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Resumen

Introduccion: La hidatidosis es una zoonosis cuyo control mas
eficiente y eficaz es la promocion en salud, especialmente en la po-
blacion infanto-juvenil. Objetivo: Medir el impacto de un programa
de intervencion educativa sobre hidatidosis en escolares del norte de
Chile. Método: Estudio intervencional educativo con fases pre y post
test en 3.145 estudiantes de educacion preescolar, primaria y secunda-
ria de tres comunas. Se definieron dimensiones, unidades educativas
y sistemas de evaluacion incorporados en las bases cutriculares. Se
calculd el puntaje de logro de respuestas correctas utilizando la prueba
t. Se estimo el tamafio del efecto mediante d de Cohen y analisis de
varianza mixto. Resultados: Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en la muestra total y en las variables género,
comuna, procedencia rural-urbana y nivel de educacion. Los puntajes
post intervencion fueron mayores y con tamanos de efecto grandes a
excepcion de los primeros niveles de educacion. Se hallaron puntajes
mayores post test y efectos de interaccion con diferencias significativas
en rural-urbano y en comuna anteriormente intervenida. La dimension
mejor evaluada fue “medidas de autocuidado” y la més baja “tenencia
responsable de perros”. Conclusiones.: El programa educativo fue
efectivo al ser dirigido a grupos etarios, mediante métodos pedago-
gicos en las bases curriculares de los establecimientos educacionales.

Palabras clave: hidatidosis; equinococosis quistica; educacion
sanitaria; evaluacion educacional pre y post test.
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Abstract

Background: Hydatidosis is a zoonosis whose most efficient and
effective control is health promotion, especially in children and youth.
Aim: To measure the impact of an educational intervention program on
hydatidosis in schoolchildren in northern Chile. Method: Educational
interventional study was performed with pre-post test phases in 3,145
students of preschool, primary and secondary education from three
districts. Dimensions, educational units and evaluation systems were
defined and incorporated into the curricular bases. The correct answer
achievement score was calculated using the T-test. Effect size was
estimated using Cohen’s d and mixed analysis of variance. Results:
Statistically significant differences were found in the total sample and
in variables such as gender, district, rural-urban origin and level of
education. Post-intervention scores were higher than pre-intervention
and with large effect sizes, except for the first levels of education. Hig-
her post-test scores and interaction effects were found with significant
differences in rural-urban and in a previously intervened district. The
best evaluated dimension was “self-care measures” and the lowest
was “responsibly keeping dogs”. Conclusions: The educational pro-
gram was effective when directed to age groups, through pedagogical
methods in the curricular bases of educational facilities.

Keywords: hydatidoses; cystic echinococcosis; health education;
educational measurement; health education pre-post test.
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Introduccion

a hidatidosis o equinococosis quistica (EQ), es

una zoonosis parasitaria de distribucién mundial

producida por la infeccion del estadio larvario
de la tenia del género Echinococcus, siendo la especie
mas comun Echinococcus granulosus. Las mayores
prevalencias ocurren en zonas ganaderas; y en su ciclo
de transmision, los canidos (domésticos y silvestres)
y herbivoros ungulados son hospederos definitivos e
intermediarios respectivamente, y los seres humanos
son hospederos accidentales'. La EQ es clasificada
como una enfermedad desatendida y reconocida en
1950 como un problema de salud publica mundial, afio
en que comenzaron los esfuerzos de la Organizacion
Mundial de la Salud destinados a la asistencia en los
paises afectados, reducir el contagio en la poblacion
canina y buscar su erradicacion. Sin embargo, junto a
otras enfermedades desatendidas, no se han obtenido los
resultados esperados por diversas razones, entre ellas
decisiones de politicas, financiacion para investigacion
y la alta sub notificacion?.

Laincidencia de EQ humana en las regiones endémicas
puede ser mayor a 50 por cada 100.000 personas-afio. En
algunas zonas de Africa Oriental, Asia Central, China,
Argentina y Peru, la prevalencia puede variar entre 5 y
10%, principalmente en zonas rurales’. Entre los afios
2009 y 2014, Argentina, Brasil, Chile, Pert y Uruguay
notificaron tasas de incidencia que variaron entre 0,012
y 13 por 100.000 habitantes, alcanzando 2.500 en areas
endémicas y 10.000 por 100.000 habitantes en zonas
con predominio de poblacion originaria. Por otra parte,
la proporcion de casos reportados en poblacion bajo 15
afios, indicador que expresa riesgo ambiental persistente
que puede conducir a nuevos casos, fue de 15% (15,8%
en Argentina, 18,5% en Brasil, 15,1% en Chile, 17,04%
en Pera y 6,45% en Uruguay)*.

