevienen la paralisis de
las extremidades, la paralisis general y la muerte. El curso de la enfermedad se

extiende entre 1y 11 dias (Acha y Szyfres, 2003).

En los humanos el periodo de incubacion de la rabia suele ser de 20 a 180 dias, con

el peak maximo entre 40 y los 60 dias (Behrman et al, 2004). La mayor o menor
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duracion de la incubacion puede depender de la dosis de virus inyectado por la
mordedura, del lugar de la misma y de la gravedad de la laceraciéon. El periodo de
incubacion es mas largo cuando la herida esta mas alejada del sistema nervioso
central (Acha y Szyfres, 2003).

El 70% de los pacientes tienen la forma encefalica (furiosa) de la enfermedad y
presentan sintomas dependientes de la invasion del cerebro con irritabilidad y
ansiedad, o apatia y somnolencia. El paciente progresa a un estado febril y de gran
excitabilidad con violentos espasmos faringeos y laringeos al intentar deglutir o por el
ruido del agua u otros estimulos; es incapaz de tragar su saliva y babea. Presenta
episodios de minutos a horas de duracién de desorientacion, agitacion, conducta
agresiva y alucinaciones. Entre estos periodos el enfermo esta4 conciente, aunque
ansioso y aterrorizado por lo que sucede. En la evolucién presenta meningitis,
movimientos involuntarios, signos de afeccion de nervios craneales, convulsiones y
al final cae en coma y fallece por una paralisis respiratoria en un promedio de 7 dias
(Zarranz, 2003).

El 30% de los pacientes tienen una forma de rabia denominada paralitica, en la que
la lesiébn predominante es una mielopatia necrotizante (Zarranz, 2003). En la fase
prodrémica hay cefalea y parestesias en el sitio de la herida (Flores — Crespo, 1998).
Se caracteriza por una paresia progresiva y simétrica, que se inicia por el lugar de la
mordedura, se extiende y alcanza los musculos de los nervios craneales con disfagia
y pardlisis respiratoria. Los sintomas de excitabilidad y espasmos musculares propios
de la rabia furiosa son menores o0 no aparecen. Los pacientes fallecen en unos 13

dias de promedio (Zarranz, 2003).

El pilar basico de todo programa de control de la rabia es la vacunacién. Los
animales domésticos deberian vacunarse a los 3 meses y recibir una segunda dosis
al afo. Casi la totalidad de los casos de rabia en seres humanos son por mordedura
de perro, hecho que refleja la alta incidencia de mordeduras por este animal (200 —
800/100.000 habitantes en muchos paises). Todo individuo no inmunizado es
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susceptible de sufrir rabia (Piédrola, 2000). La profilaxis previa a la exposicion se
limita a los grupos expuestos a riesgo alto tales como al personal de laboratorio, de
servicios antirrabicos y de programas de control de la rabia animal, los veterinarios,
el personal de cuarentena, los naturalistas (Acha y Zyfres, 2003), zoologos y
geblogos que trabajen en zonas de rabia. Ademés de viajeros con estancia
prolongada en paises donde la rabia es endémica, que permanezcan en areas

rurales (Salleras y Alcaide, 2003).

La vacunacion pre — exposicion consiste en administrar tres dosis de 1 ml de la
vacuna de la rabia en cultivo celular los dias 0, 7 y 21 6 28 por via intramuscular, en
la zona deltoidea en los adultos (Salleras y Alcaide, 2003). Estas series de
vacunaciones produciran anticuerpos neutralizantes en el 84 — 90% de los
vacunados. Las personas que continlen en riesgo deben recibir una dosis de
refuerzo cada 2 afios. En vista de las exposiciones accidentales a la rabia, por parte
de los estudiantes de las escuelas de veterinaria, que en ocasiones han sido
masivas, se ha sugerido que se establezcan planes de inmunizacion profilactica
obligatoria y sistematica contra la rabia, en las facultades y escuelas de veterinaria
(Flores — Crespo, 2003).

La vacunacion post — exposicion se utiliza para inmunizar después de que ha
ocurrido la exposicion al virus patégeno (Flores — Crespo, 2003). Se administra 1 ml
por via intramuscular los dias 0, 3, 7, 14, 30 y, opcionalmente, el dia 90, con
inmunoglobulina o sin esta. Los individuos que han sido previamente vacunados sélo

requieren las dos primeras dosis (Salleras y Alcaide, 2003).

Por otra parte en el tratamiento antirrabico, la herida por mordedura sera sometida
inmediatamente a limpieza quirargica adecuada con exéresis de los tejidos
desvitalizados, tras haber sido lavada con suero salino y jabon, e irrigada, por
ejemplo con cloruro de benzalconio al 1%, después de haber sido eliminados los
restos del agua jabonosa que neutralizan el compuesto de antiséptico de amonio

cuaternario (Pera, 1996).
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Leptospirosis es una enfermedad clinica y zoondética importante, significativa en
todo el mundo, que se sabe que afecta a los perros, humanos y muchas otras
especies animales (Schaer, 2006). Entre los animales de compafiia, el perro es una
fuente comudn de infeccion para el hombre por los serovares canicola e
icterohaemorrhagiae (Acha y Szyfres, 2001). Aunque los gatos pueden desarrollar
leptospirosis, la incidencia de esta infeccion es mucho menor que en los perros
(Schaer, 2006).

La leptospirosis se transmite a través del contacto directo con orina infectada,
heridas por mordedura, ingestion de tejidos/fluidos infectados y por transmision
venérea y placentaria (Schaer, 2006). Puede ingresar via nasal u oral, a través de la
mucosa conjuntival y a través de la piel erosionada (Carter, 1989). Los
microorganismos pueden ser excretados en la orina de perros recuperados
intermitentemente durante varios meses después de la infeccion inicial. Se cree que
el organismo no persiste durante largos periodos en la orina eliminada (Schaer,
2006).

Después de atravesar los epitelios, hay una diseminacion hematégena con
localizacion y multiplicaciéon en los érganos parenguimatosos, especialmente en el
higado, durante un periodo de hasta 16 dias, lo cual produce fiebre, anemia,
hemorragias subserosas y submucosas, conjuntivitis, ictericia y con frecuencia
meningitis y agalaxia. La infecciébn también afecta los rifiones, dando lugar con
frecuencia a nefrosis y uremia, con eliminacibn de microorganismos en orina
posiblemente durante meses (Carter, 1989). Aunque la sintomatologia puede ser
moderada, la muerte, asociada a una coagulacion intravascular diseminada, se

puede producir rapidamente (Schaer, 2006).

En cuanto a los animales domésticos, la vacunacién es eficaz para prevenir la
enfermedad, pero no protege por completo contra la infeccion. Los animales

vacunados pueden infectarse sin mostrar sintomas clinicos y pueden tener
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leptospiuria, aunque en menor grado y por menos tiempo que los animales no
vacunados (Acha y Szyfres, 2001). Otra medida profilactica es realizar una
separacion de los perros sospechosos y enfermos, asi como los eliminadores de
leptospiras, de los perros sanos. Por otra parte, las personas que hayan tenido a su
cuidado perros enfermos, deben adoptar medidas de higiene epidemioldgica
(desinfeccion, prohibicion de contactar con otros perros, barrera sanitaria que impida

salida del perro enfermo) (Beer, 1981).

La infeccion en el hombre se produce accidentalmente al interferir en el circuito de
leptospirosis animal. El periodo de incubacion suele ser de 7 — 12 dias, se considera
tipicamente una enfermedad bifasica, con una fase inicial o septicémica y una
segunda fase o0 inmune. Sin embargo, su comportamiento clinico suele ser
monofasico, bien porque en las formas leves la segunda fase es clinicamente breve
0 inexistente o bien porque en las formas graves se unen ambas fases en una
expresion continua de los diferentes signos y sintomas (Rozman, 2005). En general
se distinguen dos tipos clinicos: el ictérico y el anictérico. El tipo ictérico es mucho
menos frecuente que el anictérico (aproximadamente 10% de los casos). Los
sintomas se instalan bruscamente con fiebre, dolor de cabeza, mialgias, conjuntivitis,
nauseas, vomitos, diarreas, constipacién, la postracidon puede ser marcada. Son
comunes las petequias en la piel, hemorragias gastrointestinales y proteinuria (Acha
y Szyfres, 2001), ademas se caracteriza por ictericia, oliguria, colapso circulatorio
(Restrepo, 2003). En los casos anictéricos la sintomatologia es mas leve, en la
leptospiremia se observa fiebre, mialgias, conjuntivitis, rigidez de la nuca, nauseas y
a veces vomitos. La forma anictérica es de curso benigno y los pacientes se

recuperan en cerca de un mes (Achay Szyfres, 2001).

Para el tratamiento de la leptospirosis solamente se acepta que el tratamiento con
antibioticos tiene efectividad si se hace durante los primeros 4 dias de la
enfermedad. Unas de las drogas a eleccion son penicilina y la doxiciclina. Los
mejores resultados se consiguen mientras mas precoz se inicia el tratamiento
(Restrepo, 2003).
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Brucelosis es una enfermedad infecciosa cronica de los animales y el hombre
extendida por todo el mundo (Beer, 1981). En el género Brucella se reconocen
actualmente seis especies: B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. neotomae, B. ovis y
B. canis. Las pautas de presentacion de la infeccion humana estan dadas por la
prevalencia de la infeccidén en los reservorios animales. La especie mas patégena e
invasora para el hombre es B. melitensis, seguida en orden decreciente por B. suis,
B. abortus y B. canis (Achay Szyfres, 2001).

La brucelosis canina es una enfermedad no letal de caracter crénico, que afecta a
perros de cualquier edad, raza o sexo (Borie y Pinochet, 1987). En hembras caninas
la transmision oronasal de organismos aerosolizados de material abortado es el
modo mas importante de transmision. Las hembras transmiten la enfermedad por su
descarga estral a través de la placenta y a continuacion del aborto. El organismo
también se encuentra, en bajo numero, en la leche y la orina, pudiendo ser
transmitido a través de los Utiles contaminados. En los machos, B. canis puede ser
transmitido por via seminal, en especial durante las primeras 6 — 8 semanas de la
infeccion, y persiste alli entre 60 semanas y 2 afios. La orina de los machos
infectados también puede tener suficiente cantidad de microorganismos como para
originar una infeccién por B. canis. La excrecion urinaria de los organismos coincide
con el principio de la bacteremia y persiste al menos 3 meses (Nelson y Couto,
2000).

Las perras infectadas suelen abortar al final de la gestacién. Aquellos cachorros que
no mueren en el aborto mueren pronto. Después del aborto aparece un exudado
vaginal de color amarillo — pardo a pardo oscuro que dura unas 6 semanas. Otra
posible consecuencia de la infeccion en la perra es la reabsorcién de fetos. La
infeccion de los huesos puede originar osteomielitis y espondilitis (Carter, 1989). En
el macho se produce epididimitis uni o bilateral, orquitis uni o bilateral seguida de
atrofia testicular, prostatitis y disminucion de la libido. EI examen seminal muestra
anormalidades en cabeza y cola de hasta un 80%, disminucion de la movilidad y un
alto grado de espermioaglutinacion por alteraciones inmunopatoldgicas. Esto explica
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porque la calidad espermatica no mejora en animales que sanan espontaneamente.
Ademas, caracteriza a esta enfermedad la linfoadenopatia generalizada y ausencia
de fiebre a menos que se establezca una infeccion bacteriana secundaria. La
carencia de cantidades adecuadas de endotoxina bacteriana pareceria ser la causa

de la ausencia de fiebre (Boris y Pinochet, 1987).

El hombre es susceptible a la infeccion por B. canis aunque en menor grado que las
brucellas clasicas y se han comprobado varios casos en Argentina, Brasil, Estados
Unidos y México, en personal de laboratorio y de perreras, asi como en miembros de

familias que poseian perros infectados (Acha y Szyfres, 2001).

El contagio directo con el animal enfermo, su cadaver o algunos productos (sangre,
placenta, etc.) es uno de los caminos para adquirila. En estas mismas
circunstancias, se acepta que el contagio se hace a través de aerosoles infectados
gue penetran la nasofaringe o la conjuntiva. Penetrando a través de la via digestiva,
piel 0 mucosas, la brucela llega a la sangre (bacteremia), es fagocitada y llevada al
tejido linfoide (ganglios, higado, bazo y medula 6sea) en donde todo el material es
englobado en macrofagos; ahi pueden permanecer latentes por un tiempo variable,
pero prolongado. En esta etapa el estado inmunologico del huésped sera definitivo
para su avance: anticuerpos y macréfagos los eliminan, o a la ruptura de los
macréfagos los bacilos liberados y activos llegan a los 6rganos ya mencionados
donde produciran reacciones diversas (granulomas, necrosis hialina, fibrosis,

abcesos), siguiendo un curso agudo o crénico (Ramirez, 1998).

El periodo de incubacion en general dura de una a tres semanas, pero a veces
puede prolongarse varios meses. Es una enfermedad septicémica, de principio
repentino o insidioso, con fiebre continua, intermitente o irregular. La sintomatologia
de la brucelosis aguda, como la de muchas otras enfermedades febriles, consiste en
escalofrios, sudores profusos y elevacion de temperatura. Un sintoma casi constante
es la astenia y cualquier ejercicio produce una pronunciada fatiga. Los sintomas
comunes son insomnio, impotencia sexual, constipacion, anorexia, cefalalgia,

artralgias y dolores generalizados. La enfermedad produce un fuerte impacto sobre el
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sistema nervioso, que se traduce en irritacion, nerviosismo y depresion. Muchos
pacientes tienen los ganglios periféricos aumentados de volumen o esplenomegalia y

con frecuencia hepatomegalia pero raramente ictericia (Acha y Szyfres, 2001).

El curso es variable y son frecuentes las recidivas, la mayoria de los enfermos se
curan completamente en uno o dos afos, aun sin tratamiento (Carter, 1989). Los
profesionales expuestos deberian protegerse adecuadamente (batas, delantales,
guantes, gafas, mascarillas, etc.) a fin de evitar el contacto con los animales o sus
productos mientras se manipulan. Asimismo, deben seguir ciertas normas de higiene
personal (lavado de manos y ropa, incluido el calzado) y desinfectar con frecuencia

los utensilios de trabajo (Piédrola, 2000).

El tratamiento recomendado en brucelosis aguda es de una dosis diaria de 600 a
900 mg de rifampicina, combinada con 200 mg diarios de doxiciclina, durante 6
semanas por lo menos. Con este tratamiento las recaidas son muy raras. A veces se
puede requerir varias series de tratamiento. Si la terapia con antibiéticos no resulta

se debe buscar un foco crénico de infeccion (Acha y Szyfres, 2001).

Toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria entérica y sistémica producida por
Toxoplasma gondii. Son hospedadores definitivos los gatos domésticos y silvestres
(jaguar, ocelote, ledn, leopardo, lince, etc.). Los hospedadores intermediarios son
todos los animales de sangre caliente, incluyendo al hombre. El gato también puede
convertirse en hospedador intermediario, cuando padece la fase extra — intestinal del
ciclo (Cordero del Campillo, 1999).

Solamente los gatos infectados difunden ooquistes de éste parasito con las heces. El
ooquiste es pequefio y contiene un Unico cigoto que no es infectante cuando sale de
las heces. La esporulacién se completa al cabo de 5 dias dando lugar a la formacién
de 2 esporocistos, cada uno de ellos con 2 esporozoitos. Los ooquistes

completamente esporulados son infectantes cuando son ingeridos por cualquier
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animal de sangre caliente, por eso cualquier animal sirve de hospedador paraténico
de T. gondi (Bowman et al, 2004).

Cuando son ingeridos, los ooquistes esporulados se rompen en el intestino y liberan
los esporozoitos. Estos entran y se multiplican en las células del intestino y en los
ganglios linfaticos asociados para formar fases de multiplicacion r4pida, los
taquizoitos, que se extienden a todos los demas tejidos del organismo; alli invaden
células y siguen multiplicandose. Finalmente se forman los quistes tisulares que
contienen formas de divisién lenta, los bradizoitos, en el cerebro, musculatura
estriada e higado, donde permanecen viables durante toda la vida del hospedador.
Los bradizoitos son infectantes por ingestion practicamente en todos los animales de
sangre caliente, y se comportan de forma similar a la descrita para los esporozoitos.
Es decir, los hospedadores paraténicos se afectan con T. gondii al ingerir ooquistes
esporulados de heces de gato o bradizoitos de tejidos de otros hospedadores
paraténicos (Bowman et al, 2004). Por lo tanto, en el ciclo biolégico se describen dos
fases, una fase entero — epitelial, la cual sb6lo se da en gatos y otros felinos
(hospedadores definitivos), y una fase extra — intestinal que se da en hospedadores
intermediarios y también en el gato en tejidos no entéricos (Cordero del Campillo,
1999).

Con respecto al cuadro clinico en gatos se han descrito casos de fiebre, anorexia,
letargia, sintomas respiratorios, vomitos, diarrea, retinocoroiditis y uveitis anterior (el
75% de los gatos con toxoplasmosis clinica presentan lesiones oculares mas o
menos graves), cambios perivasculares y degenerativos del SNC, encefalitis y nefritis
intersticial crénica. Estos signos pueden persistir durante dias o incluso meses.
Teoricamente cualquier 6rgano puede estar infectado, por lo que la signologia es
muy variada, aunque se consideran muy escasas las infecciones generalizadas en el
gato. Por otra parte la toxoplasmosis clinica es mucho mas grave en gatitos
infectados por via transplacentaria, los animales afectados pueden nacer muertos o

morir al cabo de unas horas (Cordero del Campillo, 1999).
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La infeccibn humana puede adquirirse en el Utero o después del nacimiento. Con
respecto a la ultima, los huéspedes intermediarios incluido el hombre pueden
infectarse al consumir carne infectada cruda o insuficientemente cocida, o al ingerir
ooquistes maduros en la tierra, el agua o los alimentos contaminados por las
deposiciones de gatos (Acha y Szyfres, 2003). La toxoplasmosis congénita se
produce por via transplacentaria cuando la madre padece la primo — infeccién en las

primeras semanas de gestacion (Zarranz, 2003).

El control de la toxoplasmosis humana consiste en evitar la ingestion de carne
infectada o insuficientemente cocida y la ingestiébn de ooquistes mediantes manos o
alimentos contaminados con heces de gatos infectados. Aunque las medidas se
aplican a todos los individuos, las embarazadas y las personas inmunodeficientes

merecen particular atencion (Acha y Szyfres, 2003).

Los términos hidatidosis y equinococosis, son utilizados indistintamente para
describir la zoonosis producida por céstodos del género Echinococcus, aunque el
primero hace referencia a la enfermedad producida por la fase larvaria en los
hospedadores intermedios y se reserva el término equinococosis a la infeccién en el

hospedador definitivo por el céstodo adulto (Cordero del Campillo, 1999).

Esta es una ciclozoonosis de distribucién mundial, que se extiende desde el norte del
circulo Artico hasta Tierra del Fuego, relacionada con la ganaderia de régimen
extensivo o con infraestructuras sanitarias deficientes, asociadas generalmente a
bajos niveles socioecondmicos y a la ausencia de educacion sanitaria. Alcanza una
alta incidencia en paises como Argentina, Uruguay, Chile, Argelia, Australia, Nueva

Zelanda y en Europa (Cordero del Campillo, 1999).

Los humanos constituyen un huésped intermedio irregular para el Echinococcus
granulosus. Los huéspedes intermedios habituales son las vacas, cerdos y las
ovejas. El huésped definitivo es el perro, el lobo y el zorro (Netter, 2003). Como se

nombro anteriormente, el hombre es un huésped accidental y su contacto directo con
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el perro es importante. Los proglotidos gravidos se encuentran sobre todo en la
superficie de la masa fecal y pueden acumularse en la region perianal, donde se
desintegran y dejan en libertad a los huevos; estos son llevados por la lengua y el
hocico del perro a diferentes regiones del cuerpo y el hombre puede contaminar sus
manos al tocar al animal. El contacto cercano con perros y las practicas deficientes
de higiene personal son factores importantes en la transmision de la infeccion del
perro al hombre. Las verduras y el agua contaminada con heces de perros infectados

constituyen otra fuente importante de infeccion humana (Acha y Szyfres, 2003).

Los hospedadores definitivos (carnivoros) se infectan al ingerir los quistes hidatidicos
gue contienen protoescolex viables. Las vesiculas se liberan mediante la masticacion
y posteriormente son sometidas a la accion de la pepsina en el estdbmago. La
evaginacion completa de los protoescoélex puede durar 3 dias y su actividad declina
al cabo de unos 8 dias. A continuacion, los protoescolex se fijan al epitelio intestinal
mediante las ventosas y los ganchos, para evitar su desalojo y se desarrollan hasta
llegar a vermes adultos, apareciendo limitados a una region concreta del intestino
delgado. EIl desarrollo hasta adulto incluye la diferenciacion germinal y somatica, que
comprende inicialmente la formacién y maduracion de proglotis y posteriormente el

aumento de tamafo y segmentacion de los mismos (Cordero del Campillo, 1999).

Cuando son eliminados por las heces, la mayoria de los huevos estan embrionados.
Posteriormente un hospedador intermediario adecuado los ingiere y se produce la
disolucién de la cubierta del embriéforo en estbmago e intestino para luego producir
la activacion de la oncosfera y liberacion de su membrana. La oncésfera comienza la
evaginacion a través de sus ganchos y llega hasta su lugar de elecciéon. Puede
suceder que sean destruidas por la reaccion celular, que mueran de forma
espontanea o que inicien su evolucion vesicular para transformarse en un quiste
hidatidico (Cordero del Campillo, 1999). La localizacibn mas frecuente de estos
quistes es el higado en alrededor de las dos terceras partes de los casos y los
pulmones en alrededor de la cuarta parte de los casos, en raras ocasiones pueden

ubicarse en cualquier otro 6rgano como rifion, bazo, huesos y cerebro (Acha y
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Szyfres, 2003). Los quistes pueden encontrarse también en el tejido conjuntivo
subcutaneo, cavidad peritoneal, toracica o tejido muscular, tratdndose en estos casos

de quistes secundarios (Cordero del Campillo, 1999).

En el hombre los sintomas generalmente aparecen cuando la larva alcanza un
tamafo suficiente como para comprimir o erosionar los tejidos o conductos vecinos e
interferir con su funcion (Acha y Szyfres, 2003). Teniendo en cuenta la gran variedad
de localizaciones, el cuadro clinico esta directamente relacionado con la localizacion
del quiste hidatidico. Los signos mas frecuentes de los quistes en el higado son dolor
abdominal, fiebre, nauseas, vomitos y diarreas. Cuando se desarrollan en pulmén
producen un cuadro asintomatico o signos como fiebre, dolor, expectoracion,
nauseas y vomitos. En el caso de los quistes cerebrales producen precozmente
aumento de presion intracraneal, con manifestaciones convulsivas, dolor de cabeza,
vémitos y alteraciones de la visién. De semejante forma, la hidatidosis 6sea produce
dolor focal (lumbalgia, ciaticas, fracturas, compresion radicular, paresias o paraplejias
completas) y es de mal prondstico. La localizacién en otros érganos como el rifién
produce destruccion del mismo. El desarrollo de quistes en el ventriculo izquierdo se
acompafa de dolor precordial, con graves consecuencias, tales como embolia
arterial y obstruccién valvular incluyendo insuficiencia coronaria (Cordero del
Campillo, 1999). La complicacion mas grave es la rotura de un quiste hidatidico, que
casi siempre se debe a un traumatismo, cuando un quiste hidatidico se vacia en la
cavidad abdominal provoca una reaccion anafilactica grave y una siembra difusa de

protoescélex por todo el peritoneo (Netter, 2003).

En la especie humana el tratamiento de eleccién sigue siendo el quirargico, si bien es
preciso tener en cuenta que durante la intervencibn se pueden generar
diseminaciones secundarias debido al manejo de los quistes, para lo cual los
cirujanos utilizan soluciones de lavado de campo operatorio con efecto

protoescolicida (Cordero del Campillo, 1999).

31



La educacion sanitaria constituye uno de los pilares fundamentales para el control y
prevencion de la hidatidosis, los programas deberian estar dirigidos a los
profesionales sanitarios (veterinarios y médicos) y a otros grupos relacionados

directamente con la transmision de la enfermedad (Cordero del Campillo, 1999).

Enfermedad por el rasguiio del gato, o también llamada bartonelosis felina, se
atribuye generalmente a la infeccion con la bacteria Bartonela henselae. Aunque los
gatos infectado raramente muestran sintomas obvios de enfermedad, la relacion
entre la infeccion humana y felina por B. henselae y la enfermedad humana por
arafiazo de gato ha propiciado una intensa investigacion durante los ultimos 5 afios
(Schaer, 2006).

Son pequefias bacterias gramnegativas que se transmiten por artrépodos (pulgas),
estudios recientes sero — epidemioldgicos en gatos con bartonelosis demuestran una
correlacion entre infeccién y la infestacion por pulgas, especialmente en gatos
callejeros (Schaer, 2006). Si bien los gatos son el reservorio permanecen
asintomaticos a pesar de una ricketsemia persistente y prolongada (Acha y Szyfres,
2003).

En los pocos casos estudiados, la bartonelosis felina se ha descrito como una
enfermedad febril, autolimitada que dura 2 — 3 dias, con sintomas de letargia,
ausencia de respuesta a los estimulos ambientales y déficit moderado de reaccion
postural en todas las extremidades. En todos los casos la sintomatologia se resuelve

sin la administracion de la antibiéticoterapia (Schaer, 2006).

Segun Hainer (1987), el hecho mas importante en la epidemiologia de esta
enfermedad es su relacion causal con un rasgufio de gato. Se estima que cerca de
65% de los pacientes fueron arafiados o mordidos por gatos y que 90% de los casos
tuvieron contacto con animales. Es indudable que el gato desempefia un papel
importante en la epidemiologia, pero hay dudas si es un huésped del agente

etiologico o simplemente un vector mecanico. Otra posibilidad es que el agente
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etiolégico sea parte de la flora normal de la boca, que es transferida a las ufas
durante el aseo (Achay Szyfres, 2001).

La infeccion por B. henselae produce una gama de formas clinico patologicas:
enfermedad por rasguiio de gato, ricketsemia persitente, angiomatosis bacilar y
peliosis bacilar (Acha y Szyfres, 2003). En el hombre, desde la infeccion hasta la
aparicion de los sintomas, transcurren 7 a 20 dias y a veces mas. La enfermedad se
caracteriza por linfoadenopatia regional sin linfangitis, ademas en cerca de un 50%
de los pacientes se observan lesiones primarias en el lugar de inoculacién, que
consisten en Ulceras con un area de eritema alrededor, o si no en pépulas
eritematosas, pustulas o vesiculas. Una alta proporcion de pacientes presenta signos
de infeccion sistémica, conciente con fiebre ligera de poca duracién y con menos
frecuencia, en escalofrios, anorexia, malestar, dolores generalizados, vomitos y
retorcijones. En general, la enfermedad es benigna y cura en forma espontanea sin
dejar secuelas. En una pequefia proporcibn de casos se han observados
complicaciones; la mas comun de ellas es el sindrome oculoglandular de Parinaud y
menos frecuentes encefalitis, lesiones osteoliticas y purpura trombocitopénica (Acha
y Szyfres, 2001).

Sin embargo, segun August (1988), la prevencion se limita a evitar rasgufios o
mordeduras de gatos. Se recomiendan también las siguientes medidas: cortar las
uilas del gato, lavar y desinfectar todo rasgufio o mordedura, lavarse las manos
después de acariciar o0 manejar un gato (Acha y Szyfres, 2001). Ademas, se podria
reducir la transmisién al hombre por medio del control de las pulgas del gato y quizas

con el tratamiento de los gatos infectados con antibioticos (Acha y Szyfres, 2003).

Escabiosis, enfermedad inducida por sarcoptes scabiei provoca la sarna sarcoptica
o0 sarna de las personas, perros, zorros, caballos, vacuno y una gran variedad de
animales (Bowman et al, 2004). Es una acaro ovalado cuya hembra mide hasta 450 x
350 pum y el macho hasta 240 x 200 um. Elgart (1990) describié que esta especie

presenta variedades que infestan a unas 40 especies de mamiferos, desde primates
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a marsupiales. Cada variedad tiene una especificidad de huésped que por lo regular
es fuerte, pero algunas pueden infestar a otras especies causando una enfermedad
pasajera. Para la transmision se necesita un contacto intimo de la piel del individuo

susceptible con la del infestado (Acha y Szyfres, 2003).

En 1758 Linneo indicé que la sarna sarcoptica del perro se trata de una dermatitis
pruriginosa, no estacional, producida por Sarcoptes scabiei canis, frecuente en
colectivos de perros (criaderos, perreras, tiendas de animales, etc.) debido
fundamentalmente, a su elevada contagiosidad (Cordero del Campillo, 1999). Se han
publicado casos de enfermedad causada por este acaro en gatos, zorros y humanos
(Schaer, 2006).

