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1. RESUMEN

La educacion sanitaria es una herramienta basica en € control y la prevenciéon de
enfermedades zoondticas;, sin embargo, para conocer las necesidades de aprendizaje en
relacion a un determinado aspecto de salud se debe realizar un diagnostico educativo que
contemple recoger informacién acerca de los conocimientos que tiene la poblacién frente a un
tema concreto.

El objetivo de este estudio fue medir el nivel de conocimiento sobre toxocariosis en 51
docentes que imparten las asignaturas de “Estudio y Comprensién de la Naturaleza’ y
“Biologia’, en ensefianza basicay media respectivamente, pertenecientes a 18 establecimientos
educacionales municipalesy a 20 particulares, en la ciudad de Valdivia

Se aplicd, entre los meses de abril y septiembre de 2007, una encuesta tipo entrevista
compuesta por seis preguntas abiertas acerca de aspectos bésicos de toxocariosis. Los
resultados obtenidos fueron ordenados en planillas disefiadas con el programa Microsoft Excel
y analizados estadisticamente mediante el programa Epi Info version 6, utilizando la prueba de
Chi2. El 3,9% de los docentes encuestados demostrd conocimientos suficientes sobre el tema,
igualmente un 3,9% presentd conocimientos regulares y un 92,2% insuficientes. Al comparar
el nivel de conocimiento entre sectores educacionales y entre niveles de ensefianza no se
observaron diferencias estadisticamente significativas (P>0,05).

Posteriormente, se realiz6 una intervencion educativa con la participacién de la totalidad
de docentes encuestados, con €l objetivo de aumentar €l nivel de conocimiento existente sobre
toxocariosis, la que consistio en una presentacion con utilizacion de un data show y €l
programa Microsoft Power Point, donde se expuso en 20 minutos aspectos relevantes de la
enfermedad como definicion, agente etiol6gico, especies susceptibles, transmisién en los
animales y en e ser humano, ciclo biolégico del parasito, sintomatologia y medidas de
prevencion.

Aproximadamente 15 dias después de cada charla se aplico, a los mismos docentes, una
encuesta similar alainicial, observando en este caso resultados suficientes en el 51,0% de los
encuestados, regulares en e 39,2% e insuficientes en e 9,8%. Esta vez fueron mayores los
conocimientos demostrados en los docentes del sector particular y en los del nivel de
ensefianza media, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (P<0,05).

Se concluye gue laintervencion educativa respondié a muchas interrogantes respecto ala
toxocariosis, y se espera haber logrado un efecto multiplicativo de los conocimientos
adquiridos por los docentes hacia sus alumnos al dar a conocer aspectos basicos de esta
Zoonosi s parasitaria cuya importancia, como problema de salud publica, esta subestimada.

Palabras clave: toxocariosis, intervencion educativa, promocion de la salud.



2. SUMMARY

KNOWLEDGE ABOUT TOXOCARIOSIS, BEFORE AND AFTER AN
EDUCATIONAL INTERVENTION, IN TEACHERS OF PRIMARY AND HIGH
SCHOOL OF EDUCATIONAL ESTABLISHMENTS OF VALDIVIA CITY

The sanitary education is a basic tool in the control and prevention of zoonotic diseases,
however, to determinate learning necessities relating to a determined health aspect is
necessary an educative diagnosis which consist of getting information about the knowledge
the population has related to an specific topic.

The objective of this study was to measure the level of knowledge on toxocariosis in 51
teachers of "Study and Comprehension of the Nature" in primary school and "Biology" in high
school, belonging to 18 public and 20 private schoolsin Valdiviacity.

First, a questionnaire about basic aspects of toxocariosis was applied to teachers from
april to september of 2007. Results obtained were organized by Microsoft Excel program and
statistically analyzed through Epi Info program, using Chi?2 test. The 3.9% of teachers showed
enough knowledge about this zoonosis, 3.9% presented regular knowledge and 92.2%
insufficient. Comparing knowledge level between educational sectors and teaching levels
there were not found significant differences (P>0,05).

After that, with the objective to increase the knowledge level about toxocariosis, was
made an educationa intervention with the attendance of totality of the interviewed teachers,
which consisted in a lecture using a Microsoft Power Point program. The lecture was about 20
minutes in which the relevant aspects of the disease were considered such as definition,
etiologic agent, susceptible species, animal and human transmission, biological cycle,
symptoms and prevention measures.

Then, approximately 15 days after each session, there was applied a similar interview as
the original to the same teachers, showing enough knowledge results in 51.0% of teachers,
regular knowledge in 39.2% and insufficient in 9,8%. This time the knowledge shown were
higher in the private schools and in high school, being these differences significant statistically
(P<0,05).

It was concluded that the educational intervention was very important in order to answer
the questions about toxocariosis. It is expected to have achieved a diffusion effect of the
acquired knowledge by the teachers toward theirs students about this parasitic zoonosis that
represents a public health problem whose importance is underestimated.

Keywords: toxocariosis, educational intervention, health promotion.



3. INTRODUCCION

3.1 ANTECEDENTES GENERALES

Durante los Ultimos afios han ido adquiriendo mayor relevancia las infecciones
transmitidas por mascotas, algunas de las cuales se consideran infecciones emergentes. Sin
duda, las mascotas mas frecuentes en los hogares y que conviven més estrechamente con el ser
humano son los perros (Canis familiaris) y los gatos (Felis catus) (Lépez y col 2006). Este
contacto estrecho ha generado situaciones de riesgo para la poblacion, por la gran importancia
que tienen estos animales en la transmision de enfermedades consideradas zoonosis (Achay
Szyfres 2003). Con respecto a esto Ultimo, se sabe que las de origen parasitario representan
alrededor del 20% de todas | as infecciones humanas reconocidas (Rosas 1997). Es por esto que
el conocimiento de los agentes parasitarios intestinales de las mascotas que conviven mas
estrechamente con el hombre tiene implicancias tanto en medicina veterinaria como en salud
humana (Lopez y col 2006).

La mayoria de enfermedades parasitarias corresponden a parasitosis del perro doméstico
(Canis familiaris), constituyendo un grave problema de salud publica'y animal de los paises
(Sandoval 2003). Estas son un problema de salud en Chile no solo por constituir indicadores
de saneamiento ambiental de las comunidades sino por la demanda de atencion médica 'y de
laboratorio que generan (Trivifio y col 1999).

La toxocariosis es una enteroparasitosis frecuente de los animales de compafia. Se
mantiene en el ecosistema mediante lainfeccion y reinfeccion de sus hospedadores, através de
la ingestion de alimentos y tierra contaminados con huevos larvados, ingestion de larvas en
tejidos de hospedadores paraténicos (ratones, aves, cerdos, ovejas), migracion transplacentaria
de una perra prefiada a sus fetos, pasaje transmamario de larvas en leche e ingestion de larvas
tardias o adultos inmaduros de vomitos o heces de cachorros infectados (Fonrouge 'y col 2000).

El género Toxocara spp. comprende alrededor de 10 especies de nematodos, de las
cuales se distinguen dos por causar patologia en el hombre: Toxocara canis y Toxocara cati.
De éstas, T. canis es uno de los parasitos identificados como el principal agente etiol6gico de
latoxocariosis humana o “sindrome de larva migrante visceral” (Salinasy col 2001). Beaver y
col (citado por Radman y col 2000) propusieron en 1952 este nombre para la afeccion clinica
producida por e segundo estadio larvario de Toxocara canis, a estudiar €l caso de una nifia
que desarroll6 granuloma eosinofilico hepético. Desde entonces se han realizado numerosas
descripciones de esta patologia en € ser humano.

Toxocara canis implica una amenaza para € hombre, sobretodo para los nifios desde
pocos meses hasta 5 afios, dados sus hébitos de pica o geofagia (Cordero del Campillo y
R0j01999). Estos pueden infectarse al ingerir tierra contaminada con deposiciones de perros
y/o gatos que contengan €l huevo larvado de este ascarideo (Trivifio y col 1999).



L os huevos contienen un zigoto y se eliminan en la materia fecal; son muy resistentes a
los factores ambientales y, en suelos himedos, sombrios y frescos, pueden mantenerse viables
durante varios afos. Cuando un cachorro menor de cuatro a cinco semanas de edad ingiere
estos huevos con larvas infectantes, éstas emergen en €l intestino, atraviesan la pared intestinal
y entran en la circulacién parallegar al higado y luego alos pulmones (Achay Szyfres 2003).
Las L-I1 representan el estadio infectante, que tras su llegada a los pulmones pueden seguir dos
vias. Una de éstas es la migracion traqueo-digestiva, que sucede generalmente en cachorros
menores de seis semanas (Cordero del Campillo y Rojo 1999). Alli, rompen los capilaresy los
alvéolos pulmonares y reptan por los bronquiolos, bronquios y traquea hasta la faringe, donde
son deglutidos; llegan de nuevo a intestino y ahi terminan de desarrollarse hasta llegar a
estadio adulto. Los primeros huevos empiezan a aparecer en las deposiciones entre cuatro y
cinco semanas después de lainfecciéon (Achay Szyfres 2003).

La otra via ocurre en perros mayores de cinco semanas, las larvas ingeridas inician una
migracion como la sefidl ada anteriormente, pero proporciones mayores entran en hipobiosis en
diversos tejidos sistémicos, sin llegar a las vias aéreas ni al intestino (Achay Szyfres 2003).
Las larvas invaden los pulmones, higado, rifiones, Utero, glandulas mamarias, musculos
esguel éticos, etc., permaneciendo en ellos durante meses y afios, sin proseguir su desarrollo.
Esta migracién somética, que cobra més importancia con la edad del perro, también tiene lugar
cuando e hombrey otros hospedadores no habituales se infectan con Toxocara canis (Cordero
del Campilloy Rojo 1999).

En las perras a partir del dia 40 a 42 de gestacion, las larvas sométicas que permanecen
en reposo se activan y movilizan hacia la placenta y glandulas mamarias. El mecanismo
principal de infeccién de los perros por Toxocara canis es el transplacentario y, en segundo
lugar, €l transmamario (Cordero del Campillo y Rojo 1999). Destaca en €l ciclo biolégico que
son los cachorros menores de seis meses los mas afectados y de ese modo constituyen el
contacto de mayor riesgo (Trivifio y col 1999).

