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RESUMEN

La hidatidosis es una infeccion parasitaria, considerada como una enfermedad tropical
desatendida, endémica, cuya notificacion es obligatoria en Chile. La Region del Libertador
General Bernardo O’Higgins presenta egresos hospitalarios 200% mas altos que las
notificaciones y localidades con tasas de incidencia superiores a las regiones
hiperendémicas. En este contexto, el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud
acerca de la enfermedad podria ser fundamental para mejorar su diagnéstico, control y
prevencion. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento acerca de la
etiologia, epidemiologia, clinica, diagnostico, tratamiento y prevencion en profesionales de
la salud de 12 comunas de la Region. En primer lugar, se elabord una prueba de 28
preguntas de seleccion mdltiple y 4 preguntas abiertas, que fueron validadas por un grupo
de profesionales capacitados y aplicadas a 337 profesionales. Las notas obtenidas fueron
analizadas mediante un analisis de kruskal-Wallis segiin comuna, tipo de centro asistencial,
tiempo de permanencia laboral, capacitacion especifica en el tema y profesion. Los
resultados indican que s6lo una comuna obtuvo una nota significativamente diferente
(p<0,0001). Entre los distintos centros asistenciales, los profesionales de hospitales
obtuvieron notas significativamente mayores (p = 0,0034) y la permanencia de los
profesionales no influy6 en la nota obtenida (p>0,9999). La capacitacion tuvo un impacto
importante en los resultados. Ademas, los médicos fueron los profesionales que obtuvieron
las calificaciones mas altas, seguido por los enfermeros, matrones y tecn6logos médicos
(p<0,0001). En las preguntas abiertas, los profesionales consideraron la promocion de
educacion en la poblacion expuesta y capacitacion de profesionales como aspectos
relevantes a mejorar. En conclusion, la capacitacion en profesionales de la salud sobre la
enfermedad es importante y debe considerarse para mejorar el control y prevencion de la
hidatidosis.

Palabras Claves: hidatidosis, endémica, subnotificacién, conocimiento, evaluacion,

capacitacion.



ABSTRACT

Echinococcosis is a parasitic infection, considered as a neglected tropical disease, endemic,
whose notification is mandatory in Chile. The Libertador General Bernardo O’Higgins
region presents hospital discharges 200% higher than notifications and locations with
incidence rate as high as hyper-endemic regions. In this context, the knowledge of
healthcare professionals about this disease could be essential to improve its diagnosis,
control and prevention. The aim of this study was to evaluate the level of knowledge about
etiology, epidemiology, clinic, diagnosis, treatment and prevention in healthcare
professionals from 12 communes of the region. First, a test, consisted in 28 multiple choice
questions and 4 open questions, which were validated by a group of trained hospital’s
professionals and were applied to 337 professionals, was elaborated. The obtained grades
were analyzed by a Kruskal-Wallis analysis by commune, type of health center, time spent
at work, specific training in the subject and profession. The results indicate that only one
commune obtained a significantly different grade (p < 0,0001). Among the different types
of health center, the hospitals’ professionals obtained significantly higher grades (p =
0,0034) and the time spent at work does not affect their grades (p > 0,9999). The training
has an important impact in the results, in addition physicians were the professionals who
got the highest grades, followed by nurses, midwives and medical technologies (p <
0,0001). In the open questions, professionals considered promoting education to the
population and training of professionals as the most relevant aspects to improve. In
conclusion, the healthcare professionals’ training about the disease is important and must

be considered to improve the control and prevention of echinococcosis.

Keywords: echinococcosis, endemic, subnotification, knowledge, evaluation, training.



INTRODUCCION

La hidatidosis o equinococosis quistica es una zoonosis de distribucion mundial causada
por cestodos del género Echinococcus (Cortés y Valle, 2010), cuyo hospedero definitivo de
mayor importancia epidemioldgica en Ameérica del Sur es el perro (Canis lupus familiaris).
El ser humano, al igual que animales herbivoros u omnivoros, son hospederos
intermediarios, los cuales desarrollan la forma quistica de la enfermedad, principalmente en
higado, pulmén y en menor medida en otros érganos (SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA, 2015).

Actualmente, se reconocen 4 especies de este género: E. granulosus (hidatidosis o
equinococosis  quistica), E. multilocularis (equinococosis alveolar), E. vogeli
(equinococosis poliquistica) y E. oligarthrus (equinococosis uniquistica). Las dos formas
de presentacion mas importantes para la salud del ser humano son la equinococosis quistica
y alveolar (OMS, 2016). En nuestro pais, E. granulosus es la Unica especie identificada,
aunque se han reportado dos casos causados por E. multilocularis (1984 y 2004) que

probablemente correspondieron a casos importados (ISP, 2015).

En Chile, la hidatidosis constituye una enfermedad endémica, aunque existen varias
regiones del pais con caracteristica de hiperendemia, tanto en el norte como en el centro y
sur (SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, 2015). La mayoria de los casos procede
de las regiones de La Araucania, Los Lagos y Aysén, y se concentran en areas asociadas a
la préctica de la agricultura de subsistencia, particularmente de ganado ovino, caprino y, en
menor medida, ganado bovino. Si bien la hidatidosis es una enfermedad de notificacion
obligatoria, se presenta un alto grado de subnotificacion por parte de los centros de salud
del pais, como ha sido demostrado en estudios seroldgicos poblacionales y en autopsias
(ISP, 2015). Este nivel de subnotificacion puede deberse, entre otros factores, a un
desconocimiento de la enfermedad, o algunos aspectos de ella, por parte de los

profesionales de la salud de estos centros.



Echinococcus granulosus mide 3 a 7 mm de largo, posee un escélex piriforme con cuatro
ventosas y un “rostellum” con 30 a 50 ganchitos dispuestos en dos coronas, un cuello corto
y cuerpo o estrobilo, constituido por tres proglétidas: inmadura, madura y gravida; esta

ultima es la mas larga, abarcando casi la mitad de su cuerpo (Sapunar, 1998).

El parasito adulto reside en el intestino delgado de su hospedero definitivo (perros u otros
canidos). Los huevos son expulsados al exterior junto a las heces del perro. Para que un
hospedero intermediario (ovino, caprino, bovino, porcino, humano u otro herbivoro u
omnivoro) se infecte, debe ingerir huevos inmediatamente infectantes de la tenia desde el
ambiente. Los huevos eclosionan en el intestino delgado y libera una oncdsfera o embrion
hexacanto, que penetra la pared intestinal para migrar a diversos Organos a través del
sistema circulatorio, especialmente a higado y pulmon. En estos érganos se enquista y va
creciendo gradualmente, produciendo protoescélices y quistes hijos en su interior o
exterior. El hospedero definitivo se infecta al consumir érganos con quistes fértiles del
hospedero intermediario infectado. Después de la ingestion, los protoescoélices se adhieren a

la mucosa intestinal, pasando a su estado adulto en 32 a 80 dias (CDC, 2012).

La hidatide es una vesicula formada por una pared y un contenido, este ultimo constituido
por el liquido hidatidico y los elementos figurados. Los elementos figurados son: vesiculas
proligeras, escdlices, ganchitos y vesiculas hijas. La hidatide crece aproximadamente 1
centimetro por afio, pudiendo alcanzar 20 o mas centimetros de didmetro, pero el tamafio

mas comun oscila entre los 8 y 15 centimetros de diametro (Sapunar, 2013).

La hidatide, mas la reaccion tisular del hospedero o adventicia, que es una reaccion

degenerativa del tejido vecino a la hidatide, forman el quiste hidatidico (Sapunar, 1998).

La enfermedad es de evolucion silenciosa, sin generar signos ni sintomas en afios, pudiendo
llegar a evidenciarse cuando el quiste alcanza un gran volumen o se producen

complicaciones (Sapunar, 2013).

La sintomatologia es variable, dependiendo de la ubicacién y tamafio del quiste. Se
describen las siguientes formas sintomaticas (ISP, 2015): Sindrome tumoral, Sindrome

doloroso y Sindrome de hipersensibilidad.



Los 6rganos afectados cominmente son higado y pulmén, donde se describen 2 tipos de

hidatidosis:

Hidatidosis hepatica: el tamafio del quiste varia con el tiempo de evolucion, encontrdndose
quistes de 20 a 30 centimetros de didmetro. En higado, alrededor del 90% de las hidatides
son fertiles. La evolucion es silenciosa por 10 a 30 afios. Existen complicaciones tales
como la contaminacion bacteriana, formacion de un absceso hepatico, rotura del quiste y

calcificaciones, las que se dan en un 10% de los quistes (Sapunar, 1998).

Hidatidosis pulmonar: su tamafio depende del transcurso de la enfermedad. En una persona
adulta no deforma el térax ni costillas. Los quistes pulmonares pocas veces tienen vesiculas
hijas y la mayoria son infértiles. En la mayoria de los casos, los sintomas comienzan
cuando el quiste tiene 5 a 6 centimetros de didmetro. Su adventicia es de menor espesor que
en el higado. Esto explica la evolucion mas rapida, debido a la ruptura espontanea hacia los

bronquios e infeccion (Sapunar, 2013).