En Chile, los efectos de la EQ como consecuencia
del impacto econdomico anual, se han estimado en USD
14,35 millones®, considerando los costos asociados a
tratamientos quirurgicos en humanos, subsidios médicos
y dias no trabajados, decomisos de visceras parasitadas en
animales de abasto y pérdidas en la produccion animal.
En la Region de Coquimbo, las tasas de incidencia han
variado entre 2,0 y 7,9 por 100 mil habitantes entre los
aflos 2017 y 20216, y la Provincia de Limari historica-
mente registra las tasas mas elevadas, entre 6,9 y 21,2
por 100 mil habitantes entre los afios 2008 y 20127. Por
otra parte, en zonas rurales de la misma provincia donde
existen practicas como la faena de ganado y la tenencia
de perros, se ha determinado una seroprevalencia de EQ
humana de 2,6% principalmente en personas con alto
contacto con perros®.

Existen diversos estudios sobre la relacion entre EQ

y presencia de factores de riesgo tales como la ruralidad,
poseer huertos, y ejercer actividades agricolas y ganade-
ras. Se suman a lo anterior, los determinantes sociales
tales como el inadecuado saneamiento, agua no potable,
pobreza, baja alfabetizacion y bajo nivel educacional. La
tenencia de perros es un factor de riesgo relevante, sobre
todo si no son desparasitados regularmente, la costumbre
de mantener contacto estrecho con ellos, la presencia
de perros callejeros y especialmente la faena animal en
los domicilios con la practica de alimentar perros con
visceras eliminadas. Finalmente, el desconocimiento de la
existencia de la enfermedad y escasa educacion sanitaria
por los equipos de salud, también son considerados como
factores de riesgo® 2.

La educacion y alfabetizacion en salud son importantes
en el control de las enfermedades desatendidas. Su mirada
integral busca el empoderamiento, el cambio de las rea-
lidades, potenciar las habilidades individuales y sociales
para mejorar y mantener una buena salud. La pedagogia
activa, critica y participativa que incluye a las escuelas,
docentes, estudiantes, universidades y los municipios
entre otros, son transcendentales para realizar prevencion
primaria y educacion sanitaria, aunque aun se necesitan
mayores investigaciones sobre su eficacia e impacto.
El éxito de una intervencion educativa, su efectividad
y durabilidad, dependen de la metodologia utilizada,
las capacidades de financiacion y el compromiso de los
gobiernos en su abordaje'®. Lo anterior es corroborado por
PANAFTOSA-OPS/OMS*, al senalar que “la prevencion
primaria es la forma mas eficaz y eficiente de controlar
la hidatidosis”, mediante la educacién y promocion de la
salud para obtener los cambios de habitos y conductas,
sobre todo en la poblacion infantil.

Debido al impacto socioecondomico y epidemioldgico,
todas las acciones para el control de la EQ, entre ellas
la educacion, requieren del compromiso politico de las
autoridades locales y nacionales, como también del apoyo
publico para convencer a quienes toman decisiones'. Un
ejemplo, es la experiencia en Uruguay con programas de
educacion en los centros de salud publica del pais, uso
de informes y guias educativas sobre zoonosis entregadas
en todas las escuelas primarias, ademas de las campafias
publicitarias en los medios de comunicacion masivos
como periddicos, radios y television's.

El conocimiento de la EQ por la poblacion de riesgo
de su existencia, mecanismos y formas de transmision,
es esencial para ejercer el control de la enfermedad 1617,
En Chile se ha demostrado desconocimiento de la EQ,
el que varia seglin la region y la poblacion estudiada.
Particularmente, se ha encontrado que, en estudiantes de
enseflanza secundaria de la comuna de Punitaqui, existen
factores de riesgo que favorecen la presencia del parasito
como la tenencia de perros, crianza y faena de ganado en
areas rurales y urbanas®'$1°.
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El objetivo de este estudio fue medir el impacto de un
programa de intervencion educativa sobre hidatidosis en
una comunidad escolar del norte de Chile.

