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ABSTRACT

Currently there is a close bond between people and pets, with the dogs (Canis familiaris)
being the most common in Chile. This relationship goes hand in hand with a latent risk, the
transmission of zoonotic parasites. This risk can be reduced by educating the community.

To ensure an effective and optimum transfer of information, the implemented educational
activities should be evaluated by existing methods and if necessary modified, so as to
enable the healthy development of the relationship between owners and their animals. For
this study, we evaluated an educational intervention on internal parasites in dogs owners
who attended the Center for Veterinary Health "El Roble": a questionnaire was answered
by the owners before (n=83) and 3 months after (h=63) the intervention in order to
measure the level of knowledge acquired. Statistically speaking, this study found
significant change in the level of knowledge (p<0,05) before and after the intervention.
However, given the limitations of the study design, the results can not only be attributed to
the effect of the educational activity, and must not ignore the influence of other social

factors, so it is necessary to continue working in future research.

Keywords: Educational intervention, Evaluation intervention, Deworming, Prevention

disease.
RESUMEN

En la actualidad existe un estrecho vinculo entre personas y animales de compaiiia,
siendo el mas habitual en Chile aquel establecido con el perro (Canis familiaris). Esto va
de la mano con un riesgo latente como es la transmision de parasitos zoonaticos, riesgo
que puede ser disminuido mediante la educacién de la comunidad. Las instancias
educativas implementadas, deben ser evaluadas a través de métodos que permitan
asegurar un traspaso o6ptimo y efectivo de la informacion, ademas de facilitar la
modificacion de aquellos programas educativos que lo requieran, a fin de permitir un
desarrollo saludable de la relacién entre los propietarios y sus animales. En este estudio
se realiz6 la evaluacion de una intervencion educativa, sobre desparasitacion interna, en
propietarios de perros que asistieron al Centro de Salud Veterinaria “El Roble”. Se les
aplicé un cuestionario antes de la intervencion (n=82) y 3 meses después (n=62), con la
finalidad de conocer las diferencias en el nivel de conocimiento adquirido. Esta
investigacion verific6 un cambio estadisticamente significativo en el nivel de conocimiento

antes y después de la intervencion, en relacion al puntaje de los participantes (p<0,05).
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Sin embargo, dadas las limitaciones del método, los resultados no pueden atribuirse
solamente al efecto de la actividad educativa, ya que no se puede desconocer la
influencia de otros factores sociales, por lo que es necesario seguir trabajando en futuras

investigaciones.

Palabras clave: Intervencion educativa, Evaluacion de intervencion, Desparasitacion,

Prevencion de enfermedades.



INTRODUCCION

La relacion entre la humanidad y los animales, fundamentalmente con los perros (Canis
familiaris), data desde hace miles de afios y ha evolucionado a través del tiempo
(Rodrigues et al., 2011). En la actualidad segun estimaciones del afio 2003, existe un
perro por cada 6,4 personas en la ciudad de Santiago (Chile) (Ibarra et al., 2003). Este
estrecho acercamiento entre ambas especies se ha desarrollado asociado con grandes
beneficios fisicos, sicoldgicos y socioculturales (Rodrigues et al., 2011), pero también con
altos riesgos como la transmision de enfermedades zoonéticas (Ibarra et al., 2003; OPS,
2005), que afectan a propietarios, animales y la comunidad en su conjunto, principalmente
a individuos de alta susceptibilidad como personas inmunocomprometidas, ancianos,
ninos y mujeres embarazadas (Sian, 2008; Stewart, 2012). Estos riesgos pueden ser
disminuidos a niveles adecuados de seguridad al entregar a los propietarios el
conocimiento de la tenencia responsable de animales de compaiiia (Gutiérrez et al., 2007)
definida como la “condicién bajo la cual el tutor de un animal, acepta y se compromete a
asumir una serie de deberes enfocados en la satisfaccion de las necesidades fisicas,
psicolégicas y ambientales de su animal, asi como la prevencién de riesgos que esta
pueda generar a la comunidad o al medio ambiente, bajo el marco juridico de la
legislacion pertinente” (OPS y WSPA, 2003). Dentro de ese contexto surge la necesidad
de informar sobre agentes y enfermedades zoonéticas, utilizando la educacion como una
herramienta para disminuir la transmisién de estas enfermedades (Masala y Parodi, 2004;
Sian, 2008). Esta labor involucra a médicos veterinarios, quienes cumplen un importante
rol al educar a los propietarios, los cuales frecuentemente carecen de estos

conocimientos antes y después de adquirir un animal como compaiiia (Weng et al., 2006).

Segun Parcerisa et al. (2010) “la educacién es una construccién que deberia ser el
resultado de una interaccion social en la cual las personas que participan no sélo
construyen e interpretan consensuadamente los significados acerca de la realidad
educativa, sino que también analizan por qué esa realidad ha sido construida asi y cual es
su finalidad y utilizaciébn”. La educacién como herramienta de prevencion primaria,
especificamente de promocion de la salud, ha sido ampliamente utilizada en medicina
humana para disminuir la incidencia de enfermedades (Sarria, 2002). No obstante, su
aplicacién en medicina veterinaria, resulta un tanto mas compleja debido a que la relacién
dual entre “profesional de la salud — paciente” se convierte en un trio “veterinario —

propietario — paciente” tornando mas dificil su cumplimiento (Baralon, 2012). Sin embargo,
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la importancia de la prevencion es enfatizada cada vez mas, por las escuelas de medicina
veterinaria segun sefala la American Animal Hospital Association (AAHA), quienes en
conjunto con la American Veterinary Medical Association (AVMA) desarrollaron la guia
para el cuidado preventivo de perros y gatos. En esta guia se detallan recomendaciones
dirigidas a médicos veterinarios, dentro de las que se destaca la implementacion de
planes de comunicacion y educacion de propietarios y el control eficaz de parasitos
durante todo el afio (AAHA, 2011). En contraste con lo anterior, Baralon (2012) sefala
que paraddéjicamente aunque la mayoria de los médicos veterinarios son conscientes de
lo importante que es la medicina preventiva, sélo una minoria entiende, estudia y mide su

cumplimiento e implementa una estrategia para mejorarla.

