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3.-RESUMEN

La Hidatidosis es una zoonosis parasitaria de distribucion mundial y actualmente la
mas importante de Chile y muy especialmente en las regiones con mayor actividad agricola y
ganadera, en las cuales cohabitan € huésped definitivo (perro), e intermediarios tales como
ovinos, bovinosy € hombre.

La X| Regidn de Aysén, presenta anualmente las tasas de morbilidad y mortalidad més
altas del pais en relacion a esta enfermedad, constituyendo hoy en dia un serio problema de
Salud Pdblica

Desde € afio 2001, se ha observado un aumento de la incidencia de casos en la
poblacién urbana de la Regién de Aysén, correspondientes a las ciudades de Coyhaique y
Puerto Aysén.

La presente investigacion descriptiva retrospectiva, planted determinar el perfil
sociocultural de 21 familias de pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente por
Hidatidosis, que corresponden al &rea urbana de la Region de Aysén, en € periodo de Junio
2003 a Julio 2004, con € fin de conocer los principales factores de riesgo que presentan estas
familias para la adquisicion de ésta enfermedad, los grupos mas afectados y € nivel de
conocimientos que poseen sobre esta patologia, con € principal objetivo de realizar
intervenciones a nivel de promocion y prevencion de la salud en este grupo de riesgo.

Los datos mas importantes arrojados por este estudio, sefidlan que la poblacién
estudiada es mayoritariamente de sexo femenino 52% y son estas las que en su mayoria
padecen la enfermedad, predominando en ellas la escolaridad basica incompleta. Su actividad
corresponde principalmente a duefia de casa, estan insertas dentro de familias de tipo nuclear
biparental, presentando un nivel de conocimientos ato en relacion a esta enfermedad.



4. -SUMMARY

The Hidatidosis is a parasitic zoonosis of world-wide distribution and at the moment
the most important of Chile and very specialy in the regions with greater agricultural and
cattle activity, in which cohabit the definitive guest (dog), and intermediaries such as ovines,
bovines and man.

The XI Region, Aysen, annually presents the highest rates of morbidity and mortality
of the country, with regard to this disease, constituting nowadays a serious problem of Public
Hedth.

Since 2001, a persistent increase of the incidence of cases in the urban population of
the Aysén Region has been observed, corresponding to the cities of Coyhaique and Puerto
Aysén.

This descriptive retrospective research aimed to determine the sociocultural profile of
21 families of patients who have undergone part surgical interventions for by Hidatidosis, and
which correspond to the urban area of the Region of Aysén, in the period of June 2003 to Julio
2004, with the purpose of knowing the main risk factors that these families present for the
acquisition of this disease, the affected groups and the level of knowledge that they have on
this pathology, with the main objective of making interventions at a promotion and prevention
level of the hedlth of this group of risk.

The most important data drawn from this study, indicate that the studied population is
mainly female 52% being those who in their majority suffer the disease, predominating in
them, incomplete basic education. Their activities are mainly housewifes, inserted within

families of biparental nuclear type, presenting a high level of knowledge in relation to this
disease.



5. -INTRODUCCION

La Hidatidosis, es una zoonosis que se conoce hace mas de 2000 afios y constituye, alin
hoy en dia, un importante problema de salud publica que afecta a todos los continentes,
especialmente a los paises de zonas ganaderas y agricolas importantes y donde la relacién del
ser humano con |os perros es estrecha.

Chile no escapa de esta realidad y esta enfermedad se presenta con caracteristica de
“endémica’ y enzodtica, con una mayor frecuencia, tanto en € ser humano como en los
mamiferos de consumo, en las surefias zonas biogeograficas de los bosques

La region de Aysén presenta las tasas de morbilidad y mortalidad por Hidatidosis més
atas del pais!, lo que se atribuye principamente a la importante actividad ganadera que en
ésta existe. Ademas, seguin un estudio realizado por € Servicio de Salud de Aysén en 1998,
que trata de la seroprevalencia en poblacion rural, se concluyé que e desconocimiento del
problema por la poblacion, habitos de vida y actitudes son factores de riesgo que facilitan la
infeccion de los animales y del mismo hombre, ya sea por ignorancia o negligencia

Cada afo el Hospital Regiona de Coyhaique recibe cerca de 35 personas para ser
intervenidos quirdrgicamente por esta patologia, ya que este es €l Unico tratamiento efectivo
especialmente en su fase avanzada.

Aproximadamente € 90% de los casos notificados, corresponden a personas en edad
productiva, la mayoria de ellos son adultos con responsabilidades de jefes de hogar, por lo
tanto la enfermedad afecta directamente la economia del grupo familiar, ademés de ocasionar
alteraciones de tipo emocional y social dentro de éste nucleo, ya que se ven enfrentados a una
crisis de tipo “no normativa’, que deben saber sobrellevar hasta la completa recuperacion del
afectado.

Siendo la hidatidosis una enfermedad prevenible, es importante destacar la influencia
que aspectos culturales de la poblacion, tales como son los habitos y costumbres, tienen en la
adquisicion de este problema de salud.

En e periodo desde Junio del 2003 hasta Julio del 2004, fueron intervenidos
quirdrgicamente 21 pacientes correspondientes a &rea urbana de la Region de Aysén, que
comprende las ciudades de Coyhaique y Puerto Aysén, los que son objeto de este estudio junto

1 EnlaRegién de Aysén, 39 de cada 100.000 habitantes en el afio 2003 y en Chile, 2.2 habitantes por cada
100.000 en €l afio 2002.



a sus respectivas familias. El objetivo es conocer las caracteristicas sociales y culturalesy el
nivel de conocimientos que presentan sobre la hidatidosis, después de que uno de sus
miembros presenté la enfermedad, y ademas medir los riesgos a los que se encuentran
expuestos para gque otro de sus integrantes pueda adquirirla.

Esta informacion permitird elaborar propuestas de intervencion de enfermeria

especialmente en e area de promocion de la salud y prevencién de éste problema de salud
especifico.



6.-MARCO TEORICO

La Equinococosis humana o hidatidosis es una zoonosis, esto significa, que se
transmite, en condiciones naturales, entre los animales vertebrados y € hombre. Esta
enfermedad es producida por la larva de Echinococcus granulosus, su nombre deriva del
griego y hace alusién a que sus huevos ademas de poseer granulos visibles a microscopio, son
esféricos (“cocus’: “esférico”) y poseen estructuras internas similares a ganchos o espinas
(“echinus’: espiculas o0 puas), € que en su forma adulta vive en € intestino de los perros
(huésped definitivo) y los huevos, se eliminan periddicamente con la materia fecal
(SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO,1998).

El hombre y €& ganado, particularmente ovino, conforman los huéspedes
intermediarios, éste Ultimo adquiere la enfermedad a consumir los huevos desde las pasturas
desarrollando los llamados quistes hidatidicos en sus visceras. Por otra parte, e hombre
puede ingerir accidentalmente los huevos, a través de la ingesta de verduras crudas regadas
con agua contaminada por la materia fecal del perro, tomar agua contaminada o por €
contacto directo con €l perro, ya que cuando estos se lamen, |os huevos de tenia pueden quedar
pegados alrededor del hocico, pudiendo de esta forma pasar a las manos de las personas que
los acarician o atienden. Se produce entonces €l desarrollo del quiste en e ser humano, siendo
la localizacién mas frecuente de éstos la hepatica (més del 50%), seguida de la pulmonar
(20%), siendo en ambos casos €l tratamiento quirdargico el de eleccion.

Los componentes de la triada ecolégica (ambiente, agente y huésped) se ven
involucrados en e mantenimiento de la enfermedad con la intervencion de factores
ambientales (temperatura promedio, humedad relativa, régimen de precipitaciones,
caracteristicas del suelo, vegetacion natural y pasturas, sistemas de manejo de produccion
animal, caracteristicas socioculturales); factores intrinsecos de los huéspedes (especie, edad,
sexo, nivel de inmunidad) y caracteristicas propias del parasito (formas de resistencia, biomasa
parasitaria, capacidad de dispersion).( SAG, 2001).