Las hembras viven unos 30 dias y una vez fecundadas ponen en la epidermis de 3 a
5 huevos diarios, en cuyo interior se desarrolla una larva hexapoda, que eclosiona en
2 — 5 dias mas. Algunas larvas se desplazan a la superficie cutdnea y mueren, otras
pasan a los foliculos pilosos, a galerias preexistentes 0 a nuevas galerias que
excavan. Después de los dos estadios ninfales tiene lugar la diferenciacion sexual.
Las hembras inmaduras construyen galerias antes de la cépula y a los 4 — 5 dias,
comienza la puesta de nuevo, cerrandose el ciclo. Las larvas, ninfas y hembras
inmaduras son los estadios responsables de la diseminacion y contagio, aunque

tienen poca resistencia fuera del hospedador (Cordero del Campillo, 1999).

El patron de distribucion de Sarcoptes scabiei canis afecta a las porciones ventrales
del abdomen, pecho, extremidades, aunque los lugares predilectos son orejas y
codos, en donde es mas facil el aislamiento desde raspados cutdneos. Los primeros
signos son alopecias difusas con erupciones papulo — costrosas rojizas muy
pruriginosas. En la cronicidad se provoca hiperqueratosis, zonas de
hiperpigmentacion y liquenificacion. El intenso prurito hace que los animales se
autolesionen, produciéndose contaminaciones bacterianas secundarias (Cordero del
Campillo, 1999).
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En humanos, la lesion puede variar desde una erupcién papular pruriginosa, que es
la forma mas frecuente, hasta una sensibilizacidén alérgica intensa con aparicion de
vesiculas. También son frecuentes las escoriaciones por rascado. La sarna zoonotica
dificilmente afecta los pliegues interdigitales y los genitales externos, que con
frecuencia resultan afectados por la sarna homéloga. Ademas, la sarna zoongética se

cura por si sola 'y no dura mas de 1 a 3 semanas (Acha y Szyfres, 2003).

Para prevenir la sarna humana zoonética hay que evitar la infestacion de los
animales o evitar el contacto con animales sospechosos de estar infectados. En las
mascotas, facil y méas efectivo someterlas a tratamiento con acaricidas para erradicar
la infestacion. Cuando se tiene contacto profesional con animales que pueden estar
infestados se deben utilizar elementos de proteccion personal. La sarna zoondética
tiene poca importancia para la salud publica, debido a que se cura de forma
esponténea y no se transmite entre los seres humanos (Acha y Szyfres, 2003).

Pulicosis o Infestacién por pulgas, se llama asi al ectoparasitismo temporal por
pulgas pertenecientes al orden Siphonaptera. Existen varios géneros y especies que
afectan a los animales y al hombre. Como no hay especificidad estricta de huésped,
pueden ser transmisores de algunas zoonosis. Las pulgas de mayor importancia
médica son: Pulex irritans o pulga del hombre, Xenopsylla cheopis de las ratas;

Ctenocephalides canis del perro y Ctenocephalides felis del gato (Botero, 2006).

Las pulgas son insectos apteros, aplanados lateralmente, de aproximadamente 2 mm
de longitud. La cabeza es pequefia, provista de un aparato bucal adaptado para
penetrar la piel y succionar sangre. El cuerpo es quitinoso y resistente, las patas son
grandes y fuertes, especialmente las posteriores que le sirven para saltar, ademas
estan provistas de uias que utilizan para adherirse al huésped o a la ropa (Botero,
2006).

Las pulgas son insectos con metamorfosis completa. Comprenden en su desarrollo

los estados de huevo, larvas, pupa y adulto. Normalmente se desarrollan en el suelo
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alrededor del sitio en donde reposa el huésped, nidos, madrigueras o pisos. Las
hembras ponen varios cientos de huevos durante su vida, por ejemplo C. felis pone
aproximadamente 800 a 1000 huevos. La mayoria de los huevos son puestos por las
hembras durante el periodo que parasitan entre los pelos, luego caen al suelo en
donde se desarrolla al larva después de 5 dias. Las larvas se alimentan de materia
organica que puede estar alrededor del huésped o sobre él como materia fecal o
sangre. Posterior a 2 — 3 dias entran en estado de pre — pupa y posteriormente en
pupa. La duracion de éste Ultimo estado depende de la temperatura ambiente, pero
en general ocurre entre 1 — 2 semanas. La pulga adulta emerge de la pupa a través
de un estimulo vibrétil (Quiroz, 2002).

La accién patdgena puede ser directa, la cual comprende la accion irritativa y
traumatica al introducir sus partes bucales en la piel de sus huéspedes para sustraer
sangre, dando lugar a la accién expoliatriz hematéfaga cuya magnitud estara en
relacion con la cantidad de pulgas. Paralelamente se puede desarrollar una reaccion
inflamatoria en individuos sensibles (Quiroz, 2002). La accion indirecta es su papel
como vectores para la transmision de enfermedades, C. canis y C. felis son
hospedadores intermediarios verdaderos de Dipilidium caninum (Bowman et al,
2004).

En seres humanos, la pulga produce dolor y una macula con un punto central rojizo,
lo cual es una petequia dejada por la penetracién del aparato picador. La lesion es
muy pruriginosa y por accion del rascado se producen excoriaciones e infecciones

secundarias (Restrepo, 2003).

Infestacion por garrapatas, es provocada por ectoparasitos hematofagos de un
namero variable de vertebrados, incluyendo el ser humano. Las garrapatas son mas
oportunistas que especificas de un huésped y succionan la sangre de animales tanto
grandes como pequefios. Estas se distribuyen en dos grandes familias, Ixodidae o
garrapatas duras y Argasidae o garrapatas blandas. Ambas son ectoparasitos del ser

humano (Murray y Pfaller, 2006).
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Las garrapatas ixddidos incluyen el género Rhipicephalus (garrapata café del perro),
Dermacentor (garrapata americana del perro), Ixodes (garrapata britanica del perro),
Amblyomma (garrapata de patas negras) y Haemophysalis (garrapata amarilla del
perro). Los ixddidos se encuentran con mas frecuencia en perros que en gatos
(Medleau y Hnilica, 2007).

Rhipicephalus sanguineus, parasita a los perros y algunas veces a las personas. Es
una especie originalmente tropical, que se ha extendido por las zonas templadas en
las que frecuentemente genera poblaciones enormes entre los hogares, protectoras
de animales y hospitales veterinarios (Bowman et al, 2004).

Todas las garrapatas pasan en su ciclo bioldgico por las fases de huevo, larva, ninfa
y adulto. Las larvas y ninfas necesariamente han de realizar una toma de sangre
para pasar a la fase evolutiva siguiente, a su vez, los adultos, también han de realizar
una toma para reproducirse. Los machos mueren después de fecundar a las
hembras y éstas tras realizar la puesta de huevos. Tras la entrada en contacto con
los hospedadores, cada especie y fase evolutiva tiende a fijarse a una determinada
region corporal, generalmente cabeza, cuello, dorso o regién inguinal. La perforacion
de la piel la realizan con el segmento distal dentado de los queliceros para
posteriormente introducir el hipostoma, ademas de la intervencion de enzimas
segregadas por las glandulas salivales, las cuales contienen moléculas
farmacol6gicamente muy activas, que tienen como destino la neutralizacion de los
mecanismos hemostaticos de los hospedadores y los de su sistema defensivo
(Cordero del Campillo, 1999).

La infestacion por garrapatas puede ser asintomatica o pueden aparecer nodulos
inflamados en el sitio donde se adhiere la garrapata, signos de enfermedades
transmitidas por garrapatas (ehrlichiosis, enfermedad de Lyme) y paralisis por
garrapatas (Medleau y Hnilica, 2007). El abceso que se forma en el punto de

alimentacion y las lesiones cutaneas a las que da lugar el rascado, acompafadas
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muchas veces de pérdida de pelo, son algunos de los efectos negativos que tiene
para los animales la liberacion de mediadores (Cordero del Campillo, 1999).

La fuente de infeccion es el ambiente contaminado con garrapatas que en el caso de
las garrapatas duras es la vegetacion donde abundan las larvas hambrientas. Si bien
los animales infestados son la fuente de contaminacién del ambiente, raramente son
una fuente de infeccion directa para el hombre o para otros animales (Acha y
Szyfres, 2003).

Respecto a la enfermedad en el hombre, Barriga (1999) concluyé que las garrapatas
causan dafo directamente mediante picaduras y succion de sangre, ya que producen
alergias por inoculacién de toxinas y transmiten infecciones. Por otra parte se ha
encontrado que las garrapatas producen depresion de la respuesta inmune. Es
posible que el dafio directo que causan las garrapatas sea reducido en el ser
humano por que la mayoria de las infestaciones se deben a un solo artrépodo y el

paciente no las nota (Acha y Szyfres, 2003).

Ehrlichiosis o rickettsiosis del perro, es una enfermedad de curso frecuentemente
mortal de esta especie animal, que se presenta en las formas cutanea, septicémica y
nerviosa, estando producida por Ehrlichia canis. Como transmisor actda la garrapata

Rhipicephalus sanguineus (garrapata café del perro) (Beer, 1989).

Estas rickettsias infectan las células mononucleares, granulociticas o trombociticas,
lo cual puede presentarse de forma clinica o subclinica que son comunes en los
perros. La presentacion tipica se caracteriza por depresion, letargo, pérdida de peso
leve y anorexia, con o0 sin tendencias a hemorragias. Si hay hemorragia,
generalmente se manifiesta por petequias cutaneas, equimosis, 0 ambas. Puede
producirse diatesis hemorragica, asi como epistaxis. Otros sintomas pueden incluir
linfoadenomegalia, esplenomegalia, hepatomegalia y con menos frecuencia, uveitis
anterior o posterior, polimiositis, poliartritis y signos del SNC como convulsiones,

ataxia, déficit vestibular, disfuncion cerebelar (Medleau y Hnilica, 2007).
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Es necesario administrar un tratamiento sintomatico, ya que los perros con E. canis
pueden desarrollar cuadros cronicos y todos los perros seropositivos deben ser
tratados aun cuando sean asintomaticos. Como tratamiento de eleccién se emplean
tetraciclinas, doxiciclina o cloranfenicol. El pronéstico es bueno en los perros con
ehrlichiosis aguda y de variable a reservado en aquellos con ehrlichiosis crénica. En
los casos agudos la fiebre, petequias, vomitos, diarrea, epistaxis y trombocitopenia a
menudo se resuelven dias después de iniciar la terapia. En las ehrlichiosis cronicas,
la supresion de la médula 6sea puede no responder después de semanas 0 meses,

llegando incluso a ser fatal (Nelson y Couto, 2000).

Para la salud publica la ehrlichiosis canina no es una zoonosis. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que los humanos son susceptibles a la ehrlichiosis como
consecuencia del contacto con garrapatas vectoras. No se sabe con seguridad si los
perros desempefian un papel significativo en el transporte de garrapatas capaces de
infectar humanos (Schaer, 2006). Mediante el control de las garrapatas se puede

eliminar la presencia de Ehrlichia canis del ambiente (Nelson y Couto, 2000).

Dermatofitosis, es causada por hongos que pueden infectar los tejidos
queratinizados, como el pelo, las ufas, el estrato corneo y las plumas. Los
dermatofitos mas comunes detectados en perros y gatos son Microsporum canis,
Microsporum gypseum Yy Trichophyton mentagrophytes. Los dermatofitos son mas
comunes en ambientes calidos y humedos y en animales jévenes, enfermos,
debilitados y viejos. Los gatos de pelo largo se consideran normalmente mas
propensos a la dermatofitosis y al estado de portador asintomatico. La dermatofitosis
es una zoonosis y puede darse mas comunmente en niflos o0 personas

inmunodeprimidas (Davidson, 2006).

Las dermatofitosis pueden transmitirse, mediante contacto directo o indirecto, de un
animal a otro o a las personas (Carter, 1989). Las especies mas importantes como
reservorios de los dermatofitos transmisibles al hombre son los gatos, perros,

bovinos, equinos y roedores (Acha y Szyfres, 2001).
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En los animales domésticos los hongos queratinofilicos afectan la piel de forma
localizada, multifocal o generalizada. El prurito, si esta presente, generalmente es de
minimo a leve, pero a veces puede ser intenso. Normalmente, las lesiones incluyen
areas de alopecias circulares, irregulares o difusas con descamacion variable. El pelo
que se observa puede aparecer lacio o roto. Otros sintomas en perros y gatos son
eritema, papulas, costras y seborrea entre otros (Medleau y Hnilica, 2007).

En el ciclo de desarrollo hay que distinguir una fase parasitaria y otra saprofita. La
fase parasitaria corresponde a la forma de vida y multiplicacion en el organismo
hospedador y la forma parasitaria de los hongos cutaneos es difundida por vectores
vivos e inanimados. La fase sapréfita discurre fuera del organismo hospedador, por
ejemplo sobre medios nutricios, a veces en el suelo. En las dermatomicosis humanas
hay que distinguir cadenas infecciosas por dermatofitos zodfilos, geodfilos y
antropofilos (Beer, 1981). Como regla general, los dermatofitos zodfilos y gedfilos
producen lesiones inflamatorias mas agudas que las especies antropoéfilas, que son

parasitos adaptados al hombre (Acha y Szyfres, 2001).

En el hombre las infecciones dermatofiticas son comunes, pero no se conoce su
verdadera prevalencia. La enfermedad no es notificable y personas con afecciones
leves no consultan al médico. El tratamiento recomendado es la aplicacion topica de
antimicoticos. Los azoles (miconazol, clotrimazol, econazol, bifonazol, oxiconazol,
tioconazol y otros) son los més usados. Estos antimicéticos dan buenos resultados
en todas las formas de tiflas dérmicas ocasionadas por dermatofitos zodfilos. El

tratamiento topico debe hacerse durante 2 a 4 semanas (Acha y Szyfres, 2001).

La prevencion de las dermatofitosis humanas por especies zoodfilas deberia basarse
en el control de la infeccién en los animales, pero es de dificil ejecucién. El hecho de
evitar el contacto con los animales obviamente enfermos puede prevenir una cierta
proporcion de casos humanos. Estos animales deben ser aislados y tratados con
antimicoticos de aplicacion local o con griseofulvina por via oral. Los restos de pelos

y escamas deben quemarse, las habitaciones y utensilios deben desinfectarse. Los
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gatos aparentemente sanos pueden ser examinados con la lampara de Wood. El
control de la poblacién de roedores también es de utilidad (Acha y Szyfres, 2001).