En medicina humana se realizan constantes intervenciones destinadas a promover la
salud, a través de los programas educativos implementados en los diversos centros y
donde cada uno de los profesionales colabora en su desarrollo (Sarria, 2002). Una
intervencion puede ser definida como “la accion sobre otro, con intencion de promover
mejora, optimizaciéon o perfeccionamiento” (Castillejo, 1984 citado por Parcerisa et al.,
2010), aunque el concepto posee una gran pluralidad torndndolo mas complejo que lo
descrito anteriormente. Estas intervenciones requieren evaluacién, que en términos
generales consiste en la “comparacion y valoraciéon del cambio de un evento en relacion
con un patron de referencia” (Salazar, 2004). Aunque también se ha definido como la
“valoracion sistematica y objetiva de un proyecto, programa o politica que se esta
desarrollando o se ha completado, su disefio, implementacion y resultados”. (OECD y
Working Party on Aid Evaluation, 1998). Para Hawe et al. (2003) la investigacion
evaluativa tiene diferencias con otros tipos de investigacion debido a que involucra dos
procesos: observacion y medida, al igual que comparacion de lo que se observa con
algunos criterios o0 estandares que son indicadores de buen desempefo (Salazar, 2004).
Existen varias formas de nombrar los diferentes tipos de evaluaciones pero, en términos
generales ha sido dividida en 3 categorias sobre la base del momento en que se realiza la
evaluacion y el tipo de informacién que se reune: 1) “Evaluacion formativa” enfocada en la
fase de disefio o planificacion de un proyecto o programa educativo, 2) “Evaluaciéon de
proceso” enfocada en proyectos que ya estan en funcionamiento examinando las tareas y
procedimientos implicados en su implementacion y 3) “Evaluacion sumativa” enfocada en
proyectos en marcha o ya finalizados, que investiga los resultados o efectos del proyecto
como cambios en el conocimiento, actitudes y conductas, cambios en las tasas de
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morbilidad o mortalidad, andlisis costo-beneficio y evaluacion de impacto (Salinas, 2012).
Dentro de los métodos mas frecuentemente utilizados en la evaluacion de intervenciones
educativas, se encuentran el disefio cuasi-experimental, el cual surge para examinar las
intervenciones sociales que tienen su origen en el medio natural, donde el experimentador
no puede asignar los sujetos al azar, por ser grupos de sujetos ya formados con
anterioridad; y cuando se tiene un poder limitado sobre la manipulacion de las variables
independientes (Morales, 2008).

Uno de los agentes de riesgo para la salud humana y animal, son los endoparasitos, cuya
prevalencia fluctia entre un 5 a 70% alrededor del mundo (Stull et al., 2007). A pesar de
la alta prevalencia de estos endoparasitos en algunos paises, es de gran facilidad
controlarlos a través de un adecuado protocolo de desparasitaciéon (Sian, 2008). En Chile,
de acuerdo a un estudio realizado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
en 32 comunas de Santiago, de 288 muestras fecales obtenidas en plazas y parques, se
demostré la presencia de huevos de Toxocara sp. y Trichuris sp. en 39 (13,5%) y 21
muestras (7,3%) respectivamente, y en menor medida de Ancylostoma sp., Ascaris sp.,
Giardia sp. y Entomoeba sp. (0,7%), lo que representa un 21,5% de las muestras con

elementos parasitarios (Castillo et al., 2000).

Dado los antecedentes, llevar a cabo de forma adecuada los principios de Medicina
Preventiva para el control de parasitos es uno de los aspectos mas importantes de la
profesidn veterinaria para contribuir a la salud y, ademas, refuerza el vinculo propietario —
animal, y permite entregar informacién simplificada acerca de las consecuencias de
infecciones parasitarias no controladas y ademas, sobre las acciones preventivas para el
animal y la familia (Stewart, 2012), dentro de las cuales podemos encontrar la higiene del
ambiente (retirar heces regularmente), una alimentacion comercial o cocinada (ESCCAP,
2009) y el control de parasitos mediante el tratamiento farmacologico (ESCCAP, 2009;
AAHA, 2011). Los protocolos desarrollados para el control de endoparasitos deben
considerar el ciclo de vida de los endoparasitos, como por ejemplo aquellos agentes
encontrados a temprana edad, entre los que se encuentra el Toxocara canis y Toxocara
cati (Stull et al., 2007; Sian, 2008). Segun Overgaauw (1996) estos son los helmintos
gastrointestinales mas comunes en caninos Yy felinos, ademas del Ancilostoma caninum.
Estos parasitos han sido mejor documentados y de acuerdo al Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC por su nombre en inglés) se recomienda el

tratamiento a las 2, 4, 6 y 8 semanas de edad para cachorros, con la finalidad de prevenir
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el establecimiento de la infeccion (Stull et al., 2007; Sian, 2008). Por otra parte en la etapa
adulta el tratamiento es recomendado 1 6 2 veces al afio en perros que viven en hogares
de bajo riesgo parasitario y de 3 a 4 veces al afio en aquellos que habiten ambientes de
alto riesgo (Beck et al., 2009). Si no existe un buen control de estos en los animales de
compafiia, puede significar un aumento en la exposicion y con ello el peligro de

enfermedad en los miembros de la familia mas susceptibles (Stewart, 2012).

En este contexto y debido a sus caracteristicas, fue escogido el Centro de Salud
Veterinaria (CESAVE) “El Roble” como el lugar para la evaluacion de una intervencion
educativa. Este centro, dependiente de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias
de la Universidad de Chile, ha trabajado durante 10 afios en la promocion de la salud y
tenencia responsable de animales de compafiia. Desarrolla constantemente nuevos
materiales, actividades y proyectos educativos sobre el cuidado responsable y adecuado
de perros y gatos. Sin embargo, carece de herramientas que permitan evaluar estas
instancias en pos de su mejoramiento. Esta fue la razon que motivo la realizacién de un
estudio evaluativo sobre una de sus actividades educativas, considerando como objetivo,
la evaluacion de una intervencion educativa sobre desparasitacion interna de perros, en
los propietarios que asisten por un control preventivo, midiendo especificamente el nivel y
las diferencias del conocimiento sobre desparasitacion interna de perros, previo y

posterior a las sesiones educativas.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo intervencion educativa con disefio cuasi-experimental de un
grupo, con pre y post prueba (Cabrera et al., 2001; Callejas et al., 2005; Morales, 2008)
en el Centro de Salud Veterinaria “El Roble” ubicado en Avenida Observatorio 1777-B,
comuna de La Pintana, Santiago, Chile. Debido a la imposibilidad de conformar
aleatoriamente el grupo que recibié el tratamiento (Morales, 2008; Espinoza y Rodriguez,
2009), a la escasez de recursos y finalmente a motivos institucionales del centro escogido
se aplico un muestreo por conveniencia, considerando como muestra, a todos los
propietarios que asistieron con su perro por controles preventivos durante un periodo

determinado.