La tenia Echinococcus granulosus, es una de las especies de mas ata distribucion en €l
Mundo, existiendo zonas de alta prevalencia como América del Sur, dentro de las cuales, las
més importantes son Pery, Chile, Argentina, Uruguay y € sur de Brasil. También es necesario
destacar la zona mediterranea en paises tales como Chipre, Bulgaria, Rumania, Italia, sur de
Francia, Espafia y Portugal. Otras areas de importancia se encuentran en el Asia, Medio
Oriente, Africay Oceania (Australiay Nueva Zelanda). (SANCHEZ. C, 1997)



La Hidatidosis presenta una distribucion cosmopolita, con variaciones geograficas en
cuanto a tasas de incidencia y prevalencia que se asocian a factores propios de cada region
(ambientales, socio-ecolégicos o intrinsecos a pardsito o a huésped) que modulan su
epidemiologia.

En Chile es enfermedad de notificacion obligatoria de acuerdo a decreto N°
712 (MINSAL, 2000), ademés se presenta como endémica especiamente en zonas rurales
dedicadas a pastoreo ovino. Esta enfermedad es la expresion de una infeccion contraida varios
anos atrés, aproximadamente 10 afios. En nuestro pais presenta una tasa de incidencia de 2.2 x
100.000 habitantes (2002). En el afio 2003 alcanzo los 280 casos, con una tasa de incidencia
de 2 x 100.000 habitantes. La mayoria de los casos se concentran en zonas de mayor ruraidad
en nuestro pais como lo son Bio-Bio (36 casos), Vadivia (18 casos) y Aysén (39 casos).
(OLEA. A, 2004)

El periodo de incubacién del Echinococcus granulosus es variable, de 12 meses a
varios afos, su periodo de trasmisibilidad comienza cuando los perros infectados expulsan
huevos unas 6 semanas después de la infeccion y por un periodo de 6 a 24 meses. No se
transmite de una persona a otra ni de un huésped intermediario a otro. (CHIN. J, 2000)

El principa mecanismo de patogenicidad de la hidatide deriva de su crecimiento
expansivo y de la ocupacién de espacio, afectando a tejido circundante por una accién de tipo
mecanico. La localizacion mas frecuente del quiste es la hepatica, seguida de la pulmonar, y
también pueden localizarse en e cerebro, a nivel renal, a nivel esplénico, en huesos o en €
miocardio.

El pulmon, de caracteristicas elésticas, ofrece una escasa resistencia a su crecimiento,
lo cual determina un aumento de tamafio rapido Ilevando ala aparicion de sintomas clinicos en
un gran porcentagje de los casos, como lo son, roturas o fisuras que ocasionan hemoptisis
ligera, tos, disnea, dolor toracico y fendmenos alérgicos.

En e higado, por su parte, la resistencia del tgjido circundante es fuerte 1o que
determina que en muchos casos €l crecimiento sea lento o incluso nulo durante muchos afios,
permitiendo que un alto porcentagje de portadores permanezca sin sintomas clinicos durante
toda su vida. Los quistes hepaticos pueden comprimir los conductos biliares principales y
causar ictericia.



Con frecuencia el parasito es bien tolerado durante muchos afios, aproximadamente 10
anos, Yy puede incluso involucionar, calcificarse y morir sin haber producido sintomatologia
alguna. EI mayor riesgo de complicacion reside en la rotura del quiste, siempre posible, y la
anafilaxia subsiguiente.

El diagnostico clinico se basa en signos y sintomas compatibles con un tumor de
crecimiento lento, cuando hay antecedentes de haber residido en un area endémica y haber
estado en contacto con canidos. Los métodos Utiles para el diagnostico en € laboratorio de la
enfermedad hidatidica en los seres humanos son € estudio radiologico, la ganmagrafia, la
ecografia o la Tomografia Axial Computarizada (TAC) ademés de pruebas seroldgicas. La
ecografia y la TAC, cuando pueda disponerse de ellas, son las técnicas de eleccién y que
mejor definen € contorno quistico y la presencia de vesiculas hijas en su interior.

El tratamiento es cas siempre quirdrgico, excepto cuando € estado genera y la edad
avanzada, la presencia de quistes muiltiples de pequefio tamafio o su localizacién entrafien un
riesgo quirargico elevado para la persona. Debe evitarse la diseminacion del contenido
quistico para prevenir hidatidosis secundarias.

La efectividad de la farmacoterapia en los pacientes con hidatidosis es muy limitada y
suele reservarse a aguellos pacientes en los que la locaizacion del quiste desaconsga la
extirpacion quirdrgica'y como profilaxis de una hidatidosis secundaria previa la cirugia. Los
farmacos utilizados son los benzimidazoles, albendazol y mebendazol. El albendazol se
administra a dosis de 10-15 mg/Kg./dia en ciclos de 4 semanas con periodos de descanso de 2
semanas para disminuir su toxicidad. Su administracion junto a una dieta grasa favorece la
absorcion. (ANTINIRRE, B., MARTINEZ, M., 2004).



Situacion en la XI region.

Las tasas de incidencia y mortalidad de la region son las més dta del pais dado que
existe una estrecha relacion entre la actividad productiva ganadera y la frecuencia de la
enfermedad en la poblacién, constituye un problema de salud publica, por ser esta una
patologia de larga evolucion con un alto costo, tanto por los dias laborales perdidos, como por
los costos médicos para establecer e diagndstico y tratamiento definitivo, ademas de
considerar e costo sicologico sobre e grupo familiar donde se cierne e problema.
(CORNEJO. S, 2003)

En Octubre de 1979, por decreto N° 299 del Servicio Agricola Ganadero (SAG), y a
solicitud de la autoridad regional, se determiné que para € contexto del momento, la
hidatidosis era la enfermedad infectocontagiosa mas importante como limitante a la actividad
ganadera regional. La tasa de prevalencia indicaba un 83,9% y un 82% de ovinos y bovinos
respectivamente. El porcentgje de perros portadores de la tenia Echinococcus era de un 54%.

En relacion a la hidatidosis humana, en la Region de Aysén se acanzaba las tasas mas
atas dd pais, con 72 casos por cien mil habitantes, siendo la tasa naciona de 7,54 casos por
cien mil habitantes. (VIDAL, M, CHACON Y C. BONILLA, 1989).

Estos hechos motivaron la puesta en marcha de un programa de control con el objetivo
de disminuir la prevalencia en especies de importancia econdmica en un lapso de diez afios
(1982-1991), con la subsecuente reduccién del riesgo de enfermar en la poblacién humana.
Este programa fue financiado en forma compartida mediante el Fondo Nacional de Desarrollo
Regional (F.N.D.R), & SAG vy los propietarios de perros rurales.

Este programa fue puesto en marcha obteniendo resultados importantes en la
reduccién de las tasas a un 22,06% de hidatidosis ovina (1991) y a un 6,5% Equinococosis
canina (1989), cumpliéndose un 75% y un 192,3% de la meta esperada, respectivamente, en
sectores rurales donde se implemento la intervencion (SSA- SAG, 2003)

De acuerdo d interés de las autoridades regiondes y las caracteristicas
epidemioldgicas de la Hidatidosis, se considerd necesario aplicar una segunda etapa desde
1992-2001, con € fin de reducir alin més las tasas de la enfermedad.
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El disefio del programa que se formul6 en una segunda etapa involucré a varias lineas
de accion:

Dosificacion Canina: Disminucion de la presencia de tenia Echinococcus en los
perros rurales, através de aplicacion periddica de antiparasitarios. Esto reduce la presencia de
huevos en e ambiente, disminuyendo a su vez € riesgo de enfermar en los seres humanos.

