UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA VETERINARIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA RABIA EN DOCENTES DE
ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES MUNICIPALES Y PARTICULARES
DE LA CIUDAD DE VALDIVIA.

Memoria de Titulo presentada como parte
delos requisitos paraoptar al TITULO DE
MEDICO VETERINARIO.

NATALIA FRANCISCA ALARCON FERNANDEZ
VALDIVIA-CHILE

2008



PROFESOR PATROCINANTE

PROFESORES CALIFICADORES

FECHA DE APROBACION:

Dr. Rafael Tamayo C.

Nombre Firma

Dr. Enrique Paredes H.

Nombre Firma

Dr. Julio Thibaut L.

Nombre Firma

16 de Septiembre de 2008.




A mi familia.



INDICE

Capitulo

=S = N R
2. SUMMARY ... oottt e e e e e
3. INTRODUCCION. .. ..outiieiit e e e et e e e e,
4. MATERIAL Y METODOS...... v iiieeiie i et e
B, RESULTADOS. .. .. ittt et et e e e e e
B. DISCUSION ... ...t e e e e e e e
7. REFERENCIAS. .. .. i e e e e,
8. ANEXOS. .. ..ot it it e e,

9. AGRADECIMIENTOS. .. ...ttt e e e e e e

12

23

31

35

52



1. RESUMEN

La rabia es una zoonosis producida por un virus perteneciente al género
Lyssavirus de la familia Rhabdoviridae. Dada la complejidad del ciclo silvestre de esta
enfermedad en Chile, que ya ha cobrado una vida humana, es necesario mantener un
programa de control de rabiadirigido ala educacién de la poblacion.

El presente estudio realizado entre |os meses de marzo y octubre de 2007, tuvo
como objetivo medir € nivel de conocimiento sobre larabia en los docentes que imparten
las asignaturas “Estudio y Comprensién de la Naturaleza” y “Biologia’, comparando |os
establecimientos educacionales municipales y particulares de la ciudad de Valdivia,
ademés de efectuar intervenciones educativas.

Se desarroll6 una encuesta tipo entrevista a 52 profesores, 27 pertenecientes a
sector municipal y 25 a sector particular. Incluyé 6 preguntas abiertas abarcando los
principales aspectos de la enfermedad. A cada respuesta se le confirié un puntaje con
ayuda de una pauta de evaluacién, se ordenaron y tabularon los datos en planillas
Microsoft Excel® Version 2003 (Microsoft Corporation), obteniéndose frecuencias
absolutas y relativas. Segun € criterio del investigador, los conocimientos se clasificaron
en suficientes, regulares e insuficientes. Para la comparacion entre sectores 'y el nivel de
conocimiento antes y después de la intervencion educativa, se utilizd la prueba Chi
cuadrado con un nivel de confiabilidad estadistica de 95,0% (P<0,05).

El andlisis de los datos de la encuesta diagnéstica, demostrd que € nivel de
conocimiento sobre la rabia fue insuficiente en el 80,9% de |os profesores encuestados, no
encontrandose una diferencia significativa (P>0,05) entre sectores educacionales. La
mayor deficiencia se presentd en la etiologia de la enfermedad con un 75,0% de
respuestas incorrectas y la mayor fortaleza en la forma de transmisién, donde un 36,5% de
los encuestados alcanzé el maximo puntaje.

Posterior a la encuesta diagndstica, se efectudé unaintervencion educativa alos
docentes encuestados. Esta consistié en una presentacion tedrica de 15 minutos, tomando
en cuenta los aspectos mas relevantes de la enfermedad. Dos semanas después de
realizada la intervencién, se encuestdé a los mismos profesores con el instrumento
anteriormente aplicado. Se alcanzé un nivel de conocimiento suficiente en el 69,2% de los
docentes, obteniéndose en todas las preguntas el 100% de respuestas correctas. Existio
una diferencia significativa (P<0,05) entre €l resultado de la primera 'y segunda encuesta,
pero no entre sectores.

Se concluye que € nivel de conocimiento sobre la rabia en los profesores
encuestados fue insuficiente, indiferente del sector educacional a que perteneciany quela
intervencion educativa, logré aumentar el nivel de conocimiento entre los docentes tanto
del sector municipal como particular.

Palabras Claves: Rabia, profesores.



2. SUMMARY

LEVEL KNOWLEDGE ABOUT RABIES IN TEACHERS FROM PRIVATE
AND PUBLIC EDUCATIONAL INSTITUTIONS OF VALDIVIA

This research was carried between March and October of 2007, measuring the
level knowledge about rabies of the teachers in “Estudio y Comprensién de la Naturaleza’
and “Biologia’ of Primary and High Schools in Private and Public ingtitutions of Valdivia.
The method used was the interview polling type, with 6 open questions to 52 teachers; 27
of these schools are public institutions and the rest of them are private. Afterwards, an
educational intervention was made to the teachers polled. The educational intervention
consisted on atheoretical presentation of 15 minutes considering the most relevant aspects
of the disease. Two weeks after doing the intervention, the same teachers were polled using
the same instrument applied before.

The main results showed that the level knowledge about rabies was insufficient
on the 80.9% of the teachers inquired; finding at the strongest point in the way of
transmission, where 36.5% of the people who were polled reached the maximum score and
the weakest point the sickness etiology with 75.0% of incorrect answers. After the
educational intervention, an acceptable level knowledge in the 62.2% of the teachers was
reached, getting 100% of correct answers. There was a significant difference (P<0.05)
between the outcome of the first and second polls, but not between sectors.

In conclusion, the level knowledge about rabies in teachers of “Estudio y
Comprension de la Naturaleza” and “Biologia’ is not enough, despite the educational
sector at which they belong to. In addition, the educational intervention developed
afterwards was successful, increasing the level knowledge between the teachers belonging
to both educational systems.

Key Words: Rabies, teachers.



3. INTRODUCCION

3.1. GENERALIDADES

3.1.1. Rabia

La palabra rabia ya se conocia hace 3.000 afios antes de Cristo, en lengua
sanscrita es rabhas que significa agredir (Navarro y col 2007). Por su cuadro clinico tan
impresionante, esta enfermedad ha sido ampliamente descrita, tanto por los grandes
historiadores, como por la literatura médica en las distintas épocas (Schneider y Santos-
Burgoa 1994).

Es una enfermedad infecciosa, transmisible entre los animales y el hombre, lo
gue laincluye dentro de las zoonosis, esta caracterizada por la presentacion de alteraciones
del sistema nervioso de tipo excitativo y/o paraitico y es producida por un virus
perteneciente al género Lyssavirus de la familia Rhabdoviridae (Acha y Szyfres 2003).
Debido a alto indice de letalidad, es de suma importancia la prevencién a través de la
vacunacion antirrabica (Navarro y col 2007), ya que cada 10 a 15 minutos muere alguien
de rabia en e mundo (OPS/OMS 2003).

3.1.2. Epidemiologia

Se han descrito dos ciclos epidemiol gicos de la enfermedad: rabia urbanaen la
que €l principal reservorioy transmisor es el perro, y larabia silvestre en que actian como
reservorio y transmisor diferentes especies de animales silvestres como zorros, coyotes,
chacales y lobos que son més susceptibles. Las mofetas, mapaches, murciélagos y
mangostas, presentan un grado menor de susceptibilidad. La rabia en sus dos ciclos
epidemiol gicos es endémica en la mayoria de los paises sudamericanos (Achay Szyfres
2003, Favi y col 2004).

En la actualidad ocupa alin grandes extensiones del mundo, aungque existen
amplias éreas libres como el continente Antartico, Australia, 1os territorios insulares como
Nueva Zelanda, Japén, Hawaii, Gran Bretafia, Irlanda, Jamaica y Barbados, ademés de
algunos territorios continentales como los paises Escandinavos (excepto la region de
frontera de Dinamarca), Bulgaria, Espafia, Portugal y Uruguay (Achay Szyfres 2003).

En América es considerada un problema de salud publica de importanciay los
paises llevan adelante programas de vigilancia, prevencion y control, acordes a las
recomendaciones del Comité de Expertos en rabia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (OPSIOMS/PANAFTOSA 2007). En conjunto, los paises de Latinoamérica estan
destinando aproximadamente 40 millones de délares imputables en forma directa a la
gjecucion de actividades de control de la rabia (OPS/IOMS 2003). El 2004, los paises de
América notificaron 79 casos de rabia humana: 46 transmitidos por murciélagos
hemat6fagos, 22 por perros, 4 por recepcion de 6rganos infectados, 3 por murciélagos no
hemat6fagos, 1 por gato y 1 por bovino. En 2 casos la especie transmisora no fue
identificada o informada. Pese a incremento general de laincidencia, se debe destacar que



larabia transmitida por perro continud su tendencia declinante, registrandose 24,1% menos
de casos que los 29 registrados en 2003 (OPS/OM S 2004).

Con la progresiva eliminacion de la rabia transmitida por el perro en América
Latina, larabia silvestre empieza a ganar importancia. El control de la rabia urbana permite
gue se haga evidente la presencia de ciclos silvestres en areas geogréficas donde
previamente eran inadvertidos (Favi y col 2008). La rabia transmitida por murciélagos no
hematéfagos es un problema que afecta también a poblaciones urbanas y de areas
desarrolladas econdmicamente. Los paises que presentaron mayor cantidad de casos en
animales silvestres fueron Brasil (124 casos), Chile (79 casos), Cuba (61 casos) y Puerto
Rico (47 casos) (OPS/IOMS 2004).

En Chile gracias a una enérgica camparia que se realizé en la década del 60, en
gue se considero la incorporacion de la vacuna de cerebro de ratén lactante (CRL), mayor
diagndstico y mejor observacion de los animales sospechosos, junto a otras medidas,
permitieron disminuir en forma significativa los casos animales y humanos. Registrandose
en 1972 un caso de rabia humana, lograndose un periodo comprendido entre 1972-1996 en
el cua no se presentaron casos en el hombre (Martinez y col 1999). La variante canina no
se encuentra circulando entre las poblaciones animales de Chile, 1o que en Ultimo término
permite afirmar que €l pais se encuentra libre de rabia canina desde 1997 (Berrios y Duran
2005). Sin embargo, en 1996 se registrdé un caso humano de rabia, el cual ocurrié en un
nifio de 7 afos, sin antecedentes de mordedura o exposicion a virus, comprobandose que
la fuente de infeccion fue un murciélago insectivoro (Martinez y col 1999, Favi y col 2002,
Favi y col 2004).