1. Definiciones
Para los fines del estudio se defini6 como:

Propietario: al responsable directo del paciente, es decir, aquella persona que entrega
cuidados cotidianamente a su perro y que vive en su mismo entorno familiar, sin ser

necesariamente quien provee los recursos econémicos para su cuidado.

Control preventivo: a la atencion clinica de un paciente sano que asista para vacunacion

y/o desparasitacion.

Para la formacién del grupo intervenido se establecieron los siguientes criterios de

inclusion:

1. Personas que asistieron por controles preventivos con perros de cualquier edad.
2.  Ser el propietario del perro.

3. Vivir en el mismo entorno familiar del animal de compaiiia.

4. Tener mas de 18 afios.

5.  Vivir en la comuna de La Pintana.

Los encuestados fueron divididos en los siguientes grupos de acuerdo a su asistencia

previa al CESAVE u otro(s) médico(s) veterinario(s):

1. Asiste por primera vez al Médico Veterinario



2. Asiste por primera vez al CESAVE EIl Roble, pero ha visitado al menos una vez a otro

veterinario.
3. Ha asistido antes al CESAVE

4. Ha asistido antes al CESAVE y a otros veterinarios.

2. Cuestionario

El cuestionario const6 de 28 preguntas simples y concisas dispuestas en 1 item de datos
del propietario (9 preguntas), 1 item de datos del perro (7 preguntas) y 1 item de
conocimiento sobre desparasitacion interna de perros (12 preguntas) (Anexo 1). A cada
pregunta de este Ultimo item se le asigné un puntaje igual a 1, salvo la pregunta 28 que
consider6 un puntaje igual a 3, llegando a un total de 14 puntos, definiendo como
aprobados a los propietarios que obtuvieron un puntaje mayor o igual a 8. La pauta de

respuesta del cuestionario se describe en el Anexo 1.

El cuestionario fue sometido a consideracion de médicos veterinarios del area de
pequefios animales y evaluado mediante una prueba piloto en 15 usuarios que asistieron
por controles preventivos al CESAVE EIl Roble, entre el 24 de junio y el 6 de julio de 2013;
lo que permitié identificar y eliminar algunos problemas en las preguntas. Cada uno de
éstos fue codificado mediante un nimero de identificacion Unico, el cual se correspondio
con el numero de registro de la base de datos. La encuesta permitié caracterizar a las
personas responsables de acuerdo a su edad, género, nivel educacional y visita previa al
Médico Veterinario; caracterizar a los perros de acuerdo a su edad, sexo, condicién
reproductiva y estado de desparasitacion y finalmente; determinar el nivel de

conocimiento que tuvieron los encuestados sobre desparasitacion interna de perros.
3. Etapas de la investigacion

La investigacion se realiz6 en tres etapas: diagnéstico, intervencion y evaluacion.
3.1. Diagndstico

El diagnéstico se llevé a cabo por un solo encuestador desde el lunes 8 de julio al
miércoles 14 de agosto de 2013. La encuesta fue implementada mediante la aplicacién
(App) “Epicollet” para el sistema operativo Android versién 2.3.6, App libre desarrollada

por el Imperial College London para el registro y elaboracion de cuestionarios (Imperial
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College London, 2013), cuyos datos fueron descargados en formato CSV y convertidos a
XLSX en Microsoft Office Excel 2007 ®. Se incorporé a todos los usuarios que cumplieron
con los criterios de inclusion y que aceptaron participar del estudio bajo consentimiento
informado, disefiado de acuerdo a sugerencias del Comité Asesor de Bioética
FONDECYT/CONICYT (CONICYT y FONDECYT, 2008) y aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile
(Anexo 2).

3.2. Intervencidon educativa

La intervencién se baso6 en el trabajo educativo del CESAVE EIl Roble, el cual aborda
cuidados, riesgos, beneficios y responsabilidades en la tenencia de animales de
compafiia. Para este estudio solo se evalué su efecto en el conocimiento sobre la
desparasitacion interna de perros, abordando especificamente los siguientes tépicos: 1)
¢, Qué es la desparasitacion interna?, 2) ¢Para qué sirve?, 3) ¢ Con qué se debe realizar?,
4) ¢Cuando se debe hacer? 5) ¢ Como prevenir la transmision de parasitos? y 6) ¢ Cuales

son los riesgos para la salud de las personas?

Esta se llevoé a cabo en conjunto con la etapa de diagndstico y consistio en la educacién
personalizada de los usuarios mediante el consejo médico entregado durante los
controles preventivos, los cuales tuvieron una duracion promedio de 20 minutos por
sesion. Las sesiones fueron desarrolladas por los funcionarios del area clinica del
CESAVE, con quienes se realizé una mesa redonda para estandarizar los conocimientos
y determinar las tematicas a tratar. Ademas, se entregé a los propietarios un material de
apoyo consistente en un triptico informativo sobre desparasitacion interna en perros,

desarrollado de acuerdo a las conclusiones de la mesa redonda (Anexo 3).

Los recursos econdémicos y humanos necesarios para la intervencion fueron costeados
por el CESAVE El Roble.

3.3. Evaluacioén

En esta etapa se aplicé el mismo cuestionario 3 meses después de finalizado el periodo
diagndstico, para determinar los cambios ocurridos en el nivel de conocimientos de los
encuestados inicialmente. Para ello se realizaron entrevistas telefGnicas con las personas
incluidas en la etapa diagndéstica durante el Gltimo tercio del mes de octubre de 2013
(Callejas et al., 2005; Weng et al., 2006).