La ley N° 16.744 “Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales” es
aguella que resguarda a los trabajadores en Chile. Para los efectos de esta ley se
entiende como accidente de trabajo toda lesién que una persona sufra a causa o con
ocasion del trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte. Son también accidentes
del trabajo los ocurridos en el trayecto directo y entre dos lugares de trabajo aunque
correspondan a distintos empleadores. Se exceptuan los accidentes debidos a fuerza
mayor extrafia que no tenga relacion alguna con el trabajo y los producidos
intencionalmente por la victima (Ley N° 16.744 Art. 5°). Ademas de esto, la ley
define el concepto de enfermedad profesional como aquella causada de una manera
directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona y que le
produzca incapacidad o muerte (Ley N° 16.744e Art. 7°). Sin embargo, el Decreto
Supremo N° 109 indica los accidentes y enfermedades que se deben considerar para
la aplicacion de la ley N° 16.744. En este decreto se describe lo siguiente: para los
efectos de este reglamento se consideraran agentes especificos (quimicos, fisicos,
biologicos, polvos y enfermedades) que entrafian el riesgo de enfermedad
profesional (D.S. N° 109 Articulo 18°).

La finalidad primordial de la higiene y seguridad del trabajo es lograr una relacién
dinamica entre el trabajo y la salud, logrando un equilibrio 6ptimo entre ambos.
Segun las circunstancias laborales, puede ser necesario recurrir a expertos en
medicina, ingenieria y otras disciplinas para prevenir accidentes y enfermedades y
promover la salud. Ademas es preciso que los que se ocupan de las técnicas de
trabajo tengan siempre presente su repercusion en las personas, mientras que los
gue se ocupan fundamentalmente de la salud tengan muy en cuenta la naturaleza y
el contenido del trabajo (OIT/OMS, 1981).

La finalidad de realizar este estudio sobre riesgos laborales asociados a médicos
veterinarios del area de la clinica de animales pequefios, se debe a que dentro del
desemperfio profesional la exposicidn a eventualidades es frecuente, lo que puede
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generar accidentes de tipo laboral. Ademés de lo anterior, pueden causar problemas
llegando a la incapacidad o incluso muerte del trabajador. Por otra parte a nivel
nacional se estan realizando estudios similares en diferentes ciudades y comunas del
pais, por lo cual es importante e imprescindible seguir contribuyendo a ampliar la
informacion que se encuentra en la actualidad. Para esto se incorpora la comuna de
Pefalolén correspondiente a la Regién Metropolitana que anteriormente no se habia

incluido en dichos estudios.
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4.

OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Contribuir a mejorar la salud laboral y calidad de vida de los médicos veterinarios

dedicados al area de pequefios animales de la comuna de Pefalolén, Region

Metropolitana.

4.2. Objetivos especificos

Determinar los riesgos fisicos, biolégicos, quimicos y por posturas anormales
a los que se encuentran expuestos los médicos veterinarios dedicados al area

de clinica de pequefios animales.

Retroalimentar a los médicos veterinarios de pequefios animales encuestados
con los datos y conclusiones obtenidos a través de un documento escrito que

se entregara en forma personal por la alumna memorista.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Antecedentes generales de la comuna de Pefialolén

Pefalolén es una comuna localizada en la Provincia de Santiago, Region
Metropolitana. Geograficamente, la comuna de Pefalolén se ubica entre los 33° 30
de Latitud Sur y los 71° 30" de Longitud Oeste. Se encuentra ubicada al sur oriente
de la capital provincial y regional, Santiago (Plan de desarrollo comunal de

Pefalolén).

Limita al norte con la comuna de La Reina (Av. José Arrieta, hasta la interseccién con
el canal Las Perdices, por donde prosigue hacia el norte hasta la interseccion con la
calle Talinay), hacia el noreste con la comuna de Las Condes (calle Talinay), hacia el
sur con la comuna de La Florida (Av. Departamental siguiendo por la vaguada de la
quebrada Macul), hacia el oeste limita con la comuna de Nufioa (Av. Américo
Vespucio) y con la comuna de Macul (Av. Américo Vespucio) (Plan de desarrollo

comunal de Pefialolén).

La superficie total de la comuna de Pefalolén es de 54,9 km2, representando un
2,66% de la superficie total provincial y un 0,35% de la superficie total regional (Plan

de desarrollo comunal de Pefalolén).

Cuenta con una poblacion estimada por el INE al 30 de Junio de 2006 de 237.837
habitantes, de la cual el 100% corresponde a poblacién urbana. Presenta un 49% de
poblaciébn masculina y un 51% de poblacion femenina. El total de la poblacion
comunal representa el 4,8% a nivel provincial y el 3,6% a nivel regional (Plan de

desarrollo comunal de Pefialolén).

Con respecto a las existencias de perros y gatos en esta comuna es posible extraerla
del proyecto “Estudio demografico de la poblaciéon canina y felina en el Gran

Santiago de la Regién Metropolitana, 1997”, arrojando una poblacion estimada de
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34.852 perros y 18.179 gatos (Ibarra, 1997). La informacién mas actual estimada al
afio 2002 corresponde a un estudio sobre “Aspectos demograficos de la poblacion de
perros y gatos en la ciudad de Santiago, Chile”, arrojando una poblacién estimada
de perros de 43.702 y 22.705 gatos (Ibarra et al, 2002).

Por otra parte, es importante destacar el numero de clinicas que abarca la atencién

de pequefios animales en esta zona, correspondiendo a 18 establecimientos.

5.2. Encuesta:

Se confeccionaron encuestas (Anexo 1) para realizar esta memoria en la comuna de
Pefalolén, encuestas similares a las usadas en otras ciudades y que tiene como fin
recoger la informacion sobre riesgos y conservar la uniformidad con las encuestas
aplicadas en otras ciudades del pais lo que va a permitir comparar lo que sucede en
este estudio, en comparacién con las otras localidades donde ya fueron aplicadas las

encuestas.

Las encuestas llevan la identificacion del profesional, informacion que solo se usara
para fines de auditoria interna universidad - alumna y en ningun caso ira dicha
informacion en el analisis de los resultados. La informacién recopilada se manejara
de manera estrictamente reservada.

La encuesta sera aplicada sélo por la alumna memorista.

La informacion recopilada en las encuestas se procesara en una planilla de célculo.

En la encuesta se clasificaron las lesiones en dos tipos: grave y leve, las que se

mediran de acuerdo a la intensidad de la lesion.
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5.3. Materiales:

Los materiales a utilizar para esta Memoria de Titulo seran los siguientes:

Listado de datos de médicos veterinarios con sus respectivas direcciones y
teléfonos.

Mapa de la Regidn Metropolitana, especificamente de la comuna de

Pefalolén.

Formularios de las encuestas.

Fotocopias de las Memorias de Titulo realizadas en las ciudades de Arica e
Iquique, La Serena y Coquimbo y Concepcidén y Talcahuano y comunas de
San Pedro de la Paz y Chiguayante.

Programas de computacion para confeccionar la memoria: procesador de
textos y planilla de célculo, ademas se contempla realizar graficos de barras,

circulares o histogramas, etc.

Material de impresion de los resultados.

5.4. Disefio del cuestionario de la encuesta:

Para la confeccion del cuestionario de la encuesta se consideraron los siguientes

temas:

5.4.1. Identificacion del médico veterinario: mediante antecedentes personales y

profesionales del médico veterinario: nombre, edad, sexo, nombre de la clinica

veterinaria, direccion de la clinica veterinaria, universidad en la que estudio, afio en el

que egreso el profesional, especialidad (s6lo correspondientes a la Universidad de
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Chile u otro pais, que se encuentre titulado y que éste sea comprobable), estudios de
postgrado (Magister o Doctorado, que se encuentre titulado y que éste sea
comprobable), afiliacion a seguro contra accidentes y enfermedades profesionales,
conocimiento de la ley 16.744 “Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales”,
cotizacion para la ley 16.744 “Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales”,
utilizacion de elementos de proteccion personal, elementos que utiliza, presencia de
ayudante y de qué tipo (capacitacion de la persona que lo ayuda, estudios del

ayudante, capacitacion del ayudante por el profesional o por otro)

5.4.2. Accidentes: este item involucra situaciones que puede haber sufrido el
profesional en su desempefio laboral: lesiones por rasgufios, lesiones por
mordeduras, lesiones por heridas superficiales, lesiones por heridas cortantes o
punzantes, lesiones por fracturas, lesiones por golpes, lesiones por accidentes de
transito, lesiones por otras causas (en el caso de la pregunta anterior, es necesario
indicar las otras causas existentes), concurrencia a un centro asistencial (clinica,
posta, hospital), periodo de inhabilitacién del ejercicio de la profesién (ninguno, 1 a 5
dias, mas de 5 dias), realizacién de técnicas de sujecibn adecuada para los
animales, inyeccion de forma accidental de algun producto (vacuna, hormona, suero,

etc.).

5.4.3. Riesgos quimicos: este item involucra situaciones que puede haber sufrido el
profesional en su desempefio laboral: contacto de piel con diferentes tipos de
sustancias (corrosivas, desinfectantes, irritantes, hormonas, antiparasitarios
percutaneos, etc.), contacto de mucosas con liquidos irritantes (formalina, yodoforos,
amonio cuaternario, etc.), guemaduras (causticos, agua oxigenada, etc.),
concurrencia a un centro asistencial (clinica, posta, hospital) y periodo de

inhabilitacion del ejercicio de la profesion.

5.4.4. Riesgos biologicos: en este item se involucra lo siguiente: vacunacion
profilactica contra rabia, revacunacion anual, contagio por enfermedades zoonaticas

(virales (Rabia), bacterianas (Brucellosis, Leptospirosis, Rickettsiosis, Bartonellosis,
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Staphylococosis, etc.), parasitarias (Toxoplasmosis, pulgas, Sarna sarcéptica,
garrapatas) o micética (Tifia), concurrencia a un centro asistencial (clinica, posta,
hospital), periodo de inhabilitacién del ejercicio de la profesion y alergia a los guantes

de latex.

5.4.5. Riesgos por posturas anormales: este item involucra lo siguiente: problemas
de espalda, problema de cuello, problema en extremidades, concurrencia a un centro
asistencial (clinica, posta, hospital), periodo de inhabilitacion del ejercicio de la
profesion (ninguno, de 1 a 5 dias, mas de 5 dias), postura mas inadecuada en la
labor, consultas a un médico por dolores posturales (ninguna, de 1 a 3 veces, de 3
a 5 veces, mas de 5 veces), realizacion de ejercicios de relajacion de forma

programada, acceso a mesa quirurgica regulable en altura.

5.4.6. Riesgos fisicos: a continuacion se especifica lo que involucra esta éarea:
disposicion o acceso a equipo de rayos X, inscripcion y autorizacion del equipo de
rayos X en el Seremi de Salud, permiso sanitario (licencia) para operarlo (ha
realizado curso correspondiente), utilizacién de elementos de proteccion personal
contra radiaciones ionizantes (delantal, cuello, guantes), utilizacién de dosimetro,
cantidad de radiografias que se toman por semana, realizacién del examen médico

periodico preventivo.

5.5. Entrega de resultados a profesionales encuestados

La estudiante memorista entregara personalmente una copia de la encuesta

realizada a cada profesional y las conclusiones del trabajo.

Esta entrega se realizara antes de la defensa de la memoria y examen de grado.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Identificacion del médico veterinario

La encuesta fue realizada en septiembre del 2009 en la Region Metropolitana, en la
comuna de Pefalolén, a médicos veterinarios que se dedican al area de medicina de
pequefios animales. El censo arrojé una poblacién de veintidés médicos veterinarios,
de los cuales doce corresponden a hombres que representan un 54,5% vy diez
pertenecen a mujeres las que constituyen un 45,5% (grafico N° 1). La edad de los
encuestados oscilaba entre 26 y 56 afios, obteniendo un promedio de 35,5 afos.

Grafico N° 1

Distribucion porcentual de médicos veterinarios
segun sexo

EHombres
= Mujeres
= Total

Fuente: elaboracion propia.

6.2. Antecedentes académicos

Con respecto a los estudio universitarios, la totalidad de los encuestados realizd sus
estudios en Chile con afios de egreso que fluctian entre 1981 y 2006. Seis (27,3%)
de los profesionales encuestados corresponden a la Universidad de Chile, Seis
(27,3%) pertenecen a la Universidad Iberoamericana, cinco (22,7%) a la Universidad
Mayor, dos (9,1%) a la Universidad de Concepcién, dos (9,1%) a la Universidad
Santo Tomas y un (4,5%) profesional a la Universidad Austral de Chile (grafico N° 2).

49



Gréafico N° 2

Distribucion porcentual de Médicos Veterinarios
segun Universidades en las que se titularon

4,5%

mU. Austral de Chile
mU. Mayor

uU. De Concepcidn
mU. Santo Tomas
mU. Chile

mU. [beroamericana

Fuente: elaboracion propia.

En relacion a una especialidad comprobable o a estudios de postgrado, sélo 5
meédicos veterinarios poseen, lo que corresponde a un 22,7% de la totalidad, de los
cuales el 100% se realizé en Chile. Se realizaron tres (60%) en la Universidad de
Chile, uno (20%) en la Universidad de Concepcion y uno (20%) en la Universidad
Mayor (grafico N° 3). Dos profesionales poseen un Diplomado de medicina de
pequefios animales los cuales fueron realizados en diferentes Universidades, un
profesional con Diplomado en cirugia de animales pequefios y Diplomado en
Radiologia Veterinaria, un profesional con Diplomado en Reproduccion, un
profesional con Magister en direccion y gestion de salud (tabla N° 1). En Concepcion,
Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante el 17,5% de los
médicos veterinarios que trabajan en pequefios animales poseen especialidad (Deck,
2003), en el estudio de Arica e lquique el 18,5% de los profesionales que trabajan
con animales pequefios posee estudios (Contreras, 2005). Diferente es lo que
sucede en La Serena y Coquimbo en que ninguno de los profesionales posee

especialidad.
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Gréafico N° 3

Distribucion porcentual de médicos veterinarios
segun estudios de Postgrado

mU. Chile
m U, De Concepcidn

=U. Mayor

Fuente: elaboracion propia.

Tabla N° 1: Distribucion de médicos veterinarios segun especialidad

ESPECIALIDAD N° %

Diplomado en Reproduccion
(U. Chile) 1 20

Magister en direccién y gestion de salud
(U. Mayor) 1 20

Diplomado en cirugia de animales pequefios —
Diplomado en Radiologia Veterinaria

(U. Chile) 1 20

Diplomado en Medicina de pequefios animales
(U. de Concepcion) 1 20

Diplomado en medicina de pequefios animales
(U. Chile) 1 20
TOTAL 5 100

Fuente: elaboracion propia.
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6.3. Prevencién de diferentes riesgos

6.3.1. Seguro contra accidentes y enfermedades profesionales

De los médicos veterinarios encuestados, ocho poseen seguro contra accidentes y
enfermedades profesionales, lo que corresponde a un 36,4% del total y catorce
profesionales (63,6%) no poseian el seguro al momento de realizar esta encuesta
(grafico N° 4). En tanto en el estudio realizado en las ciudades de Arica e lquique el
51,8% de los profesionales presentaban este seguro (Contreras, 2005), similar en el
estudio realizado las ciudades de La Serena y Coquimbo en que el 48% lo poseia
(Cam, 2005). En lo que respecta a las ciudades de Concepcion, Talcahuano y
comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante sélo el 22,5% de los profesionales
lo tiene (Deck, 2003).