La importancia de los animales silvestres en la transmisién de la rabia fue
reconocida en Chile en 1985, cuando se detecté por primera vez rabia en murciélagos
insectivoros de la especie Tadarida brasiliensis (Favi y col 2008). La situacion
epidemioldgica actual estd circunscrita a la presentacion de casos en murciélagos
insectivoros con la circulacion de 4 variantes genéticas correspondientes alos 4 principales
reservorios de murciélagos que se encuentran en €l pais. La ata diversidad de la poblacion
de murciélagos y la presencia de especies infectadas dentro de ésta, hacen de estos
mamiferos una importante fuente de transmision de la rabia, tanto para e hombre como
paralos animales domésticos (Navarro y col 2007, Favi y col 2008).

En e afio 2006 se diagnosticaron 110 murciélagos positivos a virus de larabia,
en el 2007 esta cifra se redujo a 85 murciélagos, pero ademas fue detectado en dos especies
domésticas correspondientes a un perro y un gato. En el presente afio hasta el mes de abril,
se han diagnosticado 32 murciélagos positivos al virus (ISP 2008).

Dada la complejidad del ciclo silvestre de la rabia en Chile, que ya ha cobrado
una vida humana, es necesario mantener un programa de control de rabia dirigido a la
educacion de la poblacion y ademés crear conciencia en relacion con la tenencia
responsable de los animales domésticos (Favi y col 2008). Es esencial realizar acciones de
prevencion y control através de la identificacion de los sectores sociales més vulnerables,
promoviendo programas de educacion en colegios, organizar actividades de extension para
promover la salud y prevencion de enfermedades zoondticas a nivel de las comunidades y



fortalecer la participacion comunitaria en las acciones de rabia, mediante la conformacion
y capacitacion de promotores existentes en la comunidad (Garciay col 2006).

El fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de la rabia silvestre depende
fundamentalmente de la capacidad de coordinacion de los servicios veterinarios, tanto del
sector salud como agricultura (Belotto 2002). Junto con procurar la salud y exitosa
produccion de los animales, las ciencias veterinarias tienen por objetivo cautelar la salud
del hombre, logrando una influencia directa, sobretodo en lo correspondiente a las
enfermedades zoondticas, impartir ensefianza sanitaria, otorgar informacion y prestar
asistencia a médicos, escuelas, periodistas y publico en general (OMS 1975, Lagos 2001).
Es por esto que se torna relevante la difusion e informacion sobre las zoonosis a un nivel
de lenguaje y conocimiento comprensible para toda la poblacion, por lo cua, los
escenarios educativos cobran vital importancia, ya que en ellos se adquieren aprendizajes
esenciales para el desarrollo integral de las personas.

3.2. ROL EDUCACION SANITARIA

3.2.1. Generalidades

En América se ha demostrado que para €l control de la rabia, la educacién y
promocion de la salud es necesaria. En éstas, l0s servicios de salud animal juegan un papel
decisivo ya que la rabia silvestre constituye un problema en diferentes paises. En areas
rurales de Grecia, la educacion parala salud aplicada por las autoridades de salud animal y
salud publica ayudaron a reducir la fatalidad animal y disminuir los riesgos de adquirir
zoonosis por las poblaciones (Hadjichristodoulou y col 1999). Esto demuestra que la
educacion juega un rol fundamental, teniendo como expectativa que un mayor
conocimiento conduzca a la toma de acciones de control individual y colectivamente (Soto
y col 1995).

La importancia de la educacion sanitaria para los programas de proteccion,
fomento o recuperacion de la salud, es una afirmacion indiscutible en los ambientes
académicos, cientificos, institucionales y comunitarios (Perdomo 1994). A pesar de esto,
muchas veces no se utiliza, desaprovechando asi una oportunidad privilegiada para proveer
cuidados ala salud (Cortina 2003).

3.2.2. Educacion sanitaria en los establecimientos educacionales

La escuela, los medios de comunicacion de masas y los servicios clinicos
asistenciales, son los principales &mbitos donde se desarrollan |as actividades de educacién
sanitaria (Salleras 1994). La educacion parala salud escolar se justifica plenamente por ser
responsabilidad de la escuela la formacidn de una conducta deseable. Se considera de gran
importancia la capacitacion y perfeccionamiento del profesorado, con especial énfasis en
aquellos que desarrollan su labor en cursos de promocion por egresar (L Huissier 1979).
La escuela es un espacio idoneo donde se desarrolla 'y se forma a ser humano, ahi se
adquieren conocimientos, se forman valores, actitudes y aptitudes que contribuyen al
desarrollo del potencia del estudiante desde la infancia (Aldrete y col 2002). Se actia
sobre individuos en fase de formacién fisica, mental y social que todavia no han adquirido
précticas destructivas y que poseen gran capacidad de aprendizaje de conocimientos y
asimilacion de habitos, 1o que hace de la misma €l lugar ideal para la educacién en salud,



de la misma forma que lo es para la educacion en general (Salleras 1985, Colomer y
Alvarez-Dardet 2001).

Los maestros y padres de familia tienen la responsabilidad de proveer
informacion integral a los nifios (Aldrete y col 2002). Los profesionales de la ensefianza
tienen también numerosas oportunidades de g ercer influencias formales o informal es sobre
los nifios y jOvenes gque tienen a su cargo. Hoy en dia nadie discute €l importante papel de
los maestros en la promocion de la ensefianza de la salud, asi como € rol gemplar que
gjercen en el medio escolar alavista de sus alumnos (Salleras 1985). Los estudiantes y los
docentes pasan gran parte de su tiempo en estos espacios, por 1o que e potencial de los
programas educativos, encaminados alograr cambios de comportamiento, son virtualmente
ilimitados (Aldretey col 2002).

3.2.3. Sistema educacional en Chile

El sistema educacional chileno presenta un alto nivel de cobertura tanto en sus
niveles de ensefianza basica y media. En el afio 1998, los niveles correspondientes a la
educacioén bésica era de un 98,3% mientras que para la educacion media era de un 86,9%.
Si bien el pais ha mostrado en las Ultimas tres décadas altos niveles de cobertura en su
educacion bésica, la de la educacion media, se ha incrementado notablemente, desde un
nivel cercano a 65,0% a principios de los 80, hasta € nivel actual (Aedo y Sapelli 2001).
Durante la década del 90, tanto la educacién basica como la ensefianza media se han
expandido, al punto de alcanzar en el afio 2000 los niveles de matricula més altos de su
historia(MINEDUC 2003).

Hoy en dia, la educacion basica y media, en sus distintas modalidades, es
provista a través de un sistema mixto, con participacion de los sectores publico y privado
en la produccion y e financiamiento de la actividad. Existen basicamente tres tipos de
colegios: los municipales, |os particulares subvencionados y |os particul ares pagados. En €l
ambito nacional, el sector subvencionado, tanto municipal como particular, concentra a la
mayor parte de la poblacién escolar alcanzando en 1998 a un 89,0% de la matricula
escolar, la cual se compone de un 55,0% para el sector municipa y de un 34,0% para €l
sector particular subvencionado. EI 11,0% restante de la poblacion es atendida por
establecimientos particulares pagados y por establecimientos de administracion delegada
(Aedoy Sapelli 2001).

Dentro del plan de estudios de ensefianza basica, €l area de la salud, es
considerada una materia de menor importancia (Aldrete y col 2002). Esto lo demuestra un
estudio referente ala educacion en Chile realizada a los expertos y ala opinion pablica, €l
cual sefidla la poca relevancia que los encuestados dan a las Ciencias Naturales (Arancibia
1994), lo que se contrapone a la perspectiva de los gobiernos de los paises desarrollados,
los cuales consideran a las Ciencias como una herramienta basica para afrontar con éxito
el desafio del desarrollo tecnoldgico (Aldretey col 2002).



En base a los antecedentes sefidlados anteriormente, se planted la siguiente
hipétesis.

3.3. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento acerca de la rabia, que poseen los profesores que
imparten las asignaturas “Estudio y Comprension de la Naturaleza” y “Biologia’, de los
establ ecimientos educacionales municipales y particulares, es insuficiente.

3.4. OBJETIVOS

3.4.1. Objetivo general
a) Medir el nivel de conocimiento sobre larabiay realizar intervencion educativa
en los profesores que imparten las asignaturas, “Estudio y Comprension de la
Naturaleza” y “Biologia’, de ensefianza bésicay media, de los establecimientos
educacionales municipalesy particulares de la ciudad de Valdivia

3.4.2. Objetivos especificos
a) Evaluar y comparar € nivel de conocimiento sobre rabia, a través de una
encuesta, entre profesores de establecimientos educacionales municipales y

particulares.

b) Realizar intervencién educativa acerca de esta enfermedad, mediante charlas de
capacitacion alos docentes encuestados.

c) Evauar y comparar €l nivel de conocimiento sobre rabia, a través de una
encuesta, posterior a la intervencién educativa, entre los profesores de
establ ecimientos educacionales municipales y particulares.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. MATERIAL

4.1.1. Encuesta

Se elaboraron dos encuestas con preguntas abiertas, la primera para €
diagnostico acerca del nivel de conocimiento sobre la rabiay la segunda para ser redizada
posterior a unaintervencion educativa. Previamente estos instrumentos fueron validados.

La primera encuesta fue dividida en dos secciones, una recopil6 la informacion
general de la persona encuestada y del establecimiento educacional al gue pertenecia, la
otra seccion contenia seis preguntas especificas de la enfermedad y dos preguntas
relacionadas a la disposicion de recibir una charla sobre rabia, como también a la
importancia que le dan a las zoonosis en €l programa de la asignatura (Anexo 1). La
segunda encuesta realizada posterior a la intervencién educativa, se dividido en dos
segmentos, uno relacionado con los datos personales y otro que solo incluia las preguntas
de rabia, que fueron las mismas utilizadas en la primera encuesta (Anexo 2).

4.1.2. Material educativo

Para llevar a cabo la intervencion educativa, se realizaron charlas teoricas
apoyadas con diapositivas creadas con e programa computaciona Microsoft PowerPoint®
Versién 2003 (Microsoft Corporation), un proyector multimedia o Data Show, un telon 'y
un computador personal. A través de la presentacion (Anexo 3), se fue dando respuesta al
cuestionario previamente realizado alos docentes.

4.2. METODOS

4.2.1. Determinacion de la poblacion y periodo de la investigacion

Para los efectos de este estudio, se realizG un muestreo por conveniencia o no
probabilistico. Se intentd incluir alatotalidad de establecimientos de educacion primariay
secundaria de la ciudad de Valdivia, obtenidos a través de la Direccion Provincia de
Educacion, pero no todos accedieron a participar. Por |o tanto, sélo se incluyeron los que
aceptaron colaborar.