Control Sanitario: Intervencion y supervision sobre puntos de riesgo de diseminacion
del agente causal, especificamente en la infraestructura de faenamiento comercial y predial.

Vigilancia epidemioldgica: Seguimiento de la evolucion de la enfermedad y de los
factores de riesgo que la condicionan a través de monitoreos y estudios especializados de los
pacientes y contactos por parte del Servicio de Salud Aysén.

Educacion sanitaria: Difusion del problemay sus soluciones en la poblacién regional,
buscando integrar en su baggje cultural las caracteristicas de la hidatidosis y evitar hébitos de
riesgo. Esto a través de actividades de comunicacién interpersonal y por medios audiovisuaes
€ impresos.(3)

Se suman ademés, lineas de accion auxiliares pero de vital importancia como Apoyo
juridico, Infraestructura y apoyo de laboratorios especializados;, Sistema de manegjo de
informacion, capacitacion, etc.

El avance de este programa, refleja una retardada, pero continua disminucion de los
casos de hidatidosis humana, los que en promedio, entre 1994 y 1997 acanzaron los 54 casos
detectados por afio. En el periodo 1998-2001, alcanzaron los 37 casos promedio anuales. Para
el afo 2000 los casos informados fueron solamente 19, equivalente a una tasa de 20 por cien
mil habitantes. Para e afio 2001, los casos informados fueron solamente 31, equivalentes a
una tasa de 32.1 por cien mil habitantes (Fuente: Departamento de Programa sobre las
personas). (SERVICIO DE SALUD AYSEN, 1998).

Si bien € programa ha tenido como motivaciéon principal la intervencion en salud
animal, en la linea de Educacion sanitaria, se ha derivado a la utilizacion del riesgo en salud
humana como principal argumento de convencimiento y cambio de habitos. Sin embargo son
los organismos de salud humana, quienes por su propia naturaleza, con sus metodologias y
abordando e problema desde su perspectiva, pueden potenciar a maximo € uso de la
educacién sanitaria y promocién del autocuidado. Esto permitiria aprovechar € gran
ascendiente y experiencia de los equipos de salud en e ambito educacional y preventivo,

1



potenciando asimismo, los resultados de las acciones de terreno y € contacto que el SAG
tiene con los usuarios rurales. La disminucion continua de las poblaciones ovinas en la
Region, han reducido significativamente las perdidas estimadas producidas por hidatidosis, de
tal forma que en este momento, el programa es econémicamente conveniente si se incluyen los
costos evitados en salud humana

Cabe sefialar que dentro del actual contexto antropoldgico y educativo, la reduccion de
la presencia del agente en & medio es principalmente mantenida por las altas coberturas de
dosificacion de poblaciones caninas y que s estas actividades se reducen, la presencia del
agente se incrementa nuevamente a niveles de mayor riesgo para la poblacion.

Actualmente no existen estudios acabados de la real prevalencia de esta enfermedad,
contandose solo con los datos de incidencia de cirugias por quistes hidatidicos, siendo esta la
gue se muestra en € siguiente gréafico:

INCIDENCIA DE HIDATIDOSISHUMANA. SERVICIO SALUD AY SEN 1999-2003.
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La Region de Aysén presenta constantemente altas tasas de incidencia en relacion con
la hidatidosis. Durante los Ultimos afios, principamente después de 1999, se observa una
disminucién de estas tasas, este se asocia principalmente a la aplicacion del programa de



control de la hidatidosis implementado por € SAG durante dos décadas en |os sectores rurales.
Al finadizar la aplicacion de éste programa, se observé importante aumento de las tasas,
Ilegando a valores muy parecidos a los que se existian en € afio 1999.

TASASDE MORBILIDAD DE HIDATIDOSISCHILE Y AY SEN, 1999 — 2003

Chile Aysén
Afio N° de casos Tasa x 100.000 N° de casos Tasa x 100.000
1999 312 2.08 42 44.8
2000 289 1.90 19 20
2001 384 2.49 33 33.2
2002 341 2.19 39 42.6
2003 - - 39 419
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INCIDENCIA HIDATIDOSISHUMANA POR COMUNAS S.SA., 1999-2003.
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Fuente: Departamento Epidemiologia Servicio Salud Aysén.

El promedio de las tasas de hidatidosis de los humanos en los Ultimos 5 afios es de 39.5
x 100.000 habitantes, destacando la aparicion de casos en nifios pequefios entre 2 y 9 afios
(incidencia afio 2002 mayor a 20%), teniendo en cuenta que |os nifios tienen mas probabilidad
de estar expuestos a la infeccion dado que tienen contacto mas frecuente con perros infectados
y porgue sus habitos de higiene quizas no sean los mas adecuados (MINSAL, 1999-2002).

Se ha observado un aumento de la incidencia de casos en poblacion urbana,
correspondientes a las comunas de Coyhaique y Puerto Aysén, lo que puede atribuirse a un
mejor diagndstico y acceso a la atencion de salud, pero que no puede descartar que €l
fendmeno migratorio de hombres y perros que trabagjan durante el dia en zonas rurales y luego
regresen a sus domicilios en la ciudad, esté influyendo en este aumento de casos. Ademas
estas comunas son las que presentan mayor poblacion dentro de la regién, en comparacion
con las otras localidades en donde existen casos mas aislados 'y en menor nUmero y asi mismo,
menor poblacion. (ACUNA. M, AZURMENDI. X, GARZO. L, 1998).

Considerando la presencia del Echinococcus granulosus, tanto en € sector urbano
como rural, las caracteristicas de la region, donde practicamente no existe limite entre estos
sectores y donde €l perro, portador de este agente deambula libremente diseminandolo, se
considera la Hidatidosis como un problema social, es decir involucra a toda la sociedad y es
indiscutible la importancia que esta tiene en salud publica, debido a su condicién de zoonosis
con e consiguiente sufrimiento de los pacientes y la utilizacion de recursos hospitalarios. Se
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considera que cada caso quirlrgico tiene un costo socia de 1.000 a 2.000 ddlares, sin
considerar la valoracion de la pérdida de calidad de vida de los pacientes, invalidez temporal,
ausentismo laboral y e costo sicolégico y econémico sobre su grupo familiar y la comunidad
sobre la que se cierne € problema (SSA-SAG,2003).

El paciente no enferma solo su cuerpo, sino que también se ven afectados sus aspectos
psicol6gicos y sociales, por ser éste una "Unidad Biopsicosocia " y asi mismo lafamilia del
paciente enfermo pasa a ser un agente afectivo en todo e proceso que va desde € diagnéstico
hasta el postoperatorio.

El gasto de inversén en la promocion y prevencion justifica intervenciones
anticipatorias para €l enfrentamiento de esta zoonosis, ya que € costo que se asume €l sector
sanitario en recuperar la salud humana es mayor, esto se pone de manifiesto cuando se
analizan las pérdidas que la incidencia de esta enfermedad provoca sobre € proceso
productivo en una comunidad, que es también un proceso cultural, social y psicolégico.

Estos antecedentes indican la necesidad y conveniencia de abordar este problema de
salud publica en forma integral. La Hidatidosis es factible de controlar, como lo han
demostrado muchos paises en € mundo y algunas areas del pais, a través de programas cuyos
componentes centrales son la interrupcion del ciclo de la enfermedad evitando la alimentacion
de los perros con visceras crudas, la educacion de la comunidad y la desparasitacion de los
perros (SSA-SAG, 2003).