Materiales y Método

Diseiio del estudio y poblacion

Se realizé un estudio intervencional prospectivo en
un solo grupo de 3.145 personas con edades entre 2 y 20
afios (Tabla 1). Consistié en una intervencion educativa
con fases pre y post test en la poblacion de estudiantes de
educacion preescolar, primaria y secundaria de las comu-
nas de Combarbald, Monte Patria y Punitaqui, ubicadas
en la zona norte de Chile, en la unidad territorial de la
Provincia de Limari, Region de Coquimbo. El estudio
se realizo entre los afos 2014 y 2018 en el marco de un
programa de prevencion y control de EQ financiado por el
Estado de Chile y ejecutado por la Universidad Catolica
del Norte (UCN).

Intervencion educativa

Para el disefno de la intervencion, se definieron las
areas de conocimientos esenciales sobre EQ*?, las que
fueron abordadas por los educadores y entregadas a to-
dos los estudiantes. Estas areas se incluyeron en una guia
didactica diferenciada para siete niveles educacionales
identificados con las letras A hasta la G segln estaba
dirigido (Tabla 1), cuyos objetivos y metodologias se
adecuaron a cada nivel. Esta guia contenia orientaciones
metodoldgicas y aprendizajes esperados para diferentes
modulos y se capacito a los profesores de todos los
niveles para que desarrollaran el programa educativo en
sus estudiantes de cada establecimiento educacional. Se
les entregd la guia junto con un dispositivo de memoria
externa que contenia orientaciones, presentaciones,
videos por unidad y el tema musical oficial del progra-
ma. Para seguir las orientaciones didécticas de la guia,
se les proporciond un muiieco de peluche con forma
de perro (mascota oficial del programa), adhesivos,
afiches y materiales de trabajo como tijeras, pegamen-
tos, lapices de colores y otros elementos didacticos.
Profesionales de la salud de la UCN —equipo ejecutor
del programa— capacitaron a los docentes y también
realizaron educacion en algunos niveles. Como parte
de la intervencion, cada estudiante recibid un cuaderno
de trabajo individual disefiado segtn los aprendizajes
esperados. Cada establecimiento educacional decidid
cuando y donde incorporar el programa educativo en
su programacion académica, el que se realizod en tres
sesiones, cada una a su vez con tres momentos: inicial,
profundizacion y cierre (Figura 1). El tiempo entre
sesiones fue distribuido segun los propios calendarios
semestrales de cada colegio.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio.

Chile: Combarbala, Monte Patria y Punitaqui (2014-2018)

Caracteristicas

=}

%

Género
Femenino 1.566 49,8
Masculino 1.579 50,2
Comuna
Combarbala 596 19,0
Monte Patria 1.696 53,9
Punitaqui 853 271
Procedencia
Rural 1.000 31,8
Urbana 2.145 68,2
Nivel de educacién
Nivel pre-escolar (A) 521 16,6
10y 2° educacién primaria (B) 355 11,3
3°y 4° educacion primaria (C) 388 12,3
5°y 6° educacién primaria (D) 599 19,0
7°y 8° educacion primaria (E) 424 13,5
1°y 2° educacion secundaria (F) 568 18,1
3°y 4° educacion secundaria (G) 290 9,2
Fuente: Elaboracién propia
m
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Figura 1. Diagrama de flujo del programa educativo en hidatidosis y evaluacion pre-post test.
Chile: Combarbala, Monte Patria y Punitaqui (2014-2018).
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Instrumento de medicion

Se disefiaron siete instrumentos, uno para cada nivel
(A-G) y fueron sometidos a un proceso de validacion de
contenido mediante el juicio de un panel de expertos de
las areas de la medicina veterinaria, educacion preescolar,
educacion primaria y secundaria. Posteriormente se reali-
z6 un piloto, analisis de fiabilidad (consistencia interna)
y validez de constructo (analisis factorial).