En marzo de 2007 se visitaron los diferentes establecimientos educacionales
para entregar una carta de autorizacion (Anexo 4) y establecer contacto con los respectivos
directores. En el mes de abril se comenzé con la realizacion de las encuestas a un total de
37 establecimientos: 18 del sector municipal (Anexo 5) y 19 del sector particular (Anexo
6), que incluyeron a 52 profesores que imparten las asignaturas “ Estudio y Comprension de
la Naturaleza” y “Biologia’. De éstos, 27 pertenecian a sector municipal y 25 a sector
particular.

La encuesta fue realizada de forma directa, a través de una entrevista personal
con cada profesor. Paralelamente a partir del mes de mayo se dio inicio a la intervencién
educativa mediante charlas a los docentes de cada establecimiento y adicionalmente, como



una peticion de éstos, se incluyd también a sus alumnos (quienes a final de la
investigacion sumaron 1.199 entre 5° Béasico y 4% Medio). Dos semanas después de la
intervencién educativa, se realizé la segunda encuesta, que incluyé a mismo grupo de
profesores y fue realizada de forma directa. La investigacion se completé en el mes de
octubre.

4.2.2. Analisis de datos
El disefio aplicado corresponde a una investigacion de tipo descriptiva.

El andlisis de datos se dividio en dos fases, la primera consistio en la
evaluacion de las encuestas. De acuerdo a la cantidad y calidad de informaciéon que
manegjaban, se le confirid a cada respuesta un puntgje con ayuda de una pauta de
evaluacion (Anexo 7), subsiguientemente se ordenaron y tabularon los datos en planillas
con e programa computacional Microsoft Excel® Versién 2003 (Microsoft Corporation),
creandose una base de datos para la informacion general y la relacionada con la
enfermedad. Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, elaborando cuadros y
figuras.

En la segunda fase, se establecio € nivel de conocimiento sobre rabia por parte
de los encuestados. EI método de evaluacion méas simple es establecer una relacion lineal
entre la escala de puntos 0-13 y la cdlificacion desde e 1,0 a 7,0. Pero ya que se espera
que el 60,0% corresponda a la calificacién con nota 4,0, se establecié e método de
calificacion como una funcién lineal através de tramos. Dependiendo del tramo de puntos
obtenidos, se usaron 2 funciones para calcular la calificacion.

Aproximando el 60,0% a 8 puntos se tiene que entre 0-8 puntos la calificacion
sera cal culada como:

Y= (3/8)*X+1

Donde;

Y = cdlificacion.
X= puntos.

Entre 8-13 puntos, la calificacion sera cal culada como:

Y= (3/5)*X <(4/5)

Donde;

Y = cdlificacion.
X= puntos.
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De acuerdo al criterio del evaluador, las calificaciones se dividieron en estratos,
dando pie a nivel de conocimiento (Cuadro 1).

Cuadro 1. Escala de evaluacion en relacion al nivel de conocimiento sobre la rabia, de
acuerdo a la calificacién obtenida por los docentes encuestados en la ciudad de
Valdivia.

Puntos Calificacion Nivel de conocimiento
1,0
1,4
1,8
2,1
2,5
2,9
3,3
3,6
40
4,6 regular
5,2
5.8
6,4 suficiente
7.0

insuficiente

i
RPElBow|~ounrwNnr O

[EEN
w

L os puntajes obtenidos se dividieron en 3 niveles (Cuadro 2).

Cuadro 2. Interpretacion de acuerdo al nivel de conocimiento sobre la rabia,
alcanzado por los docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.

Nivel de conocimiento Interpretacion
Conocimiento suficiente Completamente informado del tema
Conocimiento regular Conoce, pero no detalladamente
Conocimiento insuficiente Desconoce absolutamente

Para la comparacion entre el sector municipa y particular y entre € nivel de
conocimiento antes y después de la intervencion, se utilizo la prueba de Chi cuadrado con
un nivel de confiabilidad estadistica de un 95,0% (P<0,05), mediante el programa Epi
Info® Version 6.

4.2.3. Intervencion educativa

La intervencion educativa se realizé después de la encuesta diagnéstica y fue
previamente acordada con cada profesor encuestado, el que segun su programa de estudio
y disponibilidad de tiempo, definio una fechay un curso a cua exponer acerca de rabia.
Las charlas consistieron en presentaciones tedricas apoyadas con €l programa
computacional Microsoft PowerPoint® Version 2003 (Microsoft Corporation). Se utilizd
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un lenguaje simple, entendible e imagenes explicativas de los conceptos entregados tanto
alos docentes como alos alumnos.

En cada charla se incluyd definicion de la enfermedad, etiologia,
epidemiologia nacional y mundial, transmision, reservorio en €l pais, patogenia, signos'y
sintomas en animales y humanos, finalizando con las medidas de prevencion. El tiempo
aproximado de cada charla fue de 15 minutos. Posterior a esto, se otorgd un espacio para

gue tanto alumnos como profesores pudieran plasmar sus dudas, comentarios y debatir
acerca de laenfermedad.
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5. RESULTADOS

5.1. INFORMACION GENERAL

De un total de 52 profesores, 41 (78,8%) obtuvo su titulo en la“Universidad” y
11 (21,2%) en la“Escuela Normal Camilo Henriquez”. El 67,3% de docentes encuestados
corresponde a Profesores de Educacién General Bésica (Cuadro 3).

Cuadro 3. Distribucion de los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia, de
acuerdo al titulo profesional y lugar de obtencion.

Lugar de obtencion del titulo

profesional Total
Titulo Profesional Universidad Escuela Normal
N° % N° % N° %
Profesor Biologia 14 34,1 0 0,0 14 26,9
Profesor Educacion 24 585 11 100 35 67,3
General Basica
Licenci gdo,er) Ciencias 3 7.3 0 0,0 3 58
Biol6gicas
Total 41 100 11 100 52 100

De los 52 docentes encuestados, 27 (51,9%) pertenecen a sector educacional
municipal, dentro de este nimero el 85,2% imparten sus clases en la ensefianza basica. Los
25 (48,1%) profesores restantes pertenecen al sector particular, donde el 52,0% redliza
clases en la ensefianza basica (Cuadro 4).

Cuadro 4. Distribucion de los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia, de
acuerdo al nivel y sector educacional al que pertenecen.

Sector educacional

Total
Nivel educacional Municipal Particular
N° % N° % N° %
Basica 23 85,2 13 52,0 36 69,2
Media 4 14,8 12 48,0 16 30,8

Total 27 100 25 100 52 100
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De los 52 profesores, 35 (67,3%) pertenecen a género femenino, donde el
mayor porcentaje se encuentra dentro del rango de edad entre los 41 y 50 afios. Los 17
(32,7%) profesores restantes pertenecen a género masculino, donde el 58,8% se encuentra
entrelos 51y 60 afios (Cuadro 5).

Cuadro 5. Distribucion de los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia, de
acuerdo a la edad y género.

Género

Edad Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
20-30 3 8,6 0 0,0 3 58
31-40 6 17,1 2 11,8 8 154
41-50 14 40,0 2 11,8 16 30,8
51-60 6 17,1 10 58,8 16 30,8
61-70 6 17,1 3 17,6 9 17,3

Total 35 100 17 100 52 100
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5.2. INFORMACION ESPECIFICA

5.2.1. Resultados de la encuesta diagnostica, en relacién al nivel de conocimiento
sobre la rabia, de acuerdo al sector educacional al que pertenecen los 52 docentes
encuestados en la ciudad de Valdivia

El 7,7% (4/52) de los docentes responden que la rabia es una enfermedad
mortal y una zoonosis, € 44,2% (9,6%+34,6%) no sabe o responde de manera incorrecta.
Dentro de esta pregunta es el sector particular €l que tiene un porcentaje mayor de
respuestas consideradas correctas con un 64,0% (60,0%+4,0%) en relacion a sector
municipal que obtuvo un 48,1% (37,0%+11,1%). La diferencia entre sectores no es
estadisticamente significativa (P>0,05) (Figura 1, anexo 8).

¢Qué conoce de la rabia?

O Sector Municipal
W Sector Particular

Figura 1. Distribucidn de las respuestas en la pregunta “Qué conoce de la rabia”, de
acuerdo al sector educacional al que pertenecen los 52 docentes encuestados en la
ciudad de Valdivia.
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El 25,0% (13/52) de los profesores responde que €l microorganismo que causa
la rabia es un virus, € 75,0% (59,6%+15,4%) no responde o lo hace incorrectamente.
Dentro de esta pregunta es el sector particular el que obtiene un mayor porcentaje en la
respuesta correcta en comparacion con el sector municipal. La diferencia entre sectores no
es estadisticamente significativa (P>0,05) (Figura 2, anexo 9).

; Cual es el microorganismo gue causa esta enfermedad?

O Sector Municipa
W Sector Particular

280 250

Figura 2. Distribucion de las respuestas en la pregunta “Cual es el microorganismo
que causa esta enfermedad”, de acuerdo al sector educacional al que pertenecen los
52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.
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El 5,8% (3/52) de los encuestados responde que el animal que hospeda al virus
de la rabia es un murciélago, € 50,0% (5,8%+44,2%) no sabe o responde de manera
incorrecta. Dentro de esta pregunta es €l sector municipal € que obtiene un mayor
porcentgje de respuestas consideradas como correctas con un 51,8% (48,1%+3,7%) en
comparacion a sector particular con un 48,0% (40,0%+8,0%). La diferencia entre sectores
no es estadisticamente significativa (P>0,05) (Figura 3, anexo 10).

; En qué animal se hospeda este microorganismo en Chile?

O Sector Municipal
B Sector Particular
O Total

Figura 3. Distribucion de las respuestas en la pregunta “En qué animal se hospeda
este microorganismo en Chile”, de acuerdo al sector educacional al que pertenecen
los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.
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El 36,5% (19/52) de los profesores responde que la transmision del virus de la
rabia desde un individuo enfermo a uno sano, es por contacto directo con la saliva de un
animal infectado, el 23,0% (11,5%+11,5%) no responde o lo hace incorrectamente. Dentro
de esta pregunta es el sector municipal con un 81,4% (44,4%+37,0%) € que obtiene €
mayor porcentgje de respuestas consideradas como correctas en relacion a un 72,0%
(36,0%+36,0%) del sector particular. La diferencia entre sectores no es estadisticamente
significativa (P>0,05) (Figura 4, anexo 11).

