284

3L

Enfeimena &)

Nivel de conocimiento sobre Hidatidosis Humana y
medidas preventivas tras la aplicacion de un Programa

Level on knowledge on human hydatidosis and its
preventive measures after an educational program

Nivel de conhecimento sobre Hidatidose Humana e
medidas preventivas apés a aplicacdo de um Programa

A. Pariona-Diaz*, M. Huaman-Albites®", R. Ureta-Jurado®, O. Huaman-Alvites®

*Programa de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis. Direccion Regional de Salud Huancavelica, Distrito, Pro-
vincia y Departamento de Huancavelica, Pera

®Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Distrito, Provincia y Departamento de Huan-
cavelica, Pert

¢Fondo Nacional de Compensacién y Desarrollo Social, Distrito, Provincia y Departamento de Ayacucho, Pert

Recibido: 10 noviembre 2017

A RN

Aceptado: 23 mayo 2018

Resumen

Introduccion: Pert probablemente sea el pais de la regién de las Américas con una mayor incidencia y
prevalencia de hidatidosis quistica; la nifiez es la etapa de la vida donde generalmente se adquiere la
infeccién, por lo que es importante el desarrollo de capacidades para su prevencion.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre hidatidosis humana tras la aplicacién de un pro-
grama preventivo en niflas/os del quinto de primaria de una institucién educativa de la localidad de
Huancavelica.

Metodologia: Estudio cuasi experimental con pre y post prueba a grupo experimental y control, muestra 28
niflas/os en cada grupo que cumplieron criterios de seleccién, muestreo no probabilistico. Se aplicé un
cuestionario para medir conocimientos sobre hidatidosis humana y medidas preventivas, el programa
estuvo basado en el Modelo Didéctico Operativo de Bustos, empledndose la “t” de Student para muestras
pareadas.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre hidatidosis humana antes de la intervencion educativa fue 50%
entre medio y alto (17.5 £ 3.4); después de la intervencién 100% mostrd un nivel alto (26.8 = 1.9)
p=0.001. El conocimiento sobre medidas preventivas de la hidatidosis humana antes de la intervencion
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fue 25% bajo, 57.1% medio y 17.9% alto (5.5  2.2); tras la intervencién el nivel fue 10.7% medio y
89.3% alto (9.1 £ 1.4) p=0.001; el grupo control no evidencié cambios.
Conclusiones: El programa preventivo fue eficaz, ya que como resultado de la intervencién se aprecié una

mejoria en el conocimiento de la hidatidosis, asi como de las medidas de prevencién para evitarla.

Palabras clave: Hidatidosis humana; educacién en salud; promocién de la salud; nivel de conocimiento;

servicios de enfermeria escolar; Pert.

Abstract

Introduction: Peru is probably the country in the region of the Americas with the highest prevalence of cys-
tic hydatidosis, and because during childhood is when the infection generally is acquired, it is important
to develop strategies in order to prevent it.

Objective: To determine the level of knowledge about human hydatidosis after the implementation of an
educational preventing program on children of the 5th grade at a school at Huancavelica, Peru.
Methodology: This is a quasi-experimental study with control and experimental groups and pre-post tests
on a sample of 56 children (28 per group) who met the selection criteria. Sampling was non proba-
bilistic. A questionnaire was given in order to assess the corresponding levels of knowledge, including
that on the preventing measures. The program was based on the Operative Educational Model of Bustos.
Paired Student’s t tests were calculated.

Results: The level of knowledge on human hydatidosis before the educational intervention was 50% be-
tween medium or high (17.5 £ 3.4), but after the program, 100% showed a high level of knowledge
(26.8 £ 1.9) p=0.001. Specific knowledge on preventive measures before the intervention was 25%
low, 57.1% medium, and 17.9% high (5.5 £ 2.2), and after the program, the levels were 10.7% me-
dium and 89.3% high (9.1 = 1.4) p=0.001.The control group did not show changes in the scores.
Conclusions: The educational program improved the knowledge on hydatidosis and its preventive measures.

Keywords: Human hydatosis; health education; health promotion; knowledge level; school nursing;
Peru.