Toxocara cati es algo més pequefio que Toxocara canis. Sus huéspedes naturales son
gatos y félidos silvestres. Sus ciclos son similares, sin embargo hay agunas diferencias
importantes: €l gato desarrolla infecciones patentes con huevos ingeridos a cualquier edad, no
padece infeccion prenatal y la infeccidn transmamaria parece frecuente (Achay Szyfres 2003).
A pesar de lafrecuencia de Toxocara. cati, no es comun lalarva migrans visceral humanay la
presencia de huevos en el medio no es tan abundante como la de Toxocara canis (Cordero del
Campillo y Rojo 1999). Es por esto que la importancia de Toxocara cati en la produccién de
larva migrans humana estéa en discusién (Achay Szyfres 2003).

La prevalencia de Toxocara canis en los perros es muy alta debido, sobretodo, a la
eficacia de la transmision prenatal, por lo que la mayoria de los cachorros recién nacidos
estaran infectados con este ascarideo. Numerosas encuestas dan tasas de positividad desde el
5,0% hasta més del 80,0%; estos resultados dependen de la edad, procedencia de los animales,
condiciones higiénico-sanitarias e incluso de las diferencias en los procedimientos de
diagnostico (Cordero del Campilloy Rojo 1999).



Latoxocariosis canina tiene una amplia distribucién con una prevalencia que en México,
Argentina, Brasil, Chile, Colombiay Peru varia entre 7,0% y 53,0% (Castillo y col 2000). En
la ciudad de Buenos Aires, se observo una prevalencia del 7,2% (n= 1420) y 2,7% (n= 294) en
muestras de suelo y arena, respectivamente (Fonrouge y col 2000). Un estudio realizado en 73
plazas de recreacion en una comuna de Santiago demostré que 84,9% de las muestras
estudiadas en busca de huevos de Toxocara spp. resultaron positivas. Las plazas estudiadas se
encontraban en buen estado de limpieza. Estudios demuestran que entre 23,0% y 40,0% de los
perros menores de un afio pueden estar infectados. La infeccion la adquieren principa mente
por carnivorismo o ingestion de alimentos contaminados que contengan huevos de este
nematodo (Dabanach 2003).

En € estudio realizado por Armstrong (2003) en parques y plazas publicas de la ciudad
de Temuco se detectdé una prevaencia de huevos del pardsito de un 12,4%. Por otro lado
Cadtillo y col (2000) observaron que un 13,5% de las muestras fecales de perros encontradas
en 84 plazasy 12 parques publicos de la ciudad de Santiago estaban positivas a huevos de T.
canis.

En Vadivia se han registrado prevalencias de infeccion en animales que van desde un
10,7% a un 13,5% para T. canis y de 70,0% para T. cati, mientras que en poblaciones
riberefias de la cuenca del rio Valdivia se sefialan prevalencias de 19,0% y 65,1% en perros 'y
gatos, respectivamente (Navarrete y Rojas 1998).

La probabilidad de adquirir este pardsito es ata, especialmente cuando se esti en
contacto con tierra, los habitos higiénicos son deficientes, €l nivel sociocultural es bajo y la
prevalenciade lainfeccion en perrosy gatos es elevada (Salinasy col 2001).

Cuando el hombre u otros huéspedes no canidos, como roedores, cerdos y corderos,
ingieren huevos infectantes, las larvas se liberan en e intestino, inician una migracion
sométicay permanecen en los tejidos como larvas hipobidticas. Esos € emplares pueden actuar
como huéspedes de transporte o paraténicos (Acha y Szyfres 2003). Puede presentarse
clinicamente como un sindrome de larva migrante visceral o con localizacion ocular
(Dabanach 2003). La gravedad de las lesiones esta en relacion con € nimero de larvas 'y su
localizacion final en los diferentes érganos (Castillo y col 2000). El dafio en los tejidos se
produce por €l paso del agente (mecanico) y por la respuesta inmune que genera, una de las
cuales es el aumento de eosindfilos en sangre. De este modo la eosinofilia constituye un signo
que caracteriza la enfermedad (Trivifio y col 1999). En nifios pequefios, la enfermedad puede
presentarse en una forma mas grave, con cuadros asméticos, fiebre alta, anorexia, artralgia,
mialgia, nauseas, vomitos, hepatomegalia, linfadenopatia y, a veces, urticaria y edema
angioneurdtico (Achay Szyfres 2003). Por otro lado, lamigracién ocular de lalarvaprovocala
aparicion de un cuadro oftalmoldgico grave que puede conducir hasta la pérdida de la vision
del ojo afectado (Garcia-Pedrique y col 2004). En cualquiera de las formas, |os casos mortales
por larva migrans son raros (Achay Szyfres 2003).

Estudios de seroprevalencia en nifios indican que en los Estados Unidos de América
puede variar entre 4,6% y 7,3%, en Alemania se reporta una prevalencia de 2,5% y en €



Caribe se han encontrado 83,0% positivos. La prevalencia obedece a que la transmision se ve
favorecida por la humedad y una temperatura ambiental alta (Correa'y col 2005). En Uruguay
se observé una prevalencia de 16,1% en personas sintomaticas, en tanto que en Brasil se
encontré un 3,6% de personas infectadas. En Gran Bretafia e Italia se registran prevalencias de
2,6% 'y 4,0% respectivamente (Navarrete y Rojas 1998).

El primer estudio para establecer la extenson de la toxocariasis humana en Chile fue
realizado por Herskovic y Astorga (1985), determinando una prevalencia promedio de 8,8% en
tres regiones del pais. Posteriormente, Navarrete y Rojas (1998), en un estudio de
seroprevalencia en donantes de sangre realizado en Valdivia, estimaron una prevalencia de
3,9% en donantes de la ciudad y 12,1% en donantes provenientes de otras localidades de la
provincia. Estainfeccion humana por Toxocara spp. se observa especialmente en familias que
conviven con perros y en las que los nifios juegan en parques O areas recreacionales
contaminadas con materia fecal de perros vagos o de perros que tienen duefios con €l habito de
sacar a pasear a sSu mascota principamente para que defeque en parques o plazas publicas
(Cadtillo y col 2000).

Latoxocariosis es un problema de salud publica cuya magnitud no ha sido bien definida
(Correa y col 2005). En 1979, e comité de expertos en zoonosis parasitarias de la
Organizacion Mundial de la Salud consideraba que esta zoonosis era un problema del que
habia que preocuparse y que la importancia de la enfermedad estaba subestimada. La alta
prevalencia seroldgica, asi como e incremento de nuevos casos clinicos, tanto en paises
americanos como en otros continentes, refuerzan la veracidad de estas apreciaciones (Garcia-
Pedriquey col 2004).

La base del control de la toxocarosis es € tratamiento de los perros infectados, en
especial de hembras y sus cachorros, con 1o que se reduce la contaminacion medioambiental
con huevos de este ascarideo. Ademas es necesario eliminar las deyecciones caninas, con
limpieza frecuente y afondo, para eliminar 1os huevos (Cordero del Campillo y Rojo 1999). Se
deberia prevenir la defecacion de perrosy gatos en suelos de areas publicas, tratando de excluir
a dichos animales de las éreas de recreacion, las cuales tendrian que estar debidamente
delimitadas (Castillo y col 2000). Es por esto que los duefios de estos animales deberian
pasearl os sujetos de una correay recoger las heces producidas en una bolsa pléastica para luego
arrojarla ala basura de sus casas (Achay Szyfres 2003).

También es indispensable € control de la poblacién de perros y gatos sin duefios,
tratando de disminuir la presencia de animales que no cuentan con una persona responsable de
su existencia. A todo lo anterior deberia sumarse la educacion sanitaria sobre € riesgo de
transmisién de larva migrans viscera, € cua es en gran parte desconocido (Cordero del
Campillo y Rojo 1999). Para ello se recomienda llevar adelante programas que impliguen la
participacion activa de la comunidad junto a entes gubernamentales, a fin de alcanzar los
objetivos de comprender el potencial zoonético de las parasitosis de |os animales de compariia
y adherir el concepto de tenencia responsable de animales domeésticos (Fonrouge y col 2000).



La educacion sanitaria es una actividad orientada a los individuos y a la comunidad para
gue conozcan 0 acepten, practiquen e incorporen a su conducta habitual medidas favorables al
cuidado de la salud individual, familiar y colectiva. Esto se logra a través del proceso
ensefianza-aprendizaje, el cual modifica la conducta de las personas en situaciones especificas
a través dedl tiempo (L"Huissier 1979). Es importante, sin embargo, considerar €l nivel de
conocimientosy creencias, asi como las actitudes y préacticas de la poblacién objetivo, antes de
la realizacion de cualquier intervencion educativa, ya sea preventiva o de control (Sanabriay
col 2007).

El impartir ensefianza sanitaria es uno de los tantos roles de la medicina veterinaria,
otorgando informacién y prestando asistencia a médicos, escuelas, periodistas y publico en
general sobre las zoonosis y otras enfermedades de |os animales. También es tarea del médico
veterinario recomendar las investigaciones necesarias para mejorar e control de las
enfermedades de los animales 'y su erradicacion (OM S 1975).

La promocion de la salud es una piedra angular de la atencion primaria y una funcién
basica de la salud publica. El reconocimiento del valor de esta actividad es cada vez mayor,
debido a la eficacia y la costoeficacia con que reduce la carga de morbilidad y mitiga el
impacto social y econdmico de las enfermedades (OMS 2006). Dentro de este contexto, la
participacion social ha sido reconocida como eje principal de las acciones de salud y esta
orientada a que las personas, familias, organizaciones y comunidades, sean y se sientan parte
protagénica de la tarea de promover y mantener su salud, como componente basico de su
bienestar (Salinasy col 2007).

En cuanto a la educacion para la salud escolar, ésta se justifica plenamente por ser
responsabilidad de la escuela la formacion 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). Los
maestros de escuela son posibles candidatos para dar lecciones de educacion para la salud en
las zonas rurales y en otras expuestas a alto riesgo de zoonosis. Si conocen los principales
peligros para la salud publica, pueden ensefiar a sus alumnos |os principios basicos de higiene,
las vias de transmision de estas enfermedades y |as medidas de prevencion (OPS 1997).