; COmo se transmite la rabia desde un individuo enfermo a uno sano?

O Sector Municipal
B Sector Particular
O Tota

Figura 4. Distribucion de las respuestas en la pregunta “Como se transmite la rabia
desde un individuo enfermo a uno sano”, de acuerdo al sector educacional al que
pertenecen los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.
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El 15,4% (8/52) de los profesores encuestados nombra 3 sintomas correctos, €l
30,7% (28,8%+1,9%) no responde o lo hace de forma incorrecta. Dentro de esta pregunta
es el sector municipal e gque obtiene un mayor porcentaje de respuestas correctas con un
74,0% (22,2%+33,3%+18,5%) en relacion a sector particular con un 64,0%
(36,0%+16,0%+12,0%). La diferencia entre sectores no es estadisticamente significativa
(P>0,05) (Figura5, anexo 12).

¢.Como se expresa la rabia en un individuo? Nombre 3 sintomas

O Sector Municipa
B Sector Particular

Figura 5. Distribucién de las respuestas en la pregunta “Cémo se expresa la rabia en
un individuo. Nombre 3 sintomas”, de acuerdo al sector educacional al que
pertenecen los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.
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El 3,8% (2/52) de los encuestados nombra 3 medidas de prevencion correctas,
e 15,4% (9,6%+5,8%) no responde o o hace incorrectamente. Dentro de esta pregunta con
un 92,6% (70,4%+18,5%+3,7%) es el sector municipal e que obtiene un mayor porcentgje
de respuestas correctas en comparacion con € 76,0% (60,0%+12,0%+4,0%) del sector
particular. La diferencia entre sectores no es estadisticamente significativa (P>0,05)
(Figura 6, anexo 13).

O Sector Municipal
B Sector Particular
O Totd

Figura 6. Distribucion de las respuestas en la pregunta “Nombre 3 medidas de
prevencion para esta enfermedad”, de acuerdo al sector educacional al que
pertenecen los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.
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5.2.2. Clasificacion en relacion al nivel de conocimiento sobre la rabia, en la encuesta
diagndstica, de acuerdo al sector educacional al que pertenecen los 52 docentes
encuestados en la ciudad de Valdivia

El 80,8% (42/52) de los docentes encuestados tiene un nivel de conocimiento
insuficiente con respecto a la rabia, este porcentaje es mayor en los docentes del sector
particular con un 84,0% (21/25) en comparacion con el 77,8% (21/27) de los profesores del
sector municipal. Ninguno de los profesores encuestados al canz6 un nivel de conocimiento
suficiente. La diferencia entre sectores educacionales no es estadisticamente significativa
(P>0,05) (Figura 7, anexo 14).

Nivel de conocimiento sobre la rabia en la encuesta diagnéstica, de acuerdo al sector
educacional al que pertenecen los docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.

0 Sector Municipal

00 00 00 B Sector Particular
O Totd

Figura 7. Distribucién del nivel de conocimiento sobre la rabia, de acuerdo al sector
educacional al que pertenecen los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.
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nivel de conocimiento sobre la rabia, de

acuerdo al sector educacional al que pertenecen los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia y su comparacion con la

encuesta diagnostica

Cuadro 6. Distribucion de las respuestas en la encuesta diagndstica y posterior a la intervencién educativa, de acuerdo al sector
educacional al que pertenecen los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.

Sector educacional

Resultados de encuesta diagnostica

Resultados posterior a la intervencion

Valor P entre encuestas

Valor P entre

Municipal | Particular |  Total Municipal | Particular |  Total |y aumento en respuestas| sectores
Preguntas Respuestas N 9% N % | N %] N % | N %| N % | conmayorpuntaje Jeducacionales
1. ¢ Qué conoce de la rabia? No responde 1 37| 4 160 5 96 0 00| O 00] O 00
Responde incorrectamente 13 481] 5 200] 18 346] O 0,0 0 00|l 0 00 P <0,05 P>0,05
Zoonosis 10 370] 15 600] 25 481] 16 593| 13 520] 29 558
Enfermedad mortal, zoonosis 3 111 1 40| 4 77) 11 40,7| 12 480] 23 442 36,5
2. ¢ Cudl es el microorganismo No responde 19 704] 12 480) 31 596 0 00| O 00] O 00 P<0,05
que causa esta enfermedad? Responde incorrectamente 2 74| 6 240] 8 154 0 00] O 00] O 00 P>0,05
Virus 6 222 7 280] 13 250] 25 100] 27 100| 52 100 75,0
3. ¢En qué animal se hospeda No responde 0 00| 3 1201 3 58] 0 00| O 00fJ O 00
este microorganismo en Chile? Responde incorrectamente 13 481] 10 400]| 23 442 0 0,0 0 00| 0 00 P<0,05 P>0,05
Animal silvestre 13 481] 10 400) 23 42| 1 37| 1 40| 2 38
Murciélago 1 37] 2 80| 3 58| 26 93| 24 96,0] 50 962 90,4
4, ;Como se transmite la rabia No responde 1 371 5 20 6 1151 0 00| 0 00] O 00
desde un individuo enfermo a uno sano? Responde incorrectamente 4 148] 2 80| 6 115 O 0,0 0 00l 0 00 P<0,05 P>0,05
Mordedura o rasgufio 12 444] 9 360] 21 404] 8 296]| 7 280] 15 288
Por contacto directo con lasdivadeunanimal infectado | 10 370 9 360] 19 365] 19 704| 18 720 37 712 34,7
5. ¢Como se expresa la rabia en un individuo? No responde 6 2221 9 360] 15 288 0 00| O 00 O 00
Nombre 3 sintomas. Responde incorrectamente 1 3770 00) 1 191 0 o00] O 00 O 00 P<0,05 P>0,05
Nombra 1 sintoma correcto 6 2221 9 360] 15 288] 2 74 0 00| 2 38
Nombra 2 sintomas correctos 9 333] 4 160] 13 250] 10 370| 15 600] 25 481
Nombra 3 sintomas correctos 5 185] 3 120] 8 154] 15 556| 10 400] 25 481 32,7
6. Nombre 3 medidas de prevencion No responde 0 00] 5 2200l 5 964 0 00 O 00] O 00
para esta enfermedad. Responde incorrectamente 2 741 1 40] 3 58] O 0,0 0 00] 0 00
Nombra 1 medida correcta 19 704] 15 600) 34 654 0 00] O 00 O 00 P<0,05 P>0,05
Nombra 2 medidas correctas 5 185] 3 120| 8 154] 16 593| 15 60,0] 31 596
Nombra 3 medidas correctas 1 371 1 40] 2 38| 11 40,7| 10 400] 21 404 36,6




22

5.2.4. Clasificacion en relacion al nivel de conocimiento sobre la rabia, en la encuesta
posterior a la intervencion educativa, de acuerdo al sector educacional al que
pertenecen los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia

De un total de 52 encuestados, el 100% alcanzé un nivel de conocimiento entre
regular y suficiente en lo que respecta a rabia, obteniendo un nivel suficiente e 69,2%
(36/52) de los docentes. El sector particular presentd un porcentgje mas alto que € sector
municipal, sin embargo, la diferencia entre los profesores de ambos sectores educacionales
no es estadisticamente significativa (P>0,05) (Figura 8, anexo 15). La diferencia de los
resultados obtenidos entre la encuesta diagnostica y la posterior a la intervencion
educativa, es estadisticamente significativa (P< 0,05).

Nivel de conocimiento sobre la rabia, posterior a la intervencion educativa,

segun el sector educacional al gue pertenecen los docentes encuestados en
la ciudad de Valdivia.

O Sector Municipa
B Sector Particular
O Total

Figura 8. Distribucién del nivel de conocimiento sobre la rabia en la encuesta
posterior a la intervencion educativa, de acuerdo al sector educacional al que
pertenecen los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.
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6. DISCUSION

6.1. INFORMACION GENERAL

Al analizar el cuadro 3, se obtiene que € 67,3% de los docentes encuestados,
corresponden a Profesores de Educacion General Basica, recordando que éstos en su rol de
generaistas dictan ademés de la asignatura “Estudio y Comprension de la Naturaleza’,
otras materias tales como matematica, ciencias socialesy castellano por nombrar algunas, a
diferencia de los Profesores de Biologia y Licenciados en Ciencias Biolégicas que se
avocan netamente a la asignatura “Biologia’ en ensefianza media. Sin embargo, segun €l
registro nacional de profesores del afio 2001, elaborado por el Ministerio de Educacion
(MINEDUC), de los docentes que ensefian “Biologia’ en ensefianza media, solo un 57,8%
tienen esta especialidad (Riquelme 2005), con lo que se puede inferir que no todos los
profesores de educacion secundaria dominan plenamente |os conocimientos concernientes
al area.

Del total de docentes encuestados, 11 (21,2%) obtuvieron su titulo en la
“Escuela Normal” (Cuadro 3), Institucion que a inicios de la década de los 80 fue
suprimida para transferir la responsabilidad de la formacién de los docentes a las
Universidades, donde esta carrera se profesionalizo (Nufiez 2002). Sin embargo, no hay
que descartar € perfeccionamiento y la capacitacion que los profesores normalistas
pudieron ir adquiriendo alo largo de su carrera.

Existe un nimero similar de profesores entre el sector municipal y particular
(subvencionado y pagado) (Cuadro 4), esto puede verse influenciado debido a que el
nimero de colegios municipales y particulares incluidos en este estudio, fue parecido, por
lo que se mantuvieron |as proporciones.

De los 52 profesores encuestados, 35 (67,3%) corresponden al género femenino
(Cuadro 5). Ocurre una situacion similar en los resultados obtenidos por € Centro de
Investigacion y Desarrollo de la Educacion (CIDE) en conjunto con la Universidad Alberto
Hurtado en su Sexta Encuesta Nacional “Actores del Sistema Educativo” (2006), donde se
abarcan los principales establecimientos educacionales del pais, haciendo un andlisis
acercade larealidad de la educacién chilena. 3 de cada 4 profesores eran mujeres, tanto en
establ ecimientos municipales como particulares. Asimismo en el estudio que comprende a
los profesionales de la educacion en la ciudad de Valdivia (Césped y Foitzick 1999), €l
74,1% de |l os docentes correspondian al género femenino.