En hidatidosis hepética, la ecografia es la técnica de eleccion para el diagndstico en
pacientes sintomaticos, el control del tratamiento y el tamizaje de portadores asintomaéticos,
en asociacion a serologia. En caso de la hidatidosis pulmonar, se debe considerar la
radiografia de térax como técnica a eleccidén de diagnéstico en pacientes sintomaticos y
control de tratamiento (SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, 2015). Generalmente,
se complementa o valida mediante tomografia computarizada o resonancia magnética
(OMS, 2016). Para el diagnostico seroldgico se utiliza ELISA para tamizaje y Western blot
como técnica de confirmacion en pacientes adultos (SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA, 2015).

En el pasado, la cirugia era considerada como tratamiento Unico para la equinococosis
quistica. La quimioterapia, la puncién del quiste y PAIRS (aspiracion percutanea, inyeccién
de productos quimicos y re-aspiracion) se han utilizado para reemplazar a la cirugia como
tratamiento Unico para la hidatidosis y, a su vez, son utilizados como tratamientos
complementarios a la cirugia. Sin embargo, la cirugia sigue siendo el tratamiento mas
eficaz para eliminar el quiste. Algunos quistes no causan sintomas y estan inactivos. Estos

quistes, a menudo desaparecen sin ningun tratamiento (CDC, 2012).
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Desde el punto de vista epidemioldgico, la hidatidosis humana corresponde a una
enfermedad endémica en Chile, que presenta una tasa de incidencia que oscila entre 1,41 y
2,47 casos por 100.000 habitantes entre el 2000 y 2014. Es una enfermedad de notificacion
obligatoria diaria a partir del afio 2000 (SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA,
2015). Esta debe ser notificada una vez confirmado el diagnostico por el respectivo
establecimiento asistencial o médico particular, envidndose al servicio de salud de la zona
el formulario de “Enfermedades de Notificacion Obligatorias” (ENO) el mismo dia de la
confirmacion. Luego, esta informacion es remitida al Ministerio de Salud, semanalmente
(Cortés y Valle, 2010).

En Chile, el Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios es obligatorio para todos los
establecimientos de salud del territorio nacional. De estos se obtiene la informacién
estadistica sobre causas de hospitalizacion y variables asociadas (Chile. DEIS, sf).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hace referencia a la actual sub-
notificacion existente, evidenciada por la disparidad de cifras entre los casos notificados y
los egresos hospitalarios por hidatidosis. Segun el sistema de notificacion, se reporta una
incidencia de hidatidosis humana de 2 a 2,5/100.000 habitantes, mientras que segun el
sistema de egresos hospitalarios se calcula en 9,7/100.000 habitantes (Cortés y Valle,
2010).

La estimacién del costo total producido por el tratamiento quirtrgico para extirpar quistes
hidatidicos, licencias y pérdidas de produccion por paciente es de $ 1.819.030 en el sistema
publico y de $ 4.170.862 en el sistema privado. El costo a nivel humano anual que
produciria la hidatidosis en Chile seria de $ 1.565.939.000 (Venegas et al., 2013).

La Region de O’Higgins, segun registros actuales, muestra que en el periodo 2008-2011 los
egresos hospitalarios sobrepasan en un 200% las notificaciones obligatorias. La provincia
de Cardenal Caro posee tasas de egresos hospitalarios hasta 6 veces mas alta que la Region.
En el analisis comunal se pueden observar comunas con prevalencias similares a las
Regiones con las més altas prevalencias nacionales. Se presenta, ademas, una distribucion
geogréfica de casos que se acumulan en la zona del “secano costero” de la Region
(SEREMI de Salud Region del Libertador General Bernardo O Higgins, 2016).
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En base a los antecedentes presentados, esta Memoria de Titulo evalué el conocimiento
sobre la hidatidosis que posee parte del equipo de profesionales de la salud de algunos
centros asistenciales de la Region del Libertador General Bernardo O’Higgins, mediante la
aplicacion de una prueba acerca de aspectos generales, formas de transmisiéon, diagndstico,
profilaxis, tratamiento y control de la hidatidosis, con el fin de poder contribuir con la
elaboracion de estrategias de capacitacion y actualizacion, que logren que esta enfermedad

sea abordada de manera adecuada, y asi, disminuir su ocurrencia y reincidencia ( Anexo 1).



MATERIALES Y METODOS

Elaboracién de una prueba de conocimientos acerca de la hidatidosis quistica humana 'y

equinococosis para profesionales de distintas areas de la salud

Se elabor6 una prueba de conocimiento acerca de la hidatidosis para profesionales de la
salud. En el inicio de la prueba se solicitd informacion general acerca de: i. tipo de centro
asistencial, ii. tiempo de permanencia laboral, iii. si ha recibido capacitacion sobre
hidatidosis y iv. profesion del evaluado. Luego, la parte de la prueba con informacion
especifica acerca de la hidatidosis contenia 29 preguntas de seleccién mdltiple, con una sola
alternativa correcta, dentro de cuatro opciones posibles, ordenadas de la A a la D, las que
abarcaban conocimientos acerca de la etiologia, epidemiologia, diagnostico, clinica,
tratamiento y medidas preventivas de la hidatidosis (Anexo 2). Estas preguntas fueron
formuladas utilizando la literatura actualizada respecto de la hidatidosis y el Manual para el
diagnostico, prevencion y control de la hidatidosis en Chile (SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA, 2015).

El criterio de conocimiento minimo se establecié en un 60% de respuestas correctas del
total de preguntas (Apt et al., 2013). Ademas, con la asistencia de un antropélogo,
perteneciente al equipo del SEREMI de Salud de la Region, se incluyeron cuatro preguntas
de respuesta abierta (desarrollo), tipo encuesta, para obtener una apreciacion valdrica

acerca de esta afeccion por parte de los miembros del equipo de salud evaluado.

Con la asesoria de un especialista en estadistica, docentes en Parasitologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile y el Departamento de Epidemiologia de la SEREMI
de salud de la Region de O’Higgins, se verifico que las preguntas estuvieran

adecuadamente formuladas segin competencias profesionales.



2. Validacién de la prueba de conocimientos acerca de la hidatidosis en un grupo de
profesionales de salud con capacitacion especifica de la Region del Libertador General
Bernardo O’Higgins, Chile

Se aplico la prueba a un grupo de 66 profesionales de la salud de la Region, capacitados en
hidatidosis. Este grupo correspondia a los delegados de epidemiologia de cada localidad de
la Region (63); el Director del Departamento de Epidemiologia de la SEREMI de Salud de
la Region del Libertador General Bernardo O’Higgins; una Parasitdloga, académica del
Departamento de Salud Publica de la Pontificia Universidad Catolica de Chile y la
Directora y la Jefa de la Seccién Parasitologia del ISP. Todo esto con el fin de evaluar la

validez de la prueba y complejidad de las preguntas, evidenciando posibles falencias.

Las respuestas se registraron en una hoja de respuesta, la cual fue corregida en el corrector
automatico de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile. Al
término de la correccion, una pregunta fue eliminada, ya que presentaba una alta

complejidad y solo obtuvo un 17% de acierto por parte de los profesionales evaluados.

3. Aplicacion de la prueba en grupo de estudio a personal de centros de atencion primaria

de la Region del Libertador General Bernardo O’Higgins, Chile

3.1. Area de estudio: El &area de estudio comprendid establecimientos de salud
dependientes del Servicio Regional de Salud de la Regién del Libertador General Bernardo
O’Higgins (Hospitales, Consultorios-CESFAM, Postas de Salud Rural y Departamentos de

Salud Municipal), ubicados en 12 comunas de la Region (Anexo 3).

3.2 Grupo de estudio: El grupo de estudio estuvo conformado por miembros de los
equipos de salud procedentes de dichos centros, los cuales se concentraron en 5 grupos
segun profesion: i. médicos (31); ii. matrones (16), enfermeros (31) y tecnélogos médicos
(15); iii. paramédicos (136) y técnico Superior en Enfermeria (TENS) (26); iv. otras
profesiones médicas, como odontologos (17), kinesidlogos (22) y nutricionistas (18) y v.
profesiones de areas de las ciencias sociales como asistentes sociales (12) y psicélogos

(13). La seleccion de los funcionarios a quienes se les aplicd la herramienta diagndstica se
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establecié de forma arbitraria, por personal de la SEREMI de Salud y proporcional al
namero de individuos segin profesion y nimero en cada centro asistencial. Cada
profesional fue invitado a responder la prueba en forma voluntaria, dentro de una lista
ordenada que fue confeccionada de forma correlativa. Esta lista fue elaborada por los
Delegados de Epidemiologia, colaboradores de cada centro asistencial donde se realizo el
estudio, con los cuales el equipo investigador se contactd previamente, con ayuda del
Departamento de Epidemiologia de la SEREMI de salud de la Region.