La educacion sanitaria es entonces una técnica fundamental en salud publica. Siendo la
escuela aliada natural e insustituible de toda labor sanitaria (Lara 1976). Este es uno de los
entornos en que cas la totalidad de la poblacion infantil pasa gran parte de su tiempo,
precisamente en e momento evolutivo en que es mas facil asimilar conocimientos, actitudes y
habitos. Por lo tanto, es esencia tener en cuenta la influencia que ésta va a gjercer sobre dicha
poblacion (Colomer y Alvarez-Dardet 2001). Los programas de salud escolar pueden influir en
los estudiantes en lo que respecta a la formacion de conocimientos y a desarrollo de su
habilidad para promover y cuidar de la salud y para prevenir las practicas y factores que la
ponen en riesgo (OPS 1997). Es por esto que la labor de la escuela debiera ser reforzada por
charlas u otro tipo de comunicacion que incidieran en mejorar, a través del aumento del
conocimiento, las condiciones de salud (Rosas 1978).



Teniendo en cuenta estos antecedentes, asi como también los diversos estudios sobre
prevalencia de huevos de Toxocara spp. en los suelos de Valdivia y otras ciudades que
demuestran altos niveles de contaminacion de areas recreacionales y patios de casas con
huevos de este ascarideo, y considerando la importancia que tiene informar a la poblacion
sobre esta zoonosis parasitaria, se decidio llevar a cabo el presente trabajo para medir el nivel
de conocimiento existente dentro de la poblacién acerca de la toxocariosis. Para esto se
decidi6 trabgjar con e sector educacién, para lograr a través de este un mayor efecto
multiplicativo de los contenidos entregados a través de la intervencion educativa, esperando
qgue los docentes transmitan lo aprendido a sus alumnos, propagando de esta manera
informacion sobre la enfermedad y fomentando asi su prevencion.

Segun datos obtenidos en la Direccion Provincial de Educacion de Valdivia, en esta
comuna existe un total de 1703 docentes, de los cuales 536 son hombres y 1167 mujeres. De
éstos, 918 corresponden a docentes del sector educacional municipal, 599 al sector particular
subvencionado y 186 a sector particular pagado. De este universo se selecciond alos docentes
gue imparten las asignaturas de “Estudio y Comprension de la Naturaleza’ del nivel de
ensefianza bésicay alos de “Biologia’ del nivel de ensefianza media, por considerar que ellos
deberian estar més relacionados con el tema de las zoonosis.

Cabe sefialar que la malla curricular es la misma para |los establecimientos educacionales
municipales, particulares pagados y particulares subvencionados, y que los contenidos
minimos obligatorios para la enseflanza bésica y media no contemplan dentro de las
asignaturas a ninguna zoonosis en forma directa (MINEDUC 2005).

Se debe tener presente, al disefiar proyectos de promocién de la salud, que no existen
modelos especificos para la evaluacion sistemética de dichos estudios, en parte porque sus
resultados inciden en areas de la salud publica que resultan muy complejas de evaluar y
ademés estén relacionadas con caracteristicas psicosociales y culturales de las poblaciones
(Salinasy col 2007).

Segun lo planteado se decidié llevar a cabo la medicion del nivel de conocimiento sobre
toxocariosis en los docentes, paralo cual se formul6 la siguiente hipotesis.

3.2 HIPOTESIS
El conocimiento que poseen los docentes de enseflanza bésica y media, de
establ ecimientos educacionales particulares y municipales, acerca de la toxocariosis puede ser

incrementado posterior a unaintervencion educativa.

Para corroborar esta hipotesis se plantearon |0s siguientes objetivos.



3.3 OBJETIVOS

3.3.1 Objetivo general

Comparar €l conocimiento que poseen los docentes de establecimientos educacionales
municipales y particulares, en ensefianza basica y media, acerca de la toxocariosis previo y
posterior a unaintervencion educativa.

3.3.2 Objetivos especificos

o Medir el nivel de conocimiento existente sobre toxocariosis en docentes que imparten las
asignaturas de “Estudio y comprension de la naturaleza” del nivel de ensefianza basicay
de “Biologia’ del nivel de ensefianza media, de establecimientos educacionales
municipales y particulares de la ciudad de Valdivia, mediante una encuesta tipo
entrevista.

o Comparar los conocimientos existentes sobre esta zoonosis entre los docentes de
ensefianza bésica y media y entre los docentes del sector municipal y particular,
midiendo cuantitativamente sus conocimientos a traves de la encuesta.

o Medir e nivel de conocimiento sobre la toxocariosis posterior a una intervencion
educativa, fomentando de esta manera la prevencion de esta zoonosis.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 MATERIAL

4.1.1 Establecimientos educacionales

Se obtuvo un listado con €l total de establecimientos educacionaes de la ciudad de
Valdivia, informacion que fue otorgada en comunicacion personal con la Sra. Monica Carrién
del Departamento Provincial de Educacion (Vadivia), participando de este estudio 18
establecimientos municipales (Anexo 1) y 20 particulares (Anexo 2). Esta Ultima categoria
incluye, para efectos de este trabgjo, a los sectores particular subvencionado y particular

pagado.

4.1.2 Solicitud de autorizacién
Se elabord una carta dirigida a los directores de los establecimientos educacionales,
solicitando autorizacion para entrevistar alos docentes (Anexo 3).

4.1.3 Encuesta

La encuesta aplicada estaba conformada por dos items (Anexo 4). El primero
correspondia a datos personales del entrevistado como nombre, edad, titulo profesional, lugar
de estudio, afo de egreso y datos del establecimiento educacional a que pertenecia como
nombre, sector educacional, asignatura impartida y nivel de ensefianza. El segundo item,
contenia seis preguntas abiertas referidas a la toxocariosis, como reconocimiento de la
enfermedad, agente etiol 6gico, especies susceptibles, forma de transmision en animalesy en el
ser humano y medidas de prevencion. También se realizaron cuatro preguntas anexas, referidas
a la importancia de la enfermedad dentro de la salud publica, a la inclusién de las zoonosis
dentro del programa de cada curso, y si €l encuestado estaba dispuesto a recibir informacion
sobre la enfermedad.

4.1.4 Instrumento de evaluacion
Se elabord una pauta de evaluacién, através de la cual se asigné un determinado puntaje
para cada respuesta obtenida en la encuesta aplicada a los docentes (Anexo 5).

4.1.5 Material educativo

El material utilizado pararealizar la intervencion educativa consistié en una presentacion
tedrica acerca de aspectos bésicos de la enfermedad, para lo cual se utilizd un data show v €l
programa Microsoft Power Point versién 2003 (Microsoft Corporation) (Anexo 6).

Ademés del material expositivo se hizo entrega de material educativo impreso referente a
las medidas de prevencion de latoxocariosis (Anexo 7).
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4.2 METODOS

El disefio aplicado corresponde a de una investigacion descriptiva, que consistio en la
aplicacion de una encuesta de diagnostico tipo entrevista que exploro el grado de conocimiento
que poseen los docentes sobre la toxocariosis. Se realizd en este estudio un muestreo por
conveniencia o no probabilistico.

La encuesta se elabord en el mes de enero de 2007 y, previo asu aplicacién, serealizé un
periodo de prueba de dicho instrumento con 10 docentes de distintos establecimientos
educacionales, para asi verificar que las preguntas fueran claras.

Previo ala aplicacion de la encuesta se envio, en € mes de marzo de 2007, una solicitud
de autorizacion alos directores de | os establ ecimientos educacional es.

4.2.1 Docentes

Participaron de este estudio un total de 51 docentes. De estos, 25 son del sector
municipal y 26 del sector particular y 34 de ellos realizan clases en € nivel de ensefianza
basica, mientras que 17 lo hacen en €l nivel de ensefianza media (Anexo 8).

Con respecto al sexo de éstos, 34 de ellos eran mujeres y 17 hombres. Encontrandose la
mayoria de los docentes (33,3%) en el rango de edad de entre los 41 y 50 afios (Anexo 9).

4.2.2 Previo a la intervencion educativa

La recoleccion de la informacidn, se realizé entre los meses de abril y septiembre de
2007 en forma directa, es decir € encuestador aplicd € instrumento personalmente en cada
establecimiento educacional a cada uno de los profesores seleccionados, esto permitié obtener
informacién més completa y con mayor facilidad. Se pudo establecer interaccion con la
mayoria de los docentes, con lo que finalmente se entablaron conversaciones distendidas,
favoreciendo la veracidad de lainformacion recol ectada.

4.2.3 Intervencion educativa

En fechas previamente acordadas con los docentes, se llevé a cabo la intervencién
educativa, la cual consistio en una exposicion de 20 minutos sobre aspectos basicos de la
enfermedad tales como definicidén, agente etioldgico, especies susceptibles, forma de
transmisiéon en los animales y en e ser humano, ciclo biolégico del parésito, sintomatologia y
medidas de prevencion, todo esto explicado con un lenguaje simple e imagenes aclaratorias de
los conceptos entregados, junto a la entrega de material educativo impreso referente a las
medidas de prevencion de esta parasitosis.

4.2.4 Posterior a la intervencion educativa

Aproximadamente 15 dias después de dicho proceso educativo, entre los meses de mayo
y octubre de 2007, se aplicd alos docentes la encuesta de conocimientos adquiridos, evaluando
los mismos contenidos de la entrevistainicial.
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4.2.5 Analisis de datos

Una vez recopilada la totalidad de la informacién, los resultados obtenidos fueron
expresados en valores absolutos y porcentajes, siendo éstos ordenados en planillas disefiadas a
través del programa Microsoft Excel version 2003 (Microsoft Corporation).

Para poder establecer el grado de conocimiento sobre toxocariosis por parte de los
encuestados, los resultados se clasificaron en conocimientos suficientes, regulares e
insuficientes segin una pauta de evaluacion disefiada por € encuestador, basada en la
asignacion de un puntaje a cada respuesta y la aplicacion de una funcion lineal en tramos para
asignar la correspondiente calificaciéon con un 60% de exigencia, como se muestra a
continuaci on:

Cuadro 1. Escala de evaluacién seglin puntgje obtenido en la encuesta.