Resumo

Introdugdo: Peru provavelmente seja o pais da regido das Américas com uma maior incidéncia e pre-
valéncia de hidatidose cistica; a infancia € a etapa da vida onde geralmente adquire-se a infegdo, pelo qual
¢ importante o desenvolvimento de capacidades para sua prevengao.

Objetivo: Determinar o nivel de conhecimento sobre hidatidose humana apos a aplicagdo de um progra-
ma preventivo em criancas do ensino elementar (5° ano) de uma instituicdo educativa da localidade de
Huancavelica.

Metodologia: Estudo quase experimental com pre e post teste a grupo experimental e controle, mostra 28
criangas em cada grupo que cumpriram critérios de selecdo, amostragem nao probabilistica. Aplicou-se
um questiondrio para medir conhecimentos sobre hidatidose humana e medidas preventivas, o pro-
grama esteve baseado no Modelo Didatico Operativo de Bustos, empregando-se a “t” de Student para
amostras em pares.

Resultados: O nivel de conhecimento sobre hidatidose humana antes da intervengio educativa foi 50%
entre médio e alto (17.5 £ 3.4); despois da intervengdo 100% mostrou um nivel alto (26.8 + 1.9)
p=0.001. O conhecimento sobre medidas preventivas da hidatidose humana antes da intervencio foi
25% baixo, 57.1% médio e 17.9% alto (5.5 = 2.2); ap6s a intervengdo o nivel foi 10.7% médio e 89.3%
alto (9.1 £ 1.4) p=0.001; o grupo controle nio evidenciou mudangas.

Conclusdes: O programa preventivo foi eficaz, ja que como resultado da intervengdo apreciou-se uma mel-
hora no conhecimento da hidatidose, assim como das medidas de prevengdo para evita-la.
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Palavras chave: Hidatidose humana; educacdo em satide; promogdo da satde; nivel de conhecimento;
servigos de enfermagem escolar; Peru.

Introduccion

La hidatidosis quistica, es una zoonosis causada por el estadio larvario de la taenia Echinococcus granulosus,
los huevos del parasito adulto son eliminados a través de las heces del perro infectado, para luego ser
ingeridos por un huésped intermediario (ovejas, vacas, cabras, cerdo, caballos, entre otros mamiferos),
una vez ingeridos, los huevos eclosionan a nivel del tracto gastrointestinal liberando el embrién hexa-
canto, el cual penetra la mucosa intestinal, este es transportado a través de la sangre a diversos 6rganos
donde se aloja, transformandose y desarrollandose posteriormente al estadio larvario. Los quistes son in-
geridos por el perro que se alimenta con visceras contaminadas, el cual desarrolla en aproximadamente
40-45 dias el gusano adulto a nivel intestinal'-*.

Ciertas actividades humanas (por ejemplo, la practica rural generalizada de alimentar a los perros
con visceras de las ovejas infectadas), facilitan la transmision, en consecuencia, aumenta el riesgo de
infeccion humana. Los perros infectados con taenias de Echinococcus eliminan los huevos con las heces,
los mismos que se adhieren a los pelos, alrededor del ano, hocico y patas del animal. Los seres humanos
se infectan a través del contacto fecal-oral, particularmente al jugar y el intimo contacto entre nifios y
perros. La transferencia indirecta de huevos, como agua contaminada y alimentos no cocinados o a través
de moscas y otros artropodos, también pueden infectar a los seres humanos'.

El Echinococcus granulosus tiene una distribucién geografica en todo el mundo, con focos endémicos
presentes en todos los continentes. La mayor prevalencia de hidatidosis en hospedadores humanos se
encuentra en los paises de zonas templadas, que incluyen varias zonas de Africa, Europa, Asia, Ocea-
nia, América del Norte y América del Sur’, de esta tltima principalmente en Argentina, sur de Brasil,
Uruguay, Chile, Bolivia y Pert®. En los animales de cria, la prevalencia de equinococosis quistica que
se observa en los mataderos de zonas hiperendémicas de América del Sur, varia del 20% al 95% de los
animales sacrificados®.

La nifiez es la etapa de la vida donde generalmente se adquiere la infeccién, fundamentalmente de-
bido a los habitos de pica, geofagia y al juego o practicas (darle besos o dejarse lamer la cara) que los
nifios suelen tener con los animales de compaiiia, en especial los perros®. Sin embargo, la mayoria de
los casos de quistes hepaticos y pulmonares se vuelven sintomaticos y se diagnostican en la etapa adulta
debido a la lentitud en el crecimiento del quiste, sélo del 10-20% de casos se diagnostican en pacientes
menores de 16 aios'.