Grafico N° 4

Distribucion porcentual de médicos veterinarios
que poseen seguro contra accidentes y
enfermedades profesionales

mSitiene

ENotiene

Fuente: elaboracion propia.

6.3.2. Conocimiento de ley 16.744

Con respecto a la Ley 16.744 de “Accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales” de los veintidos médicos veterinarios encuestados, solo seis, o que

corresponde al 27,3% conocen dicha ley, el 72,7% restante no la conoce (grafico N°
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5). En lo que respecta al estudio de Arica e lquique el 44,4% de los profesionales

encuestados conoce la ley (Contreras, 2005).

Grafico N° 5

Distribuciéon porcentual de médicos veterinarios
que conocen la Ley 16.744 "Accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales”

m Sj

ENo

Fuente: elaboracion propia.

6.3.3. Cotizacién de ley 16.744

Referente a si los médicos veterinarios cotizaban o no para esta Ley, el 22,7%
correpondiente a cinco profesionales si cotizaba para esta ley y el 77,3% restante
que involucra a diecisiete profesionales no cotizaban para ella (grafico N° 6). En tanto
en Arica e Iquique el 11,1% si cotizaba para la ley (Contreras, 2005), en las ciudades
de La Serena y Coquimbo el 12% cotizaba (Cam, 2005) y por ultimo en Concepcion,
Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante el 15% de los
profesionales encuestados son los que cotizan (Deck, 2003).
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Grafico N° 6

Distribucién porcentual de médicos veterinarios
que cotizan para la Ley 16.744 ""Accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales”

M Sicotizan

W Nocotizan

Fuente: elaboracion propia.

6.3.4. Elementos de proteccion personal

En relacién a la utilizacién de elementos de proteccién personal, en la comuna de
Pefialolén los médicos veterinarios que utilizan algun tipo de ésta es el 95,5% lo que
corresponde a veintian profesionales, por otra parte el 4,5% correpondiente a sélo un
profesional no utiliza ningun tipo de proteccion personal (grafico N° 7). El resultado
anterior es coincidente a lo que sucede en Arica e Iquigue en que el 92,6% utilizaba
elementos de proteccion personal (Contreras, 2005) y a lo que ocurre en
Concepcidn, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante en que
el 95% también utiliza (Deck, 2003). En tanto, en La Serena y Coquimbo el 100% los
utiliza (Cam, 2005).
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Gréafico N° 7

Distribucién porcentual de médicos veterinarios
que utilizan elementos de proteccion personal

4,5%

u Sj utiliza

= No utiliza

Fuente: elaboracion propia.

Los veintiin médicos veterinarios que si utilizan elementos de proteccion personal se
han clasificado en los siguientes: 14,3% (tres profesionales) utilizan guantes,
mascarilla, antiparras y traje; el 19% (cuatro profesionales) utiliza guantes,
mascarilla, gorro y traje; el 9,5% (dos profesionales) utiliza guantes, mascarilla, gorro,
antiparras y traje; el 19% (cuatro profesionales) utiliza guantes, mascarilla y traje; el
14,3% (tres profesionales) utiliza guantes, antiparras y traje; el 4,8% (un profesional)
utiliza guantes y mascarilla; y el 19% (cuatro profesionales) solo utiliza traje (gréafico
N° 8).

Gréafico N° 8

Distribucién porcentual de elementos de proteccidn
personal que utilizan los médicos veterinarios

® Guantes, mascarilla,
antiparras y traje

® Guantes, mascarilla,

gorro y traje
4,8% .
= Guantes, mascarilla,

gorro, antiparras y traje

B Guantes, mascarillay
traje

= Guantes, antiparrasy
traje

= Guantes y mascarilla

Traje

Fuente: elaboracion propia.
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6.3.5. Ayudantes

En relacion a los médicos veterinarios que cuentan con ayudante fue posible
identificar a dieciseis profesionales que si poseen correspondiente a un 72,7% y seis
médicos veterinarios que no cuentan con un colaborador siendo equivalente a un
27,3% del total (grafico N° 9). De los seis médicos veterinarios que no cuentan con
ayudante, cinco corresponden a profesionales mujeres y uno corresponde a un
profesional hombre. Distinto es lo que ocurre en Arica e Iquigue en que la mayoria
cuenta con un ayudante, representado por un 92,5% (Contreras, 2005) y en
Concepcibén, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante en que
el 80% posee ayudante (Deck, 2003).

Gréafico N° 9

Distribucidon porcentual de médicos veterinarios
que cuentanh con ayudante

uSj

= Mo

Fuente: elaboracion propia.

Los ayudantes de los médicos veterinarios es posible agruparlos segun los
conocimientos que estos posean respecto a su labor. El 43,8% de los ayudantes
estudiaron para ejercer esa labor, el 12,5% de los ayudantes no poseen estudios al
respecto y el 43,8% restante corresponden a ayudantes que han adquirido
conocimientos por capacitacion del actual médico veterinario del cual son ayudantes,
o porque fueron capacitados por un médico veterinario en un trabajo anterior (gréafico
N° 10).
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Gréafico N° 10

Distribucion porcentual de las caracteristicas de
los ayudantes de médicos veterinarios

B Ayudante estudio para
ello

E Ayudante notiene
estudios

u Ayudante ha adquirido
conocimientospor
capacitacion de
Médicos Veterinarios

Fuente: elaboracion propia.

6.4. Accidentes

En este item se encuentran tanto los accidentes provocados por animales (como
mordeduras y rasgufios) y accidentes fortuitos (como heridas superficiales,
cortantes, golpes, fracturas, lesiones oculares, accidentes de transito vy
autoinyecccion accidental de algun producto). Ambos tipos de accidentes ademas se

clasificaron segun la perspectiva del profesional en graves y leves.

6.4.1. Rasguiios

Segun las respuestas otorgadas por los meédicos veterinarios el accidente mas
frecuente son los rasguiios, los cuales han sufrido un 95,5% de los profesionales, lo
gue corresponde a vientiin médicos veterinarios y que coincide con lo que sucede en
Concepcidén, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante en que
el 97,5% de los profesionales ha sufrido rasgufios (Deck, 2003). De este 95,5% un
9,5% fueron graves y un 90,5% leve. En otras ciudades como Arica e Iquique

también se obtuvo un menor rango con un 92,6% (Contreras, 2005) y en La Serena 'y
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Coquimbo con un 92% (Cam, 2005). Se encontr6 que en la mayor parte de los

estudios las lesiones se caracterizaron de manera leve.

6.4.2. Mordeduras

Las mordeduras también fue un accidente frecuente pero en menor proporcion que el
anterior, con un 86,4 % correpondiente a diecinueve profesionales. Del 86,4% un
21,1% fueron mordeduras graves y un 78,9% fueron leves. A diferencia de lo que
sucede en las ciudades de Arica e Iquique en que el valor es mayor llegando a un
92,6% (Contreras, 2005) de los profesionales que sufrieron este accidente. Por el
contrario, en valores menores se encuentra La Serena y Coquimbo con un 72% de
profesionales que sufrieron aquella lesion (Cam, 2005) y en Concepcion, Talcahuano
y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante que el valor se eleva levemente
llegando a un 77,5% (Deck, 2003). Se encontré6 que en la mayor parte de los

estudios las lesiones se caracterizaron de manera leve.

6.4.3. Heridas superficiales

Las heridas superficiales ocurrieron en igual proporcion a las mordeduras con un
86,4% correspondiente también a diecinueve médicos veterinarios y el 100% de

éstas fueron de caracter leve.

6.4.4. Heridas cortantes

Las heridas cortantes corresponden a un 81,8%, involucrando a dieciocho
profesionales, de las cuales 11,1% se presentaron de forma grave y un 88,9% de
manera leve. El valor obtenido en la comuna de Pefalolén es muy superior a lo que
ocurre en otras ciudades en las que se ha realizado este estudio. Tanto en Arica e
Iquique el 74,1% de los encuestados afirmd haber sido afectado por este accidente
(Contreras, 2005), en Concepcion, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y

Chiguayante el 57,5% lo sufrié (Deck, 2003) y en menor proporcion con un 44% se
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presentd en La Serena y Coquimbo (Cam, 2005). Se encontrd que en la mayor parte

de los estudios las lesiones se caracterizaron de manera leve.

6.4.5. Golpes

Los golpes afectaron a siete médicos veterinarios con un porcentaje correspondiente

al 31,8%, de las cuales 14,3% se presentaron de forma grave y 85,7% leve.

6.4.6. Lesiones oculares o producto de cuerpo extrafio y accidentes de transito

Las lesiones oculares o producto de cuerpo extrafio representaron un 13,6%,
correspondiente a tres profesionales, al igual que los accidentes de transito que
también representaron un 13,6%, afectando a tres profesionales. En ambas el 100%
del accidente en forma leve. Similar ocurre en La Serena y Coquimbo en que los
accidentes de transito representan el 12% (Cam, 2005), 7,5% en en Concepcion,
Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante (Deck, 2003) y 3,7%
en Arica e lquique (Contreras, 2005).

6.4.7. Fracturas y otro tipo de accidentes

Las fracturas no se presentaron, por ende representa un 0%, de igual forma ocurre
en las ciudades de Arica e lquique (Contreras, 2005) y en Concepcion, Talcahuano y
comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante (Deck, 2003). Por el contrario, en La
Serena y Coquimbo se presentd en bajo porcentaje con un 4% (Cam, 2005). Otro
tipo de accidentes no se presentaron, por lo tanto corresponde ademas de las

fracturas a un 0% (grafico N° 11).
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Gréafico N° 11

Distribucién porcentual de situaciones que han
sufrido los médicos veterinarios

%

Fuente: elaboracion propia.

Tabla N° 2: Distribucion de accidentes ocurridos en el ejercicio de la profesion

ACCIDENTES Si % Grave % Leve %
Rasguios 21 95,5 2 9,5 19 90,5
Mordeduras 19 86,4 4 21,1 15 78,9
Heridas
superficiales 19 86,4 0 0 19 100
Heridas
cortantes o 18 81,8 2 11,1 16 88,9
punzantes
Fracturas 0 0 0 0 0 0
Golpes 7 31,8 1 14,3 6 85,7




Lesiones
oculares o por 3 13,6 0 0 3 100

cuerpo extrano

Accidentes de
transito 3 13,6 0 0 3 100

Otros 0 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia.

6.4.8. Sobre el centro asistencial

Por los accidentes nombrados anteriormente, un 31,8%, lo que corresponde a siete
médicos veterinarios recurrieron a un centro asistencial, por otra parte el 68,2% en el
gue se incluyen quince profesionales no acudieron a un centro asistencial (grafico N°
12). Referente al estudio realizado en La Serena y Coquimbo el 28% recurrié a un
centro asistencial (Cam, 2005), en Arica e lquique el 22,2% (Contreras, 2005) y en
Concepcion, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante el 20%
(Deck, 2003). Como se puede concluir, la gran mayoria de los médicos veterinarios
gue ejercen su labor en pequefios animales no acude a un centro asistencial, lo cual

puede deberse a que se realizan un autotratamiento.

Gréafico N° 12

Distribucidon porcentual de médicos veterinarios
que recurrieroh a un centro asistencial
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Fuente: elaboracion propia.

61



6.4.9. Inhabilitacion del ejercicio de la profesion

En relacion al punto 6.4.8., los siete profesionales que respondieron afirmativamente,
se le consulté por cuanto tiempo estuvieron inhabilitados para ejercer su labor: tres
de ellos continuaron su trabajo de manera normal, representado por un 42,9%, dos
dejaron de ejercer su trabajo por un periodo de 1 — 5 dias, correspondiente al 28,6%
y por ultimo dos profesionales se encontraron inhabilitados por mas de 5 dias
también representado por el 28,6% (grafico N° 13). Diferente es lo que sucede en
Arica e lquique en que sélo el 3,7% no pudo ejercer su trabajo por un periodo mayor
a los 5 dias (Contreras, 2005).

Grafico N° 13

Distribucion porcentual de tiempo en médicos
veterinarios que posteriormente no pudieron
ejercer su trabajo

ENinguno
®1-5Dias
= Mas de 5 Dias

Fuente: elaboracion propia.

6.4.10. Técnicas de sujecion

En respuesta a la pregunta si utilizan técnicas de sujecién adecuada cabe destacar

que el 100% de los médicos veterinarios contestaron afirmativamente.
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6.4.11. Inyeccion accidental de productos

Por otra parte, la dltima pregunta de este item en relacién a la inyeccion accidental
de algun producto como hormonas, vacunas 0 suero entre otros. El 14,6%
correspondiente a tres de los profesionales ha sufrido este tipo de accidente, en
cambio el 86,4% que hace relacion a diecinueve médicos veterinarios, no ha sufrido
este accidente (grafico N° 14). Por el contrario a lo sucedido en Pefialolén, en las
ciudades de Arica e Iquique el 100% de los profesionales aseverd no haber sufrido

este accidente (Contreras, 2005).

Grafico N° 14

Distribucion porcentual de médicos veterinarios
que se ha inyectado accidentalmente algun
producto
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Fuente: elaboracion propia.

6.5. Riesgos quimicos

Con respecto a los accidentes por riesgos quimicos que se analizaron en esta
encuesta incluye el contacto de piel por diferentes tipos de sustancias como
corrosivas, desinfectantes, irritantes, antiparasitarios percutaneos; contacto de

mucosas con liquidos irritantes como formalina, yodoforos y amonio cuaternario entre
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otros y por ultimo si el profesional ha sufrido quemaduras con quimicos como

causticos o agua oxigenada.

6.5.1. Contacto de piel con diferentes sustancias

En respuesta a la pregunta si en el ejercicio de la profesion ha sufrido una o las
situaciones nombradas con anterioridad, el 72,7% que corresponde a dieciseis
meédicos veterinarios ha tenido contacto de piel con diferentes tipos de sustancias,
de los cuales quince (93,8%) se presentaron de forma leve y uno (6,3%) de manera
grave. Similar es lo que ocurre en Arica e Iquique en que el 70,3% ha sufrido esta
situacion (Contreras, 2005) y en La Serena y Coquimbo con un 72% de los
profesionales afectados (Cam, 2005). En tanto en Concepcién, Talcahuano y
comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante se presenté en menor magnitud
abarcando a un 60% de los profesionales encuestados (Deck, 2003).