Puntaje Formula
0a7 y=(3/7)x+1

7al2 y=(3/5)x-(1/5)

Puntaje Nota Calificacion
0 1
1 14
2 19
3 2,3 INSUFICIENTE
4 2,7
5 31
6 3,6
! 4 REGULAR
8 4,6
9 5,2
10 S8 SUFICIENTE
11 6,4
12 7

Se consideraron como criterios la comprension del tema, asi como también la cantidad y
calidad de informacién que manejaban los profesores encuestados. EI conocimiento del
concepto de toxocariosis de los docentes se clasifico de la siguiente manera:

» Conocimiento suficiente: Completamente informado del tema.
» Conocimiento regular: Conoce, pero no detalladamente.
» Conocimiento insuficiente: Desconoce absol utamente.
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Finalmente, se reaiz0 € andlisis estadistico de los resultados para definir s las
diferencias encontradas entre los conocimientos de los docentes del sector educacional
municipal y particular y entre los docentes de ensefianza bésica y media, asi como también
entre resultados previos y posteriores a la intervencion fueron estadisticamente significativas.
Para esto se aplico la prueba de Chi2 mediante la utilizacion del programa estadistico Epi Info
Versiéon 6, con un nivel de confiabilidad de un 95% (P<0,05).
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5. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS PREVIO A LA INTERVENCION EDUCATIVA

Cuadro 2. Distribucion numérica y porcentual de las respuestas de los docentes frente a la
pregunta abierta “reconocimiento de la enfermedad”, segin sector educaciona y nivel de
ensefianza.

Sector Educacional Nivel de Ensefianza Total
Respuesta Municipal Particular  Baésica Media
n % n % n % n % n %
Parasitosis de perrosy
gatos, transmisible al 0O 00 3 15 1 29 2 118 3 59
humano

Enfermedad parasitaria 3 120 4 154 2 59 5 294 7 137

No laconoce 2 830 19 731 31 912 10 588 41 804

Total 25 100 26 100 34 100 17 100 51 100

En el cuadro N° 2 se observa que frente a esta pregunta sélo € 5,9% (3/51) respondi6 que
se trata de una parasitosis de caninosy felinos que se transmite al hombre. El 80,4% (41/51) de
los encuestados desconocia esta enfermedad.

Dentro de esta pregunta, fueron los docentes del sector particular 1os que respondieron
mejor, ya que hubo un 26,9% (7/26) de respuestas consideradas como correctas en dicho
sector. Por el contrario, en € sector municipal, este tipo de respuestas se obtuvieron solo en €l
12,0% (3/25) de los docentes. Sin embargo estas diferencias no son estadisticamente
significativas (P>0,05).

Al analizar las respuestas por nivel de ensefianza, fueron los docentes del nivel de
ensefianza media los que respondieron mejor, ya que e 41,2% (7/17) sefial6 una respuesta
considerada como correcta, no asi en €l nivel de ensefianza basica, donde solo un 8,8% (3/34)
respondié en forma correcta. Siendo estas diferencias estadisticamente significativas (P<0,05).
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Cuadro 3. Distribucion numérica y porcentual de las respuestas de los docentes frente a la
pregunta abierta sobre €l “agente causal” de la toxocariosis, segun sector educacional y nivel
de enseflanza.

Sector Educacional  Nivel de ensefianza
Respuesta Municipal Particular  Basica Media
n % n % n % n % n %

Total

Toxocara canis y/o
Toxocara cati 0 0,0 1 38 0 00 1 59 1 2,0

Un parésito 3 120 6 231 3 88 6 33 9 176
Nosabe/noresponde 22 830 19 731 31 912 10 588 41 804
Total 25 100 26 100 34 100 17 100 51 100

En el cuadro N° 3 se observa que a preguntar por el agente causal de la toxocariosis,
hubo un 19,6% (10/51) de docentes que sefidlaron una respuesta correcta. Por €l contrario, €l
80,4% (41/51) desconocia la etiologia de la enfermedad.

Se observd un mayor conocimiento en el sector educaciona particular con un 26,9%

(7/26) de respuestas correctas, sin embargo las diferencias entre ambos sectores no son
significativas (P>0,05).

En cuanto a los resultados por niveles, los docentes de ensefianza media demostraron
mayores conocimientos, respondiendo en forma correcta un 41,2% (7/17), siendo las
diferencias entre niveles estadisticamente significativas (P<0,05).

Cuadro 4. Distribucion numérica y porcentual de las respuestas de los docentes frente a la

pregunta abierta sobre “especies susceptibles’ de la toxocariosis, segin sector educacional y
nivel de ensefianza.

Sector Educacional ~ Nivel de ensefianza

Respuesta Municipal Particular Basica Media

n % n % n % n % n %
Perros, gatosy humanos 2 80 5 192 3 88 4 2353 7 137
Perrosy otrosanimales 1 40 2 77 0 00 3 1765 3 59
Nosabe/noresponde 22 880 19 731 31 912 10 58,82 41 804
Total 25 100 26 100 34 100 17 100 51 100

Total

En el cuadro N° 4 se observa que al preguntar sobre las especies susceptibles, hubo un
80,4% (41/51) de docentes que desconocia la respuesta.
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Se observa un mayor conocimiento en el sector educaciona particular, ya que un 26,9%
(7/26) de los docentes tenia alguna nocion del tema, ocurriendo 1o mismo en el 12,0% (3/25)
de los docentes del sector municipal, no siendo estas diferencias estadisticamente significativas
(P>0,05).

En cuanto a conocimiento por nivel de ensefianza, éste fue mayor en el nivel de
ensefianza media con un 41,1% (7/17) de respuestas correctas. Siendo las diferencias entre
niveles estadisticamente significativas (P<0,05).

Cuadro 5. Distribucion numérica y porcentual de las respuestas de los docentes frente a la
pregunta abierta sobre “forma de transmision de la toxocariosis en los animales’, segun sector
educaciona y nivel de ensefianza.

Sector Educacional Nivel de ensefianza
Respuesta Municipal Particular  Basica Media
n % n % n % n % n %

Total

Por viatransmamariay
transplacentaria 0O 00 1 38 0O 00 1 59 1 20

Al ingerir huevosdel parasito 0 00 2 77 1 29 1 59 2 39

No sabe / no responde 25 100 23 835 33 97,1 15 882 48 941

Total 25 100 26 100 34 100 17 100 51 100

En & cuadro N° 5 se observa que un 94,1% (48/51) de docentes no conocia la forma de
transmision de esta enfermedad en los animales.

Se observa un mayor nivel de conocimiento en el sector particular, ya que e 11,5%
(3/26) sefiad una respuesta considerada como correcta, en cambio en el sector municipal no
hubo respuesta frente a esta pregunta.

En cuanto al grado de conocimiento por nivel de ensefianza, éste fue mayor en € nivel de
ensefianza media con un 11,8% (2/17) de respuestas correctas. Las diferencias encontradas
entre sectores educacionales y entre niveles de enseflanza no son estadisticamente
significativas (P>0,05).
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Cuadro 6. Distribucion numérica y porcentual de las respuestas de los docentes frente a la
pregunta abierta sobre “forma de transmision de la toxocariosis a ser humano”, seguin sector
educacional y nivel de ensefianza.

Sector Educacional Nivel de ensefianza
Respuesta Municipal Particular  Bésica Media
n % n % n % n % n %

Total

Por ingestion de tierra con

huevos del parasito O 00 2 77 1 294 1 58 2 3.9
Por contacto con animales

infectados 2 80 4 154 2 58 4 235 6 118
No sabe / no responde 23 920 20 769 31 912 12 70,6 43 84,3
Total 25 100 26 100 34 100 17 100 51 100

En el cuadro N° 6 se observa que al preguntar sobre la forma de transmision al humano,
el 84,3% (43/51) del total de encuestados no sabia la respuesta.

Se observa un mayor nivel de conocimiento en el sector educacional particular, ya que €
23,1% (6/26) respondié de manera correctay en € sector municipal el 8,0% (2/25) respondio
correctamente.

Al analizar por nivel de ensefianza, €l mayor conocimiento se observo en el nivel de
ensefianza media con 29,4% (5/17) de docentes que respondieron correctamente. Las
diferencias encontradas entre sectores educacionales y niveles de ensefianza no son
estadisticamente significativas (P>0,05).
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Cuadro 7. Distribucion numérica y porcentual de las respuestas de los docentes frente a la
pregunta sobre “medidas de prevencion” de la toxocariosis, segun sector educacional y nivel
de enseflanza.

Sector Educacional Nivel de ensefianza
Respuesta Municipal Particular Basica Media
n % n % n % n % n %

Total

Desparasitacion mascotas 0

limpieza de material fecal 0O 00 5 192 1 29 4 235 5 98
No sabe / no responde 25 100 21 80,8 33 971 13 765 46 90,2
Total 25 100 26 100 34 100 17 100 51 100

En e cuadro N° 7 se observa que al preguntar por las medidas de prevencion, € 90,2%
(46/51) de los encuestados no sabia la respuesta.

Fue mayor e conocimiento en el sector educacional particular con un 19,2% (5/26) de
respuestas correctas y en € nivel de ensefianza media con un 23,5% (4/17). Siendo las
diferencias encontradas entre sectores y entre niveles estadisticamente significativas (P<0,05).

5.1.1 Evaluacion final del nivel de conocimiento de los docentes sobre toxocariosis, previo
a la intervencion educativa

Cuadro 8. Distribucion numérica y porcentual, segun nivel de conocimiento, de los 51
docentes encuestados, clasificados por sector educaciona y nivel de ensefianza, previo a la
intervencion educativa.

Nivel de Nivel de _Sgctor Educamongl Total
Ensefianza | Conocimiento Municipal Particular
n % n % n %
Basica |Suficiente 0 0,0 1 7,7 1 3,0
Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Insuficiente 21 100 12 92,3 33 97,0
Total 21 100 13 100 34 100
Media |Suficiente 0 0,0 1 7,7 1 59
Regular 0 0,0 2 154 2 11,8
Insuficiente 4 100 10 76,9 14 82,4
Total 4 100 13 100 17 100
Total 25 100 26 100 51 100
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En el cuadro N° 8 se observa que de los docentes encuestados € 92,2% (47/51) presenta
conocimientos insuficientes de la enfermedad. Sblo e 3,9% (2/51) fue calificado con un nivel
suficiente.

El mayor nivel de conocimiento se presentd dentro del sector educacional particular,
donde € 7,7% (2/26) de los docentes demostré conocimientos suficientes del tema. Por el
contrario, en el sector municipal ninguno de los docentes fue calificado con un nivel suficiente.
Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
sectores (P>0,05).