Segtn el Informe Epidemiolégico en la Region de Ameérica del Sur, en el periodo enero 2009 y di-
ciembre 2014, se reportaron 29,556 casos de hidatidosis quistica, de los cuales Chile tuvo 4959 casos,
Brasil 91, Argentina 3542, Uruguay 179 y Pert con 20,785 casos. El indice de letalidad medio estimado
fue de 2.9%, lo cual sugiere que hubo mas de 820 muertes debidas a hidatidosis quistica durante el
periodo de estudio en los cinco paises. Asi mismo los cinco paises registran la proporcién de casos en
personas menores de 15 afos de edad, esta estadistica se utiliza como indicador de la persistencia de
infeccion en el medio ambiente que lleva a la aparicién de casos nuevos. Todos los paises, excepto Pert
que report6 el mayor nimero de casos de hidatidosis quistica, emitieron datos sobre el tiempo medio de
hospitalizacién de los casos, en promedio, para los cuatro paises y durante el periodo de estudio, cada
caso por hidatidosis quistica permanecié 10.6 dias hospitalizado. En total la hidatidosis quistica ocupd
mas de 300,000 dias de hospitalizacién en los cuatro paises durante el periodo de interés®.

En el Pert durante el periodo 2002 al 2012, de un total de 30,213 casos de hidatidosis quistica, 60%
corresponde al sexo femenino, de este el 37% son mujeres del drea rural, con nivel educativo de anal-
fabetas; el otro 40% corresponde al sexo masculino. El grupo etario mas afectado fue de 30 a 59 afos
(38.5%), seguido de 18 a 29 afios (23.4%) y el de 60 afios a mas (17.9%). Los grupos menos afectados
fueron de 12 a 17 afos y de 0 a 1 afos (10.6% y 9.5% respectivamente)’.
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En la actualidad, el Perti probablemente sea el pais de la regién de las Américas con una mayor inci-
dencia y prevalencia de hidatidosis quistica. En el 2012 los casos humanos notificados por cada 100,000
habitantes fueron: Pasco 117.95, Huancavelica 42.81, Cusco 35.44, Junin 23.99, Arequipa 23.93, Puno
13.94, Ayacucho 10.51 e Ica 7.99%

La Direcciéon Regional de Salud Huancavelica, en el periodo 2007-2010 report6 un total de 589 casos
de hidatidosis humana, el grupo etario mas afectado fue el de 20 a 59 afios con 344 casos, seguido del de
60 afios a mas con 108 casos. El menor numero de casos reportados fue en los menores de 5 afios con 2
casos, en los de 5 a 9 aflos con 28 casos y en los de 10 a 14 afios con 63 casos; en el periodo 2010-2012
se registré un total de 290 casos, cuyas localizaciones fueron: hepatico 152, pulmonar 96, no especifico
25, infeccion de higado multilocular 17; en las mujeres se presentaron 157 casos y en los hombres
133 casos. La poblacién mads afectada fue el grupo econémicamente activo entre los 18 a 29 aflos con
70 (24.1%) casos nuevos y el grupo de 30 a 59 afos con 122 (42.0%) casos; en menor frecuencia los
grupos de 12 a 17 afios con 43 (14.8%) casos, seguido del grupo de 60 a mas con 35 (12.1%) casos y
elde 0a 1l con 20 (6.9%) casos’.