Los instrumentos midieron cinco dimensiones: causas
de la hidatidosis, ciclo del parasito, tenencia responsable
de perros, medidas de autocuidado, descripcion e historia
natural de la enfermedad*?°. El nimero de preguntas y
alternativas de seleccion multiple (Tabla 2) se disefiaron
de acuerdo al nivel educacional y consideraciones de
orden pedagogico y etario. Solo en los niveles A y B,
los instrumentos se construyeron con imagenes para
facilitar el entendimiento del estudiante y los educadores
asistieron en la lectura de cada pregunta. El pre test se
aplico antes de iniciar el programa educativo y el post
test una vez finalizada la tercera y ultima sesion, ambos
con un promedio de 15 minutos de duracion (Figura
1). Posteriormente fueron procesados y evaluados por
la UCN.

Andlisis de datos

En primer lugar, los datos pre y post intervencion
fueron ingresados en una base de datos usando el pro-
grama Jamovi y luego emparejados por un codigo de
identificacion. De un total de 7.036, se eliminaron 3.891
debido a que no presentaban informacion que permitiera
el emparejamiento entre los datos pre y post intervencion
(por ejemplo, ausencia de datos de identificacion y sélo
datos del pre test o post test). Finalmente, la muestra total
quedo conformada por 3.145 participantes. En segundo
lugar, se realizaron analisis descriptivos y de frecuencias
para caracterizar la muestra de acuerdo con las variables
sociodemograficas (Tabla 1). Adicionalmente, se revisd
el cumplimiento de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) y
se encontrd que las variables presentaban una distribucion
similar a la normal (p > 0,05). En tercer lugar, se calcul6 el
puntaje de logro en el pre y post test. Este puntaje se asocio
al porcentaje de respuestas correctas de cada participante
de acuerdo al nivel de educacion (formas A-G) y las
dimensiones consideradas. Este procedimiento permitio
comparar los puntajes entre las formas, pues estas tenian
distinta cantidad de preguntas. Se utilizo la prueba ¢ de
muestras relacionadas comparando los puntajes totales y

Tabla 2. Comparacion ente puntajes pre-intervencion y post-intervencion (%) para el promedio total. Chile: Combarbald, Monte Patria y Punitaqui

(2014-2018)

Caracteristicas Preguntas  Opciones Pre-intervencion
N° N° M DE
Muestra total 55,38 22,52
Género
Femenino 55,62 22,00
Masculino 55,14 23,02
Comuna
Combarbala 56,77 23,55
Monte Patria 53,31 21,46
Punitaqui 58,53 23,42
Procedencia
Rural 59,92 23,33
Urbano 53,27 21,82
Nivel educacién pre-escolar (A) 8 2 70,22 22,87
Nivel 1°y 2° educacion primaria (B) 9 3 75,68 22,28
Nivel 3°y 4° educacion primaria (C) 13 3 54,24 20,20
Nivel 5°y 6° educacion primaria (D) 15 4 42,41 15,34
Nivel 7°y 8° educacion primaria (E) 20 4 55,18 18,53
Nivel 1°y 2° educacién secundaria (F) 20 5 48,43 18,63
Nivel 3°y 4° educacion secundaria (G) 20 5 46,10 17,79

Post-intervencion Prueba t de grupos Tamano del
relacionados efecto
M DE t gl d de Cohen
78,38 19,08 -55,88" 3.144 0,99
78,51 18,55 -40,19° 1.565 1,01
78,25 19,60 -38,89" 1.578 0,97
77,27 19,36 -22,38" 595 0,91
77,56 18,65 -43,94" 1.695 1,06
80,77 19,56 -26,96" 852 0,92
80,02 19,73 -26,66" 999 0,84
77,61 18,73 -49,91" 2.144 1,07
86,92 20,83 -14,65 520 0,64
91,67 14,28 -12,117 354 0,64
83,94 13,59 -25,71" 387 1,30
63,08 12,22 -30,30° 598 1,23
80,11 17,93 -23,04" 423 1.1
74,93 18,05 -27,35" 567 1,14
75,12 18,79 -21,94" 289 1,28

M: media; DE: desviacién estdndar; *: valor de p < 0,001; gl: grados de libertad. Fuente: Elaboracion propia.
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por dimension en pre y post intervencion. Se utilizé un
nivel de significancia de 0,001 y se evalud el tamaifio del
efecto a través de la d de Cohen. De acuerdo a Cohen ?!,
una d entre 0 y 0,1, refiere a una diferencia sin efectos
précticos; entre 0,2 y < 0,4 tiene un efecto pequeiio;
entre 0,5 y 0,7 efecto moderado y, superior a 0,7 revela
tamafios del efecto grandes. Finalmente, se realiz6 analisis
de varianza mixto (intra e inter sujetos) para evaluar el
efecto principal intra sujetos de la intervencion (pre vs.
post intervencion), el efecto principal inter sujetos (por
ejemplo, género, procedencia y comuna) y efectos de
interaccion intra e inter sujetos.