3.3. Tamafio de muestra: para el célculo del tamafio de muestra, el cual busca detectar
una diferencia minima significativa entre medias, se utilizé el programa InfoStat/L (Di
Rienso et al., 2008). Asi, el numero de tratamientos, correspondié a los grupos de
profesiones evaluadas (i. médicos; ii. matrones, enfermeros y tecnélogos médicos; iii.
paramédicos y TENS; iv. otras profesiones medicas v. profesiones de areas de las ciencias
sociales), la varianza comdn dentro de tratamientos es 1, el nivel de significancia
corresponde a 0,05 y la minima diferencia que se quiere detectar es 1. Con estos datos, para
alcanzar una potencia del 90%, se requirio realizar 31 repeticiones por tratamientos (5), lo
que arroja un minimo de 155 profesionales a evaluar. Las comunas y centros asistenciales

evaluados estan indicadas en Anexo 4.

3.4. Aplicacion de la herramienta diagndéstica: La distribucion y aplicacion de las
pruebas, estuvo a cargo del delegado de epidemiologia de cada centro asistencial donde se
realizd el estudio, previo acuerdo sobre plazos y responsabilidades. Se lleg6 al consenso
que a todo funcionario seleccionado se le aplicaria la totalidad de la prueba. Finalmente,
fueron evaluados 337 funcionarios de los centros de salud seleccionados.

3.5. Recoleccion de los datos: La recoleccion de las pruebas fue realizada en primera
instancia, por los Delegados de Epidemiologia de cada establecimiento, los cuales las
entregaron a la Memorista del presente proyecto.

3.6. Evaluacion de la prueba: La evaluacion individual de cada prueba se realizo
utilizando el corrector automatico de FAVET, el cual calcula el numero de respuestas
correctas, asignando un puntaje y una nota final, donde la nota minima aprobatoria (4,0) se

calcula con el 60% de respuestas correctas. Ademas de la nota total, se asignd una nota por
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cada item abordado, correspondientes a: i. etiologia y epidemiologia, ii. diagnéstico y
clinica; y iii. tratamiento y prevencion. Luego, los resultados obtenidos fueron agrupados y
analizados por: i. Comuna de la Region, ii. Tipo de centro asistencial, iii. Intervalo de
tiempo trabajado en el centro asistencial (< 1 afio, 2 a 9 afios y > 10 afios), iv. Si habia

recibido capacitacion especifica en hidatidosis y v. Grupo de profesiones.

Anélisis estadistico: Se caracterizd el conocimiento acerca de la hidatidosis del
profesional de los centros de salud de la Region a través de estadistica descriptiva,
considerando medidas de tendencia central y dispersion, utilizando el programa InfoStat/L
(Di Rienso et al., 2008). Para determinar diferencias en el nivel de conocimientos acerca de
la hidatidosis quistica y equinococosis, se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilks modificado,
el cual evidencio que los datos no tenian distribucion normal (p = 0,006). Por lo cual, se
decidio realizar un andlisis de varianza no paramétrico para cada variable con la prueba de
Kruskal Wallis utilizando el programa InfoStat/L (Di Rienso et al., 2008).

Anélisis cualitativo: para las preguntas abiertas se realizé un andlisis del discurso, si
bien, no existe una Unica técnica para el analisis, ya que este es dependiente y varia segun
el objetivo o hipdtesis de la investigacion (Santander, 2011), este debe ser sistematico,
seguir una secuencia y un orden. El proceso realizado en esta Memoria de Titulo puede

resumirse en los siguientes pasos (Fernandez, 2006):

Obtencién de la informacion a través de la aplicacion de la prueba a los diferentes

profesionales.

Captura, transcripcion y orden de la informacion obtenida de cada profesional de las

diferentes comunas.

Codificacion de la informacidn, proceso mediante el cual se analizé el contenido central de
cada respuesta para determinar lo mas significativo, reconociendo patrones en cada una de
ellas y transformando esos patrones en categorias que concentraban las diferentes ideas,

conceptos o temas similares.

Integracion de la informacion obtenida, relacionando las diferentes categorias entre si para

poder elaborar una respuesta integrada.
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RESULTADOS

Caracterizacion del conocimiento acerca de la hidatidosis de los profesionales de los

Centros de Salud de la Region del Libertador General Bernardo O’Higgins

Se realiz6 un andlisis mediante estadistica descriptiva segin comuna, donde la nota media
mas alta fue obtenida por la comuna de Lolol (5,54). La nota maxima fue de 7,0 obtenida
por la misma comuna y la nota minima fue de 1,4, obtenida por la comuna de Palmilla, la

que obtuvo también la mayor dispersion de los datos (CV 32,74) (Anexo 5).

Al realizar un analisis segun tipo de centro asistencial, la media mas alta fue obtenida por
los profesionales procedentes de hospitales (4,77). La nota maxima de 7,0 fue obtenida por
profesionales de Hospitales y la nota minima de 1,4 fue obtenida por profesionales de
Postas de Salud Rural (Anexo 6).

La permanencia del personal en un mismo centro asistencial no mostré influir en la nota
obtenida (Anexo 7).

También se realizd un analisis acerca de la influencia de la capacitacion previa en el nivel
de conocimiento sobre la enfermedad. Asi, los profesionales que sefialaron haber recibido
capacitacion previa, correspondiente a 37 personas, obtuvieron una nota media de 5,2. Las
personas que indicaron no haber recibido capacitacion, correspondientes a 298, obtuvieron

un promedio de 4,24 (Anexo 8).

En cuanto a la profesion del evaluado, la nota media més alta fue obtenida por los médicos
(5,39) y la méas baja por los profesionales de las areas de las ciencias sociales (3,89), los
que presentaron la mayor dispersion de notas (CV 31,63). La nota maxima 7,0 y la nota

minima 1,4 fue obtenida por el grupo de los paramédicos y TENS (Anexo 9).
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Determinacion de diferencias en el nivel de conocimientos acerca de la hidatidosis
quistica y equinococosis de los profesionales de los Centros de Salud de la Region del

Libertador General Bernardo O’Higgins.

Se analizd la nota media obtenida por cada comuna de la Regién (Tabla 1, Figura 1). La
comuna de Lolol obtuvo la media mas alta, la cual muestra diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,0001) respecto del resto de las comunas y la comuna de Pumanque
muestra diferencias estadisticamente significativas (p = 0,0001) con las comunas de
Palmilla y Navidad.

Tabla 1. Nota obtenida por profesionales de la salud de diferentes comunas de la
Region del Libertador General Bernardo O Higgins.

COMUNA N MEDIA D.E. MEDIANA H p

Lolol 44 5,54 1,08 5,7 56,91 <0,0001 C
Pumanque 15 4,65 0,81 4,6 B
Chépica 41 4,35 0,97 4,3 A B
Litueche 23 4,31 1,13 3,9 A B
Paredones 20 4,31 0,92 4,2 A B
Peralillo 35 4,26 0,88 4,3 A B
La estrella 21 4,29 1,03 4,1 A B
Placilla 24 4,13 0,94 41 A B
Pichilemu 53 4,03 0,88 3,9 A B
Marchigue 25 3,97 1,1 3,9 A B
Palmilla 29 3,87 1,27 3,9 A
Navidad 7 3,69 1,1 3,3 A

Medias con letras distinta son significativamente diferentes (p > 0,05)
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Figura 1. Nota obtenida por profesionales de la salud de diferentes comunas de la

Region del Libertador General Bernardo O Higgins. El grafico muestra la media,

mediana (=) y desviacion estandar de las notas obtenidas por los profesionales de la salud de

las comunas participantes de este estudio. EI grafico fue realizado utilizando el programa

Info/Stat.

En el andlisis por tipo de Centro Asistencial (Tabla 2, Figura 2) se observa que los

profesionales de los hospitales obtuvieron notas estadisticamente superiores (p = 0,0034) a

los profesionales que trabajan en los otros centros.

Tabla 2. Nota obtenida por profesionales de la salud de los diferent

asistencial de la Regidn del Libertador General Bernardo O Higgins.

es tipos de centro

TIPO DE CENTRO N MEDIA D.E. MEDIANA H p

Hospital 91 4,77 1,3 4,9 13,6 0,0034 B
Consultorio-CESFAM 148 4,25 0,95 4,2

Posta de Salud Rural 44 4,14 1,18 4,3

Depto. de Salud Municipal 54 4,1 0,93 4,1

Medias con letras distinta son significativamente diferentes (p > 0,05)
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Figura 2. Nota obtenida por profesionales de la salud de los diferentes tipos de centro
asistencial de la Region del Libertador General Bernardo O'Higgins. El gréafico
muestra la media, mediana () y desviacion estdndar de las notas obtenidas por los
profesionales de la salud de distintos tipos de centros asistenciales. El gréafico fue realizado

utilizando el programa Info/Stat.