La cadena epidemiolédgica de esta zoonosis, tiene que ver con el mantenimiento de la triada ecolo-
gica “animal-hombre-medio ambiente”, del cual el agente principal es el perro, considerado huésped
definitivo (por albergar en los intestinos el parasito adulto); este se infecta al ingerir visceras con quistes
hidatidicos fértiles (higado y/o pulmones de animales) que contienen protoescolices que se adhieren a
los intestinos convirtiéndose en estrobilas o parasitos adultos denominado Echinococcus granulosus; una de
las partes de este parasito denominado anillo gravido contiene centenares de huevos fértiles que son ex-
pulsados del perro juntamente con las heces, si las condiciones ambientales temperatura y humedad son
favorables pueden sobrevivir por varios meses. Los huevos fértiles en el ambiente pueden diseminarse
con el viento, por medio de algunas aves, escarabajos y dipteros que contaminan grandes extensiones
de terreno de cultivos, pozos de agua. En los campos contaminados se pastorean ovinos, bovinos, capri-
nos, que al ingerir pastos infestados desarrollan las formas larvarias denominados quistes, localizados
principalmente en higado y pulmones, considerados hospederos intermediarios. El ciclo de transmisién
se perpetua al permitir que los perros domésticos se alimenten con visceras crudas infectadas con la
hidatide de animales faenados.

El perro como amigo inseparable de los nifios y adultos se constituye en el primer factor de riesgo
para el hombre (hospedero accidental), quien se infecta al acariciar, besar o jugar con estos animales pa-
rasitados; sumado a ello la falta de control canina de perros vagabundos, matanza domiciliaria de anima-
les para el autoconsumo, alimentacién del perro con visceras infectadas, inadecuados habitos de higiene
de la persona y los escasos conocimientos, que lo expone a diferentes factores de infecciéon oportuna-
mente prevenibles, sobre todo en la poblacién infantil que es la mas vulnerable de enfermar y morir por
esta causa. Las pérdidas econémicas son importantes para el estado, como gastos por tratamiento médico
y/o quirtrgico, recuperacion, discapacidad con la que queda un paciente, costos familiares que incluyen
pérdidas de animales-visceras y costos por afios de vida perdidos, en este contexto se tuvo como objetivo
en el presente estudio determinar el nivel de conocimiento sobre hidatidosis humana tras la aplicacién
de un programa preventivo en niflas/os del quinto de primaria de una institucién educativa de la loca-
lidad de Huancavelica, dado que diferentes estudios demuestran que la infeccién tiene lugar en la etapa
infantil y se manifiesta como enfermedad en la etapa adulta, por lo que es importante el desarrollo de
capacidades para la prevencion de esta zoonosis.

Métodos

Estudio cuasi experimental, muestreo no probabilistico intencional, la muestra se constituyé por un
grupo experimental y grupo control, con 28 nifios/niflas para cada uno, del quinto grado de educa-
cién primaria de una institucién educativa publica, ubicada en el Distrito, Provincia y Departamento de
Huancavelica.
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El instrumento empleado consté de 40 items, dividido en dos partes, la primera incluy6 datos ge-
nerales como: edad, género, lugar de nacimiento, personas que viven en casa, numero de habitaciones,
servicios de agua, luz, desagiie y tenencia de animales. La segunda incluyé datos especificos que a su vez
se dividié en: conocimientos sobre quiste hidatidico que contemplé 25 items de conocimientos sobre
E. granulosus, infeccion del perro, contaminacién, hospederos intermediarios e infecciéon humana; catego-
rizado como bajo [0 a 8], medio [9a 17] y alto [18 a 25], y 15 items sobre medidas preventivas como
desparasitacion del perro, lavado de manos y cémo evitar la hidatidosis humana; considerado como bajo
[0 a 5], medio [6 a 10] yalto [11 a 15], cada item tuvo cuatro categorias de respuestas una correcta y
tres distractores, obteniendo un punto por cada respuesta correcta. La prueba piloto se llevo a cabo en
otra institucién educativa con similares caracteristicas, la confiabilidad del instrumento se realizé por el
método del Coeficiente de Kuder Richardson con un valor 0.822 para los items de conocimiento sobre
quiste hidatidico y 0.743 para los items de conocimiento sobre medidas preventivas. La validez se efec-
tué mediante la prueba “r” de Pearson, el valor minimo obtenido fue 0.784, el maximo de 0.823 para
los items de conocimientos sobre quiste hidatidico y con un 0.776 minimo y maximo de 0.842 para los
items de conocimientos sobre medidas preventivas.