En esta linea de trabgo la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem aporta
importantes elementos para abordar la problemética, ya que explica e concepto de
autocuidado como una contribucién constante del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia € entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en €
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion,
coincidiendo de lleno con lafinalidad de la promocién de la salud.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento, teniendo en cuenta aspectos innovadores a la hora de atender a los individuos
(percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan,
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recursos para € autocuidado, €etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta
principal detrabgo. (DUENAS.J, 2004)

El Modelo de Creencias en Salud, Teoria de cambio (Rosenstock, 1977), se encuentra
estrechamente identificado con e campo de la educacion en salud. Mantiene que €
comportamiento es una funsion tanto del conocimiento como de las actitudes.
Especificamente, este modelo enfatiza que la percepcion de una persona acerca de su
vulnerabilidad a una enfermedad y la eficacia a tratamiento, tendrén influencia sobre sus
decisiones en relacion con sus comportamientos de salud. De acuerdo al Modelo de Creencias
de Salud:

- El comportamiento depende si |as personas consideran que son suceptibles a
un problema de salud en particular.

- Consideran que se trata de un problema serio.

- Estan convencidos de que e tratamiento o las actividades de prevencién son
eficaces y al mismo tiempo consideran que no son CostOSos.

- Reciben un incentivo para tomar las medidas en salud.

Para la prevencién de la hidatidosis, es fundamental 1a participacion de las personas en
Su propio autocuidado, ya que esta es la mejor herramienta disponible para e control de la
enfermedad. La practica constante de las medidas bésicas de prevencion contra esta
enfermedad por parte de la poblacién, ayudara a la disminucion de la incidencia de esta
patologia en los seres humanos.
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7.-OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Elaborar € perfil sociocultural de familias de pacientes que han sido intervenidos
quirdrgicamente por Hidatidosis durante € periodo de Junio 2003 hasta Julio del 2004,
residentes en las ciudades de Coyhaique y Puerto Aysén.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

Caracterizar la poblacion en estudio en relacion a edad, sexo, escolaridad, alfabetismo,
actividad, tipo de familia, lugar de residencia anterior y nimero de integrantes de cada
familia.

Determinar el nivel de conocimientos que presenta la jefa o € jefe de hogar, segun
corresponda, en relacion a la hidatidosis.

Identificar los o las jefes de hogar en cada familia y su relacion con € paciente
intervenido quirdrgicamente por hidatidosis.

Identificar factores de riesgo de contraer la enfermedad en la poblacién en estudio, como
lo son: saneamiento basico, contacto con perros, presencia de perros en € hogar, nUmero
de perros por familia, lugar donde habitan los perros, faenamiento domiciliario de
animales, disposicion de visceras, presencia de huerto, acceso de perros a huerto,
alimentacion de perros con visceras, no desparasitacion de canidos.

Identificar la presencia de otros integrantes dentro de cada familia con diagnostico de
hidatidosis 0 que ya han sido intervenidos quirUrgicamente por esta.

Caracterizar socio culturalmente al miembro de la familia intervenido quirdrgicamente por
Hidatidosis durante el periodo de estudio.
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8.-MATERIAL Y METODO

1) TIPO DE ESTUDIO:

Corresponde a una investigacion de tipo cuantitativa, descriptivay retrospectiva.

2) POBLACION DE OBJETO DE ESTUDIO:

Se reaizd un censo, considerando a 21 familias del area urbana de la Region de Aysén,
que comprende las ciudades de Coyhaique y Puerto Aysén, en las cuales uno de sus
integrantes fue intervenido quirdrgicamente por quistectomia hidatidica, entre e 1° de
Junio del 2003y el 31 de Julio del 2004. Los informantes para este estudio corresponden a
las duefias de casa de cada familia o € jefe de hogar en ausencia de ésta.

CRITERIOSDE INCLUSION:
1. Aceptar y firmar consentimiento informado.
2. Familias con residenciaen e area urbanade Coyhaiquey Puerto Aysén.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. No aceptafirmar e acta de consentimiento informado y participar de este estudio.
2. Que no se encuentre nadie en € hogar después de redlizar tres visitas domiciliarias.

3) TECNICASDE RECOLECCION DE DATOS:

Creacion y prueba de un instrumento recolector de datos necesarios para € estudio, €
cual constade:
- Instrumento que permite la caracterizacion de cada familia.
- Cuestionario que permite medir el nivel de conocimientos sobre hidatidosis.
(Anexo N° 1)

Se redlizaron visitas domiciliarias, a cada una de las familias en estudio, para la
aplicacion del instrumento recolector de informacion, la aplicacion de éste fue
realizada exclusivamente por e entrevistador, €l cual es € mismo para todas las
familias en estudio. Ademas a cada familia se entregd un acta de consentimiento
informado, para la realizacion de este estudio. (Anexo N° 2), € cual debe ser firmado
antes de recolectar la informacion.

El instrumento de recoleccion se codificd para mantener la confidencialidad de la
informacién identificando la encuesta con las iniciales del primer nombre, primer y
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segundo apellido del informante y en la seccion de caracterizacion individual de cada
integrante se usd una columna para determinar € rol familiar con ndmero pre-
establecidos.

Para efectos de andisis del cuestionario en relacion a nivel de conocimientos sobre
hidatidosis se definié como €l nivel de informacion acertada que tiene la persona sobre
el ciclo de transmision y medidas de control de la hidatidosis. Cada respuesta acertada
recibio 1 punto, de modo que € puntgje maximo que puede obtener es de 10 puntos.
Para fines analiticos la variable fue tricotomizada en dto (8 a 10), medio (4 a7) y bao
(0a3).
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8.1 Definiciéon de Variables:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

NUmero de integrantes de cada familia: NUmero de personas que viven y duermen bajo el
mismo techo, ya sean padres, hijos, abuelos, nietos y otros que tengan |azos consanguineos
0 no.

Intervenido quirargicamente por hidatidosis. Persona que ha sido sometida a un
procedimiento invasivo (cirugia) para la extirpacion del quiste hidatidico, durante €l
periodo comprendido entre Junio del 2003 a Julio del 2004.

Antecedentes de hidatidosis. Persona integrante de la familia que ya ha presentado la
enfermedad o que se le ha diagnosticado esta patologia.

Edad: Se refiere a tiempo transcurrido desde el nacimiento, medido en afios de vida (afios
cumplidos). Sé operacionalizara en quinquenios partiendo de: 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-
24, etc. a 65 afiosy mas.

Sexo: Se refiere ala condicion organica que convierte a una persona en hombre o mujer
(Diccionario llustrado de la lengua Espafiold). Se operacionadizara en femenino vy
masculino.

Escolaridad: Conjuntos de cursos que cada persona de 6 afios 0 mas ha aprobado. Se
utilizardn como variantes:

- Enseflanza Bésica Incompleta: estudio (a) en ensefianza basica, pero no haterminado €l
ciclo béasico (< 8 afos).

- Ensefianza Basica Completa: estudio (a) en ensefianza bésica hasta completar € ciclo
basico (8 afios).

- Ensefianza Media Incompleta: estudio (a) en ensefianza media pero no ha completado
el ciclo de 4 afios.

- Ensefianza Media Completa: aprobd e ciclo de 4 afios de ensefianza media.

- Técnico o Nivel Superior: presenta algin tipo de estudio posterior a la ensefianza
media

Alfabetismo: Relacionada con la variable anterior, aunque no necesariamente determinado
por ella. Se define como persona de 6 afios 0 mas, que sabe leer y escribir.

8) Actividad: Ocupacion o trabajo que redlizan diariamente. Se dejard esta variable abierta

por la diversidad de labores informales que se realizan en esta region.



9) Lugar de residencia anterior: Se refiere al origen geografico observado en la poblacion
estudiada previo alaresidencia actual. Se utilizaran como variantes: Zona Urbanay Zona
Rural.

10) Tipo de familia: Es la clasificacién de las familias seguin los miembros que la componen, y
Se encuentran las siguientes categorias:

Familia nuclear biparental: Grupo formado por padre y madre con o sin hijos.

Familia extensa biparental: Grupo formado por padre y madre con o sin hijos y otros
que pueden ser parientes o no.

Familia nuclear monoparental: Padre o madre con hijos.

Familia extensa monoparental: Grupo formado por padre o madre con o sin hijos y
otros que pueden ser parientes o no.