Al analizar la permanencia del personal en un mismo centro asistencial, utilizando
intervalos de tiempo trabajado en dichos centros (Tabla 3, Figura 3), se observa que no

existen diferencias estadisticamente significativas (p > 0,9999).

Tabla 3. Nota obtenida por profesionales de la salud de la Region del Libertador

General Bernardo O Higgins segln permanencia en un mismo centro asistencial.

Intervalo de

Tiempo N MEDIA D.E. MEDIANA H p
<1 afio 89 452 1,16 4.6 91,39 >0,9999
> 10 afios 81 435 112 4,3

2 a9 afos 130 4,28 1,07 4,2
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Figura 3. Nota obtenida por profesionales de la salud de la Regién del Libertador
General Bernardo O Higgins segn permanencia en un mismo centro asistencial. El
grafico muestra la media, mediana (=) y desviacion estandar de las notas obtenidas por los
profesionales de la salud con distintos intervalos de permanencia en un mismo centro

asistencial. El gréfico fue realizado utilizando el programa Info/Stat.

Al inicio de la prueba, a cada profesional evaluado se le preguntd acerca de la existencia de
capacitacion previa especifica. Luego, se analizé la influencia de la capacitacion en la nota
media obtenida (Tabla 4, Figura 4). El analisis determind que la capacitacion influye
positivamente en la nota obtenida y es estadisticamente significativa (p = 0,001) respecto al

grupo no capacitado.

Tabla 4. Nota obtenida por profesionales de la salud de la Region del Libertador
General Bernardo O Higgins seguin capacitacion en hidatidosis.

CAPACITACION N MEDIA D.E. MEDIANA H p
NO 298 424 1,06 4,1 10,83 0,001 A
Sl 37 52 1,15 5,4 B
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Figura 4. Nota obtenida por profesionales de la salud de la Regién del Libertador
General Bernardo O Higgins segun capacitacion en hidatidosis. El grafico muestra la
media, mediana () y desviacion estandar de las notas obtenidas por los profesionales de la
salud que tuvieron (SI) o que no tuvieron (NO) capacitacion especifica en hidatidosis. El

gréfico fue realizado utilizando el programa Info/Stat.

Al analizar la nota obtenida segin profesion del evaluado (Tabla 5, Figura 5), se observa
que existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,0001) entre los médicos y el
resto de las profesiones. Sin embargo, el grupo de enfermeros, matrones y tecnélogos
médicos también es distinto de las otras profesiones, mostrando diferencias significativas.

Tabla 5. Nota final obtenida segun profesion del evaluado del area de la salud de la
Region del Libertador General Bernardo O Higgins.

PROFESION N MEDIA D.E. MEDIANA H p

Médicos 31 539 0,81 54 41,6 <0,0001 C
Enfermeros, Matronesy TM 62 4,62 1,03 4,9 B
Otras Profesiones Area Salud 57 4,15 0,98 4,1 A
Paramédicos y TENS 162 4,19 1,08 4,1 A
Profesiones Sociales 25 3,89 1,23 3,5 A

Medias con letras distinta son significativamente diferentes (p > 0,05)
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Figura 5. Nota final obtenida segun profesion del evaluado del area de la salud de la
Region del Libertador General Bernardo O Higgins. El grafico muestra la media,
mediana () y desviacion estandar de las notas obtenidas por los profesionales de la salud

segun su profesion. El grafico fue realizado utilizando el programa Info/Stat.

Para poder discriminar en el conocimiento de los distintos topicos evaluados en la prueba,
segun los distintos grupos de profesionales, se analizé la nota obtenida en 3 topicos: i.
etiologia y epidemiologia, ii. diagndstico y clinica; y iii. tratamiento y prevencion. El
analisis realizado para el topico etiologia y epidemiologia (Tabla 6, Figura 6), no mostr6
diferencias estadisticamente significativas entre médicos y el grupo de enfermeros,

matrones y tecnélogos médicos, pero si entre médicos y las otras profesiones (p = 0,0132).
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Tabla 6. Nota obtenida en el topico de etiologia y epidemiologia segun profesion del
evaluado del area de la salud de la Region del Libertador General Bernardo

O Higgins.

PROFESION N MEDIA D.E. MEDIANA H p
Médicos 31 523 1,09 53 12,29 0,0132 B
Enfermeros, Matronesy TM 62 4,79 1,52 5,3 A B
Otras Profesiones Area Salud 57 4,52 1,24 45 A
Paramédicos y TENS 162 4,44 131 45 A
Profesiones Sociales 25 422 1,49 45 A
Medias con letras distinta son significativamente diferentes (p > 0,05)
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Figura 6. Nota obtenida en el topico de etiologia y epidemiologia segun profesion del
evaluado del area de la salud de la Region del Libertador General Bernardo
O Higgins. El grafico muestra la media, mediana (=) y desviacion estandar de las notas
obtenidas por los profesionales de la salud en el tépico de etiologia y epidemiologia. El

gréafico fue realizado utilizando el programa Info/Stat.
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El anélisis realizado para el topico de diagnostico y clinica (Tabla 7, Figura 7) mostrd
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,0001) entre la nota obtenida por los
médicos y el resto de las profesiones. Sin embargo, el grupo de enfermeros, matrones y

tecndlogos medicos mostro, también, diferencias con el resto de las profesiones.

Tabla 7. Nota obtenida en el topico de diagnostico y clinica segin profesion del

evaluado del area de la salud de la Region del Libertador General Bernardo

OHiggins.

PROFESION N Medias D.E. Medianas H p
Médicos 31 577 1,04 6,3 40,4 <0,0001 C
Enfermeros, Matronesy TM 62 4,88 1,17 4,8 B
Otras Profesiones Area Salud 57 4,28 1,28 4 A
Paramédicos y TENS 162 43 13 4 A
Profesiones Sociales 25 39 149 3,5 A

Medias con letras distinta son significativamente diferentes (p > 0,05)
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Figura 7. Nota obtenida segun tépico de diagnoéstico y clinica segun profesion del

evaluado del area de la salud de la Region del Libertador General Bernardo

O Higgins. El grafico muestra la media, mediana (=) y desviacion estandar de las notas

obtenidas por los profesionales de la salud en el topico de diagndstico y clinica. El grafico

fue realizado utilizando el programa Info/Stat.

Finalmente, el andlisis realizado para el topico de tratamiento y prevencién (Tabla 8, Figura

8), mostré diferencias estadisticamente significativas (p < 0,0001) entre los médicos y el

resto de las profesiones.

Tabla 8. Nota final obtenida segin tépico de tratamiento y prevencion por profesion

del evaluado del area de la salud de la Region del Libertador General Bernardo

O Higgins.

PROFESION N MEDIA D.E. MEDIANA H p

Meédicos 31 525 1,09 5,1 25,39 <0,0001 B
Enfermeros, Matronesy TM 62 4,25 1,37 42 A
Otras Profesiones Area Salud 57 3,85 1,49 3,5 A
Paramédicos y TENS 162 4,03 1,46 4,2 A
Profesiones Sociales 25 3,73 1,6 3,5 A

Medias con letras distinta son significativamente diferentes (p > 0,05)
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Figura 8. Nota obtenida segun topico de tratamiento y prevencién segun profesion del
evaluado del area de la salud de la Region del Libertador General Bernardo
O Higgins. El grafico muestra la media, mediana (=) y desviacion estandar de las notas
obtenidas por los profesionales de la salud en el topico de tratamiento y prevencion. El

grafico fue realizado utilizando el programa Info/Stat.
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Andlisis de las impresiones personales de los profesionales de la salud acerca de la

hidatidosis en la Region del Libertador General Bernardo O’Higgins

Al final de la prueba, se incluyeron 4 preguntas abiertas que tenian por objetivo conocer las
impresiones personales de los profesionales de la salud, respectos al conocimiento que
tienen de la enfermedad y cuales podrian ser las posibles estrategias que, desde el nivel
local, se podrian implementar para mejorar la prevencion, pesquisa y tratamiento de la
Hidatidosis (Analisis completo en Anexo 10). Para esto, se realizé un analisis de contenido,
para el cual se elaboraron categorias de variables, de acuerdo a lo sefialado en cada una de
las respuestas. A continuacion, se muestra las ideas principales extraida del analisis de cada

pregunta.

¢ Usted Considera que la Hidatidosis deberia ser tratada?

Todos los profesionales evaluados sefialaron que la Hidatidosis es una enfermedad
importante que deberia ser tratada. Se plantea que, debido a la gravedad de la
sintomatologia, el no tratarla, puede generar complicaciones, por lo cual su tratamiento
deberia estar asegurado. Ademas, destacan que la enfermedad genera discapacidad fisica y
disminuye de manera importante la calidad de vida de las personas, llevando incluso a la

muerte en algunos casos.