Etapa de diagndstico

Previo a la realizacién del programa se establecié coordinacién con el director de la institucién educativa
a fin de obtener la autorizacién para la ejecucion del trabajo de investigacion; se realizé una reunién con
los padres de familia y docentes de aula, a quienes se les dio a conocer los objetivos de investigacién y del
programa, asi como horarios, para finalmente obtener el consentimiento informado. Se selecciond a los
nifios/ninas que constituyeron el grupo experimental y grupo control, mediante sorteo entre dos aulas,
se tuvo como criterios de inclusién a todo nifio/a que registra matricula, asiste regularmente a clases y
que ningun familiar haya padecido la enfermedad. Para la aplicacién del instrumento los alumnos fueron
ubicados en aulas separadas, el cuestionario fue entregado a cada uno para contestar de manera indivi-
dual con una duracién de 45 minutos, los resultados permitieron establecer la linea de base (pre test).

Etapa de ejecucion
El programa aplicado al grupo experimental se sustent6 en el enfoque constructivista, en la que los
alumnos construyeron su propio conocimiento, la labor del educador fue de guia en la bisqueda y
construccion de este. El programa educativo “Quiste Hidatidico y medidas preventivas” se desarrollé
en nueve sesiones de aprendizaje presencial, con una duracién aproximada de 2 horas y media, una
vez por semana, basado en el modelo didactico operativo de Bustos'® que contempld cinco momentos:
experiencia vivencial, reflexién, documentacién, ampliacién y aplicacion; técnicas como: demostra-
cién, preguntas, modulos, historias, ejercicios, y casos; las estrategias empleadas fueron: proyeccion
de figuras y videos, imdgenes, fotos, entrega de imagenes impresas a colores, preguntas abiertas, clase
magistral, historias elaboradas segin tema a tratar, uso de tarjetas, demostracion in situ, demostracién y
redemostracion de algunos procedimientos. Cada sesién de aprendizaje culminé con la correccién de las
preguntas por los nifios/as y el refuerzo correspondiente; es importante resaltar la participacion activa
de los ninos/as en cada sesioén de aprendizaje. Se trabajaron dindmicas en pequefios grupos de 5 y 6 per-
sonas. Ademas el modelo considera el aprendizaje por los sentidos (experiencia vivencial), aprendizaje
social (ampliacién), aprendizaje tutorial (reflexién y documentacién) y autoaprendizaje (aplicacion).
Los nifios/as del grupo control no participaron de ninguna sesién de aprendizaje, en el aula trabajaron
algunas manualidades, practicaron deportes.

En el desarrollo del programa se conté con la participaciéon de un equipo multidisciplinario, un mé-
dico veterinario, dos licenciados en enfermeria, una licenciada en educacién primaria y un ingeniero

zootecnista.
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Etapa de evaluacion

Al culminar con la dltima sesién de aprendizaje, se programé la siguiente semana para la evaluacién
final, en la que se empled el mismo instrumento, lo que permitié observar cambios en relaciéon a los
conocimientos sobre quiste hidatidico y medidas preventivas en los alumnos del grupo experimental
(post test).

Para el analisis de los datos se utilizo el programa Statistical Package for the Social Sciences SPSS Ver.
22.0 y Microsoft Office-Excel 2013. Para la contrastacién de la hipotesis se empled la prueba estadistica
paramétrica “t” de student, asi como la diferencia de puntuaciones entre el antes y después del grupo
experimental.

Resultados

De las caracteristicas sociodemograficas de los participantes; en el 64.3% la edad que predomino fue
10 afios, segin género 64% masculino y 36% femenino, 25% de las madres y padres de los niflos/as
tienen nivel educativo secundario, el mayor porcentaje de las viviendas estin ubicados en el area rural,
en el 64.3% de las viviendas residian entre 3 a 6 personas, 67.9% tienen entre 1 a 4 habitaciones, 92.9%
poseen luz, agua y desagtie, el 100% indicaron la tenencia de animales domésticos entre ellos perro(s),
que constituye un factor de riesgo para esta enfermedad.