En cuanto a grado de conocimiento por nivel, fue la ensefianza media la que demostro
mayores conocimientos sobre la enfermedad a calificar como suficiente un 5,9% (1/17). No
asi el nivel de ensefianza bésica, donde sblo un 2,9% (1/34) obtuvo esta cadificacion. Sin
embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas (P>0,05).
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5.2 RESULTADOS POSTERIORES A LA INTERVENCION EDUCATIVA

Cuadro 9. Distribucion numérica y porcentua de las respuestas obtenidas frente a cada
pregunta abierta tanto en la encuesta de diagndstico como en la encuesta de conocimientos
adquiridos, en un total de 51 docentes encuestados(*).

Pregunta

Respuesta

Previo a la
intervencion

Posterior a la
intervencion

n

%

n

%

*Enfermedad parasitaria de perrosy

o gatos transmisible al humano 3 59 39 76,5
Reconocimiento de

laenfermedad  «Enfermedad parasitaria 7 137 12 235
*No la conoce 41 80,4 0 0,0
eToxocara canis/ Toxocara cati 1 2,0 12 23,5
Agentecalisdl ,yn parasito 9 176 38 745
*No sabe 41 80,4 1 2,0
*Perro, gato y ser humano 7 13,7 48 94,1
Especies susceptibles ,perrq v otros animales 3 59 3 5.9
*No sabe 41 804 0 0,0
*Viatransmamaria/ transplacentaria 1 2,0 19 37,3
Transmision animal eIngestién de huevos del parasito 2 39 12 235
*No sabe 48 94,1 20 39,2

eIngestion de tierra con huevos del
o parésito 2 3,9 26 51,0

Transmision al ser
humano «Contacto con animales infectados 6 11,8 22 43,1
*No sabe 43 84,3 3 59
*Desparasitacion de mascotas
_ ademas de limpieza material fecal 0 0,0 18 35,3
Medidasde .pesparasitacion o limpieza material
prevencion  fecql 5 98 33 647
*No sabe 46 90,2 0 0,0
*n 51 51

En e cuadro N° 9 se observa que el mayor nivel de conocimiento adquirido fue en las
preguntas sobre “reconocimiento de la enfermedad”, “especies susceptibles’” y “medidas de

prevencion” (100%).
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La pregunta que registré un menor nivel de conocimiento posterior a la intervencion fue
larelacionada con laforma de transmision animal (60,8%).

Las diferencias observadas entre los conocimientos previos y posteriores a la
intervencién educativa fueron estadisticamente significativas (P<0,05).

Cuadro 10. Distribucion numérica y porcentua de los 51 docentes encuestados, segun nivel
de conocimiento sobre toxocariosis, por sector educacional y nivel de ensefianza, posterior ala
intervencion educativa

Nivel de Nivel de Sector Educacional Total
Ensefianza [ Conocimiento Municipal Particular
n % n % n %
Basica |Suficiente 5 26,3 7 53,8 12 35,3
Regular 12 52,6 5 38,5 17 50,0
Insuficiente 4 211 1 7,7 5 14,7
Total 21 100 13 100 34 100
Media [Suficiente 3 75,0 11 84,6 14 82,4
Regular 1 25,0 2 15,4 3 17,6
Insuficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 100 13 100 17 100
Total 25 100 26 100 51 100

En & cuadro N° 10 se observa que de los docentes encuestados € 51,0% (26/51) fue
calificado con un nivel suficiente de conocimiento sobre la enfermedad. Por el contrario, un
9,8% (5/51) demostrd conoci mientos insuficientes.

El mayor nivel de conocimiento se presentd dentro del sector educacional particular,
donde el 69,2% (18/26) de los docentes fue evaluado con conocimientos suficientes del tema.
Por el contrario, esto ocurrié solo en € 32,0% (8/25) de los docentes del sector municipal.
Encontrandose, entre ambos sectores educacionales, diferencias estadisticamente significativas
(P<0,05).

En cuanto a grado de conocimiento por nivel, fueron los docentes de ensefianza media
los que demostraron mayores conocimientos sobre la enfermedad a calificar con
conocimientos suficientes un 82,4% (14/17). No asi los del nivel de ensefianza bésica, donde
solo un 35,3% (12/34) obtuvo esta calificacion. Siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (P<0,05).
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5.3 PREGUNTAS ANEXAS DE LA ENCUESTA DE DIAGNOSTICO

Cuadro 11. Distribucién numéricay porcentual de docentes que respondieron afirmativamente

alas preguntas anexas de la encuesta.

Sector educacional

Preguntas Municipal Particular

Nivel de ensefianza

Basica Media Total

n % n %

n % n % n %

Conoce laimportanciade la

enfermedad 6 240 6 231
Incluye alguna zoonosis en su
asignatura 12 480 7 269

Considera importante incluir

ZooNnosiS en su asignatura 23 920 23 885

Desea recibir informacion

sobre toxocariosis 25 100 26 100

8 235 4 235 12 235
12 353 7 412 19 373
31 91,2 15 882 46 90,2
34 100 17 100 51 100

L as respuestas a las preguntas anexas de la encuesta diagnostico reflgjaron que el 23,5%
(12/51) de los encuestados considera que esta zoonosis tiene alguna importancia.

El 37,3% (19/51) de los docentes sefialé que dentro de su asignatura estén incluidas
algunas zoonosis (Anexo 10), siendo la mas nombrada la “rabia’ con un 23,5% (12/51) de
menciones, seguida por “parasitos’ con un 19,6% (10/51) de menciones (incluyendo dentro de
esta categoria a la triquinosis e hidatidosis) y en tercer lugar e “hantavirus’ con un 11,8%
(6/51) de docentes gue la incluyen dentro del programa de la asignatura. Un docente (2,0%)
sefial 6 que dentro de su asignatura incluye al “carbunco bacteridiano”.

El 90,2% (46/51) de los encuestados considera que es importante incluir zoonosis dentro

de su asignatura.

Finalmente, el 100% (51/51) de los docentes estuvo dispuesto a recibir informacién sobre

toxocariosis en forma de charlas para ellosy sus alumnos.
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6. DISCUSION

En genera existen escasos estudios que midan niveles de conocimiento sobre zoonosis.
Unade las razones de ello es la dificultad de utilizar metodol ogias experimentales en el campo
de las intervenciones sociales y, probablemente, por la necesidad de contar con un periodo
largo de observacién para poder ver los resultados (Salinas y col 2007). En el presente estudio,
sin embargo, el diagnéstico de conocimientos adquiridos se realizé en un periodo de tiempo
aproximado de 15 dias posterior a la intervencion educativa, 1o cual puede ser la causa de los
buenos resultados obtenidos, ya que los conocimientos calificados como suficientes
aumentaron de un 3,9% inicial aun 51,0% final.

6.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TOXOCARIOSIS POR PREGUNTA
PREVIO A LA INTERVENCION EDUCATIVA

6.1.1 Reconocimiento de la enfermedad

Frente a la primera pregunta sobre el reconocimiento de la enfermedad (cuadro 2), a
menos el 19,6% (5,9 + 13,7) de los docentes encuestados sefial gque la toxocariosis es una
enfermedad parasitaria, no encontrdndose diferencias significativas (P>0,05) entre sectores
educacionales. Este escaso conocimiento puede deberse principalmente a que esta enfermedad
no forma parte de la malla curricular de la ensefianza basica (MINEDUC 2002) ni de la
ensefianza media (MINEDUC 2005) por lo que su conocimiento no es obligatorio. A esto se
debe agregar que esta zoonosis es subnotificada debido a que no es diagnosticada en forma
frecuente, muchas veces es asintomética y 10 méas importante es que no es de caracter mortal,
siendo por esto desconocida por la poblacion.

Este desconocimiento frente al tema coincide con el estudio llevado a cabo por
Overgaauw (1996) en Holanda, € cua estim6 que € nivel de conocimiento sobre Toxocara
spp. y sobre toxocariosis tanto en duefios de animales como en personas que no poseian
mascotas erainexistente al momento de realizar lainvestigacion.

Al comparar los resultados por nivel de ensefianza, se encontraron diferencias
significativas (P<0,05), siendo los docentes del nivel de ensefianza media los que demostraron
mejores conocimientos, respondiendo un 41,2% (11,8+29,4) de ellos a menos que es una
enfermedad parasitaria, encontrdndose esta respuesta sélo en € 8,8% (2,9+5,9) de los docentes
de nivel basico. Esta diferencia puede deberse a que |os docentes que imparten la asignatura de
“Biologia’ en ensefianza media tendrian mayores conocimientos que los docentes de “Estudio
y Comprension de la Naturaleza” de ensefianza bésica, por su formacion més especifica de
ciencias hioldgicas, considerando que dentro del primer grupo de docentes se encontraban
Licenciados en Ciencias Biologicas y un Tecndlogo Médico.

Con respecto a este ultimo punto, es fundamental el trabajo multidisciplinario para €l
desarrollo de planes de educacion y prevencion de enfermedades y, por lo tanto, los
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estudiantes debieran ser formados en estos aspectos. Esto deberia incorporar a los
profesionales de la salud por ser actores relevantes en la educacion sanitaria, 1o que facilitaria
la creacion de equipos multidisciplinarios en el desempefio profesional (Jaramillo 2007).

6.1.2 Agente causal

Al preguntar por € agente causal de la enfermedad (cuadro 3), € 17,6% de los docentes
encuestados sefid 6 que es un parésito. No se encontraron diferencias significativas (P>0,05)
entre ambos sectores educacionales. S6lo una persona respondid especificamente que el agente
causal es Toxocara canis, docente que pertenecia a sector particular y nivel de ensefianza
media y que sefiald saber la respuesta gracias a su participacion en un programa municipal
sobre tenencia responsabl e de mascotas.

Estos resultados pueden deberse a que, en general, cuando cominmente se habla de una
enfermedad no se especifica su agente causal, desconociéndose tanto en esta como en otras
enfermedades zoondticas. Tal es el caso de lo reportado por Rosas (1978) en un estudio sobre
nivel de conocimiento de 5 zoonosis en € sector indigeno-rural, en € cual se observa que €l
100% de los encuestados sobre hidatidosis desconocia su etiologia. Esto, segin Rosas (1997)
es una cifra relevante a la hora de tener que decidir respecto de la implementacion de
actividades educativas, como parte de los planes de prevencién y control de cualquier
enfermedad.