¢ Cual seria el aporte que haria usted al control de la Hidatidosis en su zona, desde su

profesion?

La mayor parte de los profesionales encuestados destacan el rol de la educacion y
promocion de la salud, orientada al autocuidado e informacién a la comunidad sobre las
consecuencias de la enfermedad. Se enfatiza que la educacion deberia centrarse en el 100%
de las localidades y comunidades, y deberia estar orientada a educar en el correcto cuidado
y alimentacion de las macotas (perros), evitando alimentar con visceras crudas y
desparasitarlos frecuentemente (tenencia responsable de mascotas). Ademas, se enfatiza la

necesidad de realizar exdmenes ‘““screening” para la deteccion precoz, derivacion de casos
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cuando corresponde desde un nivel primario de salud a uno de mayor complejidad,
orientando al paciente y familia sobre esta enfermedad.

¢Ensu centro de salud, existen casos de hidatidosis? ¢Podria comentar al respecto?

La respuesta mas habitual por parte de los profesionales alude al desconocimiento de la
existencia de casos en el establecimiento. Ademas, se sefiala que las comunas han
presentado casos en el pasado, pero en la actualidad no se han realizado hallazgos clinicos
por parte de los médicos o no han sido pesquisados. Algunos profesionales sefialan que en
el establecimiento hay casos, pero han tenido dificultades para acceder a cirugia, ya que no
es una enfermedad priorizada. Se sefiala, ademas, que existen problemas para la
identificacion de casos, principalmente en atencién primaria de salud, donde se hace dificil
el acceso a pruebas serolégicas y el apoyo imagenolégico, ademas de la falta de médicos

que realicen cirugia.

¢ Qué otra estrategia implementaria para realizar una mejor prevencion y control de la
Hidatidosis?

La mayor parte de los evaluados destaca positivamente la realizacion de actividades
educativas para toda la comunidad, integrales y continuas sobre los riesgos y prevencion de
la enfermedad, a través de los distintos medios de comunicacion existente, incluyendo
redes sociales. Como posibles opciones, se indican charlas a los pacientes, para que
conozcan los signos y sintomas de la enfermedad y la forma de prevencion, ademés de
capacitar a los equipos de salud para aumentar el nivel de pesquisa ante sospecha de

sintomatologia compatible con hidatidosis.
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DISCUSION

La hidatidosis en Chile es una enfermedad endémica y de notificacion obligatoria en
humanos. Sin embargo, la enfermedad parece tener una subnotificacion dificil de
cuantificar, ya que no se busca activamente en la poblacion general y los casos encontrados
corresponden a hallazgos derivados de pacientes que consultan por sintomas muy
inespecificos (SEREMI de Salud Region del Libertador General Bernardo O Higgins,
2016). Asi, la hidatidosis es considerada una enfermedad de gran importancia en salud
publica por las elevadas pérdidas que produce en los sistemas de salud, asociado a las
dificultades diagndsticas y a los altos costos de tratamiento de las personas (Cortés y Valle,
2010). En este contexto, el Sector Publico de Salud cumplen una serie de funciones
destinadas a asegurar en la poblacion un estado de salud que permita el desarrollo de todas
las potencialidades de sus habitantes, siendo necesario fortalecer aspectos como la
prevencion y recuperacion de la salud (SEREMI de Salud Regién del Libertador General
Bernardo O Higgins, 2016).

Segan el ultimo perfil epidemioldgico de la Region del Libertador General Bernardo
O Higgins, en el cual se sefiala la distribucion de los casos de hidatidosis notificados en el
quinguenio 2009-2013, las dos comunas con las tasas de incidencia mas altas son
Pumanque (12,8/100.000) y Lolol (12,1/100.000) (SEREMI de Salud Region del
Libertador General Bernardo O'Higgins, 2016). Estas comunas, coincidentemente
obtuvieron los promedios de notas mas altas en la evaluacién realizada en esta Memoria de
Titulo. Este hecho podria estar relacionado con una mayor sensibilizacion respecto a la
enfermedad (SEREMI de Salud Region del Libertador General Bernardo O'Higgins,
2016).

Asi también, profesionales provenientes de hospitales obtuvieron una media
estadisticamente superior a la de otros tipos de centros asistenciales y un 49% de los
profesionales capacitados pertenecian a hospitales. Esto se debe principalmente, a que en
los centros de salud de mayor complejidad existe el equipamiento y el personal capacitado

para realizar el diagndstico y tratamiento de la enfermedad (Ministerio de Salud Publica
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Area de Asistencia Médica y Social, 2007), mientras que en los centros de atencion
primaria no se realiza el diagnostico, debido a la falta de equipamiento y personal
capacitado. Esto podria ser explicado por el “hospitalo-centrismo”, ya que la educacion
médica sigue estando centrada en los hospitales. El prestigio y el éxito se concentran alli,
en la atencién de una poblacion minoritaria con problemas de mayor complejidad
tecnoldgica. Sin embargo, méas del 80% de las consultas de la poblacién deben ser
atendidas y resueltas en el ambito ambulatorio, 1o que no se condice con la formacién
profesional centrada en el hospital, que enfatiza competencias diferentes. Asi también se
tiende a dar preferencia a la formacion de especialistas en &mbitos hospitalarios, ya sea en
los cupos, los montos de las becas, 0 en las exigencias de postbeca (Pontificia Universidad
Catolica de Chile, 2014).

El promedio de nota méas alto de la evaluacion fue obtenido por profesionales que poseen
permanencia laboral menor a un afio. Sin embargo, el tiempo de permanencia no influyé en
la nota obtenida, ya que no se muestran diferencias estadisticamente significativas entre los
distintos intervalos de tiempo de los profesionales en los diferentes centros de salud. Este
resultado puede estar influenciado por la rotacion del personal en los centros de atencion
primaria, lo cual se debe principalmente a cambios de establecimiento dentro de las
diferentes comunas en una misma region o en diferentes regiones, cambio a
establecimientos privados, cambios desde el nivel primario a otros niveles de atencion de la
red asistencial o hacia alternativas de especializacion, entre otros. Cualquiera sea el origen,
una breve permanencia laboral en un mismo establecimiento hace imposible que se pueda

entregar una atencion continua a los pacientes (Bass y Ruiz, 2011).

El rol de las profesiones en un mismo centro asistencial es variable, siendo el médico el
encargado de manejar una mayor variedad de conocimientos acerca de la enfermedad. En el
analisis realizado por profesion, los médicos obtuvieron el promedio de notas mas alto, con
una media diferente estadisticamente a todas las otras profesiones, lo cual puede deberse a
que es una profesion en la cual los conocimientos evaluados estan contemplados en su
malla curricular (Peinado, 2005). A pesar de este hecho, solo dos evaluados, pertenecientes
al grupo de paramédicos y TENS, obtuvieron nota maxima (7,0). También se puede

observar que, en el andlisis de las preguntas perteneciente al topico de etiologia y
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epidemiologia, no se presentan diferencias estadisticamente significativas entre médicos y
enfermeros, matrones y tecn6logos médicos. Esto podria deberse a la falta de médicos, y el
reemplazo de algunas funciones con otros profesionales de la salud, o a que los médicos
existentes tienen insuficientes competencias para resolver de manera efectiva los problemas
que enfrentan (Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2014). Ante escenarios similares
de escasez médica en el nivel primario y aumento de la demanda de atencion de salud de la
poblacién, generalmente las enfermeros comienzan a especializarse, asumiendo tareas de

otras profesiones para atender a la poblacion (Aguirre-Boza y Achondo, 2016).

La hidatidosis es una enfermedad de notificacion obligatoria diaria a partir del afio 2000
(SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, 2015). A pesar de esto, existe un bajo
conocimiento sobre este tema entre los profesionales de la salud en la Regién. Esto se
evidencia en el porcentaje de respuestas correctas en la pregunta respecto de si la
hidatidosis es una enfermedad de notificacién obligatoria, la cual solo obtuvo un 32,1 % de

acierto.

Como es observado en el analisis cualitativo de las preguntas abiertas, una de las
problematicas mencionadas por los evaluados fue la dificultad para acceder a metodologias
diagndsticas en centros de atencion primaria u hospitales de baja complejidad y sumado a
que la mayor prevalencia de la enfermedad pertenece a areas rurales, se sugiere, en lo
posible, mejorar el equipamiento y realizar entrenamiento en ecografia de campo a médicos
generales de hospitales de baja complejidad y centros de atencion primaria, para mejorar la
sospecha diagndstica y proceder a la derivacion al especialista (SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA, 2015).