Después de la intervencién con el programa, el grupo experimental evidencié un incremento del
50% al 100% de nifos/as que conocen acerca del parasito Echinococcus granulosus e identifican las partes
de este (p=0.000). Respecto de cémo el perro se infecta tras comer visceras infestadas con quistes, el
desarrollo de la forma adulta del pardsito y a quien se le conoce como hospedero definitivo en el ciclo
bioldgico de esta zoonosis, la proporcién de conocimiento bajo se redujo a 0%, el conocimiento me-
dio de 35.7% disminuyd a 7.1% y se incremento el conocimiento alto de 7.1% a 92.9% (p=0.000).
Relacionado con la contaminacién del agua, tierra, aire, pastos y vegetales con los huevos del Echinococcus
granulosus 100% mostraron un conocimiento alto (p=0.001). Referente a como los animales (ovinos,
bovinos y otros) se infectan después de la ingesta de pastos y agua contaminada con los huevos del
E. granulosus, la proporcién del conocimiento bajo se redujo de 28.6% a 3.6%, el conocimiento medio
disminuy6 de 50% a 17.9% y el conocimiento alto se incrementd de 21.4% a 78.6% (p=0.000). Con
relacion a la infeccion del hombre, via de ingreso de los huevos del E. granulosus, desencadenamiento de
quistes, hospedero accidental, localizaciones mas frecuentes en el ciclo biolégico de esta zoonosis, la
proporcién del conocimiento bajo se redujo de 35.7% a 0%, el conocimiento medio de 50.0% a 39.3%
y el conocimiento alto se increment6 de 14.3% a 60.7% (p=0.000). Acerca de la sintomatologia mas
comun segun localizacién de los quistes, diagndstico y tratamiento de la hidatidosis humana 100%
de los ninos/as evidenciaron conocimiento alto (p=0.000). Respecto del medicamento utilizado para
desparasitar al perro, manejo de las heces y cuidado del perro durante el tratamiento la proporcién del
conocimiento bajo se redujo de 50.0% a 3.6%, el conocimiento medio se increment6 de 50.0% a 57.1%
y 39.3% mostraron un conocimiento alto (p=0.000). Con relaciéon al lavado de manos como medida
preventiva de esta zoonosis 100% evidenciaron conocimiento alto (p=0.001).

En los resultados generales del conocimiento sobre hidatidosis humana, la comparacién de medias
en el grupo experimental antes de la intervencién fue 17.5 + 3.4 y después 26.8 = 1.9, lo que evidencia
cambios significativos. En el grupo control se encontré una media en el antes de 20.0 £ 4.1 y después
18.6 £ 5.4, no muestran cambios sustanciales (Tabla 1).

En los resultados generales del conocimiento sobre medidas preventivas de hidatidosis humana, la
comparaciéon de medias en el grupo experimental, antes de la intervencién fue 5.5 * 2.2 y después 9.1
1 14, se aprecia variacion significativa. En el grupo control se encontr6é una media en el antes de 7.4 *
2.3 y después de 6.9 2.5, no representa cambios significativos (Tabla 2).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento general sobre hidatidosis humana de nifios/as de
quinto de primaria de una instituciéon educativa en Huancavelica, 2014

Antes Después
}Cliodz(;ﬁiii:lﬁsr;z:ie Grupo experimental Grupo control Grupo experimental Grupo control
It % I % 15 % I %
Bajo 0 0.0 1 3.6 0 0.0 3 10.7
Medio 14 50.0 6 21.4 0 0.0 10 35.7
Alto 14 50.0 21 75.0 28 100.0 15 53.6
Total 28 100.0 28 100.0 28 100.0 28 100.0

Tabla 2. Nivel de conocimiento general sobre medidas preventivas de la hidatidosis humana
en nifos/as del quinto de primaria de una institucion educativa en Huancavelica, 2014

Conocimiento sobre Antes DS

medidas preventivas/ Grupo experimental Grupo control Grupo experimental Grupo control
hidatidosis humana F % F % F % F %
Bajo 7 25.0 2 7.1 0 0.0 B 10.7
Medio 16 57.1 10 35.7 3 10.7 15 53.6
Alto 5 17.9 16 57.1 25 89.3 10 35.7
Total 28 100.0 28 100.0 28 100.0 28 100.0
Discusién

El grupo experimental lo constituyeron 10 nifios y 18 nifas, la edad promedio fue de 10 afos, tras el
empleo de estrategias como proyecciéon del parasito E. granulosus (sus partes), preguntas estructuradas,
construccion de respuestas, explicacién sobre el parasito, uso de tarjetas para evaluar el aprendizaje y
correccion de respuestas por los mismos participantes, el nivel de conocimiento fue alto (100%), consi-
deramos que la metodologia empleada, el nimero de estudiantes por grupo (5 o 6) y el apoyo del guia
o tutor influyo en los resultados finales.