4. Andlisis de datos

El andlisis se efectud con el programa estadistico SPSS ® para Windows version 19 de
IBM ® (IBM CORP., 2010). Para la variable principal del estudio, correspondiente al
cambio/incremento de conocimientos, los resultados se expresaron como frecuencia de
puntaje absoluto y porcentaje respectivo, ademas de la media, mediana, moda y
desviacion estandar del puntaje total obtenido en la fase diagnéstica y de evaluacion.
Para la variable “Aprobacion”, esta se representé como frecuencia absoluta y relativa de
los participantes aprobados y reprobados. El andlisis estadistico respecto a la aprobacion
del cuestionario se llevdé a cabo a través de la prueba de McNemar, mientras que el
contraste de las puntuaciones obtenidas en ambas fases, se realiz6 utilizando la prueba
de rangos con signos en pares de Wilcoxon, con un intervalo de confianza (IC) del 95%,
para indagar sobre cambios estadisticamente significativos en el conocimiento del grupo

intervenido (Pérez, 2007)



RESULTADOS

Se realizaron 82 sesiones educativas durante el periodo establecido. En el transcurso de
la etapa diagnostica se aplico el 100,0% (82) de los cuestionarios, en tanto que la etapa
evaluativa alcanz6 a un 75,6% (62) de quienes fueron diagnosticados. Las pérdidas se
debieron mayormente a la imposibilidad de comunicacion con los propietarios. Del total de
los participantes el 81,7% (67) habia asistido previamente al Médico Veterinario, siendo el
18,3% (15) los que asistian por primera vez (Tabla 1).

Tabla 1: Propietarios de perros, segun tipo de asistencia Médico Veterinaria, en la etapa
diagndstico de una intervencion educativa en el CESAVE EIl Roble, 2013.

Tipo de asistencia N° %
Asiste por primera vez al Médico Veterinario 15 18,3
Asiste antes al médico veterinario 67 81,7

- Asiste por primera vez al CESAVE El
Roble, pero ha visitado al menos una

vez a otro Médico Veterinario 7 8,5
- Ha asistido antes al CESAVE 40 48,8
- Ha asistido antes al CESAVE y a otros
Médicos Veterinarios 20 24,4
Total 82 100,0

Las edades de los participantes oscilaron entre los 18 a 75 afios, con una media de 36,8
afios (o =13,8), las que se concentraron entre los 18 a 42 afios, representado el 73,2%

(60) y 71,0% (44) en la fase diagndstica y evaluativa correspondientemente (Tabla 2).



Tabla 2: Propietarios de perros, por etapa de medicion, segun grupo de edades, en una
intervencion educativa en el CESAVE El Roble, 2013.

Etapa de medicion

Diagndstico Evaluacion
Edades
(afios) N° % N° %
18a23 14 17,1 13 21,0
24 a 29 14 17,1 8 12,9
30a36 20 24,4 13 21,0
37a42 12 14,6 10 16,1
43 a 48 5 6,1 4 6,5
49 a 54 8 9,8 7 11,3
55a 60 2 2,4 2 3,2
61 a 66 3 3,7 1 1,6
67 a72 3 3,7 3 4,8
73a78 1 1,2 1 1,6
Total 82 100,0 62  100,0

En ambas fases el 100,0% de los participantes sabian leer y escribir y presentaban
niveles educacionales que iban desde la basica incompleta a superior completa, siendo la
educaciéon media completa la mas frecuente, con un 34,2% (28) y un 30,7% (19) del total

de participantes en la fase diagndstica y evaluativa, respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3: Propietarios de perros por etapa de medicién, segun nivel educacional, en una
intervencion educativa en el CESAVE El Roble, 2013.

Etapa de medicion

Diagnéstico Evaluacién
Nivel educacional N° % N° %
Basica incompleta 9 11,0 7 11,3
Basica completa 8 9,8 6 9,7
Media incompleta 10 12,2 7 11,3
Media completa 28 34,2 19 30,7
Superior incompleta 16 19,5 13 21,0
Superior completa 11 13,4 10 16,1
Total 82 100,0 62 100,0
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La participacion, de acuerdo al género, fue similar en ambas etapas, existiendo una
marcada presencia femenina con 76,8% (63) en el diagnéstico y 77,4% (48) al momento

de la evaluacion (Tabla 4).

Tabla 4: Propietarios de perros, por etapa de medicién, segin genero, en una
intervencion educativa en el CESAVE El Roble, 2013.

Etapa de medicion

Diagndstico Evaluacion
Genero N° % N° %
Femenino 63 76,8 48 77,4
Masculino 19 23,2 14 22,6
Total general 82 100,0 62 100,0

Respecto a las variables descriptivas de los perros, la edad oscilé de 1 a 108 meses,
siendo el rango de 1 a 10 meses el mas frecuente, con 69,5% (57) y 62,9% (39) en la
etapa diagndstica y evaluativa, respectivamente (Tabla 5). De acuerdo al sexo, la
presencia de machos fue levemente mas marcada con 52,4% (43) al momento del
diagnéstico y 53,3% (32) en la evaluacién. En relacion a su condicion reproductiva, el
12,2% (10) de los pacientes estaban gonadectomizados, porcentaje que se increment6 a
21,6% (13) en la fase de evaluacién; representando las hembras el 18,3% (11). En la
etapa evaluativa el 100,0% de los pacientes habia sido desparasitado, sin embargo el
23,3% (14) presentaba atraso en su desparasitacion, de acuerdo a las indicaciones
entregadas en la actividad. Finalmente, del 100,0% de los propietarios participantes en la

etapa evaluativa, el 3,2% (2) declaré que su animal habia fallecido (Tabla 6).
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Tabla 5: Perros por etapa de medicion, segun grupo de edades, en una intervencion
educativa en el CESAVE EIl Roble, 2013.

Etapa de medicion
Diagnéstico  Evaluacion

Edad (meses) N° % N° %
1ail0 57 69,5 37 61,7
11a20 5 6,1 4 6,7
21a30 3 3,7 5 8,3
31a40 8 9,8 6 10,0
41 a50 2 2,4 3 5,0
51 a 60 3 3,7 0,0
61a70 0 0,0 1 1,7
71a80 2 2,4 2 3,3
81a90 1 1,2 1 1,7
91a 100 0 0,0 0 0,0
101 a 110 1 1,2 0 0,0
111 a 120 0 0 1 1,7
Total 82 100,0 60 100,0
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Tabla 6: Perros por etapa de medicion, segun caracteristicas descriptivas, en una
intervencion educativa en el CESAVE El Roble, 2013.