El 40,0% de las profesoras se encuentra dentro del rango de edad entre los 41y
50 afios, mientras que el 58,8% de los profesores se encuentran entre los 51 y 60 afios. La
situacion de las mujeres reflgjada en este estudio, coincide alo descrito por €l CIDE, en €
cual el promedio de edad de los docentes en estudio es de 43,8 afios (Cuadro 5).
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6.2. INFORMACION ESPECIFICA

6.2.1. Resultados de la encuesta diagndstica, en relacion al nivel de conocimiento
sobre la rabia, de acuerdo al sector educacional al que pertenecen los 52 docentes
encuestados en la ciudad de Valdivia

Con respecto a la pregunta “Qué conoce de la rabia’, €l 48,1% de los docentes
encuestados del sector municipal y particular reconoce que la rabia es una zoonosis (Figura
1, anexo 8), este mismo escenario se repitio en € estudio realizado por Lagos (2001) y
Torres (2003), sobre las caracteristicas demogréficas de la poblacion caninay € nivel de
conocimiento de los propietarios sobre algunas zoonosis en la ciudad de Los Lagos y
Lanco, donde e 37,9% y e 69,1% respectivamente, reconocen a la rabia como una
enfermedad zoondGtica. En el estudio del nivel de conocimiento sobre 5 zoonosis en el
sector indigeno-rural, distrito de Pichipellahuén, realizado por Cortéz (1978), un 81,6% en
promedio de adultos y estudiantes, describen a la rabia como una enfermedad que puede
afectar al hombre. Las respuestas observadas en los estudios mencionados, pueden estar
influidas por el concepto general que poseen las personas en Chile sobre la rabia,
relacionandola a una especie doméstica, especificamente a perro. De igual manera los
encuestados pueden asociar la enfermedad con animales, debido a que estudiantes de
medicina veterinariarealizan la encuesta.

En la pregunta “Cud es e microorganismo que causa esta enfermedad”, e
75,0% (no responde, responde incorrectamente) desconoce la etiologia, hecho recurrente
que se manifiesta tanto en los docentes del sector municipal como particular (Figura 2,
anexo 9). Similar situacion acontece en € estudio realizado por Lagos (2001), donde las
personas ignoran €l agente causal de la rabia, atribuyéndolo a perros de naturaleza
agresiva, sin implicar unarelacion con lainfeccion viral. Asimismo sucede en el estudio de
Cortéz (1978), donde la totalidad de encuestados (estudiantes y adultos) no sabian cual era
el microorganismo. Es en esta pregunta donde los profesores obtienen € menor puntgje
dentro de la encuesta. Es un punto importante a tratar, ya que los encuestados no solamente
son docentes, sino que dictan asignaturas biologicas o estudiaron especificamente
Pedagogia en Biologia o Licenciatura en Ciencias y en sus mallas curriculares se
encuentran presentes, mas de un semestre, materias tales como ciencias naturales,
microbiologiay biologia de |os organismos.

En relacion a la pregunta “En qué animal se hospeda este microorganismo en
Chile’, un 44,2% de los encuestados, tanto del sector municipal como particular, tienen
conocimiento de que se trata de un animal silvestre (Figura 3, anexo 10). Esto se
contradice a lo descrito por Berrios (2001) y por Favi y col (2008) en sus publicaciones
acerca de la historia de la rabia en Chile y su situacion actual, donde sefidlan que existe
desinformacion sobre la existencia de la enfermedad en la fauna silvestre. Sin embargo,
solo un 5,8% sabe que se trata especificamente de un murciélago, siendo que es €
reservorio mas importante de rabia en los centros urbanos y rurales del pais (Favi y col
2008) y que se encuentra distribuido entre Aricay Vadivia (Berrios 2001). Esto pone de
manifiesto que no existe certeza de quién es el reservorio del virus en Chile, existiendo
meras especulaciones e informacion de carécter informal, sin una fuente oficia
proveniente de | as instituciones a quienes compete esta materia.
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En lo referente a la pregunta “Como se transmite la rabia desde un individuo
enfermo a uno sano”, e 40,4% de los encuestados en el sector municipal y particular,
reconocen que es a través de una mordedura o rasgufio (Figura 4, anexo 11), esto coincide
con lo descrito por Cortéz (1978), en que un 40,0%, tanto de adultos como estudiantes,
manifiesta que la transmision ya sea en el hombre o los animales, es a través de la
mordedura de un animal rabioso. Esta es la pregunta en la que los docentes alcanzan sus
mejores puntgjes, o cua se puede deber, al concepto general que se tiene sobre e perro
rabioso que se torna agresivo, mordiendo a las personas y contagiando la enfermedad
(Amasinoy col 2002).

Con respecto ala pregunta “ Como se expresa larabia en un individuo enfermo.
Nombre 3 sintomas’ solo un 15,4% de los encuestados, tanto en el sector municipal como
particular, indica 3 sintomas correctos (Figura 5, anexo 12). Este bajo porcentaje coincide
con lo descrito por Salazar y col (2006), en su estudio acerca de la experiencia de una
intervencién educativa sobre la enfermedad de Chagas, aludiendo a que la fata de
conocimiento acerca del cuadro clinico y la sintomatologia, revela cuan difusa es la
percepcion de la afeccion.

En relacion a la pregunta “Nombre 3 medidas de prevencion para esta
enfermedad”, la suma de los porcentajes de respuestas correctas alcanza el 84,6% (1 a 3
medidas acertadas), tanto en los docentes del sector municipal como particular. Sin
embargo, solo € 3,8% nombra 3 medidas sugeridas en la pauta de evaluaciéon (Figura 6,
anexo 13). Esto puede deberse a que muy pocos docentes conocen acerca de esta
enfermedad, y a ignorar elementos importantes de la misma, no pueden adoptar las
medidas preventivas necesarias.

6.2.2. Clasificacion en relacion al nivel de conocimiento sobre la rabia, en la encuesta
diagnostica, segun sector educacional al que pertenecen los 52 docentes encuestados
en la ciudad de Valdivia

De los 52 profesores encuestados, tanto del sector municipal como particular,
un 80,8% tiene un nivel de conocimiento insuficiente con respecto a la rabia (Figura 7,
anexo 14). Una situacion similar acontece en la investigacion realizada por Suérez y col
(2005), donde se midi6 el conocimiento que tienen los médicos veterinarios no vinculados
a la salud publica en Cuba sobre algunas zoonosis. En este estudio existian 22 preguntas
referentes a la rabia, y trataban temas tales como la etiologia, epidemiologia, medidas de
prevencion y control, con un 70,0% de exigencia para la aprobacién del cuestionario. Mas
del 50,0% de las respuestas fueron incorrectas, siendo esta enfermedad una de las que los
profesionales tenian menos conocimiento. La situacion epidemiol6gica de rabia en Cuba,
estd avocada al ciclo silvestre através de las mangostas y la presentacion del ciclo urbano
presenta casos esporadicos.

En e estudio realizado por Cortéz (1978), se observd que un 82,9% de los
adultos y un 85,8% de los estudiantes, calificaron con conocimientos buenos y regulares
sobre la rabia. Sin embargo, esta situacion se explica debido a que Pichipellahuén, lugar
donde se desarroll6 dicha investigacion, era una zona donde se presentaban casos de rabia
canina, y si consideramos ademés la época, esta enfermedad era un problema latente en €
pais.
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A pesar de ser una enfermedad que tiene un gran impacto dentro de la salud
publica por ser mortal, €l nivel de conocimiento insuficiente registrado en este estudio, se
puede deber a que actualmente no se han presentado casos de rabia humanay e Ultimo
caso, producido por la cepa canina, acontecié en 1972. Desde 1997 se encuentra
interrumpida la circulacién de la variedad caninay €l Unico y Ultimo caso de rabia humana
transmitida por un murciélago ocurrié en 1996 (Laval y Lepe 2008). Sin embargo, los
perros y también gatos, son los principales receptores urbanos de la rabia proveniente de
los reservorios y ciclo silvestre (Favi y Durén 1991). Basta recordar €l caso sucedido en
noviembre de 2007, en la ciudad de Curicd, donde las especies mencionadas se vieron
afectadas por esta enfermedad, siendo positivas al virus rébico (cepa V4), correspondiente
a murciélago insectivoro Tadarida brasiliensis (COLMEVET 2007).

Es preocupante que el nivel de conocimiento sobre rabia en los profesores de
las asignaturas “Estudio y Comprension de la Naturaleza” y “Biologia’ sea insuficiente,
considerando que esta patologia ya habia sido publicada a partir del afio 1879 en Chile por
el cirujano de la armada Don Pedro Videla Ordenes (Laval 2003), por lo que no es una
enfermedad emergente de la cual no se tengan antecedentes en nuestro pais.

Uno de los factores que los docentes determinan como importante es el dominio
del tema a pasar (Uribe 1986). Si la formacion docente presenta carencias, € profesor no
tendra los conocimientos necesarios para llevar a cabo una buena ensefianza (Riquelme
2005).

El Ministerio de Salud (MINSAL) en su X Reunion de Directores del Programa
de Rabia en las Américas, realizado en €l 2004, destaca como una de las fortalezas del
“Programa Nacional de Control y Prevencion de Rabia en Chile’, e sistema de
comunicacion de riesgo a la comunidad efectivo, con una ata adhesion y participacion
(MINSAL 2004), lo que de acuerdo a los resultados arrojados por esta investigacion, distan
de lareaidad valdiviana, ya que los docentes encuestados desconocen la situacion actual
de esta enfermedad en €l pais. Por |o que los sistemas de informacion no estan funcionando
adecuadamente y una de las medidas de prevencién mas importantes, como es la educacion
sanitaria, no se estallevando a cabo, a menos en el ambito escolar.

Las diferencias entre los sectores educacionales, acerca del nivel de
conocimiento sobre rabia, no es estadisticamente significativa (P>0,05). Por lo tanto, se
puede inferir que los profesores que pertenecen a sector particular no poseen mayor
conocimiento que los del sector municipal. Asi lo avalan Redondo y col (2004), en su
estudio sobre la equidad y calidad de la educacion en Chile, en donde sefialan que nada
demuestra que la educacién privada sea mas efectiva que la educacién publica
Encontrandose establecimientos eficientes e ineficientes tanto en las escuelas
municipalizadas, como en particulares subvencionadas y pagadas.

Las escuelas municipales parecen ser igual 0 més efectivas que las privadas
cuando se comparan poblaciones de iguales ingresos, sobre todo en la mitad més pobre de
la poblacion. De hecho, los estudios mas recientes, que han contado con mejores y méas
completas fuentes de informacidn para hacer sus estimaciones economeétricas, indican que
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la diferencia de resultados a favor de las escuelas privadas subvencionadas se anula (e
incluso en algunos casos, revierte a favor de las municipales), si se controla €l efecto del
origen social de los nifios que atiende cada una (MINEDUC 2003).