En los participantes del programa, el conocimiento acerca de la forma en como el perro se parasita
mejoro hacia un nivel alto 92.9%. Resultados similares al estudio de Valderrama, et al.!!, quienes repor-
tan que un poco mds del 50% de estudiantes conocen el efecto en el perro por comer visceras crudas'!.

En el desarrollo de las sesiones de aprendizaje se asumieron estrategias como proyeccién y entrega en
impreso a colores sobre el ciclo biolégico de esta zoonosis, construccion de respuestas frente a diferentes
preguntas, desarrollo de una clase magistral, historia “Perro Luky”, observacién de perros vagabundos,
revision de respuestas y el refuerzo pertinente, sobre contaminacién del medio ambiente y otras formas
de transmisién de la hidatidosis, por lo que en el 100% de los participantes se logré un nivel alto de
conocimientos. Resultados corroborados por Valderrama, et al.'’, que después de aplicar un programa
obtuvieron un buen porcentaje de estudiantes que conocen sobre la transmisién de hidatidosis a través
de alimentos, agua o aire'.

El dltimo angulo de la triada hace referencia al huésped, los resultados de la sesiéon de aprendizaje
muestran una reduccién del conocimiento bajo y medio e incremento del conocimiento alto en los par-
ticipantes; sobre el hospedero intermediario y localizacién de los quistes, con el empleo de estrategias y
materiales de ensefianza, se incluyd en esta sesién la demostracion in situ de visceras (higado/pulmén)
de animales infestadas con quistes.

El contacto intimo con los perros y practicas deficientes de higiene personal constituyen factores
de riesgo importantes en la transmision de la infeccién del perro al hombre. Posterior a las sesiones de
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aprendizaje, se encontré un incremento del conocimiento de medio a alto sobre infeccién del hombre,
ningtn participante quedé con conocimiento bajo; estos resultados son similares a los Valderrama, et
al."!, quienes después de aplicar un programa, sefialan que un porcentaje superior al 50% logran conocer
sobre la hidatidosis humana y al de Rodriguez, et al.'?, que después de la participacién multisectorial
sobre hidatidosis y ciclo evolutivo, indican que 35% logran un conocimiento regular y 40% si conocen.

Cuando el hombre desarrolla quistes, localizados con mayor frecuencia en higado/pulmén, y ma-
nifiestan signos o sintomas, recién entonces tiene lugar el diagnéstico al emplear pruebas serologicas e
imdgenes (ecografia y rayos X) y el tratamiento suele ser farmacologico, cirugia o ambos. En este esce-
nario las estrategias y materiales de ensefianza-aprendizaje incluyeron videos: de pacientes con la sinto-
matologia, quistes extraidos tras la cirugia, pacientes post operados y personas con alguna incapacidad,
cada uno con la explicacién correspondiente por el educador, posterior a ello el nivel de conocimiento
de los participantes fue alto (100%). Resultados similares al hallado por Valderrama, et al.'’, al sedialar
que el conocimiento de la enfermedad fue en mayor porcentaje comparado con un 24.7% de estudiantes
que desconocen sobre la hidatidosis, después de haber aplicado un programa. Situacién que amerita la
intervenciéon de diferentes actores para prevenir esta zoonosis y promover factores protectores; a fin de
reducir el gasto publico por rendimiento laboral, hospitalizacion, intervenciones e incapacidad®.

Una de las medidas preventivas de vital importancia para cortar el ciclo biolégico de esta zoonosis,
consiste en la desparasitacion de los perros'?. Tras la ejecucion de la sesién de aprendizaje los participan-
tes evidenciaron un incremento en la categoria de conocimiento medio y el desarrollo de capacidades
cognitivas en la categoria de alto. Creemos que esto se debido al empleo de estrategias como presenta-
cién de imagenes de perros que albergan en los intestinos la taenia, videos de animales que expulsaron
el parasito, imagenes de los huevos expulsados con las heces, desparasitacion in situ, enseflanza sobre
encierro del perro, recojo y eliminacion de las heces.