Etapa de medicion

Caracteristica descriptiva Diagnostico Evaluacioén
N° % [\ %
Sexo
Hembra 39 47,6 28 46,7
Macho 43 52,4 32 53,3

Condicién reproductiva
Gonadectomizados

Hembras 7 8,5 11 18,3
Machos 3 3,7 2 3,3
Intactos

Hembras 32 39,0 17 28,3
Machos 40 48,8 30 50,0

Desparasitacion

Al dia 46 56,1 46 76,7
Atrasada 11 13,4 14 23,3
Sin desparasitar 25 30,5 0 0,0

Pacientes

Fallecidos 0 0,0 2 3,2

Vivos 82 100,0 60 96,8

Con un nivel de confianza del 95% los resultados de la variable principal del estudio,
correspondiente al cambio o incremento del conocimiento sobre desparasitacion interna
de perros, manifestaron una diferencia estadisticamente significativa en relacién al
puntaje obtenido antes y 3 meses después de aplicada la intervencion, apreciandose un
incremento del conocimiento en los participantes (p<0,05) (Tablas 7 y 8) (Figura 1). El
detalle del puntaje por cada pregunta se expresa en la Tabla 9 destacdndose con el
menor nimero de respuestas correctas (17,1%) la pregunta “A qué edad se inicia la

desparasitacion interna en el perro?”, seguida por “; Qué haria usted para prevenir que las
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pulgas transmitan parasitos internos al perro?” con un 20,7%. Por otra parte, la pregunta
con mayor porcentaje de respuestas correctas fue (87,8%) “La desparasitacion interna
sirve para prevenir y/o tratar enfermedades provocadas por lombrices intestinales?” junto
a “¢Las personas se pueden enfermar con parasitos internos del perro?” seguida por “¢La
desparasitacion interna en perros mata pulgas y garrapatas?” con un 80,5% de

respuestas acertadas.

Al analizar la variable de aprobacién, se encontré una diferencia positiva significativa, con
un total de 40,2% (33) de aprobacién en la etapa diagnéstica el que se incrementd a un
72,6% (45) en la etapa evaluativa luego de aplicada la intervencion (p<0,05) (Figura 2).
Respecto al grupo de encuestados que no participd en la etapa evaluativa, estos
presentaron un 35,0% (7) de aprobaciéon al momento del diagnéstico, situacion similar al

total del grupo intervenido en la misma fase del estudio (Figura 3).

Tabla 7: Descripcion estadistica de los puntajes de propietarios de perros, por etapa de

medicion, en una intervencion educativa en el CESAVE El Roble, 2013.

Etapa de medicion
Diagnéstico Evaluacion

N° propietarios 82 62
- Media 7,1 8,8
- Mediana 7,0 9,0
- Moda 6,0 8,0
- Desviacion estandar 2,2 2,6
- Minimo 2,0 3,0
- Méaximo 13,0 14,0
- Rango 11,0 11,0
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Tabla 8: Propietarios de perros, por etapa de medicidn, segin puntaje obtenido, en una
intervencion educativa en el CESAVE El Roble, 2013.

Etapa de medicion

Diagndstico Evaluacion
Puntaje N° % N° %
0 0 0,0 0 0,0
1 0 0,0 0 0,0
2 1 1,2 0 0,0
3 3 3,7 1 1,6
4 5 6,1 1 1,6
5 8 9,8 7 11,3
6 19 23,2 6 9,7
7 13 15,9 2 3,2
8 14 17,1 11 17,7
9 10 12,2 10 16,1
10 2 2,4 5 8,1
11 2 2,4 10 16,1
12 4 4,9 6 9,7
13 1 1,2 1 1,6
14 0 0,0 2 3,2
Total 82 100,0 62 100,0

*p<0,05
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Tabla 9: Propietarios de perros, por etapa de medicion, segun pregunta aplicada y
respondida correctamente, en una intervencion educativa en el CESAVE El Roble, 2013.

Etapa de medicion
Pregunta Diagnéstico Evaluacién
N° % N° %

¢La desparasitacion interna en perros mata
pulgas y garrapatas? 66 80,5 53 85,5

¢La desparasitacion interna puede hacerla con
gotas o pastillas a cualquier edad? 38 46,3 40 64,5

¢La desparasitacion interna sirve para prevenir
y/o tratar enfermedades provocadas por
lombrices intestinales? 72 87,8 57 91,9

¢A qué edad se debe iniciar la desparasitacion
interna en el perro? 14 17,1 20 32,3

¢, Cada cuando tiempo se debe desparasitar
internamente a un perro adulto? 39 47,6 41 66,1

¢ Los huesos y visceras crudas pueden tener
parasitos que se transmitan al perro? 65 79,3 55 88,7

¢Las pulgas pueden transmitir parasitos internos
al perro? 19 23,2 30 48,4

¢, Qué haria usted para prevenir que las pulgas
transmitan parasitos internos al perro? 17 20,7 27 435

¢ Los parasitos internos pueden vivir varios dias
en el excremento? 53 64,6 48 77,4

¢Algunos parasitos que estan en el excremento
pueden transmitirse a las personas? 37 45,1 41 66,1

¢Las personas se pueden enfermar con
pardsitos internos del perro? 72 87,8 54 87,1

¢, Qué haria usted para prevenir la transmisién de
parasitos internos en las personas?

1 correcta 44 53,7 31 50,0
2 correctas 18 22,0 13 21,0
3 correctas 3 3,7 7 11,3
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Figura 1: Propietarios de perros, por etapa de medicién, segun puntaje obtenido, en una
intervencion educativa en el CESAVE El Roble, 2013.
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Figura 2: Propietarios de perros, por etapa de mediciéon, segun aprobacion del
cuestionario, en una intervencién educativa en el CESAVE El Roble, 2013.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

% de propietarios de perros

0%
APROBADO REPROBADOS
® DIAGNOSTICO 40,2% 59,8%
m EVALUACION 72,6% 27,4%

*p<0,05

Figura 3: Propietarios de perros que no participaron en la etapa de evaluacion, segun
aprobacion del cuestionario, en una intervencion educativa en el CESAVE El Roble, 2013.
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Finalmente, de los propietarios que asistieron por primera vez al Médico Veterinario, se
encontré un incremento estadisticamente significativo en el nivel de conocimiento durante
la evaluacion (p<0,05) (Figura 4), al igual que el nivel de aprobacion que manifestaron, el
cual paso de 26,7% (4) en la fase diagnéstica, a 71,4% (10) durante la evaluacion
(p<0,05) (Figura 5).