Al preguntar si las zoonosis estéan insertas en € programa de |as asignaturas, un
34,6 % reconoce gque si (Anexo 16). Dentro de este porcentaje, un 55,6% mencionalarabia
en sus clases (Anexo 17). En e programa de contenidos minimos obligatorios de la
asignatura “Estudio y Comprension de la Naturaleza” (MINEDUC 2004), destaca que sélo
en octavo bésico hay una unidad que podria abarcar las zoonosis: “Salud y sexuaidad en €l
ser humano”. Dentro de la ensefianza media, en la asignatura “Biologia’, se tratan las
unidades en una forma més detalada y especifica, existiendo temas tales como
“Microorganismos y sistemas de defensa’, ademés de “Biologia humana y salud”
(MINEDUC 2002). No obstante, los resultados se contradicen a lo afirmado por los
profesores, por 10 que se puede decir que, a pesar de que la rabia se mencione, puede ser
literalmente s6lo eso, como un vago gemplo, pero sin profundizar en e contenido.
Riquelme (2005) describe a la educacion cientifica de nuestro pais como precaria, donde
faltan medidas y es necesario fortalecer las que existen para desarrollar actitudes que
llevardn a las personas a formar parte de la dindmica cientifica, y formar ciudadanos con
las competencias necesarias para vivir en una sociedad globalizada.

6.2.3. Resultados de la encuesta posterior a la intervencién educativa, en relacion al
nivel de conocimiento sobre la rabia, de acuerdo al sector educacional al que
pertenecen los 52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia

Laintervencién educativa logré cambiar los resultados de manera favorable alo
largo de la encuesta, logrando en todas las preguntas un 100% de respuestas correctas
(Cuadro 6).

En las preguntas 1, 4, 5 y 6 se incrementaron las cifras de los porcentajes
(basadas en el aumento de profesores que respondieron de manera correcta y/o completa),
fluctuando entre 32,7 y 36,6 puntos. Ocurrié una situacion similar en las preguntas 2 y 3,
pero con cambios de puntgjes mayores, que se encuentran entre 75 y 90,4 puntos. La
diferencia de estos dos resultados en relacion a las preguntas 1, 4, 5y 6, podria deberse a
que “virus’ y “murciélago” son conceptos féciles de retener y fueron mencionados y
recordados a lo largo de la charla, ya que en la encuesta diagnéstica, estos contenidos
presentaban las mayores deficiencias (Cuadro 6).

La diferencia de porcentgje en las preguntas, entre docentes del sector
municipal con € particular, no son estadisticamente significativas (P>0,05), por lo que se
infiere que el nivel de conocimiento adquirido después de la intervencion educativa no es
dependiente del sector educacional a que pertenezcan dichos docentes. Avalando lo
discutido anteriormente en la encuesta diagnéstica, donde se sefida que hay
establ ecimientos educacionales eficientes como ineficientes, quedando de manifiesto que
la educacion privada no es precisamente mas efectiva que la educacion pablica.

En e estudio realizado por Soto y col (1995), se efectud la evaluacion de un
programa educativo sobre Dengue y Aedes aegypti focalizado en nifios de una escuela
primaria, considerando para la evaluacion nifios de 4°, 5° y 6° afio basico junto con sus
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maestros. Los autores hacen una critica en lo que respecta a tiempo dedicado en la
intervencion educativa, 1o que también es valido cuestionar en esta investigacion, ya que
solamente se realiz6 una charla de 15 minutos. Queda abierta pues, la opcion de seguir
realizando estas intervenciones en los colegios y a la comunidad en general, ademas de
utilizar una metodologia educativa apropiada que se realice de manera constante. De esta
manera se habrian obtenido aumentos més importantes a los ya alcanzados, ya que tal
como lo advierten Soto y col (1995), el espacio dedicado a desarrollo de un programa
educativo es un factor limitante fundamental.

Es relevante redlizar educacion sanitaria a través de intervenciones educativas,
asi también lo describen Apt y col (2000) en su estudio “Diagnéstico e intervencién
educativa sobre Equinococosighidatidosis en la VII Region de Chile”, donde sefialan que
la medida preventiva fundamental es la educacion, a fin que las personas hagan suyo el
compromiso de cambiar hébitos y conductas de riesgo, sobretodo cuando la actua
situacion epidemioldgica de rabia existente en Chile se caracteriza por una endemia de
murciélagos insectivoros, los cuales por sus habitos antropofilicos habitan en centros
urbanos, representando un riesgo para e hombre (Laval y Lepe 2008) y que debido a esta
misma situacion, esta enfermedad es un problema significativo para el Ministerio de Salud,
clasificandola como una de las 4 zoonosis prioritarias paralaregion (MINSAL 2006).

6.2.4. Clasificacion en relacion al nivel de conocimiento sobre la rabia, en la encuesta
posterior a la intervencion educativa, segun sector educacional al que pertenecen los
52 docentes encuestados en la ciudad de Valdivia

El 69,2% de los encuestados tanto del sector municipal como particular, logré
un nivel de conocimiento suficiente (Figura 8, anexo 15). Al comparar esta situacion con la
encuesta diagndstica, se produjo un cambio considerable, debido a que anteriormente
existia un 81,0% de los profesores encuestados que presentaba un nivel de conocimiento
insuficiente, encontrandose una diferencia significativa (P<0,05) entre el antesy €l después
de la intervencion educativa. Esta misma situacion ocurre en el estudio efectuado por Soto
y col (1995), en donde las pruebas aplicadas anterior y posterior a la intervencion,
encontraron diferencias significativas (P<0,05), por lo que tanto alumnos como maestros,
mejoraron notablemente el conocimiento sobre dengue y su vector.

El incremento de porcentgjes obtenidos en lo que se refiere a nivel de
conocimiento sobre la rabia en ambos sectores educacionales, dando como resultado
diferencias estadisticamente significativas (P<0,05), se debe a que la intervencién
educativa fue realizada a través de charlas con material audiovisua a los diferentes
docentes. Asi también sucede en el estudio de educacion sanitaria en poblaciones indigeno-
rurales realizado por Bombin (1982), quien aplicdé un sistema multimedios para la
ensefianza de Carbunco Bacteridiano. El grado de aprendizaje alcanzado por € alumnado
a término de su trabajo, obtuvo una diferencia porcentua entre la prueba diagnésticay la
prueba final de un 44,1%. Los conocimientos previos sobre |os contenidos encuestados no
alcanzaban a 50,0%, sin embargo, luego de la entrega de informacién, éstos lograron un
90,2%. Bombin afirma que queda demostrado entonces, la eficacia de los medios
audiovisuales y que e buen empleo de dichos medios, a integrarse a la ensefianza,
incrementan los niveles de aprendizaje.
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Se infiere entonces, que tanto la metodologia como € material audiovisual
utilizado, lograron que las personas intervenidas, en este caso los profesores, captaran la
informacion que se les estaba entregando, adquiriendo conocimientos y reteniendo al
menos, |0 conceptos més béasicos sobre larabia

En e estudio efectuado por Apt y col (2000), el proceso educativo se evalud
mediante la realizacion de una prueba diagndstica antes y 3 meses después de la
intervencion a los profesionales y técnicos agropecuarios, de salud y de educacion. Los
autores sefialan que la evaluacion de su intervencion educativa fue positiva. Sin embargo,
quedaron pendientes evaluar los efectos del olvido, lo mismo que sucede en esta
investigacion, donde solo se llevd a cabo una encuesta temprana 2 semanas posterior a la
intervencion, quedando pendiente la respuesta ante la interrogante, para un futuro estudio,
s los atos niveles acanzados en cuanto a conocimiento de rabia se habrian mantenido si
se hubierarealizado una encuesta tardia 3 meses después o incluso mayor tiempo.

En los diferentes establecimientos educacionales existié una constante
inquietud por obtener un conocimiento més acabado acerca de las enfermedades
zoondticas, recibiendo gustosamente la informacién que se les presentaba y siendo
aceptadas las charlas por la totalidad de los profesores encuestados (Anexo 18), 1o que
denota que hay un claro interés por saber acerca de la enfermedad y que esta informacién
también sea transmitida a sus alumnos, solicitando que los estudiantes de medicina
veterinaria pudieran realizar més actividades educativas, proyectandose a la comunidad y
gjercer un rol de carécter preventivo en materia de educacion sanitaria.

Si no se recibe la informacion de una manera permanente, |os conocimientos
van paulatinamente desapareciendo hasta que se olvidan. Es asi como la OMS en su plan
de accion para la prevencién y control de la rabia (2007), recomienda la educacién
sanitaria de caracter permanente en la poblacion en general, con especial énfasis en los
nifios a nivel de las escuelas. Por esto, las zoonosis mas importantes de Chile deberian
incluirse dentro del programa de las asignaturas relacionadas con las Ciencias Naturales,
asl se abarcarian estos temas de una manera més profunda y los alumnos estarian haciendo
valer su derecho a estar informados sobre la situacion sanitaria de su pais, materia que no
solo le compete a sector salud y agropecuario, sino que también a la sociedad, ya que la
rabia y otras zoonosis son una realidad, y el desconocimiento de éstas, no significa su
inexistencia, sino que agrava alin mas el problema. Al ignorar, no prevenimos, a contrario,
fomentamos el impacto y € riesgo que la enfermedad pueda tener en la poblacion.
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6.3. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que:

a)

b)

El nivel de conocimiento sobre rabia, en los docentes de los
establ ecimientos educacionales municipales y particulares, que imparten las
asignaturas “Estudio y Comprension de la Naturaleza’ y “Biologia’, fue
insuficiente, independiente del sector educacional al que pertenecian.

La intervencion educativa, obtuvo un resultado satisfactorio, exhibiendo un
alza de los puntajes en cada pregunta, o que se traduce en que €l nivel de
conocimiento de los profesores se modificara a un nivel suficiente,
existiendo diferencias estadisticamente significativas (P<0,05) entre el antes
y el después de dichaintervencion, pero no entre sectores educacionales.
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8. ANEXOS

ANEXO 1
Encuesta diagnostica en relacion al nivel de conocimiento sobre de rabia

Universidad Austral de Chile
Instituto de Medicina Preventiva Veterinaria

Fecha: [ [

NO o,

Cuestionario dirigido a los docentes de establecimientos educacionales
pertenecientes a la ciudad de Valdivia.