La capacitacion es uno de los aspectos mas relevantes que surgen de los resultados de esta
Memoria, ya que los profesionales capacitados tuvieron notas estadisticamente superiores
respecto a los no capacitados. Como también se pudo observar en las preguntas abiertas, los
profesionales sugerian la capacitacion como medida a implementar para el control y la
prevencion de la hidatidosis, ademas se considera en la actualidad que todo profesional
debe estar capacitado para adquirir nuevos conocimientos y habilidades a lo largo de su
vida (Nolla, 2006).
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La capacitacion constante de profesionales del area de la salud es fundamental para un
adecuado control y prevencion de la hidatidosis. Por esta razon, es importante lograr un
dominio al momento del diagnostico por parte de los médicos (Ministerio de Salud
Santiago del Estereo, 2017) incluyendo, ademas, técnicas seroldgicas en centros de salud

rurales para un manejo integral de la zoonosis (Pinto, 2017).

Con el objetivo de educar a la comunidad para la prevencion de la Hidatidosis en la Region
del Libertador General Bernardo O'Higgins, el Departamento de Educacion de la
Municipalidad de Navidad, a través de sus establecimientos educacionales y en conjunto
con la Unidad de Epidemiologia de la SEREMI de Salud de O’Higgins, desarrollaron
durante el afio 2017 un concurso de dibujo y pintura, participando cerca de mil personas,
entre escolares y apoderados, buscando sensibilizar frente al tema, para seguir trabajando
con distintas comunidades y utilizando nuevas estrategias que permitan erradicar la
patologia del sector, la cual se centra en educar a la comunidad (SEREMI de Salud Region
del Libertador General Bernardo O Higgins, 2017). A si mismo, el Departamento de Salud
de la Municipalidad de Pichilemu ha estado desarrollando diversas estrategias de difusion
en sectores rurales, destacando la incorporacion de material de difusién acompafiadas de las
cuentas de agua y a su vez en los sectores mas apartados, se realiza la entrega del material
informativo al momento de la entrega de agua con camiones aljibes. Esta estrategia apunta
a sensibilizar a la comunidad frente al tema (SEREMI de Salud Region del Libertador
General Bernardo O'Higgins, 2017).

En cuanto a la educacion y perfeccionamiento del personal de salud, en la Region del
Libertador General Bernardo O’Higgins la SEREMI de Salud, mediante su Departamento
de Epidemiologia se ha encargado de realizar esfuerzos en capacitacion sobre distintas
enfermedades transmisibles y no transmisibles, mediante la designaciéon de delegados de
zona. Estos delegados asisten a reunion trimestrales y reciben capacitacion constante. A
pesar de estos esfuerzos, no todas las localidades han sido capacitadas o la informacion no

fluye hacia todos los estratos dentro del centro asistencial®.

! Rodriguez. J. 2017. [Comunicacién personal]. SEREMI de salud la Region del Libertador General Bernardo
O’Higgins.
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En cuanto a la prevencion en otras regiones, la Universidad Austral de Chile, en el marco
de un programa de prevencion desarrollado por la SEREMI de Salud de Los Rios, dict6 una
capacitacion dirigida a docentes de escuelas rurales y urbanas que serdn monitores para la
prevencion de la Hidatidosis, orientado a estudiantes de ensefianza basica de escuelas
municipales rurales y urbanas de aquellas comunas que han presentado las tasas mas altas
de hidatidosis humana en la Regién y que corresponde a Lanco, Méfil y Los Lagos
(Universidad Austral de Chile, 2017).

Finalmente, se puede mencionar que numerosas experiencias han permitido demostrar que
las intervenciones que tienen mayor efectividad son aquellas que consideran diferentes
componentes de la enfermedad, teniendo en cuenta las caracteristicas epidemioldgicas, 10s
mecanismos de transmisién y las herramientas disponibles para realizar un adecuado
control y prevencion, incluyendo la vigilancia sanitaria integrada (salud humana, animal y
ambiental), la atencién del paciente, la implementacion de medidas de control ambiental
sobre el reservorio definitivo y la inspeccion médico veterinaria oficial de especies de
abasto, ademas de la educacion sanitaria tendiente a modificar habitos y costumbres de las
personas vulnerables (SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, 2015). Segn se plantea
en estudios previos, es fundamental adaptar una educacion continua y entrenamiento de los
profesionales de la salud a las necesidades nacionales, creando programas educativos que
concuerden con la realidad epidemioldgica y, a su vez, realizar méas estudios que conduzcan
a revisar la formacion académica de diversos profesionales de la salud, en términos, no solo
de la calidad en que son formados, sino también de los contenidos y habilidades descritos
en sus planes y programas de estudio para atender las necesidades que, en relacion con el

proceso salud-enfermedad, se generan en la poblacién ( Arillo et al., 2000).

En conclusién, un aspecto importante a considerar de esta Memoria de Titulo, tendiente a
introducir mejoras en el nivel de notificaciones de la enfermedad es la actualizacion del
conocimiento sobre la enfermedad en los profesionales de la salud y la sensibilizacion de
estos en las consecuencias a corto y largo plazo de la enfermedad. De esta forma, el medir y
analizar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud en distintos aspectos de la
enfermedad es relevante para emprender actividades y estrategias en los distintos niveles de

organizacion, desde la posta rural hasta el hospital de mayor complejidad.
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ANEXOS

ANEXO 1
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de conocimientos acerca de la hidatidosis quistica y equinococosis en
profesionales del area de la salud de la Region del Libertador General Bernardo O’Higgins,
Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar el nivel de conocimientos acerca de la hidatidosis quistica y equinococosis
en profesionales del area de la salud de la Region del Libertador General Bernardo
O’Higgins, Chile.

2. Determinar diferencias en el nivel de conocimientos acerca de la hidatidosis quistica y
equinococosis segun profesion y segun tipo de establecimiento en diferentes comunas de la

Region del Libertador General Bernardo O’Higgins, Chile.
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ANEXO 2

Figura 1. Muestra de preguntas incluidas en prueba de conocimiento sobre hidatidosis

aplicada a profesionales del &rea de la salud de la Region del Libertador Bernardo

OHiggins, clasificadas segun item de preguntas etiologia y epidemiologia, diagnostico

y clinica; tratamiento y prevencion.

1.
A)
B)
C)
D}

2,

ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

El agente etiologico de la hidatidosis recibe el nombre de:
Echinococcus granulosus

Taenia solium

Taenio saginata

Diphyllobothrium spp.

DIAGNOSTICO ¥ CLINICA

Los principales drganos afectados en el ser humano son:

A) Pulman

B) Hizado

C) Higado y Pulmon
D) Bazoy cerebro

Al
B)

C)
D}

TRATAMIENTO Y PREVENCION

&Cudl o cudles de las siguientes medidas se consideran adecuadas para el control de la
hidatidosis en Chile?:

Mo alimentar a perros con visceras crudas

Educacion de la comunidad en todos los aspectos relacionados con el ciclo evolutive del
parasito

Correcta desparasitacion de perros

Todas las anteriores
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ANEXO 3

Figura 2. Area de estudio correspondiente a la Region del Libertador General

Bernardo O’Higgins, Chile
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ANEXO 4

Tabla 1. Centros asistenciales evaluados pertenecientes a 12 comunas de la Region del

Libertador General Bernardo O’Higgins.

Chepica Palmilla
Centro de Salud Familiar Chépica Posta de Salud Rural Palmilla
La Estrella Paredones
Consultorio Municipal La Estrella Consultorio Paredones
Litueche Peralillo
Hospital de Litueche Consultorio Peralillo Dr. Orlando
Departamento de salud Municipal Leyton
Lelol Pichilemu
Hospital de Lolol Hospital de Pichilemu
Departamento de salud Municipal DMS
Marchigue Placilla
Hospital de Marchigue Consultorio Placilla

Departamento de salud Municipal

Mavidad Pumanque
Centro de Salud Familiar Valle Mar Posta de Salud Rural Pumanque
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ANEXO 5

Tabla 2. Analisis mediante estadistica descriptiva segun comuna evaluada.

COMUNA n MEDIA D.E. CV Min Max MEDIANA

Chépica 41 435 0,97 22,38 23 59 4,3
Laestrella 21 429 103 2397 28 65 4,1
Litueche 23 431 1,13 26,2 24 6,2 3,9
Lolol 44 554 108 1949 31 7 5,7
Marchigue 25 397 11 27,65 1,7 6,2 3,9
Navidad 7 3,69 11 29,78 26 54 3,3
Palmilla 29 3,87 127 32,74 14 6,2 3,9
Paredones 20 4,31 0,92 2146 28 6,2 4,2
Peralillo 35 426 0,88 2058 2,1 5,7 4,3
Pichilemu 53 4,03 0,88 21,72 1,7 59 39
Placilla 24 413 094 22,69 2,3 57 41
Pumanque 15 465 0,81 17,34 3,1 6,7 4,6

ANEXO 6

Tabla 3. Analisis mediante estadistica descriptiva segun tipo de centro asistencial del

evaluado.

TIPO DE CENTRO n MEDIA D.E. CV Min Max MEDIANA

Consultorio-CESFAM 148 4,25 0,95 2231 21 65 4.2
Dpto. de Salud Municipal 54 4,1 0,93 22,77 1,7 6,2 41

Hospitales 91 4,77 13 2729 17 7 49
Posta de Salud Rural 44 414 1,18 2858 14 6,7 43
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ANEXO 7

Tabla 4. Analisis mediante estadistica descriptiva segun intervalo de tiempo de

permanencia laboral del evaluado.