Figura 4: Propietarios de perros que asistieron por primera vez al Médico Veterinarios,
por etapa de medicién, segln puntaje, en una intervencion educativa en el CESAVE El
Roble, 2013.
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Figura 5: Propietarios de perros que asistieron por primera vez al Médico, por etapa de
medicién, segun aprobacién, en una intervencion educativa en el CESAVE El Roble,
2013.
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DISCUSION

El proposito fundamental de esta investigacion fue la evaluacién de una intervencion
educativa sobre desparasitacion interna de perros. La actividad combiné una breve charla
con la entrega de material impreso a propietarios habitantes de la comuna de La Pintana,
gue asistieron por controles preventivos al “Centro de Salud Veterinaria El Roble”. Centro
gue carecia de métodos evaluativos para sus actividades educativas. Secundariamente,
este estudio buscé medir, antes y después de realizada la intervencion, el nivel de
conocimiento sobre los endoparasitos del perro, la prevencion de su presencia y los
riesgos existentes para la salud humana. Este fue enfocado exclusivamente en la
medicién del conocimiento de los propietarios (Le6n et al., 2010; Franco y Pérez, 2010;
Coniel et al.,, 2012). Sin embargo, Baralon (2012) sefiala la importancia de considerar
ademas, la evaluacion del cumplimiento de las indicaciones entregadas, problematica que
no fue abordada, pero que debiese ser incluida en futuras evaluaciones, asi como se ha
desarrollado en otros estudios (Weng et al., 2006; Espinoza y Rodriguez 2009).

Morales (2008) destaca que las intervenciones educativas en Salud Publica se
caracterizan por ser complejas, interrelacionando multiples componentes, y por tanto las
pruebas destinadas a su evaluacidn deben ser integrales. Se debe considerar el analisis
del proceso de evaluacion e implementacién, a fin de discernir si un fallo se debe a la
propia intervencién o a su aplicacion en determinado medio (Kemm, 2006). Sin embargo,
en multiples casos esto no es posible por criterios éticos, razones operativas o
imposibilidad conceptual; siendo implementadas y evaluadas en ausencia de evidencias
sblidas o tan solo con pruebas parciales (Kemm, 2006). Segun Nebot (2006), su
implementacién es mas razonable que la alternativa: dejar los problemas como estan por
la imposibilidad de evaluar las soluciones. En esta evaluacidon este principio se ve
reflejado por la dificultad de formar aleatoriamente un grupo control y experimental. Este
método, que hubiese permitido tener resultados con mayor validez interna, se contrapone
a la visién y trabajo del CESAVE EIl Roble, que consideran la educacién sobre el cuidado
de perros y gatos, a todos los propietarios atendidos, impidiendo la existencia de un grupo

control al cual no se entregara informacion.

Segun Silva et al. (2012), una intervencidén que incorpore estrategias Unicas, no mejoria
significativamente el nivel de conocimiento de los participantes. A diferencia de las

estrategias que combinan charlas, talleres interactivos y material audiovisual (Weng et al.,
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2006; Silva et al. 2012). Lo que condice con los resultados de esta intervencion, en
relacion al nivel de aprobacion de los propietarios, quienes alcanzaron 40,2% en la etapa
diagnostica, aumentando a 72,6% en la evaluacion, obteniendo un diferencial

estadisticamente significativo, de 32,4 puntos porcentuales (p<0,05).

De acuerdo a reportes estadisticos comunales (Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile, 2012) el 3,3% y 1,9% de la poblacién de La Pintana presenta educacion superior
incompleta y superior completa respectivamente. Estos porcentajes, se encuentran por
debajo de lo registrado en este estudio, donde el 19,5% de los participantes declararon
tener una educacion superior incompleta, mientras que un 13,4% afirmé tener un nivel
educacional superior completo. Por otra parte, el 81,7% de los propietarios encuestados
declaré haber asistido previamente al Médico Veterinario. Ambos factores podrian haber
influido en el nivel de aprobaciéon obtenido en la etapa diagnéstica, pero no
necesariamente en la aprobacion manifestada al momento de la evaluacion, aunque no es
posible descartarlo con los datos recogidos en esta investigacion. Sin embargo, aquellos
propietarios que asistian por primera vez al Médico Veterinario, mostraron una diferencia
estadisticamente significativa en su nivel de aprobacion de 44,7 puntos porcentuales
(p<0,05), entre la fase diagnostica y de evaluacion. Este antecedente respalda el impacto
de la actividad sobre el grupo intervenido, pero que no descarta la influencia de visitas

previas al Médico Veterinario sobre los resultados obtenidos en este estudio.

Segun CENSO 2012 el género femenino representa el 51,2% de la poblacion dentro de la
comuna de La Pintana (INE, 2012). Este dato, contrastado con la mayor presencia
femenina en este estudio, que alcanz6 76,8% del total de participantes, da pie a especular
sobre los posibles factores que influirian en esta situacion. Segun Dixon (1996) las
mujeres tienen una fuerte conexién con los animales, fundamentalmente aquellas que se
ven reflejadas como victimas de abusos y opresion, lo que podria asociarse a una mayor
preocupacion por su bienestar. Por otra parte, de acuerdo a la guia de informacion
comunal de La Pintana, la tasa de ocupacion de hombres y mujeres es de 65,2% y 37,9%
respectivamente (I. Municipalidad de La Pintana, 2011). De tal forma que el género
femenino presenta una mayor presencia en el hogar y por tanto, la posibilidad de asistir

con mas frecuencia al Médico Veterinario.

El puntaje alcanzado por los propietarios, este demostré una diferencia estadisticamente

significativa entre antes (X=7,1) y 3 meses después (X=8,8) de realizada la intervencion
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(p<0,05), es decir, un incremento en el nivel de conocimiento sobre desparasitacion
interna de perros. Contrario a esto, Weng et al. (2006) reportan que al realizar una
intervencion educativa para promover la esterilizacion y la tenencia de perros dentro de
los hogares no encontraron cambios significativos entre el grupo control y el intervenido.
Lo mismo informa Overgaauw (1996), quien evaluo el efecto de una campafia educativa
gubernamental para incrementar la conciencia de los habitantes de los paises bajos,
respecto al Toxocara y la Toxocariosis; demostrando que no existié un efecto significativo
asociado a la intervenciébn en las personas que fueron evaluadas. Sin embargo,
Valderrama et al. (2011) lograron demostrar un impacto positivo al aumentar el nivel de
las practicas y conocimientos preventivos sobre hidatidosis asociados a un programa
educativo. Segun Weng et al. (2006) y Morales (2008) estas diferencias en la efectividad
de las actividades educativas estdn muy asociadas al contexto sociocultural, a los
métodos didacticos y evaluativos utilizados en las intervenciones, programas o campafas

educativas.