La informacion recopilada en € siguiente cuestionario sera utilizada para realizacion de
dos Memorias de Titulo de Medicina Veterinaria en la Universidad Austral de Chile. Las
estudiantes Francisca Castro C., RUT 14.577.483-7 y Natalia Alarcon F., RUT
15.688.185-6 asumen un compromiso de absoluta confidencialidad para el mango de la
informacion obtenida.

1. INFORMACION GENERAL

- Establecimiento educacional:............cccooevie i,
- Municipalizado Particular Part.Subvencionado
= N OO €. e e

— ANOAEEOIESD: ... ittt
- Nombredelaasignatura:............cooeeiieii i e
- EnseflanzaBésica Enseflanza Media Ambas
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2. INFORMACION ESPECIFICA

1. ¢/Qué conoce de larabia?

2. ¢Cud es el microorganismo que causa esta enfermedad?

3. ¢En qué animal se hospeda este microorganismo en Chile?

4. ;COmo se transmite la rabia desde un individuo enfermo a uno sano?

5. ¢COmo se expresa larabia en un individuo? Nombre 3 sintomas.

6. Nombre 3 medidas de prevencién para esta enfermedad.

7. ¢Estalarabia o alguna enfermedad transmitida de los animales al hombre dentro del

programa del curso? Si larespuesta es si, especifique cua enfermedad.

8. ¢Estaria dispuesto arecibir informacion sobra rabia a través de una charla?

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 2
Encuesta posterior a la intervencion educativa

Universidad Austral de Chile
Instituto de Medicina Preventiva Veterinaria

Fecha: [/ [

NO. o,

Cuestionario dirigido a los docentes de establecimientos educacionales
pertenecientes a la ciudad de Valdivia.

La informacion recopilada en el siguiente cuestionario sera utilizada para realizacion de
dos Memorias de Titulo de Medicina Veterinaria en la Universidad Austral de Chile. Las
estudiantes Francisca Castro C., RUT 14.577.483-7 y Natalia Alarcon F., RUT
15.688.185-6 asumen un compromiso de absoluta confidencialidad para el mangjo de la
informacién obtenida.

2. INFORMACION GENERAL

- Establecimiento educacional:...........ccooviiiiiiiiii i
- Municipalizado Particular Part.Subvencionado
e 0] 121 (=3

— ANOAEEOIESD: ... ettt e e
- Nombredelaasignatura:.............cccoe i iiiiiiiiiiie e,
- EnsefianzaBasica Ensefianza Media Ambas
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. INFORMACION ESPECIFICA

. ¢Qué conoce de larabia?

. ¢Cudl es el microorganismo que causa esta enfermedad?

. ¢En qué animal se hospeda este microorganismo en Chile?

. ¢COmMo se transmite la rabia desde un individuo enfermo a uno sano?

. ¢COmMo se expresalarabiaen un individuo? Nombre 3 sintomas.

. Nombre 3 medidas de prevencion para esta enfermedad

Muchas gracias por su colaboracién



ANEXO 3

Presentacion PowerPoint utilizada en la intervencion educativa

Natalia Alarcon Fernandez.

Valdivia, 2007.

Licenciada en Medicina Veterinaria.

-
Rabia

» Es una encefalomielitis virica aguda.

» Afecta a TODOS los animales de sangre
caliente con una MORTALIDAD del 100%.

» La rabia se ha distribuido practicamente en todo
el mundo. No existe en Australia, Nueva
Zelanda e Inglaterra

» La transmision se realiza a través de la saliva
por mordeduras o rasgufios, ocasionalmente por
aerosoles o méas raramente por ingestion de
material contaminado.

0 Rabies froa councries
[0 No information

I Couios whava raies  proant A

& /#

" JEE
Rabia

» Virus RNA
» Familia Rhabdoviride
» Género Lyssavirus

"
Rabia

» Reservorio en Chile

»En Chile hay 4
cepas: 1,3,4y6
asociadas a 4 sp.
de murciélagos.

Myotis chiloensis

N° de casos de rabia por especie entre los afios 1985-2003

2 80
8 o lols0008a000 Pt
% a0 a4 =4 I a Felinos.

- 890 o o oo Caninos

° r 4 Humanos

1085 1087 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

Fuente: Laboratorio Diagnéstico de Rabia, ISP,
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Rabia

> Periodo de incubacion:

» 2 a 8 semanas, a veces puede ser de sélo
5 dias o durar un afio o més.

» Periodo de transmisibilidad:

» En los perros y gatos de 3 a 10 dias antes
de que comiencen los signos clinicos y
durante todo el curso de la enfermedad.

Rabia
Brain

9

Spinal cord———— [

Patogenia:

El virus rabico entra por
una herida y alcanza al
SNC por los axones de los
nervios periféricos (via
centripeta) se multiplica en
el ganglio nervioso regional
y luego se generaliza al
resto del organismo (via [l
centrifuga) especialmente '
gl. salivales. W\ Ay \

Y

Y

Rabia humana

» Fiebre poco intensa (38°C)

» Dolor de cabeza

» Inquietud

» Agitacion

» Espasmos dolorosos en la laringe, en los
musculos del tronco y de las extremidades.

» Taquicardia y detencion de la respiracion.

» Cualquier tipo de excitacion puede provocarlos
(luminosa, sonora, aérea, etc.).

Rabia en los animales

Rabia furiosa:

Excitabilidad refleja aumentada.

Agresion a objetos, animales, personas.

Paralisis parcial de las cuerdas vocales.

Salivacion.

Convulsiones generalizadas.

Rabia muda o paralitica:

Sintomas paraliticos.

Fase de excitacion es muy corta o a veces esta ausente.
La paralisis comienza por los musculos de la cabeza y el
cuello, dificultad para deglutir, parélisis de las extremidades,
parélisis general .

Muerte .

v

v

N

v

~

v

N

N

N

v

v

Medidas de prevencion:

» Vacunacién de mascotas.

v

No dejar desperdicios o el alimento de mascotas en el patio

Los animales salvajes nunca deben ser mantenidos como
mascotas.

v

N

Si observan que un animal salvaje actia de forma extrafia,
reportarlo alas autoridades sanitarias.

Asegurarse que la estructura de tu casa y otras
construcciones anexas estén herméticamente cerradas

N

Educacion sanitaria.

v

Rabia

» Tipo de vacuna: de cultivo celular (células Vero,
Cepa Flury LEP):
» Via de administracion: intramuscular (deltoide)
» Vacunacion pre-exposicion:
» Dias 0-7-28 y primer refuerzo al afio
» Revacunacion cada 3 afios
» Vacunacién post-exposicion:
» Dias: 0-3-7-14-28 (5 dosis)
» Esquema rapido (vacunacién tardia o exposicién masiva a
animal rabioso):
» Dias: 0 (2 dosis)-7-14 y 28

"
Rabia

Situacion en Chile:
1950-1960: enfermedad endémica.

19§0: comienza programa de prevencion y control de la
rabia.

m 1978: se transforma en una enfermedad esporadica.

m 1985:deteccion de rabia silvestre, vigilancia
epidemioldgica.

1996: primer caso de rabia humana transmitida por
murciélago.

Actualmente RABIA humana es una enfermedad de
notificacion obligatoria a la OIE.

Rabia

» Conclusiones:

» Enfermedad viral mortal.

» Declaracion obligatoria.

» Inexistencia de rabia urbana.
» Murciélago rol fundamental.
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ANEXO 4

Carta entregada a los directores de los establecimientos educacionales

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

Valdivia, Marzo de 2007.
Sefiores Directores Establecimientos Educacionales de la ciudad de Valdivia
PRESENTE
De mi consideracion,

Quienes suscriben, Natalia Alarcdn y Francisca Castro, Licenciadas en Medicina
Veterinaria y actualmente alumnas memorantes del Instituto de Medicina Preventiva de
dicha carrera en la Universidad Austral de Chile, le saludan cordialmente y se dirigen a
usted con € propdsito de solicitar su colaboracion y apoyo en dos memorias de titulo
relacionadas con educacion sanitaria, las cuales involucran a los docentes del area de las
ciencias biologicas de enseflanza basica y media de establecimientos educacionales
municipalizados y particulares de la ciudad de Valdivia.

El objetivo de estas memorias es aportar antecedentes sobre ciertas enfermedades de
importancia en Salud Publica, para lo cual necesitamos informacion sobre e nivel de
conocimiento que existe sobre ellas en el @mbito educacional. Es por esto que necesitamos
su colaboracién y aprobacion para redizar una breve entrevista a los docentes del area
biol 6gica de su establecimiento educacional.

Esperando contar con vuestro apoyo y cooperacion, se despiden atentamente:

Natalia Alarcon F. Francisca Castro C.
Licenciadaen Medicina Veterinaria Licenciada en Medicina Veterinaria

Profesor Patrocinante
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Cuadro 1. Establecimientos educacionales municipales de la Ciudad de Valdivia que
participaron en este estudio.

Nombre del establecimiento Sector educacional edutlé\éil)nal
1. Escuelade MUsica Juan Sebastian

Bach Municipal Media
2. EscuelaAlemania Municipal Basica
3. EscuelaEl Laurel Municipal Béasica
4. EscuelaEl Bosque Municipal Béasica
5. EscuelaN°1 Chile Municipal Basica
6. EscuelaProfesor Carlos Brandago Municipal Béasica
7. Escuela Espafia Municipal Basica
8. EscuelaMéxico Municipal Bésica
9. EscuelaFrancia Municipal Bésica
10. Escuela Fedor Dostoievski Municipal Bésica
11. Escuela Mulato Gil de Castro Municipal Béasica
12. Escuela Lourdes Municipal Béasica
13. Escuela Fernando Santivan Municipa Béasica
14. Escuela Angachilla Municipal Béasica
15. Escuela Leonardo Da Vinci Municipal Béasica
16. Liceo de nifias Santa MariaLa

Blanca Municipal Media
17. Liceo Benjamin Vicufia Mackenna Municipal Media
18. Liceo Polivalente Los Avellanos Municipal Media
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Cuadro 2. Establecimientos educacionales particulares de la ciudad de Valdivia que

participaron en este estudio.