6.5.2. Contacto de mucosas con liquidos irritantes

El contacto de mucosas con liquidos irritantes como formalina, yodéforos y amonios
cuaternarios entre otros, se ha presentado en Pefialolén con el 54,5%, lo que es
equivalente a doce profesionales y la totalidad se present6 de manera leve. Respecto
a lo que sucede en otros estudios como en Concepcion, Talcahuano y comunas de
San Pedro de la Paz y Chiguayante ésta situacion se presenta en menor medida con
un 27,5% (Deck, 2003), en Arica e lquique con un 29,6% (Contreras, 2005),
aumentando en La Serena y Coquimbo a un 32% (Cam, 2005). Lo anterior concluye
gue el mas alto porcentaje de médicos veterinarios que ha sufrido esta situacion se

encuentra en la comuna de Pefnalolén.

6.5.3. Quemaduras

Por ultimo, las quemaduras se presentaron en menor proporcion con un 18,2%,

afectando a cuatro profesionales, pero el 100% de esta situacion se presenté de



forma leve (gréfico N° 15 y tabla N° 3). Similar es lo que ocurre en el estudio
realizado en La Serena y Coquimbo en que el 20% de los profesionales sufri6 esta
situacion (Cam, 2005) y en Concepcion, Talcahuano y comunas de San Pedro de la
Paz y Chiguayante en que afecto al 22,5% de ellos (Deck, 2003). A diferencia de lo
que ocurre en Arica e lquique en que el valor se eleva llegando a un 40,7%
(Contreras, 2005).

Grafico N° 15

Distribucion porcentual de situaciones que han
sufrido los médicos veterinarios

%

- i - ay
// //

Contacto depiel Contacto de Quemaduras
con diferentes mucosascon
tipos de liquidos irritantes
sustancias

Fuente: elaboracion propia.

Tabla N° 3: Distribucion de riesgos quimicos ocurridos en el ejercicio de la profesion

SITUACION Si % | Grave | % Leve %

Contacto de piel
con diferentes 16 | 72,7 1 6,3 15 93,8

sustancias

Contacto de

mucosas con 12 | 54,5 0 0 12 100
liguidos irritantes
Quemaduras 4 |18,2 0 0 4 100

Fuente: elaboracion propia.



6.5.4. Sobre el centro asistencial

Por lo mencionado en los puntos 6.5.1., 6.5.2. y 6.5.3., el 100% de los profesionales

encuestados en la comuna de Pefnalolén no recurrié a un centro asistencial.

6.6. Riesgos bilégicos

6.6.1. Rabia

De los médicos veterinarios encuestados, sélo siete se encuentran vacunados
profilacticamente contra rabia lo que es equivalente a un 31,8% (grafico N° 16) y
semejante a lo que ocurre en La Serena y Coquimbo involucrando al 32% de los
profesionales (Cam, 2005). En tanto el estudio realizado en Arica e lquique es el que
posee la mayor cantidad de profesionales vacunados profilacticamente abarcando el
51,8% (Contreras, 2005) y el de Concepcién, Talcahuano y comunas de San Pedro
de la Paz y Chiguayante el que menor profesionales involucra con un 10% (Deck,
2003).

Gréafico N° 16

Distribucion porcentual de médicos veterinarios
que se encuentran vacunados profilacticamente
contra la rabia
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Fuente: elaboracion propia.
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De los profesionales que indicaron una respuesta positiva s6lo uno de ellos,
equivalente al 14,3% de los siete vacunados, ha revelado que se revacuna
anualmente contra rabia (grafico N° 17). En relacion al estudio de Arica e Iquique
s6lo el 7,1% se revacuna anualmente (Contreras, 2005), en La Serena y Coquimbo
es mayor con un 20% (Cam, 2005) y superior en Concepcion, Talcahuano y

comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante con un 50% (Deck, 2003).

Grafico N° 17

Distribucion porcentual de médicos veterinarios
gque se revacuna anualmente contra la rabia
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Fuente: elaboracion propia.

6.6.2. Contagio de enfermedades zoondéticas

En relaciéon al contagio de enfermedades zoonéticas por parte de los médicos
veterinarios, seis de ellos declararon haberlas sufrido, representando un 27,3%
(grafico N° 18). Es similar a lo que ocurre en La Serena y Coquimbo representado
por un 24% (Cam, 2005). En tanto en las ciudades de Arica e Iquique, el 48,1% de
los profesionales indico el contagio de enfermedades zoondticas (Contreras, 2005), y
en mayores valores las ciudades de Concepcion, Talcahuano y comunas de San
Pedro de la Paz y Chiguayante reflejado en un 60% (Deck, 2003).
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Gréafico N° 18

Distribucién porcentual de contagio de
enfermedades zoondticas por parte de los
Médicos Veterinarios
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Fuente: elaboracion propia.

Los seis profesionales indicaron cuales fueron las enfermedades de las que se
contagiaron, dando por resultado lo siguiente: dermatofitosis y pulicosis represento el
16,7% afectando a un profesional y el 83,3% corresponde a los afectados por
escabiosis, representando a cinco médicos veterinarios (grafico N° 19). De los seis
profesionales afectados con enfermedades zoonéticas, ninguno acudié a un centro

asistencial y todos continuaron su labor de manera normal.

Gréafico N° 19

Distribucién porcentual de enfermedades
zoonodticas de médicos veterinarios contagiados
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pulicosis

H Escabiosis

Fuente: elaboracion propia.
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6.6.3. Alergia a guantes de latex

Respecto a la respuesta sobre alergia a los guantes de latex, cabe destacar que el
18,2% correspondiente a cuatro médicos veterinarios, indicaron que sufrian esta
situacién, por otra parte el 81,8% representado por dieciocho profesionales no la
presentaban (grafico N° 20).

Grafico N° 20

Distribucidon porcentual de médicos veterinarios
que son alérgicos a los guantes de latex

u Si

® No

Fuente: elaboracion propia.

6.7. Riesgos por posturas anormales

6.7.1. Problemas de espalda

Sobre los problemas de espalda, diecinueve profesionales representando el 86,4%
las han presentado. De lo anterior, dieciocho médicos veterinarios correspondiente a
94,7%, presentaron el problema de forma leve y s6lo un caso constituyendo el 5,3%
de manera grave. En tanto, en La Serena y Coquimbo el 80% tuvo problemas de
espalda (Cam, 2005) lo que coincide con Pefalolén. Lo anterior disminuye en Arica e
Iquique, en que el 74,1% sufrio este tipo de problemas (Contreras, 2005) y en
Concepcién, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante en

menor proporcion con un 60% (Deck, 2003).

69



6.7.2. Problemas de cuello

En relacion a los problemas de cuello, ocho médicos veterinarios lo sufrieron
correspondiente al 36,4%, de los cuales el 100% soélo fueron situaciones leves. Es
similar a lo que ocurre en Arica e Iquique, en que el 33,3% de los profesionales sufrié
ésta situacion (Contreras, 2005). En valores mas elevados se encuentran las
ciudades de La Serena y Coquimbo con un 44% (Cam, 2005) y Concepcion,
Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante con un 45% (Deck,
2003).

6.7.3. Problemas en extremidades

Por Jultimo, siete profesionales indicaron haber sufrido problemas en las
extremidades representando por un 31,8%, de los cuales seis de ellos (85,7%), se
presentaron levemente y un solo caso de forma grave, correspondiente al 14,3%. El
mayor porcentaje de lesionados es posible encontrarlos en La Serena y Coquimbo
con un 40% (Cam, 2005). Diferente es lo que sucede en los médicos veterinarios en
Concepcioén, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante en que
se vieron afectados sélo el 10% de ellos (Deck, 2003) y en Arica e lquique en que
sélo el 7,4% se vieron afectados con problemas en extremidades (Contreras, 2005)
(gréfico N° 21 y tabla N° 4).

Gréafico N° 21

Distribucién porcentual de situaciones que han
sufrido los médicos veterinarios

%

Problemas Problemas cuello Problema de
espalda extremidades

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla N° 4: Distribucién porcentual de posturas anormales y su

ejercicio de la profesién de médico veterinario.

caracter en el

Situacion Si % Grave % Leve %
Problemas de
espalda 19 86,4 1 5,3 18 94,7
Problemas de
cuello 8 36,4 0 0 8 100
Problemas en
extremidades 7 31,8 1 14,3 6 85,7

6.7.4. Sobre el centro asistencial

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente a los profesionales se les consultod si habian concurrido a un centro

asistencial, de los cuales tres contestaron de manera afirmativa, lo que corresponde

a un 13,6%. Por el contrario diecinueve no concurrieron, respresentando un 86,4%

(gréfico N° 22). En tanto similares son los estudios en Arica e Iquique en que el

18,5% acudio a un centro asistencial (Contreras, 2005) y en Concepcion, Talcahuano

y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante que también se presentd en un

18,5% (Deck, 2003).

Grafico N° 22

Distribucion porcentual de médicos veterinarios
que acudieron a un centro asistencial por
posturas anormales

mNo

Fuente: elaboracion propia.
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6.7.5. Inhabilitacion del ejercicio de la profesion

Para los médicos veterinarios que respondieron en forma positiva la pregunta
anterior, se les consulté cuanto tiempo dejaron de ejercer su labor. Sélo uno no dejé
de ejercer su labor representando el 33,3%, un profesional dejo de ejercer por un
periodo de 1 — 5 dias también representando el 33,3% y por ultimo durante méas de 5
dias también representado por un profesional y correspondiente al 33,3% (grafico N°
23). Diferente es lo que ocurre en Arica e lquique, en que el 85,1% no dejo de
trabajar (Contreras, 2005) siendo el valor mas elevado y disminuyendo en
Concepcion, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante llegando
al 60% (Deck, 2003).

Gréafico N° 23

Distribucién porcentual de tiempo de médicos
veterinarios que no pudieron ejercer su trabajo

ENinguno
® 1- 5 Dias
B Mas de 5 Dias

Fuente: elaboracion propia.

6.7.6. Postura mas inadecuada

Segun las respuestas entregadas por los médicos veterinarios, la postura que
consideran mas inadecuada en su labor, es posible agruparlas en: espalda curva en
cirugias, levantar pacientes a la mesa de procedimiento, de pie en todo momento, de

pie en cirugias, sentado y agachado al realizar domicilios.
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Diez profesionales indicaron que la postura mas inadecuada en su labor es la
espalda curva en cirugias, correspondiendo a un 45,5%. Cuatro denunciaron que su
postura mas inconveniente es levantar pacientes a la mesa de procedimiento,
cuando ademas de esto los duefios no cooperan, representando el 18,2%. Tres
profesionales correspondiente al 13,6%, revelaron que su posicion mas inadecuada
es estar de pie en todo momento y por largas horas de trabajo. Dos médicos
veterinarios indicaron que estar de pie en cirugias era la posicidbn mas incomoda de
su labor, representando un 9,3%. Dos profesionales revelaron que estar la mayor
parte del tiempo sentado, sobre todo en sillas que no presentan respaldo, representé
un 9,3%. Por ultimo, so6lo un profesional indicé que su postura mas inadecuada era

estar agachado al realizar visitas a domicilio, representando un 4,5% (gréafico N° 24).

Grafico N° 24

Distribucion porcentual de posturas mas
inadecuadas en la labor de Médico Veterinario

H Levantar perrosalamesa

4,5%

m Xifosis en cirugia

m De pie en cirugia

Hm Pie en todo momento

m Sentado

m Agachado al realizar
domicilio

Fuente: elaboracion propia.
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6.7.6. Consulta médica por dolores posturales

Considerando que las posturas inadecuadas pueden llegar a causar dolores
posturales, se consultd si han asistido a un médico por estos dolores. Dieciseis
profesionales nunca ha consultado a un médico por dolores posturales, lo que
corresponde a un 72,7%. Seis si han recurrido a un médico pero alrededor de 1 — 3
veces, representando un 27,3% (grafico N° 25). En tanto, en Arica e Iquique el 81,4%
de los encuestados asegura no haber consultado a un médico por dolores posturales

(Contreras, 2005), lo que coincide con el alto valor encontrado en Pefialolén.

Gréafico N° 25

Distribucién porcentual de ocasiones que los
médicos veterinarios han consultado un médico
por dolores posturales

0% 0%

ENinguno
m1-3veces
m3-5veces

ENMas de 5 veces

Fuente: elaboracion propia.

6.7.7. Ejercicios programados de relajacion

En respuesta a la pregunta si los profesionales realizan ejercicios de relajacion en
forma programada, solo cuatro de ellos indican que realizan, representando al
18,2%. Por otra parte el 81,8%, representado por dieciocho profesionales, revela que

no realiza ejercicios de relajacién en forma programada (grafico N° 26).
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Gréafico N° 26

Distribucion porcentual de médicos veterinarios
que realizan ejercicios de relajacion programada

uSj

ENo

Fuente: elaboracion propia.

6.7.8. Mesa quirugica regulable en altura

La dltima pregunta de este item se encuentra referida a si los profesionales cuentan
con una mesa quirargica regulable en altura, la que puede evitar las posturas
inadecuadas que se generan, por ejemplo, al realizar cirugias. Seis médicos
veterinarios indicaron que si disponen, representando el 27,3%. Por otra parte
dieciséis de ellos no disponian de mesa quirdrgica regulable en altura, lo que
significa un 72,7% (grafico N° 27). El valor mas elevado se encuentra en Arica e
Iquiqgue con un 29,6% (Contreras, 2005), en segundo lugar Pefialolén, tercero
Concepcién, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante
representado por el 22,5% (Deck, 2003) y por ultimo con un 20% las ciudades de La
Serena y Coquimbo (Cam, 2005).
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Grafico N° 27

Distribucion porcentual de médicos veterinarios
que disponen de mesa quirurgica regulable en
altura

m S

ENo

Fuente: elaboracion propia.