Al comparar resultados por nivel de ensefianza, se observa que el 8,8% de los docentes
del nivel de ensefianza bésica respondié que € agente causal corresponde a un parasito, a
igual que el 35,3% de los docentes del nivel de ensefianza media. EI mayor conocimiento por
parte de estos Ultimos se puede deber nuevamente a su mayor formacién cientifica en
comparacion con los docentes de ensefianza basica.

Con respecto a la formacion de los docentes, segun e MINEDUC (2008), aquellos
establecimientos que tienen ensefianza compl eta, 0 desde 7° béasico a 4° medio, tienen puntajes
mas altos en la prueba SIMCE, en parte porque cuentan con profesores con mayor dominio de
los contenidos de aprendizaje del subsector que ensefian. Alrededor del 50% de |os profesores
de 8° basico de establecimientos que imparten ensefianza completa obtuvieron su titulo para
gercer en la educacion media, mientras que esta cifra no supera €l 7% en e caso de los
establecimientos que imparten sdlo ensefianza basica. Esto podria explicar e mayor
conocimiento demostrado por |os docentes de ensefianza media.

6.1.3 Especies susceptibles

Al preguntar sobre las especies susceptibles (cuadro 4), € 13,7% de los docentes sefial 6
a perro, gato y ser humano, no encontrandose diferencias significativas (P>0,05) entre
sectores educacionales. Esto se puede deber a desconocimiento general de esta zoonosis, por
lo que se entiende que |os docentes encuestados tampoco conozcan las especies susceptibles.

En esta misma pregunta el nivel de ensefianza media tenia mayores conocimientos, ya
gue un 23,5% sefialé que afecta al perro, gato y ser humano, al igual que € 8,8% de los
docentes de nivel basico. Nuevamente esto se explica por la formacion més especifica de los



25

docentes de “biologia’ de ensefianza media en comparacion con los docentes de ensefianza
basica.

Estos resultados difieren con lo reportado por Overgaauw y Boersema (1996%), los que
estimaron e nivel de conocimiento sobre Toxocara spp. y toxocariosis en médicos
veterinarios holandeses, de los cuales €l 73,0% estimd correctamente el riesgo de infeccion de
los seres humanos con este parasito. Asi mismo, en otro estudio realizado por Overgaauw y
van Knapen (1996°) se estimé el nivel de conocimiento de esta zoonosis en médicos generales
holandeses, de los cuales e 44,0% consideré la toxocariosis como una zoonosis. Estos
resultados son mayores debido a tipo de profesion de los encuestados, los cuales estan
directamente relacionados al ambito de la salud publica, por 1o que sus conocimientos sobre
este tema deberian ser suficientes en comparacion a los de los docentes que participaron de
este estudio.

6.1.4 Forma de transmision animal

En cuanto a la forma de transmision en los animales (cuadro 5), € 5,9% (2,0+3,9) de los
docentes sefial 6 1a via transmamaria y/o transplacentaria o la ingestion de huevos del parésito.
No se encontraron diferencias significativas (P>0,05) al comparar |as respuestas entre sectores
educacionalesy entre niveles de ensefianza.

Este desconocimiento de los mecanismos de transmision de esta parasitosis en los
animales, contribuye a que € control del parasito sea dificil (San Martin 2000). Sobretodo
teniendo en cuenta € mecanismo de transmision transplacentario y transmamario de este
ascarideo, situacion que segun este estudio es desconocida por gran parte de la poblacién.

6.1.5 Forma de transmisién al ser humano

En cuanto alaformade transmision a ser humano (cuadro 6), €l 15,7% (3,9+11,8) de los
encuestados sefial6 que € hombre se infecta a ingerir tierra contaminada con huevos del
parésito o a entrar en contacto con un animal infectado. Al comparar los resultados entre
sectores educacionales y niveles de ensefianza, no se encontraron diferencias significativas
(P>0,05).

El desconocimiento observado frente a esta pregunta pone en evidencia un grave
problema de salud publica, por los diversos cuadros clinicos que puede ocasionar este parasito
sobretodo en nifios, por los habitos de juego, manipulacion o ingesta de tierra y contacto
estrecho con animales (Acha 'y Szyfres 2003) ya que, a ser desconocida por la poblacion la
formaen que e ser humano adquiere esta zoonosis, €l riesgo es sin duda mayor.

6.1.6 Medidas de prevencion

Al preguntar por medidas de prevencion (cuadro 7), un 19,2% de docentes del sector
particular nombro la desparasitacion de mascotas y/o limpieza del material fecal de estas, no
encontrandose este tipo de respuesta entre los docentes del sector municipal. Este bajo nivel de
conocimiento no coincide con lo sefialado por Torres (2003) el cua afirma segun su estudio
sobre nivel de conocimiento de propietarios de mascotas sobre algunas zoonosis, que €l interés
por realizar desparasitaciones en forma periddica ha ido en aumento, lo que podria deberse
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principalmente a temor que produce en la poblacion la posible infeccion con este tipo de
parésitos, sobretodo en |os nifios.

En e nivel de ensefianza media € 23,5% de los docentes nombré correctamente una
medida de prevencion, ocurriendo esto sdlo en e 2,9% de los docentes del nivel de ensefianza
basica. Estos resultados coinciden con lo reportado por San Martin (2000) en su estudio sobre
determinacién de la fauna parasitaria en perros provenientes del programa de Eutanasia
Voluntaria del Servicio de Salud Valdiviay la llustre Municipalidad de dicha ciudad, donde
seflala que muchos animales no reciben control veterinario en forma periddica, no solo por una
imposibilidad econdmica, sino que principamente por falta de conocimiento y en muchos
casos desinterés, ambas situaciones demostradas a través de las respuestas obtenidas en esta
pregunta, por lo cual es necesario implementar medidas reales por parte de |las autoridades de
lasalud y crear concienciay responsabilidad por parte de la comunidad.

Al analizar los resultados obtenidos en la encuesta previo alaintervencion educativa, se
puede observar que la gran mayoria de los encuestados no conocia la enfermedad (80,4%), |o
que se puede extrapolar a la poblacion en general indicandonos esto que gran parte de ella
desconoce el potencial zoondtico de sus mascotas. Esto concuerda con lo reportado por Torres
(2003) en cuyo estudio se observé que dentro de las enfermedades mencionadas por los
propietarios de mascotas, la rabia tuvo e mayor porcentaje de menciones, 69,1%, cifra
superior ala descrita para la ciudad de Los Lagos, donde alcanzo el 37,9%. Sin embargo, es
importante mencionar que la mayoria de los encuestados no sabia con precision qué es la
rabia. Sobre la cantidad de zoonosis reconocidas, € 51,3% de los propietarios reconocio a
menos una.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Rosas (1978) acerca del grado de
conocimiento sobre 5 zoonosis parasitarias, donde este fue escaso tanto en estudiantes como en
adultos, sobretodo en los componentes “etiologia’, “prevencion animal”, “transmision” y
“prevencion humana”, siendo este Ultimo componente relevante porque a no aplicar medidas
preventivas en los animales, 1os efectos de los esfuerzos para eliminar las enfermedades en el
hombre no serian duraderos. En el caso del presente estudio, e menor grado de conocimiento
se encontré en € item de “transmision animal” con un 5,9% de docentes que demostraron
tener algan conocimiento previo a la intervencion y un 60,8% que respondieron
adecuadamente posterior a€ella.

Los conocimientos calificados como insuficientes en este estudio (92,2%) (cuadro 8)
difieren con lo reportado por Rosas (1978), donde los estudiantes desconocian del tema de la
hidatidosis en un 53,3% Yy los adultos en un 52,5%. En e mismo estudio, un 75,7% de los
estudiantes desconocia el tema de la cisticercosis, a igual que e 42,5% de los adultos. Menor
ain fue el conocimiento demostrado en e tema de la triquinosis, donde el 82,5% de los
estudiantes sefialaron no saber de esta enfermedad, al igual que el 82,5% de los adultos, siendo
estas Ultimas cifras similares a las obtenidas en € presente estudio. Llama la atencion el alto
nivel de desconocimiento sobre estas zoonosis, ya que todas tienen importancia dentro de la
salud publica, sobretodo en zonas rurales, donde €l riesgo de transmision es mayor.
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Cabe destacar € hecho de que en e presente estudio no se encontraron diferencias en €l
conocimiento existente entre docentes del sector educacional municipal y particular previo ala
intervencién educativa, asi como tampoco se observaron diferencias entre docentes de
ensefianza basica y media, siendo en ambos grupos insuficiente €l conocimiento acerca de la
toxocariosis, por 1o que no seria un factor determinante el sector ni e nivel a cua pertenecen
los docentes.

6.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TOXOCARIOSIS POSTERIOR A LA
INTERVENCION EDUCATIVA

6.2.1 Reconocimiento de la enfermedad

Posterior a la intervencion (cuadro 9) e 100% (76,5+23,5) de los docentes reconocio, a
menos, que la toxocariosis es una parasitosis. Este aumento en los conocimientos reflgja el
efecto positivo de la metodol ogia empleada en la intervencion. Esto tiene importancia desde el
punto de vista de salud publica, ya que es necesario informar a la poblacién sobre este tipo de
enfermedades zoonéticas, sobretodo cuando su distribuciéon geogréfica y presentacion es tan
ampliay ala vez insuficientemente conocida por la poblacion. Precisamente ese es el caso de
latoxocariosis, la cual ha sido diagnosticada en 48 paises diferentes y han sido documentados
maés de 1.900 casos humanos (Achay Szyfres 2003).

6.2.2 Agente causal

Posterior alaintervencién educativa, el 74,5% de docentes sefial 6 que €l agente causal de
la toxocariosis es un parasito. Este mayor reconocimiento de la etiologia, en comparacion con
el 17,6% inicial, demuestra que se logro plenamente el objetivo especifico de aumentar €l nivel
de conocimiento sobre esta zoonosis en |los docentes, quedando esto de manifiesto a revisar
las respuestas obtenidas posterior a la intervencién, en especia en este item, a cua se dio
mayor énfasis durante la intervencion, ya que antes de las charlas la mayoria de los
encuestados (80,4%) no conocia el agente causal.