Familia nuclear reconstituida: Grupo formado por padre o madre con pargja nueva
(padrastro 0 madrastra) e hijos.

Familia Unipersonal.

11) Saneamiento Basico: Serefiere asi el hogar cuenta con al cantarillado, agua potable y
disposicion de basuras y excretas. Cada una tendra diferentes aternativas para especificar
aln més esta variable. (Anexo N°1)

12) Contacto con perros. Se refiere a contacto directo que las personas tienen con los
canidos, fuera del hogar. Como indicadores se utilizaran las alternativas “si” 0 “no”.

13) Posesion de perros: Se considera perro con duefio al animal que reside 'y es cuidado y
protegido por una persona o familia que reconoce ser su propietario y que habita en la
vivienda a la cua se le aplica € instrumento para e estudio. Como indicadores se
utilizarén las aternativas “s” 0 “no”.

14) Desparasitacion regular de los canes: Control regular de perros con Médico
Veterinarioy administracion periodica de antiparasitarios indicados por éste. Como
indicadores se utilizarén las aternativas “s” 0 “no”.

15) Alimentacion de perros con visceras crudas: Se refiere ala alimentacién de perros por
parte del propietario de éste, con visceras crudas de animales, ovinos 'y bovinos. Como

[Pl

indicadores se utilizaran las dternativas “s” 0 “no”.

16) Faenamiento domiciliario: Matanza clandestina de animales como bovinos y ovinos para
el autoconsumo, por 1o menos unavez al ano, dentro del mismo terreno que se encuentra
ubicado € hogar. Como indicadores se utilizaran las aternativas “s” 0 “no”.

17) Disposicion de visceras: Se refiere alo que se hace con las visceras, posterior al

faenamiento del animal, ya sea bovino u ovino. Se operacionalizara en: Foso, Quema,
Basurero, Entierro y Campo abierto.
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18) Presencia de huerto en el hogar: Terreno utilizado para el cultiv_o de vegetales para e

autoconsumo. Como indicadores se utilizaran las alternativas “si” 0 “no”.

19) Acceso delos perros a huerto: Se refiere aque si estos canidos tienen libre acceso a
huerto. Como indicadores se utilizaran las aternativas “si” 0 “no”.

20) Conocimientos sobre hidatidosis: En todo grupo humano existen diversos factores que
llevan a actuar a las personas. Esta variable se refiere alainformacion que tiene la
persona sobre la enfermedad y las medidas bésicas que debe tener en cuenta parala
prevencion de ésta.

METODOLOGIA PARA EL ANALISISDE LOSRESULTADOS

Posterior ala aplicacion del instrumento recolector de informacién a cada familia en estudio,
los datos se ingresaron a una base de datos que analizé y proceso a través del sistema “Epi
Info 2000” y Microsoft Excel. Se generaron tablas de frecuencias, gréficos y cruce de
variables para obtener distribucion porcentual de algunas variables.



9. -RESULTADOS

L os resultados obtenidos de la informacion recol ectada, permitieron caracterizar ala poblacion
del estudio segun los objetivos planteados, obteniendo una excel ente respuesta por parte de las
familias entrevistadas.

La poblacion considerada de las dos ciudades, corresponden a un total de 21 familias:
16 de Coyhaique y 5 de Puerto Aysén, con un total de 96 personas

Tabla N° 1. Distribucion numéricay porcentual segin sexo y edad de la poblacion.

Sexo Hombre Mujer Total
Edad N % | N % | N %
0-4 1 1,0 8 8,3 9 9.4
5-9 5 5,2 3 3,1 8 8.3
10-14 6 6,3 3 3,1 9 9.4
15-19 3 3,1 4 4,2 7 7.3
20-24 4 4,2 6 6,3 10 10.4
25-29 5 5,2 3 3,1 8 8.3
30-34 4 4,2 2 2,1 6 6.2
35-39 2 2,1 3 3,1 5 5.2
40-44 6 6,3 2 2,1 8 8.3
45-49 2 2,1 7 7,3 9 9.4
50-54 3 31 2 2,1 5 5.2
55-59 1 10 3 3,1 4 4.2
60-64 1 1,0 0 0 1 1
65y més 3 31 4 42 7 7.3
Total 46 479%| 50 |521% 96 100%

Segulin los resultados obtenidos se observa un leve predominio del sexo femenino
dentro de la poblacién estudiada.

En general la poblacién estudiada, se caracteriza por ser medianamente joven, pues no
se observa un porcentaje importante de adultos mayores.
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Gréfico N° 1: Distribucion numeérica de la poblacién estudiada segun escolaridad, Coyhaique
y Aysen, 2004.
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Respecto a la escolaridad que presenta la poblacion que participéd de este estudio, la
educacién basica incompleta es la mas predominante, seguida por la media incompleta.
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Grafico N° 2: Distribucién porcentual de personas alfabetas y analfabetas de la poblacion
estudiada.

6%

Alfabeta
O Analfabeta

¥ 44

94%

La proporcion de la poblacion afabeta en Chile, segiin Censo del 2002, es de 95,8%, €
que se distribuye practicamente igual entre mujeres y hombres a nivel nacional.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, la poblacion afabeta se
encuentra dentro del porcentaje nacional, con un 94%.

Cabe destacar que del total de personas analfabetas, 4 corresponden a mujeres duefias
de casay 1 corresponde a un hombre.

Grafico N° 3: Distribucion numérica de las actividades més frecuentes realizadas por la
poblacién femenina de las familias que participan en este estudio.

Duefia de casa
Estudiante
Asesorade hogar
Operaria
Comerciante

O Sin actividad
Otros

<
YV
1
1
1%
1%
1%
1%
YV

Actividad

Dentro de la poblacion femenina, las actividades més frecuentes son las de duefias de
casa, seguida por un gran nimero que aln se encuentra cursando alguin nivel de escolaridad.

De las personas que realizan otro tipo de actividades, encontramos. microempresaria,
manipuladora de alimentos, asistente juridico y taxista.
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Grafico N° 4: Distribucion numérica de las actividades més frecuentes redlizadas por la
poblacién masculina de las familias que participan en este estudio.
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Las actividades laborales en la poblacién masculina son principamente de tipo
inestables econdmicamente, como o son las actividades de obrero, jornal y carpintero, ademas
existe un gran nimero de varones que ain cursan algun nivel de escolaridad, la que se
considera como poblacién econdémicamente dependiente.

En relacion a las otras actividades, destacan las labores de operario, paradocente,
mecanico, publicistay criador de animales, entre otros. Ademés cabe destacar que éste Ultimo
fue intervenido de quirdrgicamente por padecer la enfermedad.
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Grafico N° 5: Distribucion numérica segun tipo de familia.
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Las caracteristicas que presentan la poblacion que participo de este estudio en relacion
al tipo de familia, destaca la familia nuclear biparental como la mas representativa de este
grupo, seguida por la familia extensa biparental.

Se destacan por ser familias relativamente peguefias, con un promedio de 4.5
integrantes.

Grafico N° 6: Distribucién porcentual del lugar de residencia anterior de familias de pacientes
intervenidos por hidatidosis.

Urbano
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En relacion a lugar de residencia anterior observado en la poblacion estudiada, un gran
porcentaje (77%) presenta un origen de tipo urbano, no siendo menos importante, €l
porcentaje representado por la poblacion con un lugar de residencia anterior en la zona rural
(23%). Cabe destacar este Ultimo, ya que €l 50% del total de integrantes de esas familias han
sido intervenidos quirdrgicamente por Hidatidosis, por lo tanto se asocia € haber vivido en la
zonarural de la Region con la adquisicion de la enfermedad.

Grafico N° 7: Distribucién porcentual de los informantes encuestados segin nivel de
conocimientos que poseen respecto ala Hidatidosis.
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En genera, los conocimientos de la poblacion sobre las zoonosis es mucho mas escaso
gue sobre las enfermedades que afectan exclusivamente a ser humano.