INTERVALO DE

TIEMPO n MEDIA DE. CV Min Max MEDIANA
<1 afio 89 452 1,16 25,72 2,1 7 4.6

> 10 anos 81 4,35 1,12 25,73 14 7 4.3

2 a9 afos 130 4,28 1,07 2503 1,7 6,7 472
ANEXO 8

Tabla 5. Anélisis mediante estadistica descriptiva segin capacitacion del evaluado.

CAPACITACION n MEDIA D.E. CV Min Max MEDIANA

NO 298 4,24 106 2501 14 7 4,1
Sl 37 52 1,15 22,05 28 6,7 5,4
ANEXO 9

Tabla 6. Anélisis mediante estadistica descriptiva segun profesion del evaluado.

PROFESION n MEDIA DE. CV Min Max MEDIANA
Médicos 31 539 081 1511 39 6,7 5,4
Enfermeros, Matronesy TM 62 462 1,03 2222 19 6,7 4,9
Paramédicos y TENS 162 4,19 1,08 2587 14 7 4,1
Otras Profesiones 57 415 098 23,71 24 6,7 4,1
Profesiones Cs Sociales 25 389 123 3163 19 6,7 3,5
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ANEXO 10

ANALISIS CUALITATIVO

Anélisis cualitativo para las respuestas relacionadas con las preguntas abiertas, donde los
profesionales y técnico de salud dieron a conocer sus impresiones personales respectos al
conocimiento que tenian de la enfermedad y cuales serian las estrategias que desde el nivel
local implementarian para mejorar en el &mbito de la prevencion y promocion, pesquisa y

tratamiento de la hidatidosis.

Considerar que la metodologia utilizada es de caracter cualitativo, donde se realiza un
analisis de contenido, para lo cual se elaboran categorias de variables de acuerdo a lo
sefialado en cada una de las respuestas, considerando temas particulares de intereés.

En este contexto, respecto a la pregunta ¢Usted Considera que la Hidatidosis deberia ser
tratada?, la totalidad de las respuestas sefialan que esta es una enfermedad importante que

deberia ser tratada y las justificaciones para ello, apuntan a:

Por las consecuencias que la enfermedad tiene, entre las que se sefialan que esta patologia

podria ser letal, es una enfermedad de larga evolucion que dafa la salud de las personas.

Se plantea que, por la gravedad de la sintomatologia, la alternativa de tratamiento es
quirdrgica, lo que conlleva su recuperacion y, por ende, su salvacion. En este mismo
aspecto, se sefiala que el no tratarla, puede traer consecuencias secundarias, por lo que su
tratamiento deberia estar asegurado, de lo contrario, puede llevar a un deterioro organico y

puede ser cronica:

“Porque si no se trata puede llegar a ser cronica, puede causar grandes consecuencias al

paciente y la familia”.

Un tema relevante en las razones que se sefialan para el tratamiento de la enfermedad, se
plantea que una de las formas que apuntan a este objetivo, es prevenir la adquisicion de

ella, educando a la comunidad, principalmente en los sectores rurales, ya que se alude a la
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desinformacidn que hay en estas zonas sobre la enfermedad. Una forma de fortalecer esta
tematica, seria informar a la comunidad de los efectos negativos que produce la
enfermedad. Se menciona también que es necesaria la prevencion, ya que, si se lleva a

cabo, esta es efectiva.
“Realizar mayor educacion sobre el tema, ya que no es muy conocido”

En el contexto de la prevencion, se menciona que deberian existir programas y proyectos
que intervengan en el &mbito educativo (colegios y liceos), principalmente focalizada en

zonas vulnerables.

Se hace mencion también en esta tematica, el Riesgo de Complicaciones de las personas
que son diagndsticas con la enfermedad, ya que tiene consecuencias para toda la vida,
afecta la vida laboral y tiene un alto costo para los familiares. Ademas, si se trata a tiempo
disminuye la probabilidad de complicaciones y el tratamiento no es tan complejo y no se
dafan ciertas partes del organismo como el higado, el pulmon, aparte de otros 6rganos que
son importantes para el ser humano (generan alteraciones fisioldgicas y con ello

disminucion de la percepcion de la salud).

Se tiene conocimiento de que si se trata a tiempo la enfermedad se evita “la propagacion de
dicha patologia”, porque el cuadro con el transcurso del tiempo va creciendo. Se considera

un problema de salud pablica ya que genera costos en salud.

Existe la percepcion de que quienes estan en contacto con el parasito, tienen mas riesgo de

contraer la enfermedad.

Otra de las causas que se plantea para que la enfermedad sea tratada es por la mortalidad
que puede causar, ya que la sintomatologia en cuadros avanzados origina un compromiso
que afecta el funcionamiento de los érganos donde se aloja el parasito, el quiste se rompe y

puede provocar un shock anafiléctico.

Se plantea que la mortalidad se produce porque al afectar ciertos 6rganos, la evolucion es

de larga data y no tiene una edad especifica de contagio
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Otro punto importante de la necesidad de su tratamiento, se esgrime que, por afectar
mayoritariamente a personas del sector rural, donde la cercania y el trabajo con animales y
la relacion con los perros, hay un mayor riesgo de contraer la enfermedad. Se arguye que en
la poblacion de zonas rurales hay problemas de lectoescritura (baja escolaridad y

analfabetismo), que dificultan el aprendizaje de conductas preventivas.

Se tiene la percepcién que la ruralidad es un factor de riesgo de contraer la enfermedad,
debido a la exposicion, la relacion con animales domésticos y el cuidado y control
inadecuado de estos.

Otra de las razones que se arguye para su tratamiento, es que genera discapacidad fisica y
disminuye la calidad de vida de las personas. Se sefiala que, si no es tratada, la enfermedad
evoluciona y compromete mayormente al paciente infectado, lo que genera dolor y
dependiendo la zona donde se localice el quiste, disminuye la capacidad fisica. Un

tratamiento oportuno, genera una mejor evolucion y mejoria del cuadro clinico.

Un punto importante que mencionan los equipos de salud, es que toda patologia
independientemente de su importancia y de la localidad donde esta se presente, deberia ser
tratada como cualquier otra enfermedad. Entre los argumentos planteados se menciona el
de disminuir el contagio, llevar un registro estadistico de la informacién, dar mejoria al
paciente, evitar complicaciones en el futuro, ademas de los altos costos que implica si no se

trata a tiempo.

“Toda la Hidatidosis debe ser tratada, ya que hay un compromiso de muchos 6rganos,

principalmente higado y pulmon, etc.”

También se sefiala que es una enfermedad muy contagiosa, de facil propagacion, que puede

afectar a un gran nimero de personas, debido al desconocimiento del ciclo de transmision.

Finalmente, un tema no menor, se menciona que es una enfermedad no priorizada, donde
no hay recursos para dar una pronta solucién a los pacientes que padecen la enfermedad,

ademas de carecerse de protocolos de atencion en la red.

Cuando se indaga ¢Cudl seria el aporte que haria usted al control de la Hidatidosis en sus
zonas desde su profesion?, se mencionan las siguientes tematicas a desarrollar:
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Un item muy importante a ejecutar es la Educacion y Promocion, orientada al autocuidado
e informar sobre los problemas que causa la enfermedad. La educacion deberia centrarse en
el 100% de las localidades y comunidades, focalizando en escuelas y liceos de sectores
rurales, asi como en las personas que tienen ganado. Educar en torno a la higiene y

seleccion de alimentos y evitar el consumo de productos crudos.

“Educacion y prevencion a nuestros usuarios, principalmente a aquellos que mantienen
mayor riesgo, mediante charlas, entrega de tripticos. Educacion a usuarios con alto riesgo

de contagio”.

“Promocion de salud en el lugar de trabajo y con la comunidad especialmente, con las

personas que tienen ganado”.

La educacion comunitaria también deberia estar orientada al cuidado y alimentacion de las

macotas (perros), evitando alimentar con visceras crudas y desparasitarlos frecuentemente.

“Educar a mi comunidad sobre practicas heredadas sobre visceras crudas que dan a sus

perros”.

Esta debe centrarse en toda la poblacion, desde preescolares hasta personas mayores de la
comuna. Es fundamental que se realice en pacientes que tienen la enfermedad, ya que

generalmente desconocen la causa de esta.

Los temas a tratar en la educacion deberian centrarse sobre el riesgo que conlleva la
patologia, signos y sintomas, tratamiento, consecuencias, la forma de contagio a través de

charlas y la entrega de afiches y material educativo.

Relacionado con el punto anterior se mencionan la realizacion de actividades preventivas,
sobre todo en zonas rurales, con tematicas asociadas al lavado de manos después del

contacto con animales.