6.8.- Riesgos fisicos

6.8.1. Equipo de rayos X

Segun las respuestas entregadas por los médicos veterinarios en relacion a los
riesgos fisicos que pueden ocurrir al ejercer dicha profesién, siete de ellos indican
gue tienen acceso o disponen de un equipo de rayos X, lo cual representa un 31,8%.
Quince profesionales (68,2%), revelan que no tienen acceso o disposicion de un
equipo de rayos X en el ejercicio de su labor (grafico N° 28). En tanto segun lo
encontrado en los diferentes estudios, el que presenta el mayor valor es
Concepcion, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante con un
55% (Deck, 2003), cifras que van disminuyendo en Arica e Iquique con el 51,8%
(Contreras, 2005), luego Pefalolén y finalmente representando un 8% en La Serena
y Coquimbo (Cam, 2005).
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Grafico N° 28

Distribucion porcentual de médicos veterinarios
que tienen acceso o disponen de un equipo de
Rayos X

u S5j

ENo

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente, se les consulta a aquellos profesionales que respondieron
afirmativamente la pregunta anterior, sobre si aquel equipo se encuentra
debidamente inscrito y autorizado en el Ministerio de Salud. De los siete
profesionales anteriores, so6lo dos de ellos respondieron en forma positiva,
representando el 28,6%. Por el contrario, los que no presentan su equipo inscrito y
autorizado en el Ministerio de Salud son cinco, correspondiente al 71,4% (gréafico N°
29). Muy diferente es lo que sucede en Arica e Iquique en que el 100% de los
equipos se encontraban inscritos (Contreras, 2005), en tanto en Concepcion,
Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante, el 72,7% estaban
autorizados (Deck, 2003) y en La Serena y Coquimbo un 50% (Cam, 2005). Aun asi

Pefalolén es en donde existe el menor porcentaje.
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Gréafico N° 29

Distribucién porcentual de equipos de rayos X
inscritos y autorizados en el Servicio de Salud

uSj

ENo

Fuente: elaboracion propia.

De los mismos siete profesionales nombrados anteriormente, sélo dos de ellos
poseen el permiso sanitario para poder operarlo, lo que representa el 28,6%. Por el
contrario, los que no presentan el permiso es el 71,8%, correspondiente a cinco
profesionales (grafico N° 30). Es similar a lo que ocurre en Arica e Iquique con un
25,9% (Contreras, 2005). Lo anterior es menor a lo que se demostr6 en los estudios
de Concepcién, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante con
un 45,5% (Deck, 2003), en La Serena y Coquimbo se obtuvo el mas alto valor
llegando al 50% (Cam, 2005).

Gréafico N° 30

Distribucién de médicos veterinarios que
disponen de licencia para operar el equipo de
Rayos X

LIS

ENo

Fuente: elaboracion propia.
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6.8.2. Elementos de proteccion personal

Para evitar estos riesgos fisicos es necesaria la proteccion personal y para ello se les
pidio a los profesionales que indicaran cual es el que ellos utilizan. Cuatro de ellos
revelaron que utilizan delantal, cuello y guantes, correspondiente al 57,1%. Dos de
ellos utlizan delantal y cuello, representando el 28,6%. So6lo uno utiliza

exclusivamente delantal, correspondiente al 14,3% (grafico N° 31).

Gréafico N° 31

Distribucién porcentual de elementos de
proteccion personal que utilizan médicos
veterinarios que se protegen

E Delantal, cuelloy
guantes

H Delantal y cuello

u Delantal

Fuente: elaboracion propia.

6.8.3. Dosimetro

En relacion a la pregunta si los médicos veterinarios utilizan dosimetro, de los siete
gue indican poseer equipo 0 tener acceso a un equipo de rayos X, solo dos de ellos
lo utilizan, lo cual representa el 28,6%. Cinco profesionales no lo utilizan,
correspondiente al 71,4% (grafico N° 32). El resultado anterior coincide con lo que
sucede en Arica e Iquique con un 285% (Contreras, 2005) y aumenta en
Concepcion, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante con un
36,4% (Deck, 2003). En tanto en La Serena y Coquimbo lo utilizan en un mayor

porcentaje llegando al 50%, siendo éste el mas alto valor (Cam, 2005).
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Gréafico N° 32

Distribucién porcentual de médicos veterinarios
que tienen acceso o disponen de equipo de
Rayos X y que utilizan dosimetro

H Sj utilizan
dosimetro

E No utilizan
dosimetro

Fuente: elaboracion propia.

A los mismos siete profesionales se les consulté cuantas radiografias toman por
semana, de lo que se obtuvo lo siguiente: s6lo uno de ellos tomas de 0 — 1
radiografia por semana, un profesional s6lo toma 2 de éstas, uno toma 3
radiografias, uno de ellos toma 4, uno toma 6, un profesional toma 7 y por altimo uno

toma 10 radiografias aproximadamente de manera semanal.

6.8.4. Exdmen médico preventivo

En respuesta a la pregunta si los profesionales se realizan el examen médico
preventivo, sélo tres de ellos se lo realizan, lo cual representa un 13,6%. Por el
contrario, la mayor parte de ellos (86,4%), correspondiente a diecinueve
profesionales, no se realizan el examen médico preventivo (grafico N° 33). Lo
obtenido en Pefialolén es muy bajo en relacion a otros estudios como el de Arica e

Iquique en que el 28,5% de los profesionales se lo realiza (Contreras, 2005).
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Grafico N° 33

Distribucién porcentual de médicos veterinarios
que se realizan el examen médico preventivo

B Si

ENo

Fuente: elaboracion propia.

6.8.4. Toma de radiografias durante embarazo

A los médicos veterinarios de sexo femenino se les consulté ademas, de las que han
trabajado embarazadas, si han evitado tomar radiografias durante el periodo. De
ellas cuatro han trabajado embarazadas, pero la totalidad ha evitado tomar
radiografias durante dicho periodo. Igual respuesta se obtuvo de las profesionales en

Arica e Iquique (Contreras, 2005).
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7. CONCLUSIONES

Es relevante destacar que en el ejercicio de la profesion en pequefios animales
existe un considerable porcentaje de médicos veterinarios de sexo femenino, de lo

cual Pefalolén posee el més alto valor.

En relacion a las especialidades o estudios de postgrado, son pocos los
profesionales que son acreedores de éstas, aunque en la comuna de Pefalolén se
encuentra el mas alto porcentaje en lo que a médicos veterinarios de pequefios
animales se refiere. Lo anterior puede deberse a que en la region Metropolitana
existen mas universidades que imparten la carrera, respecto a otras regiones,
ademas que en algunas de ellas se realizan estudios de postgrado. Es importante
destacar que aunque los profesionales se encuentren hace muchos afos trabajando
en dicha area no significa que posean una especialidad, éstas son otorgadas por

universidades y comprobable a través de un certificado correspondiente.

Como se ha destacado en este estudio, la profesion médico veterinario contempla
variados riesgos incluso mas que en otras profesiones, sélo por el hecho de que se
trabaja con animales. Muchos profesionales no tienen la nocion o desconocen lo
relevante que es tener un seguro de accidentes y enfermedades profesionales o
existe una clara disposicion a no poseerlo. De acuerdo a los resultados obtenidos, es
relevante destacar que los accidentes y enfermedades derivadas de la profesion no
se presentan como acontecimientos aislados. Por lo anterior, es la relevancia de

poseer dicho seguro.

Se logré evidenciar que los médicos veterinarios no poseen los conocimientos
necesarios sobre la Ley 16.744 sobre “accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales”, debido a que solo el 27,3% la conoce. Ademas de lo anterior, los
profesionales que cotizan para esta ley es la minoria, lo que se debe al

desconocimiento o por falta de interés propiamente tal. De lo expuesto, no se
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encontraron grandes diferencias en lo que respecta a los estudios realizados en

diferentes zonas de pais.

Queda demostrado que casi la totalidad de los profesionales tiene conocimiento
sobre la importancia de utilizar elementos de proteccion personal, de igual manera,

es lo que se ha corroborado con diferentes estudios realizados en ciudades del pais.

Es importante tener la presencia de un ayudante, de esta forma es posible disminuir
la exposicion a riesgos por la manipulacion de los pacientes. Similar a lo que sucede
en otras ciudades estudiadas del pais, la mayoria de los profesionales que trabajan
con pequefios animales cuentan con un ayudante. Aunque el menor porcentaje se
encuentra en Pefalolén de todas formas es elevado con un 72,7%, pero cabe
destacar que en las otros estudios es sobre el 80%. De todas formas, la mayoria de
los ayudantes estudio para ello o adquirié conocimientos por la capacitacion a través

de los profesionales.

A pesar de que la gran parte de los médicos veterinarios que trabajan con pequefios
animales cuentan con ayudantes que poseen conocimientos, la mayoria de los
profesionales ha sufrido accidentes provocado por el manejo de pacientes,
principalmente rasgufios y mordeduras. Resultados equivalentes a los encontrados
en los otros estudios. Tanto en las heridas cortantes y fracturas, lo obtenido no es
semejante a los resultados derivados de otros estudios. Contrariamente a lo que
sucede con los accidentes que se presentan con un alto porcentaje, una baja
cantidad acude a un centro asistencial, similar a lo que sucede en Arica e lquique, La
Serena y Coquimbo ademas de Concepcién, Talcahuano y comunas de San Pedro

de la Paz y Chiguayante.

En relacion a lo que sucede con los riesgos quimicos, es importante destacar que los
profesionales se encuentran muy expuestos por la manipulacién continua de este
tipo de productos. El contacto de la piel con diferentes tipos de sustancias se ha

presentado en elevado valor. Es similar entre los estudios sobre los riesgos
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profesionales de médicos veterinarios que trabajan en pequefios animales. Con
respecto al contacto de mucosas con liquidos irritantes, Pefialolén supera el 50%,
escapandose de los valores obtenidos de los otros estudios en que son menores. En
tanto con las quemaduras, lo obtenido en Pefialolén es similar a los otros estudios,
pero existe una diferencia significativamente mayor en lo presentado en Arica e
Iquique. Lo anterior, puede deberse al uso inadecuado de productos, manipulaciones
inadecuadas o diluciones incorrectas. Importante es considerar que en todos los
estudios analizados y el obtenido por la alumna, la mayoria de las lesiones fueron de
caracter leve. Por otra parte, los profesionales no acudieron a un centro asistencial

para tratarse.

Respecto a los riesgos biolégicos importante es destacar, que en general, una menor
proporcion de los profesionales se encuentran vacunados profilacticamente contra la
rabia, pero es equivalente a lo obtenido en La Serena y Coquimbo. Esto puede
deberse a: una baja prevalencia de la enfermedad en el pais, falta de preocupacion y
conciencia de la mortalidad que puede causar la enfermedad, elevado valor de la
vacuna y ser de dificil adquisicion. En tanto, los médicos veterinarios que se
revacunan también es un valor muy inferior, similares a los estudios sobre
profesionales que trabajan con pequefios animales, en tanto Concepcién es
significativamente superior la revacunacion anual alcanzando un 50% siendo éste el

mas alto valor.

La presentacion de enfermedades zoondticas en Pefalolén es similar a lo que ocurre
en La Serena y Coquimbo, representando los valores mas bajos en relacion a
profesionales que trabajan con animales pequefios y el mas elevado se encuentra en
Concepcién, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante. Esto
puede deberse a poco interés preventivo o por ser consideradas como poco

relevantes.

Relevante es lo que sucede sobre alergia a los guantes de latex. En que el valor

obtenido es muy superior al esperado, obteniendo un 18,2%. Lo anterior, es posible
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debido a que un elevado niumero de médicos veterinarios utiliza los guantes como

elemento de proteccion personal al realizar procedimientos con pequefios animales.

Cabe destacar que los riesgos por posturas anormales aparecen cuando el médico
veterinario en el ejercicio de la profesion se adecuta al trabajo, y no el trabajo a él. De
esta forma se generan posiciones inconvenientes que pueden causar dolor hasta
restringir la labor del profesional. El dolor mas frecuente en profesionales que ejercen
su labor con pequefios animales es el de espalda, posteriormente el de cuello y en
altimo lugar el de extremidades. En tanto, sobre la postura mas inadecuada, la
principal indicada y que por ende, obtuvo el mayor valor es la espalda curva en
cirugias. Esto puede deberse a que existen pocos profesionales que trabajan con
una mesa quirdrgica regulable en altura, la cual puede evitar la sobreexigencia por
posturas incomodas e inadecuadas. Como una medida para evitar este riesgo, es
realizar ejercicios de relajacion programadamente, pero el porcentaje de

profesionales que los efectia es muy inferior.

Sobre los riesgos fisicos, cabe destacar que el equipo de rayos X es un elemento
imagenoldgico importante de diagnostico en pequefios animales. En la comuna de
Pefalolén un bajo niamero de profesionales tienen acceso. Diferencias significativas
es lo que se encuentra tanto en Concepcion, Talcahuano y comunas de San Pedro
de la Paz y Chiguayante en que es mucho mayor y en La Serena y Coquimbo en que
es muy inferior. Lo que se destaca, es que existe preocupacion para resguardarse de
las radiaciones ionizantes utilizando elementos de proteccion adecuados, pero no
para su medicién, como lo que sucede con el dosimetro en que existen resultados
desiguales entre las ciudades estudiadas. En tanto, la totalidad de las mujeres
profesionales que han trabajado embarazadas han evitado tomar radiografias

durante el periodo. Igual resultado se obtuvo en Arica e Iquique.

Para finalizar, es necesario enfatizar en la minima concurrencia a centros

asistenciales para el tratamiento de los accidentes y enfermedades profesionales, |o
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que puede deberse a un autotratamiento. Esto también puede verse reflejado en el

bajo ausentismo laboral que registran en general los médicos veterinarios.
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9. ANEXOS

Anexo |: Encuesta sobre riesgos para la salud en médicos veterinarios de pequefios

animales de la comuna de Pefialolén (2009).
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Universidad de Vina del Mar
ESCUELA DE CIENCIAS AGROPECUARIAS

Encuesta sobre Riesgos para la Salud en médicos veterinarios de Pequefios
Animales de la Comuna de Pefialolén (2009)

NUumero de encuesta

Nota: La informacién proporcionada por los médicos veterinarios que
colaboran con esta tesis es absolutamente confidencial y en procesado de la
informacion no se mencionara nombre del profesional, edad, nombre de la
clinica ni la direccion. Sin embargo, esta informacién debe recogerse solo para
efectos de veracidad de lo realizado por la alumna memorista. Una copia de
esta encuesta queda en poder del médico veterinario que ha entregado la

informacion.
1.- Identificacioén:
1.1.- Nombre

Edad Sexo
1.2.- Nombre clinica:

1.3.- Direccion:

1.4.- Universidad y afio de egreso

1.5.- Especialidad (s6lo Universidad de Chile u otro Pais, titulado,

comprobable)/Postgrado  (Magister o  Doctorado, titulado, comprobable):

1.6.- ¢ Tiene seguro contra accidentes y enfermedades profesionales? Si () No ()
1.7.- ¢ Conoce la Ley 16.744 “Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales”?
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Si() No()

1.8.- ¢Cotiza para la Ley sobre 16.744 “Accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales”?