Aspectos éticos y autorizaciones

La intervencion educativa -adjudicada mediante con-
curso publico- fue requerida y cautelada por el Ministerio
de Salud de Chile, a través de la Secretaria Regional Mi-
nisterial de Salud de la Region de Coquimbo y aprobada
mediante acuerdo con la Secretaria Regional Ministerial
de Educacion de la Region de Coquimbo y la Junta Nacio-
nal de Jardines Infantiles de la provincia de Limari. Este
acuerdo interministerial determin6 incorporar el programa
educativo en las actividades curriculares de todos los
establecimientos educacionales de las tres comunas. De
esta forma, se resguardaron los tres principios funda-
mentales de bioética; el de beneficencia, debido a que la
intervencion realizada fue de tipo preventiva y busco en
esencia el obrar en funcidén del mayor beneficio para las
personas que cursaron el programa educativo, conside-
rando que la salud debe ser fruto del esfuerzo organizado
de la sociedad, lo que permiti6 a la poblacion poder tomar
consciencia sobre los riesgos de la hidatidosis; el de no
maleficencia; y el principio de justicia, considerando que
la intervencion se realizo en una poblacion vulnerable y
en riesgo de contraer hidatidosis?>2*,

Los datos sensibles surgidos, fueron debidamente
resguardados en disco de almacenamiento externo vy,
quienes accedieron a su tabulacion y andlisis, firmaron
compromisos de confidencialidad. La informacion sélo
fue utilizada para fines de este programa.

Resultados

Los resultados permiten establecer que existieron
diferencias estadisticamente significativas entre la pre
intervencion y post intervencion en la muestra total y en
todas las variables (género, comuna, procedencia rural-
urbana y nivel de educacion). De esta manera, los puntajes
post intervencion fueron significativamente mayores que
los puntajes pre intervencion (Tabla 2). Con respecto a los
tamafios de efecto de estas diferencias, la mayoria fueron
grandes, a excepcion de los niveles de educacion A 'y B,
donde fueron moderados.

Rev Chilena Infectol 2023; 40 (5): 505-513

Al realizar el analisis del efecto de intervencion por
género, se encontrdo un efecto principal significativo
(F(1,3143)=3.122,091, p <0,001), es decir hubo impacto
entre los valores de la variable independiente sobre la
dependiente; sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre géneros.

En cuanto a la intervencion por comuna, tam-
bién se encontré un efecto principal significativo
(F(1,3143)=2.458,370, p<0,001), en el cual los puntajes
post intervencion (M = 78,38, DE = 19,08) fueron signifi-
cativamente mejores que los pre intervencion (M = 55,38,
DE=22,52). Adicionalmente, se encontrd un efecto prin-
cipal significativo segun la comuna (£ (2,3143) = 16.848,
»<0,001) lo que indicaria que el lugar donde los jovenes
estudiaban explica las diferencias de puntajes entre el pre
y post test. En este caso, se hall6 un efecto de interaccion
entre la intervencion y la comuna (F (2,3143) = 6.524,
p < 0,001); no obstante, no hubo diferencias estadisti-
camente significativas en los puntajes obtenidos en las
personas de las comunas de Combarbala y Monte Patria
en pre y post intervencion (p = 0,164). Por el contrario, si
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los puntajes de Combarbala y Punitaqui, en esta
ultima comuna, significativamente mayores tanto en pre
como post intervencion (Combarbala-pre: M = 56,77,
DE = 23,55 vs. Punitaqui-pre: M = 58,53, DE = 3,42,
p <0,05y Combarbala-post: M = 77,27, DE = 19,36 vs.
Punitaqui-post: M'=80,77, DE =19,56, p<0,05). De igual
manera, se encontraron diferencias entre los puntajes
de las personas de Monte Patria y Punitaqui, en estas
ultimas también significativamente mayores tanto en pre
como post intervencion (Monte Patria-pre: M = 53,31,
DE = 21,46, vs Punitaqui-pre: M = 58,53, DE = 23,42,
p < 0,05 y Monte Patria-post: M = 77,56, DE = 18,65,
vs Punitaqui-post: M = 80,77, DE = 19,56, p <0,001).