6.2.3 Especies susceptibles

El conocimiento de las especies susceptibles tiene gran relevancia considerando que T.
canis y T.cati estén distribuidos en perros y gatos de todo el mundo (Achay Szyfres 2003).
Frente a esta pregunta, e 94,1% de los encuestados sefial 6 que afecta a perros, gatosy a ser
humano, 1o cual demuestra que se logré que conozcan y asimilen el concepto de enfermedad
zoonGtica, sin embargo se debe tener presente €l breve periodo de tiempo esperado para
realizar la encuesta de conocimientos adquiridos posterior a la intervencion, lo cual puede ser
la causa de la gran cantidad de respuestas acertadas. Con respecto a lo anterior, hay que
evaluar los efectos del olvido, para lo cua seria necesario volver a medir los conocimientos
sobre esta zoonosis en € mismo grupo de docentes que particip6 de este estudio para saber si
los conocimientos perduraron en el tiempo.

6.2.4 Forma de transmision animal

En cuanto a la forma de transmision en los animales, hubo un 60,8% (37,3+23,5) de
respuestas que mencionaron la via transmamaria y/o transplacentaria o la ingestion de huevos
del parasito. El hecho de conocer las principales formas de transmisién de la toxocariosis en
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los animales permite interrumpir el ciclo biolégico del parésito manteniendo las medidas
basicas de prevencion, como el tratamiento de perros infectados, en especial |a desparasitacion
de madres y cachorros, con lo que se podra contribuir a reducir la contaminacion
mediocambiental con huevos de este ascarideo (Cordero del Campillo y Rojo 1999). Estas
medidas preventivas deberian ser conocidas por la poblacion teniendo en cuenta el ato nivel
de contaminacion de los patios de casas con presencia de hembras con cachorros en la ciudad
de Vadivia, situacion demostrada en el estudio sobre determinacién del riesgo de infeccion
con huevos de Toxocara canis en lugares publicos y patios de casas particulares de esta ciudad
realizado por Reyes (2008) donde el 90% de |as muestras estaban positivas.

6.2.5 Forma de transmision al ser humano

El 94,1%(51,0+43,1) de los docentes encuestados sefial6 que € hombre adquiere la
enfermedad a ingerir accidentalmente tierra contaminada con huevos del parasito o al tener
contacto estrecho con un animal infectado. El aumento del conocimiento frente a esta
pregunta, en comparacion con el 15,7% de respuestas acertadas en la encuesta de diagndstico,
implica un hecho relevante en relacién ala prevencién de esta enfermedad, ya que la fuente de
infeccion puede encontrarse en los lugares de esparcimiento publico (Achay Szyfres 2003), 1o
cua implica un mayor riesgo sobretodo para los nifios. Por este motivo es necesario que la
poblacion conozcalaforma en que esta parasitosis puede transmitirse a ser humano.

6.2.6 Medidas de prevencion

Posterior a la intervencion, el 100% (35,3+64,7) de los docentes sefialé a menos una
medida, como la desparasitacion de las mascotas o la limpieza frecuente del material fecal de
éstas. Esto tiene importancia desde el punto de vista de que como zoonosis y gechelmintiasis,
su epidemiologia depende estrechamente de la mantencién de la cadena de perros y gatos
domeésticos y/o vagabundos infectados, del acceso del hombre a la tierra contaminada con
heces de estos animales y por Ultimo a los hébitos y actitudes que favorecen esta infeccidn
(Torres 2003). El conocer las medidas de prevencion para esta zoonosis es indispensable,
sobretodo conociendo los antecedentes sefialados recientemente por Reyes (2008) donde se
sefidla que e factor que influye en € alto porcentgje de huevos larvados (95,7%) encontrados
en patios con perras y cachorros, es el inadecuado o nulo manejo antiparasitario que se realiza
en dichos lugares, medida preventiva que segun e estudio se aplicaba solo alas hembrasy no
alos cachorros.

6.3 EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

En cuanto ala evaluacién de los conocimientos posterior alaintervencion educativa, |os
resultados fueron positivos, aumentando en gran medida e grado de conocimiento que existia
sobre toxocariosis en € sector educacion, viéndose esto reflejado en las respuestas sefialadas
por los docentes, de los cuales un 51,0% fue evaluado con conocimientos suficientes del tema
(cuadro 10), versus un 3,9% de docentes con conocimientos suficientes en la encuesta de
diagnostico inicial (cuadro 8). Esto reflgja €l efecto positivo de la intervencion educativa
llevada a cabo en el presente estudio.
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El porcentge de respuestas acertadas en la encuesta de diagnostico (cuadro 9) fue
variable, pero se mantuvo en méargenes del 5,9% a 19,6%. Este porcentaje en la encuesta final
se mantuvo entre el 60,8% a 100%, encontrandose diferencias estadisticamente significativas
(P<0,05) entre los resultados previos y posteriores a la intervencion, lo cual reafirma el efecto
positivo de las charlas redlizadas en este estudio.

Al comparar las respuestas obtenidas previo y posterior a la intervencién (cuadro 9), se
observa que en € item en que los docentes demostraron mayores conocimientos sobre
toxocariosis en la prueba de diagndstico fue en “reconocimiento de la enfermedad”, “agente
causal” y “especies susceptibles’ con un 19,6% de respuestas consideradas como correctas en
cada una de €ellas, observandose posterior alaintervencion entre un 98% y 100% de respuestas
correctas en dichas preguntas. Este alto porcentaje se puede deber a mayor énfasis dado
durante la intervencién a estos items, donde se reiteré en varias oportunidades el concepto de
ZooNnosis parasitaria trasmitida por perrosy gatos.

En € item donde se demostré un menor conocimiento en la prueba de diagnostico fue en
“transmision en los animales’ (5,9%), obteniendo en esta misma pregunta también el
conocimiento més bajo de la prueba final con un 60,8% de respuestas correctas. Se entiende
que e menor conocimiento adquirido haya sido en este item, a causa de la complejidad de
ciclo del parasito, e cua puede haber sido dificil de retener por los docentes. Ademas en €l
material impreso entregado no se hizo énfasis en este punto sino que se centrd en recordar las
medidas preventivas.

Los buenos resultados obtenidos en este estudio no coinciden con lo reportado por
Overgaauw (1996), donde después de una extensa campafia informativa sobre Toxocara spp. y
toxocariosis € conocimiento entre los grupos intervenidos no mejoré. Esto podria deberse ala
metodologia utilizada en dicha intervencién educativa, la que consistié en la divulgacién de
informacion en revistas, diarios, radio y television, metodologia poco directay por 1o mismo
menos efectiva que la utilizada en e presente estudio, donde se redlizaron charlas y
posteriormente se respondieron las consultas ef ectuadas por |os asistentes. Podemos decir, por
lo tanto, que el uso de material expositivo representa una alternativa ventajosa en la ensefianza
de las enfermedades transmisibles, ya que desempefian un papel importante en la capacitacion
de grupos de personas.

Al analizar el proceso de ensefianzay aprendizaje, se encuentra que la forma tradicional
de ensefianza se ha basado en un esquema de comunicacién lineal donde el educador emite un
estimulo para provocar una respuesta en el receptor. A pesar de ser fuertemente criticado por
las corrientes pedagdgicas modernas, que promueven una mayor participacion del educando,
esta metodologia ha sido la més utilizada en campafias de educacién en salud (Garcia 'y col
1997). Sin embargo, la utilizacion de distintos métodos para la ensefianza, en lugar de los
medios tradicionales empleados en la educacion publica, puede acelerar el aprendizaje, por 1o
gue en un programa de capacitacion deberan probarse una serie de métodos auxiliares, yaque a
mayor variedad de medios empleados mayores serén los efectos (Bombin 1982).
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Con respecto a lo anterior esta fue una debilidad dentro del presente estudio, ya que se
utilizaron sdlo fuentes tradicionales de informacion, las que consistieron en charlas y entrega
de material impreso (este Ultimo aconsgjable desde € punto de vista de que es material de
apoyo capaz de proveer una sintesis de los contenidos previamente entregados, los que a su
vez serén transferidos por los alumnos a su medio) generandose de esta manera una entrega de
informacion unidireccional. A pesar de esto, desde el punto de vista del efecto de estas charlas
en los cambios de comportamiento, se logré mejorar la percepcion que tienen las personas
acerca de esta zoonosis, de sus habitos y sobre la tenencia responsable de sus mascotas, por |o
que se puede decir que la metodol ogia empleada generd igualmente un efecto positivo a pesar
de no ser la éptima. Sin embargo, queda evaluar |os efectos del olvido, que no deberian ser tan
marcados si |os docentes y alumnos intervenidos siguen reforzando lo aprendido.

6.4 PREGUNTAS ANEXAS DE LA ENCUESTA

Las respuestas a las Ultimas cuatro preguntas de la encuesta (cuadro 11), cuyo objetivo
era saber s los docentes consideraban importante esta enfermedad, si incluyen dentro de sus
asignaturas alguna zoonosis y s consideran importante hacerlo, reflejaron que un bao
porcentgje de los docentes encuestados considera que esta zoonosis tiene importancia (23,5%).
Sin embargo, estos fueron los docentes que demostraron mayores conocimientos y sefialaron
gue su importancia se debe a que es una zoonosis y a que la mayoria de sus alumnos posee
mascotas en el hogar, de las cuales pocas cuentan con control médico veterinario.

Un bgo porcentaje de los docentes (37,3%) incluye dentro de su asignatura alguna
zoonosis (anexo 10), siendo la mas nombrada la rabia con un 23,5% de menciones, seguida por
“parésitos’ con un 19,6% (incluyendo dentro de esta categoria alatriquinosis e hidatidosis) v,
en tercer lugar, €l hantavirus con un 11,8%. Sin embargo, al igual que toxocariosis, ninguna de
estas enfermedades estd incluida dentro de la malla curricular de los establecimientos
educacionales.

El 90,2% de los encuestados considera que es importante incluir zoonosis dentro de su
asignatura, debido a que los nifios estdn muy expuestos a contraer este tipo de enfermedades
por el contacto estrecho que tienen con sus mascotas. Sefiadlan ademés que, de acuerdo a los
planes y programas del gobierno, la biologia esta muy centrada a los temas del ambiente,
reproduccion, genética y ecosistema, pero no se profundiza en otros topicos como
enfermedades zoondticas (MINEDUC 2002).