Al aplicar el cuestionario a los informantes de este estudio sobre los conocimientos a
cercade la Hidatidosis que poseen, se destaca el ato nivel de conocimientos de la Hidatidosis
que poseen.

Dado que la Regidn de Aysén es una de las que presenta las tasas de incidencia mas
adtas de Hidatidosis a nivel nacional, constantemente a través de medios audiovisuales se
promueve la prevencion de ésta.
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Cuestionario sobre conocimientos de Hidatidosis. (Anexo N° 3)

S bién existe un ato nivel de conocimientos sobre la Hidatidosis, es importante
destacar que se observan importantes porcentajes de error en preguntas como: “quién produce
la enfermedad”, “como se enfermala persona’ y “como se puede prevenir ésta enfermedad”.

El conocimiento que la poblacion tenga en relacion a estas preguntas, es de
fundamental importancia a la hora de prevenir la enfermedad.

Grafico N° 8: Distribucion numérica de pacientes intervenidos por hidatidosis segin rol que
cumplen dentro de cada familia.
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De las 21 familias estudiadas, € 57% de los pacientes intervenidos corresponden a
jefas y jefes de hogar de cada grupo familiar, con gran predominio del sexo femenino.

* Otros: incluye a parientes como tios, primos y amistades que se encuentren viviendo en el mismo
hogar de lafamilia encuestada.

Dado que la poblacion que participd de este estudio corresponde a area urbana de la
Region de Aysén, d total de familias presentan saneamiento basico completo en lo que
respecta a la disposicion de agua, basuras y excretas.



Tabla N° 2: Distribucién numeérica de familias del estudio segin contacto con canidos 'y
posesion de éstos en el hogar.

POSEE PERROSEN EL HOGAR

CONTACTO CON Sl NO TOTAL
PERROS
S| 11 3 14
NO 0 7 7
TOTAL 11 10 21

De las 21 familias estudiadas, € 66.7% presenta contacto con peros,
independientemente s poseen perros en e hogar, asi mismo e 52.3% de la poblacion
estudiada posee perros en e hogar, existiendo un total de 17 perros, con un promedio de 1,5
perros por familia. Destaca que de éstas, 6 familias poseen un perro (54,5%), 4 familias tienen
2 perros (36,4%) y 1 familia tiene 3 perros (9,1%). Esto determina que a mayor nimero de
perros en e hogar, mayor es € riesgo de contraer la enfermedad s no se toman las medidas
necesarias para prevenirla.

Grafico N° 9: Distribucion porcentual del lugar en que habitan los perros en € hogar de
cada familia en estudio.
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El gréafico reflga que existe un porcentaje importante de familias que mantiene a sus
perros dentro del hogar, esto es un factor que influye directamente en la transmisién de la
enfermedad s no se toman las medidas basicas necesarias para la prevencion de ésta.



Tabla N° 3: Distribucion numérica las familias seglin nimero de perros y desparasitacion de

éstos.
DESPARASITACION DE PERROS
N° PERROS POR S NO TOTAL
FAMILIA FAMILIAS
1 3 3 6
2 2 2 4
3 0 1 1
TOTAL 5 6 11

De las 10 familias encuestadas que poseen entre 1 y 2 perros en € hogar, el 50%
manifiesta no desparasitarlos regularmente. Este factor de riesgo se potencia aln méas s se
considera que la familia que posee 3 perros, tiene a uno de ellos viviendo dentro del hogar y

ademas ninguno ha sido desparasitado.

Al estudiar en las familias que tienen perros la préctica de la desparasitacion regular de
los canes, se obtuvo que solo 45,5% de las familias se realizaba esta medida preventiva.

Grafico N° 10: Distribucion numeérica de familias que realizan faenamiento domiciliario.

Faenamiento Domiciliario
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En cuanto al faenamiento domiciliario €l 42,9% lo realiza. Esta actividad se desarrolla
principalmente en los periodos de festividades de fin de afio. Ademés esta practica es
habitual en la region de Aysén donde la actividad productiva ganadera de ovinos es
importante, y no existe ninguna penalizacion por redlizarla, por lo tanto, el acceso a
comprar corderos a un precio médico para las familias es factible.

Grafico N° 11: Distribucién numérica de las familias que faenan animales en el hogar segun
forma de disponer las visceras de estos.
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De las 9 familias que realizan faenamiento domiciliario, € 44,4%, disponen de las
visceras en basurero, y solo e 22,2% las familias las incinera 0 quema, siendo ésta la manera
mas adecuada para la prevencién de la Hidatidosis.

En relacion a la aimentacion con visceras crudas a los perros, las 11 familias
que los poseen, manifestdé que no alimentan a sus perros con éstas, éste hecho permite
disminuir las probabilidades de que algin miembro de la familia adquiera la enfermedad,
porque de esta forma se esta evitando €l ciclo de transmision de la Hidatidosis.



Grafico N° 12: Distribucion porcentua de las familias que poseen huerto en el hogar.
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Del total de familias que poseen huerto en € hogar, 2 de €llas tienen perros pero en
ninguna existe el acceso del anima a huerto, por lo tanto esto no seria un factor de riesgo
para la adquisicion de la enfermedad en estas familias.

Grafico N° 13: Distribucién numérica de la presencia de algin miembro de cada familia que
presento la enfermedad.
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Al explorar s existian en € grupo familiar otros parientes con hidatidosis, en 4 familias
la respuesta fue positiva con un 19%, y todos ya han sido tratados e intervenidos
quirargicamente por la patologia. Tres de ellos corresponden a varones, dos de ellos



adultos jovenes y €l tercero corresponde a un adulto mayor de 80 afios. La cuarta persona
corresponde a una mujer adulta de 46 afios que realiza actividades de asesora de hogar.

Caracterizacion del miembro de la familia que ha sido intervenido quir r gicamente por
Hidatidosis.

Al caracterizar al caso indice de las familias estudiadas podemos decir que el perfil es:
Ser mujer (71,4%), jefa de hogar (50%) con una edad promedio de 42 afios, alfabeta, con
escolaridad preferentemente basica incompleta (40%).



10.-DISCUSION

De la informacién estudiada es posible deducir la importancia que tiene esta
enfermedad en la region, principamente por presentar cada afio un nimero elevado de
personas afectadas por esta patologia, constituyendo un problema de tipo emocional,
econémico y social para cada uno de ellosy sus respectivas familias.

El andlisis general de resultados, muestra que la poblacion estudiada es relativamente
homogénea respecto a caracteristicas socioculturales, se caracteriza por predominar € sexo
femenino, con una edad promedio de 31 afios, alfabetosy con escolaridad principamente de
tipo béasica incompleta, teniendo como actividad duefia de casay estudiantes para las mujeres,
y obreros y estudiantes para los hombres, con un lugar de residencia anterior principalmente
urbano, y siendo familias de tipo nuclear biparental, con un promedio aproximado de cuatro
integrantes.

Este grupo de estudio se caracteriza por ser medianamente joven, ya que no se observa
un porcentaje importante de adultos mayores, esto puede permitir una mejor intervencion en lo
que se refiere a la prevencidn de esta enfermedad, ya que facilita los cambios de conducta
necesarios para evitar la patologiay asi mismo cortar € ciclo de la transmicion.

En lo que respecta a la evduacion de conocimientos de los informantes que
participaron en este estudio sobre la Hidatidosis, e 86% presenta un ato nivel de
conocimientos en relacion a esta zoonosis, esto puede deberse a que actualmente en la region
se estan utilizando medios audiovisuales para la entrega de informacion sobre la enfermedad a
toda la poblacion.