Siguiendo la tendencia anterior, para el caso de la
procedencia rural y urbana, los resultados arrojaron
un efecto principal significativo de la intervencion
(F (1,3143) = 2.548,446, p < 0,001). Los puntajes post
intervencion (M = 78,38, DE = 19,08) fueron signifi-
cativamente mejores que los puntajes pre intervencion
(M = 55,38, DE = 22,52). Adicionalmente, se encontrd
un efecto principal significativo de la procedencia
(F (2,3143) =46,948, p <0,001), lo que indicaria que la
procedencia es capaz de explicar las diferencias en los
puntajes pre y post intervencion. Sumado a lo anterior, se
encontrd un efecto de interaccion entre la intervencion y
la procedencia (F (1,3143)=23,129, p <0,001), especifi-
camente, las personas de la zona rural obtuvieron puntajes
significativamente mas altos que en la zona urbana,
tanto en el pre test como post test (rural-pre: M = 59,91,
DE = 23,33 vs. urbano-pre: M = 53,27, DE = 21,82
y rural-post: M = 80,02, DE = 19,73 vs. urbano-post:
M=171,61, DE = 18,73).
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Finalmente, al analizar los puntajes de acuerdo
a las cinco dimensiones, se¢ encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los puntajes pre y
post intervencion para la muestra total, género, comuna,
procedenciay nivel de educacion. Estas diferencias dan
cuenta que los puntajes post intervencion son mayores
que los puntajes pre intervencion, y en general los

tamafos del efecto para la muestra total son mayori-
tariamente moderados en las distintas dimensiones.
Sin embargo, al analizar por el nivel, las fluctuaciones
entre tamafos del efecto oscilan entre pequefios hasta
grandes, siendo las mas bajas en “tenencia responsable
de perros” y mayores en “medidas de autocuidado”
(Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion entre puntajes pre-intervencion y post-intervencion (%) segun dimensiones. Chile: Combarbald, Monte Patria y Punitaqui

(2014-2018)

Muestra total

Nivel pre-escolar (A)

Nivel 1°y 2° educacion primaria (B)

Nivel 3°y 4° educacién primaria (C)

Nivel 5° y 6° educacion primaria (D)

Nivel 7°y 8° educacion primaria (E)

Nivel 1°y 2° educacion secundaria (F)

Nivel 3°y 4° educacion secundaria (G)

Dimension Pre-intervencion  Post-intervencion Prueba t de grupos Tamano del
relacionados efecto
M DE M DE t gl d de Cohen