6.5 CONCLUSIONES DEL PRESENTE ESTUDIO

e Previo alaintervencion educativa no se encontraron diferencias en cuanto a nivel de
conocimiento sobre toxocariosis entre los docentes del sector educacional municipa y
particular y tampoco hubo diferencia entre los docentes del nivel de ensefianza basicay
media, siendo insuficiente e conocimiento demostrado acerca de la toxocariosis, sin
embargo se observa una tendencia hacia un mejor dominio del tema en los profesores
del sector particular y del nivel de ensefianza media.
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Posterior a la intervencién e nivel de conocimiento sobre toxocariosis mejoro,
demostrando mejores resultados los docentes del sector educacional particular y del
nivel de ensefianza media

La diferencia observada en |os resultados obtenidos previo y posterior a laintervencion
fue estadisticamente significativa (P<0,05). Esto demuestra que la intervencion
educativa cumplié e objetivo de aumentar €l nivel de conocimiento existente sobre
esta zoonosis en el sector educacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Listado de establecimientos educacionales municipales que participaron del estudio,
numero de docentes por sexo y nivel de ensefianza al cua pertenecen.

Establecimiento Sexo docentes

) Nivel
Educacional Masculino Femenino

EscuelaJ. S. Bach 0 1 Media
Escuela Alemania 0 3 Béasica
Liceo de Nifias 1 0 Media
EscuelaEl Laurel 2 0 Basica
Escuela El Bosque 1 0 Bésica
Escuela 1l "Chile" 1 0 Basica
Liceo B. Vicunia Mackenna 0 1 Media
Liceo Polivalente 0 1 Media
Escuela Profesor Carlos

Brandago 1 1 Béasica
Escuela Espana 0 1 Béasica
Escuela México 0 1 Béasica
Escuela Francia 1 0 Basica
Escuela Fedor Dostoievsky 1 0 Bésica
Escuela Mulato Gil de Castro 0 1 Béasica
Escuela Lourdes 1 1 Basica
Escuela Fernando Santivan 0 1 Basica
Escuela Angachilla 2 0 Béasica
Escuela Leonardo DaVinci 1 1 Basica
Total docentes 12 13
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Anexo 2. Listado de establecimientos educacionales particulares que participaron del estudio,
numero de docentes por sexo y nivel de ensefianza al cual pertenecen.

Sexo docentes

Establecimiento Educacional - - Nivel
Masculino Femenino
Colegio Domus Mater 0 2 Media
Colegio Nuestra Sefiora del Béasica
Carmen 0 2 y Media
Colegio Baguedano 0 1 Basica
Basica
Instituto Principe de Asturias 1 1 y Media
Colegio Maria Auxiliadora 0 1 Media
Colegio Ghandi 0 1 Basica
Basica
Escuela Part. Alonso de Ercilla 2 0 y Media
Colegio LauraVicuia 0 1 Bésica
Colegio Tornagaleones 0 1 Media
Colegio Martin Luther King 0 1 Media
Colegio Adventista 0 3 Bésica
Escuela Metodista 1 0 Basica
Windsor School 0 1 Media
Colegio Renacer 0 1 Béasica
Escuela Particular N°4 0 1 Basica
Immanuel International School 0 1 Béasica
Centro Educacional San
Nicolas 0 1 Media
Colegio Laico Vadivia 1 0 Media
Colegio Austral 0 1 Media
Instituto Salesiano 0 1 Media
Total docentes 5 21
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Anexo 3. Solicitud de autorizacion pararealizar |a encuesta alos docentes.

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

Vadivia, Marzo de 2007.

Sefiores

Directores

Establecimientos Educacionales de la ciudad de Valdivia
PRESENTE

De mi consideracion,

Quienes suscriben, Natalia Alarcon y Francisca Castro, Licenciadas en Medicina
Veterinaria y actualmente alumnas memorantes del Instituto de Medicina Preventiva de dicha
carreraen la Universidad Austral de Chile, le saludan cordialmente y se dirigen a usted con el
propésito de solicitar su colaboracion y apoyo en dos memorias de titulo relacionadas con
educacion sanitaria, las cuales involucran a los docentes del &rea de las ciencias bioldgicas de
ensefianza basica y media de establecimientos educacionales municipalizados y particulares de
laciudad de Valdivia.

El objetivo de estas memorias es aportar antecedentes sobre ciertas enfermedades de
importancia en Salud Publica, para lo cua necesitamos informacion sobre e nivel de
conocimiento que existe sobre ellas en e ambito educacional. Es por esto que necesitamos su
colaboracién y aprobacion para realizar una breve entrevista alos docentes del area bioldgica
de su establecimiento educacional .

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

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

Dr. Rafael Tamayo C.
M.V. Profesor patrocinante
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Anexo 4. Encuesta tipo entrevista aplicada a los docentes.

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
ESCUELA MEDICINA VETERINARIA

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

La informacion recopilada en €l siguiente cuestionario sera utilizada para realizacion de dos
tesis de pregrado de la carrera de Medicina Veterinaria de la Universidad Austral de Chile. Las
estudiantes Francisca Castro Cea, R.U.T. 14.577.483-7 y Natalia Alarcon Fernandez, R.U.T.
15.688.185-6 asumen un compromiso de absoluta confidencialidad para € manegjo de la
informacién obtenida.

1. INFORMACION GENERAL DEL ENCUESTADO

- Establecimiento educaCional:.............ovvii it iin i
- Municipalizado Particular Part.Subvencionado
= N OO . e e

e V(6 10 L= = o ==
— NombredelaasSignaturar. .........cove oo
- EnsefianzaBésica Enseflanza Media Ambas

2. INFORMACION ESPECIFICA

Responda lo mas breve y especifico posible. S| NO SABE LA RESPUESTA A UNA
PREGUNTA OMITALA.

2.1. ¢Qué sabe usted sobre la enfermedad conocida como “Toxocariosis’ 0 “Larva Migrans
Visceral”?
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2.2. ¢Conoce usted a agente causal de esta enfermedad?

2.8 ¢Estan consideradas dentro de su asignatura las enfermedades transmitidas por los
animales a hombre? Cuédles?

2.9 ¢Considera usted importante incluir dentro de su asignatura las enfermedades transmitidas
por los animales al hombre? Justifique.
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Anexo 5. Pauta de evaluacidn encuesta.
PAUTA DE EVALUACION ENCUESTA NO: .

2.1
a) Enfermedad parasitaria, que se transmite de los animalesa hombre.
b) Enfermedad parasitaria
c) No laconoce.

(00 S AV (o104 = T

2.2
a) Toxocara spp., parésito del perroy gato.
b) Un parasito.
c) No sabe.

(@] 0152 AV o0 L= P

2.3
a) A los perros, gatosy al hombre.
b) A los perrosy otros animales.
d) No sabe.

(00 S AV o104 = T

2.4
a) Setransmite de la madre alos cachorros por via transplacentariay transmamaria.
b) Por ingestién de huevos del parasito.
c) No sabe.

(0] 055 4V o 0] [= TP

2.5
a) Al ingerir tierra con huevos de parésito.
b) Por contacto con animales infectados.
c) No sabe
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(0] 01 S AV o104 1=

2.6
a) Desparasitacion de mascotas, ademas limpieza del material fecal de estas.
b) Desparasitacion de mascotas o limpieza del material fecal de estas.
c) No sabe.

(00 S AV (o104 = T

Puntuacion
a) 2 puntos
b) 1 punto
c) Opunto

Anexo 6. Material expositivo utilizado en laintervencion educativa.

LIBERTAS CARITL R

Maria Francisca Castro Cea
Licenciadaen Medicina Veterinaria
Vadivia-2007




i ¢Qué esla Toxocariosis?

= Es la infeccion causada por |a g
ingestion de huevos de un parasito ¥
llamado Toxocara spp. (T. canis y T. .
cati).

= Afecta a perros y gatos y puede
transmitirse al hombre (zoonosis).

= Larva Migrans Visceral y
Larva Migrans Ocular.

LARVAS

: ﬁ

Via placentaria -

Heces /i tid
HUEVOS EN CES IngesTion
EL SUELC

:
2

INGESTION DE HUEVOS
EMBRIOMNADOS




i Infeccion en el hombre

= Ingestion accidental
huevos de Toxocara spp.

= Niflos menores de 5 afios
estan en mayor riesgo.

= Larvas migran al higado,
corazon, pulmones, bazo,
cerebro y 0jos.

i Infeccion en e hombre

= Sindrome caracterizado por fiebre,
manifestaciones pulmonares y hepaticas
de gravedad variable.

= En nifios es mas grave: asma, fiebre alta,
pérdida de apetito, dolores musculares,
vomitos y urticaria. vy

= Migracion al ojo:
pérdida de vision.




& Control delaToxocarioss

= Tratamiento antiparasitario de | gy
cachorros y madres. :

= Evitar que los perros
deambulen libremente por
parques publicos.

= Limpiar frecuentemente las
deposiciones de los perros.

[]t
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& Control delaToxocarioss

= Lavarse bien las manos después de jugar
con las mascotas.

= Evitar el contacto estrecho con
animales infectados.

= Educacion sanitaria.

45



Seamos responsabl es con
nuestras mascotas!!!

¢, Sabias que nuestros Perros y Gatos
nos pueden transmitir enfermedades
parasitarias como la Toxocarosis ?

PARA PREVENIR ESTO DEBES:

- Desparasitar Periodicamente a tu mascota.

- Limpiar frecuentemente sus deposiciones para
eliminar los huevos detl suelo.

- Lava muy bien tus manos con Agua y Jabon
después de jugar con tu mascota,

- Evitar que los perros deambulen libremente por
parques publicos.

- Evitar contacto estrecho con animales infectados.

Lleva a tu mascota periodicamente al Medico
Veterinario, para asi prevenir esta y muchas
enfermedades

Material Educativo
FRANCISCA CASTRO CEA
Licenciada en Medicina Veterinaria
Universidad Austral de Chile
VALDIVIA

46



a7

Anexo 8. Distribucion de docentes encuestados segun sector educacional y nivel de ensefianza.

Sector
Nivel Municipal Particular Total
n % n % n %
Bésica 21 84,0 13 50,0 34 66,7
Media 4 16,0 13 50,0 17 33,3
Total 25 100 26 100 51 100
Anexo 9. Rango de edades de |os docentes encuestados.
Rango de
edad n %
20- 30 3 59
31-40 8 15,7
41 - 50 17 33,3
51-60 14 27,5
més de 60 9 17,6
Total 51 100
Anexo 10. Zoonosis incluidas dentro de las asignaturas
Z00Nnosis Menciones %
Rabia 12 23,5
Triquinosis/Hidatidosis 10 19,6
Hanta 6 11,8
Carbunco bacteridiano 1 2,0
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