En un gran porcentgje existe una asociacion entre € paciente intervenido
quirdrgicamente por hidatidosis y las y los jefes de hogar de cada familia. Asi mismo, los que
presentan comunmente la enfermedad dentro de la poblacién en estudio, son las jefas de hogar
0 duefias de casa (38%), esto es importante destacar ya que difiere con estudios anteriores, que
refieren que el 90% de los casos corresponden a personas en edad productiva y la mayoria de
ellos son adultos con responsabilidades de jefes de hogar (SSA-SAG, 2003). El hecho de que
la duefia de casa sea la mas afectada por la enfermedad, influye directamente sobre € nuicleo
familiar, ya que por su condicién de mujer, es ella quien se encarga de la organizacion del
hogar y & cuidado de sus integrantes, ademés de verse afectada la economia del grupo
familiar, por los atos costos médicos que se requieren para establecer el diagndstico y
tratamiento definitivo, ademés de considerar los costos sicolégicos sobre ésta y su familia
sobre €l que se cierne e problema.



En relacion con el saneamiento basico, € 100% de las familias encuestadas, presentan
agua potable, disponen de basuras a través de recolector municipal y disponen de excretas a
través de acantarillado, esto se asocia principamente a que la poblacion estudiada
corresponde a érea urbana de la Regién, por lo cua dentro de este grupo en estudio, este
factor no se considera de riesgo para la adquisicién de esta enfermedad.

En la poblacion estudiada, los factores de riesgo que se observan en mayor frecuencia
para contraer la enfermedad, destacan que la poblacion canina existente en el grupo estudiado
es ato, con un promedio de 1,5 perros por familia, este factor de riesgo se potencia d
encontrar familias que no los desparasitan habitualmente y el contacto que tienen con estos es
directo. Esto se considera determinante a la hora de adquirir la enfermedad, por lo cua la
intervencion directa en este factor es fundamental, ya que e nimero promedio de perros por
familias, hace alin mas necesaria la desparasitacion de estos para evitar la adquisicion de la
enfermedad en |os integrantes de dichas familias.

Otro factor de riesgo, que impide cortar € ciclo de transmisién de la hidatidosis, es
alimentar a los perros con visceras crudas de animales bovinos y ovinos principalmente, en
todas las familias encuestadas, ninguna de ellas alimenta a sus canidos de ésta manera, 1o que
puede estar determinado porque son familias del  &rea urbana de la Region.

En relacion a la practica de faenamiento domiciliario, €l 43% de las familias rediza
esta actividad que se desarrolla principalmente en los periodos de festividades de fin de afio.
Esta practica es habitual en la region de Aysén donde la actividad productiva ganadera de
ovinos es importante, y por o tanto, € acceso a comprar corderos a un precio médico para las
familias es factible, ademas de que no existe ninguna ley que prohiba realizar esta actividad.

Del total de familias que realizan faenamiento domiciliario, slo dos de éstas incinera o
quema las viceras, mientras que la mayoria las elimina en basurero, no siendo esta la forma
mas adecuada de controlar € ciclo de transmision, ya que los perros de igual manera pueden
acceder, alimentarse de estas y contraer el parésito aumentando las probabilidades de contagio
en los integrantes de las familias por € contacto directo que puedan tener estos con los
canidos.

El 24% de las familias poseen huerto en € hogar, de estas, en ninguno de los casos €l
perro tiene acceso directo a la misma, por lo cua no constituye un factor que influya
directamente en estas familias parala adquisicién de la enfermedad.

Al caracterizar a caso indice de las familias estudiadas podemos decir que el perfil es:



Ser mujer (71,4%), jefa de hogar (50%) con una edad promedio de 42 afios, alfabeta, con
escolaridad preferentemente basicaincompleta (40%).

El conocer la redidad familiar e identificar los factores condicionantes permitiran
orientar medidas de promocién del autocuidado en e paciente y su grupo filia para evitar la
aparicion de nuevos casos de la enfermedad en quienes comparten e mismo ambiente. As
mismo, los resultados obtenidos, justificarian, por su impacto en salud puablica, la
implementacion de un programa de estudios epidemiol 6gicos completos que sirvan de soporte
aun futuro programa de prevencion y control de la hidatidosis a nivel regional.

Los antecedentes indican la necesidad y conveniencia de abordar este problema de
salud publica en forma integral, con énfasis en educacion en salud, no sdlo a nivel rural, s no
también a nivel urbano, mejorar la deteccién de la infeccién en grupos de riesgo para €
diagnostico y tratamiento oportuno.

La prevencién de personas afectadas significa evitar € deterioro de su salud y hasta la
muerte, y también implica una economia en los gastos de salud. Se sabe que es mas sano
prevenir la enfermedad que llegar hasta la cirugia para eliminarla
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11.- CONCLUSIONES

La poblacion estudiada presenta caracteristicas socioculturales que permitirian realizar
unaintervencion parala prevencion de la enfermedad, principal mente porque es una poblacion
gue presenta mayores probabilidades de cambios de conducta frente a los factores que se
relacionan directamente con la adquisicion de la enfermedad.

Los factores de riesgo pesquizados dentro de la poblacion en estudio y los que son
exclusivos para la adquisicion de esta enfermedad, son de tipo modificables, por 1o cua hace
mas facil la prevencion de esta en la poblacion vulnerable.

La poblacion estudiada, presenta un ato nivel de conocimientos respecto a la
enfermedad, sin embargo no aplican estos conocimientos a su vida diaria, teniendo como
consecuencia la adquisicion de esta enfermedad en uno 0 mas de sus miembros.

El estudio sera de utilidad parala comprension y €l aprendizaje del rol de la enfermeria
en los procesos de salud-enfermedad del individuo, la familiay la comunidad, para comenzar
a intervenir en los tres niveles de prevencion, identificando las necesidades basicas y
aplicando el método cientifico.

Es fundamental enfatizar en la prevencién primaria, para lo cua seria importante
reforzar en la poblacion e cuidado de sus mascotas y realizar educaciones enfocadas
especialmente a la tenencia responsable de animales, ademés de educar sobre |os factores que
predisponen a la adquisicion de esta enfermedad, enfocado especialmente aunque no
exclusivamente, alos grupos de alto riesgo.

Para la prevencion secundaria este estudio permitira establecer programas educativos
especificos que permitan transferir informacion a grupos de personas que compartan las
mismas caracteristicas socioculturales y biomédicas.

La presente investigacion facilitara la atencion de enfermeria mas efectiva, focalizando
la educacion a la familia completa y no sdlo a la persona que presenta la enfermedad,
principalmente en la prevencion de esta patologia, fomentando las medidas de autocuidado y
en consecuencia disminuir los riegos de contraer la enfermedad, en toda la familia.



Para el profesiona de Enfermeria, permitiria conocer la problemética de la salud del
individuo, familiay comunidad en un enfoque epidemiol dgico de riesgo, para la prevencion de
esta enfermedad en la poblacién vulnerable.

Como fundamento para proyectos que requieran recursos para la creacion de
programas de promocion de factores protectores y prevencion de la enfermedad en la
poblacion vulnerable, asi como para la reformulacion de programas educativos de prevencion
y control, adaptados a érea urbana, y que enfatizan la educacion en los colegios y en zonas de
mayor riesgo, este estudio puede ser considerado.

Esta investigacion puede ser entonces, un referente para futuros estudios en
Enfermeria, que tengan relacion directa o indirecta con la Hidatidosis y las caracteristicas
demogréficas y culturales de una poblacion determinada. Debe considerarse que la presente
investigacion considerd un universo limitado de familias todas de caracteristicas similares, por
lo que dichas futuras investigaciones podrian considerar incluso, otras zonas geograficas
donde las condiciones de exposicion a la enfermedad sean similares. Investigaciones similares
podrian concretarse diferenciando distintos niveles socio-econémicos.
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AnexoN° 1
INSTRUMENTO RECOLECTOR DE INFORMACION
Sefior/ Sefior a:

Al finalizar €l proceso de ensefianza superior, se me ha dado la posibilidad de
realizar un estudio de algin tema de interésy relacionado con la Enfermeria, es por este
motivo que elegi la Hidatidosis, por ser un tema de gran relevancia actualmente dentro
dela Region. Lainformacién queusted entregue al responder las siguientes preguntas,
es de fundamental importancia, ya que con esto podremos ayudar a usted y familiaa

evitar esta enfermedad, que es completamente prevenible.