La pregunta con mayor frecuencia de respuestas correctas antes y después de la
intervencion fue “;La desparasitacion interna sirve para prevenir y/o tratar enfermedades
provocadas por lombrices intestinales?, con un 87,8% y 91,9% de respuestas correctas
en la etapa diagndéstico y evaluacion respectivamente, demostrando un alto nivel de
conocimiento sobre la utilidad preventiva y curativa de la desparasitacion. Sin embargo,
solo un 17,1% de los patrticipantes en el diagndstico conoce el momento en que se debe
iniciar. Este porcentaje se incremento a 32,3% en la evaluacion, lo que implica un riesgo
zoonodtico latente de transmision de Toxocara sp. (Castillo et al., 2000). Ademas, el 3,7%
de los patrticipantes en el diagnéstico, obtuvo el puntaje completo en la pregunta “;Qué
haria usted para prevenir la transmisibn de parasitos internos en las personas?’,
denotando que los participantes no manejan completamente las formas béasicas de
prevencion de la presencia de parasitos como la higiene, la atencién Médico Veterinaria y
la desparasitacion preventiva. Esto sefiala la importancia de poner mayor énfasis en esta

tematica en la implementacion de nuevas intervenciones.

Cabe destacar que el 66,1% respondid correctamente a la pregunta “¢Cada cuando
tiempo se debe desparasitar internamente a un perro adulto?”. Sin embargo, el 22,6% de
los participantes en la etapa evaluativa, declaré estar atrasado con la desparasitacion de
sSu perro y por tanto, incumpliendo las recomendaciones entregadas en la actividad

educativa.
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Este estudio demostré un incremento en el conocimiento sobre desparasitacion interna de
perros en los participantes luego de implementada la actividad educativa, aunque puede
ser mejorada con la aplicacion de nuevas estrategias, que consideren la idiosincrasia
local, contar con personal que domine algunas herramientas didacticas y finalmente la
voluntad politica-econémica tanto publica como privada (Franco y Pérez, 2010). Sin
embargo, este resultado no puede ser atribuido exclusivamente a la intervencién, debido a
las caracteristicas de los participantes y a factores externos, como medios de
comunicacion, lecturas complementarias, asistencia a otros Médicos Veterinarios, entre
otros elementos que podrian haber influido en el nivel de conocimientos que estos hayan

adquirido y mantenido al momento de la evaluacion.

De acuerdo a lo sefialado, es recomendable implementar otros métodos evaluativos que
aporten mayor informacion, validez interna y validez externa, sobre el efecto de esta y
otras intervenciones educativas que deseen ser evaluadas o replicadas en el mismo

centro o en otros.
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CONCLUSION

La intervencion implementada, posibilitdé la incorporacion de nuevos conceptos y/o
contenidos referidos a la desparasitacion interna de perros en los propietarios
participantes, situacion que se vio reflejada en las diferencias estadisticamente
significativas observadas con respecto al puntaje y aprobacién obtenidos por los
participantes antes y 3 meses después de realizada la intervencién. Sin embargo dadas
las limitaciones del disefio metodoldgico, los resultados no pueden atribuirse solamente al
efecto de la actividad educativa, ya que no se debe desconocer la influencia de otros
factores sociales, tales como la publicidad y los medios masivos de comunicacion que
son una importante fuente de informacion, por lo que es necesario seguir trabajando en

futuras investigaciones.
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ANEXO 1

ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
SOBRE DESPARASITACION INTERNA EN PERROS

item datos del propietario

1. ¢,Cual es su nombre?
2. ¢ Tiene algun numero telefénico de contacto?
3. N° de consentimiento informado
4, ¢,Cudl es su fecha de nacimiento?
5. Genero
— 0 (hombre)
— 1 (mujer)
6. Ha asistido antes al veterinario
- Si
- No
— No sabe
7. Si la respuesta anterior es “Si”, ;Dénde?

— Este centro
— Otro centro
8. Si ha asistido al veterinario, ¢,por qué razon lo hizo?
—Vacunacion
— Desparasitacion
— Esterilizacion
— Tratar alguna enfermedad de su mascota
— No sabe
9. ¢,Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted?
— Sin estudios

— Bésica incompleta
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— Béasica Completa

— Media incompleta

— Media completa

— Superior incompleta

— Superior Completa

item datos del perro

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢ Cudl es el numero de ficha de su perro?

¢ Qué edad tiene su perro?

¢, Cudl es el sexo de su perro?
— Macho
— Hembra
¢, Su perro esta esterilizado o castrado?
- Si
- No
— No sabe
¢ Su perro ha sido desparasitado internamente?
- Si
- No
— No sabe
Si la respuesta anterior es “Si” ; Con que lo desparasité la ultima vez?
— Gotas
— Pastillas
— No sabe

Si lo ha desparasitado. ¢Hace cuanto?
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item de conocimientos sobre desparasitacion interna de perros

17.

18.

19.

20.

21.

La desparasitacion interna en perros mata pulgas y garrapatas
— De acuerdo
— En desacuerdo
— No sabe
Respuesta: En desacuerdo
La desparasitacion interna puede hacerla con gotas o pastillas a cualquier edad
— De acuerdo
— En desacuerdo
— No sabe
Respuesta: En desacuerdo
La desparasitacion interna sirve para prevenir y/o tratar enfermedades provocadas
por lombrices intestinales
— De acuerdo
— En desacuerdo
— No sabe
Respuesta: De acuerdo
A qué edad se debe iniciar la desparasitacion interna?
— Desde que nacen
— A la semana de vida
— A las 3 semanas de vida
— Cuando dejan de tomar leche
— No sabe
Respuesta: A las 3 semanas de vida
¢, Cada cuanto tiempo se debe desparasitar internamente a un perro adulto?
— Cada 12 meses
— Cada 3 meses
— Cada 6 meses
— Solo una vez en su vida.
— No sabe

Respuesta: Cada 3 meses
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

¢Los huesos y visceras crudas pueden tener parasitos que se transmitan al perro?
— De acuerdo
— En desacuerdo
— No sabe
Respuesta: De acuerdo
¢Las pulgas pueden transmitir parasitos internos al perro?
— De acuerdo
— En desacuerdo
— No sabe
Respuesta: De acuerdo
Si la respuesta anterior es “De acuerdo” ;Qué haria usted para prevenirlo que las

pulgas transmitan parasitos internos al perro?