Causas de la hidatidosis 55,58 36,02 82,48 28,15 -35,98" 3.144 0,64
Ciclo del parasito 46,34 41,62 68,21 40,07 -26,65" 3.144 0,47
Tenencia responsable de perros 65,51 33,73 82,01 26,59 -25,86" 3.144 0,46
Medidas de autocuidado 61,53 28,65 85,27 22,18 -42,15" 3.144 0,75
Descripcion e historia de la hidatidosis 43,85 33,55 68,90 30,55 -38,07" 3.144 0,67
Causas de la hidatidosis 47,02 49,95 74,66 43,53 -9,78" 520 0,42
Ciclo del parasito 65,45 47,59 86,18 34,54 -8,70" 520 0,38
Tenencia responsable de perros 81,86 30,41 91,26 22,90 -6,46" 520 0,28
Medidas de autocuidado 72,74 29,00 87,26 23,61 -9,98" 520 0,43
Descripcién e historia de la hidatidosis 22,45 15,64 28,79 11,44 7,717 520 0,33
Causas de la hidatidosis 65,72 33,78 87,70 22,59 -10,80" 354 0,57
Ciclo del parasito - - - - - -
Tenencia responsable de perros 91,26 22,41 96,19 15,71 -3,61" 354 0,19
Medidas de autocuidado 73,61 26,90 91,45 18,21 -10,91" 354 0,57
Descripcion e historia de la hidatidosis 80,56 39,62 93,80 24,14 5,74 354 0,30
Causas de la hidatidosis 57,73 30,78 89,30 17,28 -20,02" 378 1,01
Ciclo del parasito 50,00 50,06 73,71 44,07 -7,49" 378 0,38
Tenencia responsable de perros 60,05 34,69 85,69 25,57 -13,07° 378 0,66
Medidas de autocuidado 76,67 29,26 94,84 16,83 -11,00 378 0,55
Descripcion e historia de la hidatidosis 37,69 24,21 71,45 19,65 -22,31° 378 1,13
Causas de la hidatidosis 56,09 34,09 85,36 24,13 -19,64" 598 0,80
Ciclo del parasito 59,68 35,62 79,63 29,39 -10,79° 598 0,44
Tenencia responsable de perros 63,43 37,35 87,56 26,33 -14,74" 598 0,60
Medidas de autocuidado 59,82 24,24 85,00 18,54 -22,23" 598 0,90
Descripcion e historia de la hidatidosis 37,39 36,74 72,45 31,29 -19,49" 598 0,79
Causas de la hidatidosis 64,38 33,01 85,77 25,19 -11,97° 423 0,58
Ciclo del parasito 56,07 26,29 81,42 21,91 -16,25" 423 0,79
Tenencia responsable de perros 57,13 26,70 78,47 23,15 -14,34" 423 0,69
Medidas de autocuidado 54,36 25,10 81,28 23,53 -18,34" 423 0,89
Descripcién e historia de la hidatidosis 43,86 29,51 72,56 27,58 -15,28" 423 0,74
Causas de la hidatidosis 51,17 28,86 77,75 24,65 -17,48" 567 0,73
Ciclo del parésito 42,60 38,35 76,76 32,34 -17,46" 567 0,73
Tenencia responsable de perros 52,46 29,72 66,84 26,67 -9,78" 567 0,41
Medidas de autocuidado 50,65 24,93 78,89 24,13 -21,64" 567 0,90
Descripcion e historia de la hidatidosis 43,59 23,21 71,83 22,71 -21,60° 567 0,90
Causas de la hidatidosis 50,43 29,59 79,56 23,86 -14,82" 289 0,87
Ciclo del parasito 29,42 27,45 52,41 30,31 -9,85" 289 0,57
Tenencia responsable de perros 54,02 30,14 66,55 27,66 -5,52" 289 0,32
Medidas de autocuidado 41,67 24,58 80,19 24,39 -21,28" 289 1,25
Descripcion e historia de la hidatidosis 59,42 33,35 88,62 20,30 -13,26" 289 0,67

M: media; DE: desviacion estandar; *: valor de p < 0,001; gl: grados de libertad. Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

En este estudio, todos los resultados obtenidos en el
post test, realizado al final de la intervencion educativa,
mostraron puntajes significativamente mayores que el pre
test y, ademas, en casi todos con efectos grandes (d de
Cohen = 0,9). Por lo general, este tipo de intervenciones
educativas en enfermedades desatendidas y zoonosis han
demostrado ser efectivas, algunas con mejores resultados
que otras'*?>*, En la poblacion infanto-juvenil se ha
encontrado mejor recepcion, mayor capacidad de asi-
milacion y retencion de informacion en estos programas
de educacion, junto a un efecto positivo en el cambio de
conductas de riesgo, debido a que los nifios transmiten
sus aprendizajes en sus hogares, familiares y comunidad.
El hecho de que no se encontraron diferencias signifi-
cativas segun género y que el efecto post intervencion
fue levemente superior en el género femenino, podria
tener relacion con las caracteristicas etarias del grupo
de estudio. En intervenciones educativas sobre zoonosis
en poblaciones adultas, las mujeres han demostrado ser
mas receptivas, con mayor interés y motivacion que los
hombres?’.