Nombre del establecimiento Sector educacional e dulzl;\éil)nal
1. Colegio Baguedano Particular Subvencionado Bésica
2. Colegio Ghandi Particular Subvencionado Béasica
3. Colegio LauraVicufa Particular Subvencionado Bésica
4. Colegio Adventista Particular Subvencionado Béasica
5. Colegio Particular Renacer Particular Subvencionado Béasica
6. EscuelaParticular N°4 Hogar del Nifio Particular Subvencionado Bésica
7. EscuelaMetodista Particular Subvencionado Bésica
8. Immanuel International School Particular Subvencionado Bésica
9. Colegio Nuestra Sefiora del Carmen Particular Subvencionado Blas ég?ay
10. Colegio Alonso de Ercilla Particular Subvencionado Blas ég?ay
11. Instituto Principe de Asturias Particular Subvencionado Blas ég?ay
12. Colegio Maria Auxiliadora Particular Subvencionado Media
13. Colegio Domus Mater Particular Subvencionado Media
14. Colegio Martin Luther King Particular Subvencionado Media
15. Colegio Laico Vadivia Particular Subvencionado Media
16. Colegio Austral Particular Subvencionado Media
17. Centro Educacional San Nicolas Particular Subvencionado Media
18. Instituto Salesiano Particular Subvencionado Media
19. Windsor School Particular Pagado Media




ANEXO 7

Pauta de evaluacion de la encuesta diagnostica y encuesta posterior a la
intervencion educativa

Las primeras seis preguntas miden el conocimiento del docente, por lo tanto,
son las que poseen puntaje.

1. ¢ Qué conoce de la rabia? Puntaje maximo: 2 puntos.

Respuesta Puntaje
No responde 0
responde incorrectamente 0
Z0oonosis 1
Enfermedad mortal, zoonosis 2

2. ¢ Cual es el microorganismo que causa esta enfermedad? Puntaje maximo: 1 punto.

Respuesta Puntaje
No responde 0
Responde incorrectamente 0
Virus 1

3. ¢En qué animal se hospeda este microorganismo en Chile? Puntaje méaximo: 2
puntos.

Respuesta Puntaje
No responde 0
Responde incorrectamente 0
Animal silvestre 1
Murciélago 2

4. ¢;Como se transmite la rabia desde un individuo enfermo a uno sano? Puntaje
maximo: 2 puntos.

Respuesta Puntaje
No responde 0
Responde incorrectamente 0
Mordedura o rasgufio 1
Por contacto directo con la saliva de un animal infectado 2
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5. ¢Como se expresa la rabia en un individuo? Nombre 3 sintomas. Puntaje maximo:

3 puntos.
Respuesta Puntaje
No responde 0
Responde incorrectamente 0
Nombra 1 sintoma correcto 1
Nombra 2 sintomas correctos 2
Nombra 3 sintomas correctos 3

Sintomas, signos.

En humanos:

YVVV VVVVY

Fiebre poco intensa (38°C)

Dolor de cabeza

Inquietud

Agitacion

Espasmos dolorosos en la laringe, en los musculos del tronco y de las
extremidades.

Taquicardiay detencion de larespiracion.

Cual quier tipo de excitacion puede provocarlos (luminosa, sonora, aérea, €tc.).
Muerte.

En animales:

VVVVVYVYYVYYVYYVYY

A4

Rabia furiosa:

Excitabilidad reflgja aumentada.

Agresion a objetos, animales, personas.

Pardlisis parcial de las cuerdas vocales.

Salivacion.

Convulsiones generalizadas.

Rabia muda o paralitica:

Sintomas paraliticos.

Fase de excitacion es muy corta 0 a veces esta ausente.
La paradlisis comienza por los musculos de la cabezay € cuello, dificultad para
deglutir, pardlisis de las extremidades, pardlisisgeneral.
Muerte.
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6. Nombre 3 medidas de prevencion para esta enfermedad. Puntaje maximo: 3

puntos.

Respuesta Puntaje

No responde 0
Responde incorrectamente
Nombra 1 medida correcta

Nombra 2 medidas correctas
Nombra 3 medidas correctas

w N - O

Medidas de prevencion:

VVVYVY VYV VVVYV

ANEXO 8

V acunacion de mascotas.
No dejar desperdicios o0 e alimento de mascotas en el patio
L os animales salvajes nunca deben ser mantenidos como mascotas.
Si observan que un anima salvaje actia de forma extrafa, reportarlo a las
autoridades sanitarias.
Asegurarse que la estructura de su casa y otras construcciones anexas estén
herméticamente cerradas.
Educacién sanitaria.
Inmunoglobulina antirrabica de origen humano
V acunacion pre-exposicion.
V acunacién post-exposicion.

Cuadro 3. Distribucion de las respuestas en la pregunta “Qué conoce de la rabia”, de
acuerdo al sector educacional de los docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.

¢ Qué conoce de la rabia?

Sector educacional
Municipal Particular ~ Total

Respuesta N° % N° % N° %

No responde 1 3,7 4 160 5 96
Responde incorrectamente 13 481 5 200 18 346
Z0o0onosis 10 370 15 600 25 481
Enfermedad mortal, zoonosis 3 11,1 1 4,0 4 77

Total 27 100 25 100 52 100
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Cuadro 4. Distribucion de las respuestas en la pregunta “Cudl es el microorganismo
que causa esta enfermedad”, de acuerdo al sector educacional de los docentes

encuestados en la ciudad de Valdivia.

¢ Cual es el microorganismo que causa esta enfermedad?

Sector educacional

Municipal  Particular ~ Total
Respuesta N° % N° % N° %
No responde 19 704 12 480 31 596
Responde incorrectamente 2 74 6 240 8 154
Virus 6 22,2 7 280 13 250
Total 27 100 25 100 52 100

ANEXO 10

Cuadro 5. Distribucion de las respuestas en la pregunta “En qué animal se hospeda
este microorganismo en Chile”, de acuerdo al sector educacional de los docentes

encuestados en la ciudad de Valdivia.

¢En qué animal se hospeda este microorganismo en Chile?

Sector educacional

Municipal  Particular ~ Total
Respuesta N° % N° % N° %
No responde 0 0,0 3 120 3 58
Responde incorrectamente 13 481 10 40,0 23 4472
Anima silvestre 13 481 10 400 23 4472
Murciélago 1 3,7 2 8,0 3 58
Total 27 100 25 100 52 100
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Cuadro 6. Distribucion de las respuestas en la pregunta “Cémo se transmite la rabia
desde un individuo enfermo a uno sano”, de acuerdo al sector educacional de los

docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.

¢ Como se transmite la rabia desde un individuo enfermo a uno sano?

Sector educacional

Municipal Particular Total

Respuesta N° 9% N° 9% N° %

No responde 1 37 5 200 6 115

Responde incorrectamente 4 148 2 80 6 115

Mordedura o rasgufio 12 444 9 360 21 404

Por contacto directo con lasalivadeunanimal infectado 10 37 9 36,0 19 36,5
Total 27 100 25 100 52 100

ANEXO 12

Cuadro 7. Distribucion de las respuestas en la pregunta “Cémo se expresa la rabia en
un individuo. Nombre 3 sintomas”, de acuerdo al sector educacional de los docentes

encuestados en la ciudad de Valdivia.

¢, Como se expresa la rabia en un individuo? Nombre 3 sintomas.

Sector educacional

Municipal Particular  Total

Respuesta N° % N° 9% N° %
No responde 6 22,2 9 360 15 288
Responde incorrectamente 1 3,7 0O 00 1 19
Nombra 1 sintoma correcto 6 22,2 9 360 15 288
Nombra 2 sintomas correctos 9 33,3 4 160 13 250
Nombra 3 sintomas correctos 5 18,5 3 120 8 154
Total 27 100 25 100 52 100
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ANEXO 13

Cuadro 8. Distribucion de las respuestas en la pregunta “Nombre 3 medidas de
prevencion para esta enfermedad”, de acuerdo al sector educacional de los docentes
encuestados en la ciudad de Valdivia.

Nombre 3 medidas de prevencion para esta enfermedad

Sector educacional

Municipal Particular  Total

Respuesta N° % N° % N° 9%

No responde 0 0,0 5 200 5 96
Responde incorrectamente 2 7.4 1 4,0 3 58
Nombra 1 medida correcta 19 704 15 600 34 654
Nombra 2 medidas correctas 5 18,5 3 120 8 154
Nombra 3 medidas correctas 1 3,7 1 40 2 38
Total 27 100 25 100 52 100

ANEXO 14

Cuadro 9. Distribucion del nivel de conocimiento de acuerdo al sector educacional de
los docentes encuestados en la ciudad de Valdivia.

Sector educacional

Nivel de Municipal Particular Total
conocimiento N° % N° % N° %
Insuficiente 21 77,8 21 84,0 42 80,8
Regular 6 22,2 4 16,0 10 19,2
Suficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 27 100 25 100 52 100
ANEXO 15

Cuadro 10. Distribucion del nivel de conocimiento de acuerdo al sector educacional
de los docentes encuestados en la ciudad de Valdivia, posterior a la intervencion
educativa.

Sector educacional

Nivel de Municipal Particular Total
conocimiento N° % N° % N° %
Insuficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 9 33,3 7 28,0 16 30,8
Suficiente 18 66,7 18 72,0 36 69,2

Total 27 100 25 100 52 100
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ANEXO 16

De los 52 encuestados, 18 reconoce incluir dentro del programa de la asignatura
enfermedades transmitidas de los animales al hombre, esto se traduce en un 34,6% (Figura
1).

¢, Esta la rabia o alguna enfermedad transmitida de los
animales al hombre dentro del programa del curso? Si la
respuesta es si, especifigue cual enfe rmedad.

e

Figura 1. Distribucion de las respuestas de los 52 docentes encuestados en la ciudad
de Valdivia, con respecto a la pregunta “Esta la rabia o alguna enfermedad
transmitida de los animales al hombre dentro del programa del curso. Si la respuesta
es si, especifique cudl enfermedad”.

ANEXO 17
De los 18 profesores que incluyen las zoonosis, 10 pasan algun concepto sobre

rabia, es decir, un 55,6% (Figura 2).

Enfermedades que estan dentro del programa de estudio
en educacion primaria y secundaria

@ Otras( Hantavirus,
Hidatidosis, Mal de
chagas, Sarna)

Figura 2. Distribucion de las enfermedades que se transmiten de los animales al
hombre, que estdn dentro del programa de estudio de los 52 docentes encuestados en
la ciudad de Valdivia.
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ANEXO 18
De los 52 encuestados, todos los docentes estuvieron dispuestos a recibir

informacion de esta enfermedad mediante charlas. Esto se traduce en un 100% (Figura 3).

¢ Estaria dispuesto a recibir informacién sobre rabia a
través de una charla?

———

@s
= No

Figura 3. Distribucién de las respuestas de los 52 docentes encuestados en la ciudad
de Valdivia, con respecto a la pregunta “Estaria dispuesto a recibir informacién
sobre rabia a través de una charla”.
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