Otro de los aportes que realizarian los profesionales de salud estaria orientado a entregar
informacién de la enfermedad a la comunidad considerando aspectos como la forma de
contagio para prevenir nuevos casos, dar a conocer al personal de salud que esté capacitado

de alguna sospecha, entregar algun tipo de folleto informativo, difusion de medidas de
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prevencion con pacientes que asisten a consulta a los establecimiento de salud, informar,
educar y tratar a los usuarios que lo presentaron en pulmén y quedaron con secuelas.
Entregar informacion a las personas en que consiste la Hidatidosis y quienes la transmiten y
las medidas de prevencion de la patologia, mediante educacién y entrega de material

educativo.

Entregar también informacién sobre la higiene personal y alimentar en forma correcta a los

perros, que no deben ser visceras crudas.

Se hace hincapié que en algunos sectores ya se han entregado folletos informativos y

capacitacion a los equipos de salud.

Se plantea como estrategia a llevar a cabo, la realizacion de examenes como screening
(examen de tamizaje) para la pesquisa precoz de casos que puedan presentar la enfermedad,
para lo cual se requiere tomar exdmenes de laboratorio, imagenologia (radiografia de torax,
ecografia abdominal, etc.), informar cuando acudir a un servicio de salud para hacer la

pesquisa.

Se plantea la necesidad de realizar pesquisa en terreno de grupos familiares con riesgo de
tener la enfermedad y la asistencia en el tratamiento farmacol6gico y controles de la

enfermedad cuando hay casos confirmados.

Junto con lo anterior, se plantea la derivacion de casos a un especialista cuando
corresponde desde un nivel primario de salud a uno de mayor complejidad, orientando al
paciente y familia sobre esta enfermedad.

Una accion mencionada se refiere a la desparasitacion de los animales y no alimentar con
visceras crudas a los perros, para lo cual se plantea “convencer a las personas que no
alimenten a sus mascotas con visceras (evitar darle entrafias de animales) y que los
desparasiten periodicamente”. Aqui se alude a la tenencia responsable de animales, lo que
implica alimentar en forma adecuada a las mascotas, la desparasitacion y vacunacion

permanente.

Por altimo, un aspecto que se menciona con menor frecuencia es incentivar la disminucion

de perros callejeros, principalmente en los sectores rurales, debido a que no estan
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desparasitados y pueden pasar por lugares de plantacion de verduras y contaminarlas si es

que tienen el parésito, cuando eliminan huevos al exterior.

Un tercer aspecto abordado en la encuesta, se relaciona con el conocimiento que tienen en
su centro de salud sobre la existencia de casos de hidatidosis, carencia de acceso al

diagnostico serologico y/o imagenologico, etc., mencionandose varias situaciones.

Por una parte, los profesionales de salud sefialan que en el establecimiento hay casos y ellos
los conocen (estan identificados), donde con frecuencia son personas adultas mayores y que

residen en el sector rural.

“Si hay un caso de hidatidosis, es una adulta mayor...El caso de Hidatidosis es bajo en
nuestro Cesfam, pero 1 caso confirmado de un sector rural con una paciente de 88 afios

aproximadamente...Al menos conozco 2 casos de adultos, uno de ellos ya terminal”.

“Si, adulto de aprox. 42 afios, sexo masculino, el cual consulté por dolor abdominal y por
su color amarillo de la piel. Desde ese momento el médico sospecho de Hidatidosis. Se
mandaron a hacer exdmenes de sangre y eco abdominal. Luego el paciente termind

hospitalizado y operado”.

“Tuvimos un caso en un area rural de nuestra comuna quien fue tratado y se encuentra

actualmente en controles (Hidatidosis pulmonar)”

También se sefiala que conocen personas jovenes que tienen la enfermedad, como, por
ejemplo, un adolescente que tuvo complicaciones, pero fue identificado a tiempo y

operado.

Un dato importante al respecto, dice relacion con la situacién de casos conocidos, donde
estos han sido pesquisados en controles médicos, pero han tenido dificultades para acceder

a cirugia, ya que no es una enfermedad priorizada.

“Si, supe de un caso y no fue detectado a tiempo y por cufia ingreso al hospital y fue

operado”.

“Si existen casos, uno en particular una mujer de sexo femenino estuvo con tratamiento

farmacoldgico por afios sin solucidn. Nos solo se afecto a ella, sino a su nucleo familiar, su
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calidad de vida. En cuanto a examenes de diagnostico estuvieron bien en APS, pero el

problema de tratamiento y seguimiento fue en atencion secundaria y terciaria”.

En este tema se informa que, si bien en el establecimiento no hay casos diagnosticados, no
indica que no existan, ya que muchos de ellos son diagnosticados por azar y concurren al

establecimiento de salud a consultar por dolencias muy inespecificas.

Otra de los temas mencionados hace mencién a que, si bien hay casos en la comunidad, no

tienen mayor informacion al respecto.

La respuesta méas habitual por parte de los profesionales alude al desconocimiento de la
existencia de casos en el establecimiento, no teniéndose antecedentes del tema en particular

0 no hay manejo de esta informacion.

“La verdad es que no sé. En mi caso, no tengo conocimientos sobre si existen casos en la

posta... No tengo conocimiento, debido al poco tiempo trabajando en el lugar”.

Otra de las alternativas planteadas en las respuestas entregadas, se relaciona con que en el
establecimiento se esta en antecedentes del tema y que la comuna ha presentado casos en el
pasado, pero en la actualidad no se han realizado hallazgos clinicos por parte de los
médicos 0 no han sido pesquisados.

“No, no presentamos diagndstico al momento, posiblemente tenemos, pero no han sido
detectados... En mi establecimiento no se han dado casos... En policlinico no he tenido

pacientes con antecedentes de la enfermedad”.

Una de las dificultades sefialadas en el conocimiento de casos a nivel comunal y por ende
en el establecimiento se vincula con Problemas para la Identificacion de Casos,
principalmente en Atencion Primaria de Salud, que incluye los hospitales de baja
complejidad, donde se hace dificil el acceso a pruebas serolégicas y el apoyo
imagenologico, como radiografia de torax, ecotomografias abdominales, Tac, RNM, etc.,

ademas de la falta de médicos que realicen cirugia.

Es habitual que los casos identificados no sean identificados en la comuna, ya que son

derivados a establecimientos de salud de mayor complejidad que cuentan con equipos
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clinicos con experiencia en el tema, sin embargo, hay un retraso en la evaluacion por parte

de los cirujanos y la ausencia de un policlinico de enfermedades emergentes.

Asociado a los problemas de identificacion de casos, se sefiala que esta situacion es
relevante en los sectores con alta ruralidad, donde las practicas de faenamiento inadecuadas
de animales y la entrega de visceras crudas a los perros perpettan el ciclo de transmisién de

la enfermedad.

Un antecedente importante que es necesario fortalecer para la identificacion de casos, es
mantener al equipo médico informado, instruido y capacitado en el ciclo de transmision,
prevencion y pesquisa de casos de la enfermedad, para asi poder abordar la patologia de

una forma integral y eficiente.

En el item donde se indaga respecto a ¢Que otra estrategia implementaria para realizar una
mejor prevencion y control de la Hidatidosis?, se sefialan las siguientes:

Implementar actividades educativas a la comunidad integrales y continuas, no solo a la
gente que vive en zonas rurales, sino a toda la poblacion, orientada a la fortalecer la
alimentacion de mascotas (perros) en el campo a través del consumo de visceras cocidas.
Educacién a la poblacion sobre como se producen los riesgos y como prevenir la
enfermedad. La educacion debe traducirse en intervenciones comunitarias preventivas

dirigidas tanto a la poblacion en general como al personal de salud.

“Fomento y educacion: capacitaciones, charlas periddicas para las personas que tenga

mayor y menor riesgo de contagio”.

Una estrategia importante a realizar se enfoca en charlas a los pacientes para que conozcan
los signos y sintomas de la enfermedad y la forma de prevencién, ademés de capacitar a los
equipos de salud para aumentar el nivel de pesquisa ante sospecha ante cierta

sintomatologia compatible con la Hidatidosis.

Informar a la comunidad sobre esta enfermedad y como ayudar a prevenirla a través de los
distintos medios de comunicaciéon existente, convocando a toda la poblacion y las
agrupaciones existentes en las comunas, como los centros de adulto mayor para que

contribuyan en las campafias preventivas.
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Efectuar Campafias Comunales que comprometan a la poblacion, lo que implica trabajar
conjuntamente con los municipios o veterinarios voluntarios para educar a la poblacion

sobre el cuidado con sus animales en general.

Realizar capacitaciones en zonas rurales, como en fundos donde se trabaja directamente

con animales (perros, ovejas, etc.).

También se plantea realizar Capacitaciones y pesquisa en contactos y poblacion rural
ganadera, realizar pruebas de diagnosticos en personas con sospecha de infeccion y

examenes preventivos a poblacion de riesgo.
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