En las tres comunas intervenidas el tamafio del
efecto fue alto. Sin embargo, la comuna de Punitaqui
obtuvo el puntaje mas alto en el pre test y, ademas,
los puntajes del post test fueron significativamente
mas altos que las comunas de Combarbald y Monte
Patria. Todas tienen caracteristicas sociodemograficas
y niveles educacionales alcanzados similares®®?’; no
obstante, en Punitaqui el Ministerio de Salud habia
realizado campaias educativas sobre EQ en la poblacion
escolar con anterioridad a esta intervencion educativa.
Esto permitiria demostrar que la educacion sanitaria
persistente permite obtener buenos resultados, sobre
todo en el conocimiento de enfermedades zoondticas,
aunque con la evidente limitacion de evaluar cambios
de habitos y conductas de riesgo®.

Los mejores resultados obtenidos en los establecimien-
tos educacionales de las zonas rurales en comparacion con
los urbanos, tanto en el pre como en el post test, dejaria de
manifiesto la relevancia que tiene la EQ en la ruralidad,
entendiendo que existe mayor conocimiento ¢ interés
sobre el tema y que la respuesta a programas educativos
en estas zonas serian mas efectivos. Lo anterior adquiere
especial importancia, tomando en cuenta las mayores
prevalencias y que en las dreas rurales algunos factores
socioculturales como la pobreza, bajos ingresos y el bajo
nivel educativo, pueden desempefiar un papel importante
en la transmision de EQ’3°. Se suma a lo anterior, aquellos
factores que favorecen la persistencia del parasito en las
comunidades, como la faecna de animales en el hogar,
la alimentacion de perros con visceras con quistes y
elevadas tasas de equinococosis en perros, y que han sido

Rev Chilena Infectol 2023; 40 (5): 505-513

reportados en las mismas comunas donde se realizo esta
intervencion educativa®.

A pesar que todos los efectos fueron grandes, sobre
todo en las formas C y G, en las formas A y B fueron
moderados. Una posible explicacion podria estar dada
porque los instrumentos de estas dos formas tenian menos
opciones de respuestas ya que cada pregunta constaba
con solo dos alternativas de contestacion. Se suma a lo
anterior, que en los niveles preescolar y 1° de educacion
primaria, las respuestas a los test no fueron auto reportadas
y debieron ser aplicados por los educadores a cada nifio
debido a que en ese grupo todavia no se habian desarro-
llado las habilidades de lectoescritura. Estas diferencias
estarian indicando que tanto los instrumentos como el
proceso de evaluacién debieran realizarse con mayor
precaucion en estos niveles.

En cuanto a las cinco dimensiones evaluadas y cuyos
resultados post intervencion fueron satisfactorios, el
hecho que la dimension “medidas de autocuidado” ob-
tuvo el mayor efecto en casi todos los niveles, se puede
explicar porque la incorporacion de aprendizajes en
autocuidado y adquisicion de habitos de vida saludable
para la prevencion de enfermedades, comienza desde los
niveles preescolar y 1° de educacion primaria del sistema
escolar en Chile’'*2. El correcto lavado de manos, lavado
de verduras y frutas y evitar el lamido de perros fueron
parte de las areas de esta dimension.

Aunque obtuvo el mayor puntaje inicial en el pre test,
el menor efecto encontrado en la dimension “tenencia
responsable de perros” requiere mayor atencion, tomando
en cuenta la importancia que tiene el perro en la transmi-
sion de la enfermedad. Las preguntas de los test tenian
incorporadas tematicas tales como alimentar perros con
visceras, tratamientos antiparasitarios, control veterinario,
ingreso a la vivienda, acceso libre a huertas, entre otras,
todas descritas como relevantes en la propagacion de la
EQ?’33, En este sentido, los bajos niveles encontrados en
los cuidados en perros del sector rural del norte y sur de
Chile, tanto en atencion veterinaria como en desparasita-
cion motivadas al parecer por la dificultad de acceso®*,
sugiere que la tenencia responsable de perros es un area
que debiera ser profundizada en programas educativos.

Conclusiones

La educacion sanitaria es fundamental para la pre-
vencion de la EQ y la intervencion educativa realizada
obtuvo muy buenos resultados después de su imple-
mentacion. El programa educativo fue efectivo al ser
disefiado a grupos objetivos de edad preescolar y escolar,
con metodologias adecuadas e incorporado a las mallas
curriculares y proyectos educativos de los estableci-
mientos educacionales. Ademas, es de suma relevancia
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contar con el apoyo de politicas publicas, financiacion
estatal y participacion de la comunidad que permitan su
permanencia en el tiempo.
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