Instructivo para la aplicaciéon del Instrumento recolector de informacion
Integrantes. Se enumeraran de acuerdo a rol que presenta cada miembro dentro de las
familias. La persona que aparece en la primera linea corresponde a la persona informante.
1 Jefede Hogar (Padre)

2 JefadeHogar (Madre)

3 Hijo

4 Hija

5 Abuelo

6 Abuela

7 Otros (tios- primos-amigos)

Edad: Se anotara la edad de cada uno de los integrantes en afos.
Actividad: Se anotara la actividad que realizan cada uno de los integrantes.

NOTA: En los demés puntos, se marcara con una X donde corresponda seguin la situacion.



riciales informante;

Caracterizacion individual de cada integrante de la familia

N° Roal Edad Sexo | Alfabeto Escolaridad Actividad Lugar de Persona Familiar

familiar | (en afios) Origen intervenida por | queha

M| F|s [NO|BI|BC|MI|MC] T/S Urbano [Rural hidatidosis | Presentado

hidatidosis
10
11
12




|.- Caracterizacion general y factoresrelacionados con Hidatidosis

1. Tipo de Familia:

Familia nuclear biparental

Familia extensa biparental

Familia nuclear monoparental

2. Saneamiento Basico Completo

Disposicion de:

Agua potable: Red publica [_|
Pozo .
Vertiente :
Riooarroyo ]

Basuras: Recoleccion municipal

Incineracion o quema
Entierro

Campo abierto

Excretas:; Alcantarillado
Foso séptico
Letrina sanitaria

Campo abierto

Familia extensa monopar ental
Familia nuclear reconstituida

Familia Unipersonal




3. ¢ Tienen contacto con perroslos miembros de la familia?

4. ;Posee perros?

5. ¢Cuantos? (N°)

6. ¢Donde habitan? Dentro de casa
7. ¢Desparasita a sus perros? Sl
8. ¢Alimenta a sus perros con visceras crudas? Sl
9. ¢Realiza faenamiento domiciliario? Sl

10. ¢Cdémo dispone de las viscer as?
Elimina en basurero
Elimina en Foso
Incinera o quema

Entierra

.

Elimina a campo abierto

Sl

11. ¢Poseen huerto en € hogar?

Sl

12. ¢El perro tiene acceso al huerto?

Sl

NO

Sl

NO

Fuera decasa

NO

NO

NO

NO

NO




[1.- CONOCIMIENTOS DE HIDATIDOSIS

1.- ¢Quéeslahidatidosis?

a)Enfermedad que produce quistes en los humanos d) No responde
b) Enfermedad que solo latienen los animales e) Otra.

c) No sabe

2.- ¢Quién produce la Hidatidosis?

a) Pero d) No sabe
b) Ovega €) No responde
c) Teniao Gusano f) Otra

3.- ¢Quién se enferma de quiste hidatidico?

a) Pero d) No sabe
b) Humano €) No responde
c) Chancho f) Otra

4.- Una persona ¢Como puede enfermar se de hidatidosis?
a) Contacto con personas enfermas d) No sabe
b) Comer visceras con quistes €) No responde

c) Tener contacto con perrosinfectados  f) Otra.
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5.- Un perro ¢Como puede llegar atener e gusano o latenia?
a) Los perros no se enferman de tenia

b) Tomar agua contaminada

¢) Contacto con otros perros infectados

d) Comer visceras crudas con quistes

e) No sabe

f)  No responde

g Otra

6.- Al carnear un animal ¢Qué eslo deberia hacer con las visceras?

a) Secarlasd airelibre d) Eliminar en basurero
b) Darselasal perro €) No sabe
c) Enterrarlasy quemarlas f) No responde

7.-¢COmMo se puede prevenir la hidatidosis?
a) No dando visceras crudas a los perros d) No sabe
b) Evitando €l contacto con gente enferma €) No responde

c) No tener perros

8.- Para prevenir la enfermedad una medida béasica seria:
a) No tocar alos animales d) No sabe
b) Lavarse las manos después de acariciar a perro €) No responde

c) No comer frutas o verduras



9.- El ciclo de transmision de la hidatidosis es:
a) OvegaVacal Persona/ perro d) No sabe
b) Perro/oveaVacal perro €) No responde

c) OvegaVaca Perro/ Personas

10.- La hidatidosis puede volver a presentar se en una persona que ya presento la

enfer medad
a Si ¢) No sabe
b) No d) No responde
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Anexo N° 2

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO:" Perfil sociocultural de familias de pacientes intervenidos quirdrgicamente por
Hidatidosis residentes en las ciudades de Coyhaique y Puerto Aysén Junio 2003 hasta Julio del
2004".

Se me ha solicitado participar voluntariamente en un estudio que realizan profesionales de la
Salud con €l objeto de “conocer perfil sociocultural de familias de pacientes que han sido
intervenidos quirdrgicamente por Hidatidosis”

Al participar en este estudio yo estoy de acuerdo en “responder una encuestay un

cuestionario relacionados con la hidatidosis’

» Yo entiendo que esto no implica riesgos de salud para mi, ni mi familiay puedo negarme a
contestar algunas preguntas.

» Los posibles beneficios seran “obtener megjor y mayor informacién en relacion ala
prevencion enfermedad tanto para mi como mi familia.”

» He podido hacer las preguntas que he querido acerca de las razones de este estudio y puedo
retirarme de € en cualquier momento.

» Los resultados de este estudio son confidenciales y pueden ser publicados.



YO

Nombre Apdllidos

Doy libremente mi consentimiento para participar en el estudio

Direccién

Cdle/Avenida Ne° Ciudad
Teléfono:

Firma: Fecha T

Persona con que se converso el consentimiento.

Nombre

Nombre Apdllidos

Profesion: Fecha
DIA

MES ANO

Firma
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Anexo N° 3: Resultados mas frecuentes entregadas por los informantes ante la aplicacion de cuestionario sobre
conocimientos de Hidatidosis.

Pregunta Respuesta N° - % | Respuestas N° - % |Respuesta |N- % | Respuesta [N - %
¢Qué eslaHidatidosis? | Enfermedad que 20 encuestados | Enfermedad que | 1 encuestado

produce quistes en los | 95,4% solo latienen 4,6%

humanos los animales
¢Quién produce la Unatenia 0 gusano 10 encuestados | El perro 8 encuestados |Laovga |1 No sabe 2
Hidatidosis? 48% 38% familia encuestados

4.5% 9.5%
¢Quién seenfermade | El humano 21 encuestados
quiste hidatidico? 100%
¢Como se producela | Tener contacto con 16 encuestados | Comer visceras | 5 encuestados
hidatidosis? perros infectados 76,2% con quistes 23,8%
¢Como seinfesta el Comer visceras crudas| 20 encuestados | Contacto con 1 encuestado
perro? con quistes 95,4% otros perros 4,6%
infectados

¢COmo se deberian Enterralas o quemarlas| 19 encuestados | Eliminar en 2 encuestados
disponer las visceras? 90,5% basurero 95%
¢Como se puede No dando visceras 14 encuestados | No tener perros | 7 encuestados
prevenir la hidatidosis? | crudas alos perros 67% 33%
Medida de prevencion | Lavar las manos 20 encuestados | Notocar alos | 4,6%

después de acariciar a | 95,4% animaes

perro
Cud esd ciclode Ovea vaca—pero- | 18 encuestados | No sabe 3 encuestados
transmision de la persona 85% 15%
hidatidosis
Puede tener hidatidosis | Sl 21 encuestados
una persona que ya 100%

tuvo la enfermedad
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