Si() No()

1.9.- ¢ Utiliza elementos de proteccion personal? Si () No ()

1.10.- De contestar si a la pregunta anterior, que elementos utiliza:

1.11.- Cuenta usted con ayudante Si () No ()

1.12.- De ser afirmativa la respuesta anterior, especifique:

a) La persona que lo ayuda, estudio para ello. ()

b) La persona que lo ayuda, no tiene estudios al respecto. ()

c) La persona que lo ayuda, ha adquirido conocimientos porque usted lo ha
capacitado, o anteriormente ha trabajado con otro profesional. ()

2.- Accidentes:

2.1.- En el ejercicio de la profesion sefiale si ha sufrido alguna de las siguientes

situaciones:
a) Lesiones por rasgufios Si()No () Grave () Leve ()
b) Lesiones por Mordeduras Si()No () Grave () Leve ()
c) Heridas superficiales Si()No () Grave () Leve ()
d) Heridas cortantes o punzantes Si()No () Grave () Leve ()
e) Fracturas Si()No () Grave () Leve ()
f) Golpes Si()No () Grave () Leve ()
g) Lesiones oculares, producto de cuerpo extrafio

Si()No () Grave () Leve ()
h) Accidente del transito Si()No () Grave () Leve ()
) Otras
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2.2.- ¢Por las causas antes mencionadas recurrio a un centro asistencial (Clinica,
Posta, Hospital)? Si () No ()

2.3.- De ser la respuesta Si, ¢ Cuanto tiempo no pudo ejercer su trabajo?

Ninguno () De 1 a 5 dias () Mas de 5 dias ()

2.4.- ¢ Utiliza técnicas de sujecion adecuada para los animales? Si () No ()

2.5.- ¢Se ha inyectado accidentalmente algun producto (vacuna, hormona, suero,
etc.)? Si() No ()

3.- Riesgos Quimicos:

3.1.- En el ejercicio de la profesion sefiale si ha sufrido alguna de las siguientes
situaciones:

a) ¢Ha tenido contacto de piel con diferentes tipos de sustancias? (corrosivas,
desinfectantes, irritantes, hormonas, antiparasitarios percutaneos, etc.)

Si() No () Grave () Leve ()

b) ¢Ha tenido contacto de mucosas con liquidos irritantes? (formalina, yodoforos,
amonio Cuaternario, etc.)

Si() No () Grave () Leve ()

c) ¢Ha tenido quemaduras? (causticos, agua oxigenada, etc.)

Si() No () Grave () Leve ()

3.2.- ¢Por las causas antes mencionadas recurrié a un centro asistencial (Clinica,
Posta, Hospital)? Si () No ()

3.3.- De ser la respuesta Si, ¢ Cuanto tiempo no pudo ejercer su trabajo?

Ninguno () De 1 a 5 dias () Mas de 5 dias ()

4.- Riesgos Biologicos:

4.1.- ¢ Esta vacunado profilacticamente contra la rabia? Si () No ()

4.2.- Si la respuesta anterior es positiva, ¢, Se revacuna anualmente? Si () No ()
4.3.- En el ejercicio de la profesion sefale si ¢Ha sufrido contagio por enfermedades

zoonoticas (Virales (rabia), bacterianas (Brucellosis, Leptospirosis, Rickettsiosis,
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Bartonellosis, Staphylococosis, etc.), parasitarias (Toxoplasmosis, pulgas, sarna
sarcoptica, garrapatas) o micaética (Tifia)?.

¢,Cuales?

4.4.- ;Por las causas antes mencionadas recurrid a un centro asistencial (Clinica,
Posta, Hospital)? Si () No ()

4.5.- De ser la respuesta Si, ¢ Cuanto tiempo no pudo ejercer su trabajo?

Ninguno () De 1 a 5 dias () Mas de 5 dias ()

4.6.- ¢ Es alérgico a los guantes de latex? Si() No ()

5.- Riesgos por posturas anormales:

5.1.- En el ejercicio de la profesion sefiale si ha sufrido alguna de las siguientes

situaciones:

a) Problemas de espalda Si()No () Grave () Leve ()
b) Problema de cuello Si()No () Grave () Leve ()
c) Problema en extremidades Si()No () Grave () Leve ()

5.2.- ¢Por las causas antes mencionadas recurrio a un centro asistencial (Clinica,
Posta, Hospital)? Si () No ()

5.3.- De ser la respuesta Si, ¢ Cuanto tiempo no pudo ejercer su trabajo?

Ninguno () De 1 a 5 dias () Mas de 5 dias ()

5.4.- ¢ Cual es la postura que usted considera mas inadecuada en su labor?

5.5.- ¢ Cuantas veces ha consultado un médico por dolores posturales?
Ninguna () Dela3veces() De3ab5veces () Mas de5 veces ()
5.6.- ¢Realiza ejercicios de relajacion de forma programada? Si () No ()

5.7.- ¢ Dispone de mesa quirdrgica regulable en altura? Si () No ()
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6.- Riesgos fisicos:

6.1.- ¢ Tiene acceso o dispone de equipo de rayos X? Si () No ()

6.2.- Si dispone de equipo de rayos X, ¢ Este esté inscrito y autorizado el equipo en el
Servicio de Salud? Si () No ()

6.3.- Si dispone de equipo de rayos X, ¢Tiene usted el permiso sanitario (licencia)
para operarlo (ha realizado curso correspondiente)? Si () No ()

6.4.- Si dispone de equipo de rayos X, ¢Usa elementos de proteccion personal contra
radiaciones ionizantes? Si () No ()

6.5.- De ser la respuesta anterior Si, indique cuales son los elementos de proteccion
personal contra radiaciones ionizantes que utiliza:

a) Delantal ()

b) Cuello ()

c) Guantes ()

6.6- Si dispone de equipo de rayos X, ¢ Utiliza dosimetro? Si () No ()

6.7.- Aproximadamente, ¢ Cuantas radiografias toma por semana?

6.8.- ¢ Se realiza el examen médico periddico preventivo? Si() No ()
6.9.- Si el profesional es mujer, y ha trabajado estando embarazada, ¢Ha evitado

tomar radiografias durante este periodo? Si() No ()

Dr. Carl Will P. Srta. Maria Fernanda Varas S.
Director Alumna tesista

Escuela de Ciencias Agropecuarias

Fecha
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Anexo Il: Documento para médicos veterinarios postresultados
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UVM

Universidad de Vina del Mar
ESCUELA DE CIENCIAS AGROPECUARIAS

Resultados sobre riesgos para la salud en médicos veterinarios de pequefios
animales de la comuna de Pefalolén (2009)

Para la obtencion de la informacion necesaria para realizar este estudio se efectud
una encuesta que aborda diferentes situaciones sobre los riesgos laborales,
involucrando los accidentes, riesgos quimicos, riesgos biologicos, riesgos por
posturas anormales y riesgos fisicos. Cabe destacar que los resultados se
compararon con otros estudios realizados en diferentes zonas de pais como Arica e
Iquique, La Serena y Coquimbo y Concepcion, Talcahuano y comunas de San Pedro
de la Paz y Chiguayante.

Se realizd una encuesta en septiembre del 2009 a los médicos veterinarios que se
dedican al area de medicina de pequefios animales en la comuna de Pefalolén. Los

resultados fueron los siguientes:

Es relevante destacar que en el ejercicio de la profesion en pequefios animales
existe un considerable porcentaje de médicos veterinarios de sexo femenino, de lo

cual Pefalolén posee el mas alto valor.

En relacion a las especialidades o estudios de postgrado, son pocos los
profesionales que son acreedores de éstas, aunque en la comuna de Pefalolén se
encuentra el mas alto porcentaje en lo que a médicos veterinarios de pequefios
animales se refiere. Lo anterior puede deberse a que en la region Metropolitana
existen mas universidades que imparten la carrera, respecto a otras regiones,

ademas que en algunas de ellas se realizan estudios de postgrado. Es importante
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destacar que aunque los profesionales se encuentren hace muchos afios trabajando
en dicha area no significa que posean una especialidad, éstas son otorgadas por

universidades y comprobable a través de un certificado correspondiente.

Como se ha destacado en este estudio, la profesion médico veterinario contempla
variados riesgos incluso mas que en otras profesiones, sélo por el hecho de que se
trabaja con animales. Muchos profesionales no tienen la nocion o desconocen lo
relevante que es tener un seguro de accidentes y enfermedades profesionales o
existe una clara disposicion a no poseerlo. De acuerdo a los resultados obtenidos, es
relevante destacar que los accidentes y enfermedades derivadas de la profesion no
se presentan como acontecimientos aislados. Por lo anterior, es la relevancia de

poseer dicho seguro.

Se logr6 evidenciar que los médicos veterinarios no poseen los conocimientos
necesarios sobre la Ley 16.744 sobre “accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales”, debido a que soélo el 27,3% la conoce. Ademas de lo anterior, los
profesionales que cotizan para esta ley es la minoria, lo que se debe al
desconocimiento o por falta de interés propiamente tal. De lo expuesto, no se
encontraron grandes diferencias en lo que respecta a los estudios realizados en

diferentes zonas de pais.

Queda demostrado que casi la totalidad de los profesionales tiene conocimiento
sobre la importancia de utilizar elementos de proteccion personal, de igual manera,

es lo que se ha corroborado con diferentes estudios realizados en ciudades del pais.

Es importante tener la presencia de un ayudante, de esta forma es posible disminuir
la exposicion a riesgos por la manipulacion de los pacientes. Similar a lo que sucede
en otras ciudades estudiadas del pais, la mayoria de los profesionales que trabajan
con pequefios animales cuentan con un ayudante. Aungque el menor porcentaje se
encuentra en Pefalolén de todas formas es elevado con un 72,7%, pero cabe

destacar que en las otros estudios es sobre el 80%. De todas formas, la mayoria de
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los ayudantes estudio para ello o adquirié conocimientos por la capacitacion a travées
de los profesionales.

A pesar de que la gran parte de los médicos veterinarios que trabajan con pequefios
animales cuentan con ayudantes que poseen conocimientos, la mayoria de los
profesionales ha sufrido accidentes provocado por el manejo de pacientes,
principalmente rasgufios y mordeduras. Resultados equivalentes a los encontrados
en los otros estudios. Tanto en las heridas cortantes y fracturas, lo obtenido no es
semejante a los resultados derivados de otros estudios. Contrariamente a lo que
sucede con los accidentes que se presentan con un alto porcentaje, una baja
cantidad acude a un centro asistencial, similar a lo que sucede en Arica e lquique, La
Serena y Coquimbo ademas de Concepcién, Talcahuano y comunas de San Pedro

de la Paz y Chiguayante.

En relacion a lo que sucede con los riesgos quimicos, es importante destacar que los
profesionales se encuentran muy expuestos por la manipulacién continua de este
tipo de productos. El contacto de piel con diferentes tipos de sustancias se ha
presentado en elevado valor. Es similar entre los estudios sobre los riesgos
profesionales de médicos veterinarios que trabajan en pequefios animales. Con
respecto al contacto de mucosas con liquidos irritantes, Pefialolén supera el 50%,
escapandose de los valores obtenidos de los otros estudios en que son menores. En
tanto con las quemaduras, lo obtenido en Pefialolén es similar a los otros estudios,
pero existe una diferencia significativamente mayor en lo presentado en Arica e
Iquique. Lo anterior, puede deberse al uso inadecuado de productos, manipulaciones
inadecuadas o diluciones incorrectas. Importante es considerar que en todos los
estudios analizados y el obtenido por la alumna, la mayoria de las lesiones fueron de
caracter leve. Por otra parte, los profesionales no acudieron a un centro asistencial

para tratarse.

Respecto a los riesgos biolégicos importante es destacar, que en general, una menor

proporcion de los profesionales se encuentran vacunados profilacticamente contra la
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rabia, pero es equivalente a lo obtenido en La Serena y Coquimbo. Esto puede
deberse a: una baja prevalencia de la enfermedad en el pais, falta de preocupacién y
conciencia de la mortalidad que puede causar la enfermedad, elevado valor de la
vacuna y ser de dificil adquisicion. En tanto, los médicos veterinarios que se
revacunan también es un valor muy inferior, similares a los estudios sobre
profesionales que trabajan con pequefios animales, en tanto Concepcidén es
significativamente superior la revacunacioén anual alcanzando un 50% siendo éste el

mas alto valor.

La presentacion de enfermedades zoondéticas en Pefialolén es similar a lo que ocurre
en La Serena y Coquimbo, representando los valores mas bajos en relacién a
profesionales que trabajan con animales pequefios y el mas elevado se encuentra en
Concepcioén, Talcahuano y comunas de San Pedro de la Paz y Chiguayante. Esto
puede deberse a poco interés preventivo o por ser consideradas como poco

relevantes.

Relevante es lo que sucede sobre alergia a los guantes de latex. En que el valor
obtenido es muy superior al esperado, obteniendo un 18,2%. Lo anterior, es posible
debido a que un elevado niumero de médicos veterinarios utiliza los guantes como

elemento de proteccion personal al realizar procedimientos con pequefios animales.

Cabe destacar que los riesgos por posturas anormales aparecen cuando el médico
veterinario en el ejercicio de la profesién se adecua al trabajo, y no el trabajo a él. De
esta forma se generan posiciones inconvenientes que pueden causar dolor hasta
restringir la labor del profesional. El dolor mas frecuente en profesionales que ejercen
su labor con pequefios animales es el de espalda, posteriormente el de cuello y en
altimo lugar el de extremidades. En tanto, sobre la postura mas inadecuada, la
principal indicada y que por ende obtuvo el mayor valor es la espalda curva en
cirugias. Esto puede deberse a que existen pocos profesionales que trabajan con
una mesa quirdrgica regulable en altura, la cual puede evitar la sobreexigencia por

posturas incomodas e inadecuadas. Como una medida para evitar este riesgo, es
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realizar ejercicios de relajacion programadamente, pero el porcentaje de

profesionales que los efectla es muy inferior.

Sobre los riesgos fisicos, cabe destacar que el equipo de rayos X es un elemento
imagenoldgico importante de diagnostico en pequefios animales. En la comuna de
Pefalolén un bajo nimero de profesionales tienen acceso. Diferencias significativas
es lo que se encuentra tanto en Concepcion, Talcahuano y comunas de San Pedro
de la Paz y Chiguayante en que es mucho mayor y en La Serena y Coquimbo en que
es muy inferior. Lo que se destaca, es que existe preocupacion para resguardarse de
las radiaciones ionizantes utilizando elementos de proteccion adecuados, pero no
para su mediciéon, como lo que sucede con el dosimetro en que existen resultados
desiguales entre las ciudades estudiadas. En tanto, la totalidad de las mujeres
profesionales que han trabajado embarazadas han evitado tomar radiografias
durante el periodo. Igual resultado se obtuvo en Arica e Iquique.

Para finalizar, es necesario enfatizar en la minima concurrencia a centros
asistenciales para el tratamiento de los accidentes y enfermedades profesionales, |o
que puede deberse a un autotratamiento. Esto también puede verse reflejado en el

bajo ausentismo laboral que registran en general los médicos veterinarios.
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