Respuesta: Desparasitacion externa (matar y/o eliminar pulgas y garrapatas con
algun producto)
¢ Los parasitos internos pueden vivir varios dias en el excremento del perro?
— De acuerdo
— En desacuerdo
— No sabe
Respuesta: De acuerdo
Si la repuesta anterior es “De acuerdo” ¢ Algunos parasitos internos que estan en
el excremento pueden transmitirse a las personas?
— De acuerdo
— En desacuerdo
— No sabe
Respuesta: De acuerdo
¢Las personas se pueden enfermar con pardasitos internos del perro?
— De acuerdo
— En desacuerdo
— No sabe

Respuesta: De acuerdo
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28.

Si la respuesta anterior es “Si”, ; Qué haria usted para prevenir la transmision de

parasitos internos en las personas?

Respuesta: 1) Desparasitacion interna (Dar pastilla 0 gotas antiparasitarias), 2)
Control veterinario (llevarlo al veterinario) y 3) Higiene (limpieza del ambiente y

manos)
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ANEXO 2

Documento de consentimiento informado

Nombre del estudio: Evaluacion de una intervencion educativa sobre desparasitacion
interna, en propietarios de perros atendidos en el Centro de salud veterinaria El Roble de
la Universidad de Chile.

Nombre del patrocinador: Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la
Universidad de Chile.

Este cuestionario es voluntario, por favor tome todo el tiempo que necesite para decidir.
Usted puede retirarse en cualquier momento del estudio. Rechazar la participacion o

decidir salirse del estudio no afectard su acceso a ningun servicio.

¢,Cual es el propésito de este estudio? El propésito de este estudio es evaluar una
actividad educativa destinada a personas que asisten por controles preventivos (ejemplo:
vacunacion y/o desparasitacion) al Centro de Salud Veterinaria ElI Roble. Los resultados

seran utilizados para evaluar y mejorar la labor educativa del Centro.

¢ Qué me pedirdn que haga? Se le pedird completar una encuesta inicial llenada por un
encuestador y 3 meses después nos contactaremos con usted para aplicar nuevamente la

misma encuesta llenada por un encuestador.

¢Me costara algo participar en el estudio? No, pero deberd costear la atencion

veterinaria que solicita.

¢Hay algun riesgo para mi? No hay ningun riesgo conocido en responder a este

cuestionario. Usted puede saltarse cualquier pregunta que prefiera no responder.

¢,Cudles son los beneficios? Usted podra compartir sus ideas y dudas respecto a los
desparasitaciéon interna de perros. Las ideas que ofrece ayudaran a otras personas con

dudas similares.

¢ Cuanto tiempo tomara? El tiempo para completar la encuesta puede variar y tarda

unos 10 a 15 minutos en completarse.

JA quién puedo contactar si tengo preguntas sobre el estudio? Por favor, pongase
en contacto con Fabian Espinola Quilodran, Médico Veterinario, Avenida Observatorio
1777-B, La Pintana, Centro de Salud Veterinaria El Roble, (56-2) 254 385 63 o al correo
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electronico admin.elroble@veterinaria.uchile.cl con cualquier pregunta, queja o
preocupacion acerca del estudio. También puede llamar a este niamero si usted siente
que haya sido perjudicado por este estudio. Si tiene alguna pregunta acerca de sus
derechos como patrticipante del estudio, por favor no dude en llamar.

¢ Se mantendra mi informacioén privada y confidencial? Si. Los datos seran guardados
en una base de datos codificada y segura. Sélo los investigadores aprobados para este
estudio tendran acceso a los datos. En el caso de que se haga una publicacion o
presentacion como resultado de esta investigacion, no habra ningdn dato que le
identifique. Su identidad no ser4 compartida con otros investigadores o conectada a la

encuesta de ninguna manera.

¢Hay algo mas que deba yo saber? Debe tener 18 afios de edad o mas, vivir en el
mismo entorno familiar del paciente y ser el propietario del perro. El cuestionario sera

realizado en formato digital.

¢Tengo que firmar este documento? Firmelo solamente si desea participar en el

estudio.

Nombre del participante

Firma del participante Fecha

Nombre de la persona que explica el consentimiento

Firma de la persona que explica el consentimiento Fecha

Nombre del investigador responsable

Firma del investigador responsable fecha
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ANEXO 3

Triptico educativo sobre desparasitacién interna de perros

)

IMPORTANTES
CONSEJIOS

' Ul PERRO

@ Recoge

diariamente las [ |

heces de tu § |
‘ perro. i !‘g ‘ Programa educativo sabre desparasitacion interna en perros

@ . Aliméntalo solo con comida

envasada, formulada especialmente
ara ellos. Nunca le des visceras o)
uesos, menos aun

si estdn crudos.

CALENDARIO DE
DESPARASITACION

Fecha Producto Proxima

@ Desparasitalo de

acuerdo a las

;N recomendaciones de
I |/ tu veterinario.

Sigue estos excelentes consejos

para tener a tu perro mds sano v &
y feliz.
- z
& Av. Observatorio 1777-B, La Pintana & )
25438563 - 62491145 S A <
www.elroblecesave.uchile.cl SATUITAA FURONLE
. - abe Crecer ot~ sl

" elroblevet@gmail.com

&Como prevenir la transmisién de
parésitos intestinales?

@ Desparasitanto a su perro
periédicamente.

& Limpiando las heces
de su perro en su casa

{Qué es la

desparasitacién y cuando las haga en
interna? sus paseos.

La desparasitacion interna es la eliminacién de & No alimentar con visceras
parasitos (I6mbrices) intestinales. o huesos crudos, ya que

t d t
{Para qué sirve la desparasitacién :,::i,g:e on contener
interna?

& .Algunos parésitos internos

se trasmiten por pulgas, por
lo que es muy importante
desparasitar externamente.

Sirve para prevenir enfermedades parasitarias
o tratarlas, ademds de reducir la posibilidad
de transmisién de parésitos a las personas y a
otros animales.

ICuales son los riesgos
¢Cuando y con qué se debe realizar? para la salud de las

Comenzar a los 21 dias (3 semanas) de edad personas?
con antiparasitario en gotas repetir el .
procedimiento cada 2 semanas hasta que su Algunos pardsitos de los perros
perro o gato cumplan 3 meses de edad. pueden transmitirse a las
Si pesa mas de 2kg antes de los 3 meses, puede personas y provocar graves
continuar la desparasitaciéon con pastillas. A
Después de los 3 meses de edad la enfermedades (zoonosis). pero
desparasitacion se debe realizar si seguimos estos sencillos

con pastillas cada 3 consejos podremos prevenirlas.
meses durante
toda la vida.
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