El lavado de manos con agua y jabén constituye un factor protector importante para prevenir en-
fermedades, ademads de ser efectiva y econémica, tras la demostracién y redemostracion de la técnica
100% de los participantes lograron adquirir la técnica adecuada. Resultados similares a lo reportado por
Rodriguez, et al.'?, que después de la participacién multisectorial reportaron que 88% de las familias
demuestra la técnica del lavado de manos.

Respecto a otras medidas preventivas en la sesién de aprendizaje se resalté la estrategia demostrativa
sobre tenencia responsable de perros, lavado de verduras, frutas, hortalizas y el refuerzo de la técnica de
lavado de manos, lo que produjo una reduccién del conocimiento bajo y medio e incremento significa-
tivo en el nivel alto. Datos similares a los reportados por Rodriguez, et al.'?, quienes, tras la participacion
multisectorial, encontraron que el conocimiento sobre las medidas de contagio y preventivas 51% si
conocen, 30% tienen un conocimiento regular y 19% no conocen.

La ejecucién del programa con el empleo de la metodologia del modelo didactico operativo de
Bustos, al aplicar diversas técnicas, estrategias y materiales de enseflanza-aprendizaje, resaltd diferentes
elementos como: nimero de estudiantes por grupo 5 o 6, tutoria o guia, participacién de los nifios/as
en diferentes momentos del desarrollo de la sesién de aprendizaje y la evaluacion del tema desarrollado
realizado por los nifos/as, al ser ellos mismo quienes corrigieron las respuestas a las preguntas y el re-
fuerzo al final de cada sesion, favorecié el logro en la mejora de conocimientos sobre quiste hidatidico
en general. Un comportamiento similar se aprecié en el estudio de Paredes'®, tras emplear el mismo
modelo, pero aplicado al nivel de conocimientos sobre Cancer de Cuello Uterino y el Virus del Papiloma
Humano, o el de Zea"*, que luego de una intervencién también con este modelo, encontraron una me-
jora en el nivel de conocimientos hacia los diferentes tipos de métodos anticonceptivos.

Los procesos educativos de intervencién cuando logran ser bien aplicados, modifican comporta-
mientos, en este caso, las intervenciones educativas referente a hidatidosis humana y medidas preven-

tivas en nifios en etapa escolar son muy pocas por lo que se carece de informacién para realizar una
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comparacién mds acuciosa. Consideramos que la ventaja de emplear un modelo basado en el enfoque
constructivista, donde cada estudiante construye su propio conocimiento nos ha permitido encontrar
diferencias significativas en los grupos. Ademas, esta propuesta puede ser empleada en otras realidades
a fin de que nos permita encontrar diferencias o mejoras tras la aplicacion de la misma. En ese sentido
también consideramos pertinente que dicho modelo sea socializado con el personal de educacién de
nivel basico, por considerarse un aliado clave para llegar a los nifios y formar a las familias en buenas
practicas de higiene; a fin de perfeccionar el modelo para su mejor desarrollo y adecuacién al sistema
educativo, o en todo caso, el trabajo coordinado con el equipo de salud.

Conclusiones
Los resultados sobre el conocimiento general de la hidatidosis humana, asi como el de las medidas
preventivas para evitarla, mostraron datos favorables tras la ejecucién del programa, se obtuvieron dife-
rencias significativas entre el grupo experimental con el grupo control, lo que evidencia el desarrollo
de capacidades cognitivas acerca de esta enfermedad considerada como un problema de salud publica,
debido a diversos factores de riesgo que contribuyen al sostenimiento de la cadena epidemioldgica de
esta zoonosis. La metodologia empleada ha permitido develar la construcciéon de conocimientos y la
aplicacion de diferentes procedimientos en situaciones reales, ya que es una enfermedad eminentemente
prevenible, es posible concretizar el saber en un hacer.

En coordinacién con instituciones educativas de nivel basico, se pueden propiciar espacios de apren-
dizaje con el empleo de esta metodologia, al articular el cuidado de enfermeria en la promocién de la
salud y prevencién de esta enfermedad, en la etapa de vida infantil, donde tiene lugar, con mayor fre-

cuencia la infeccién humana.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que en esta investigacién no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en el presente articulo no se evidencian datos
de los alumnos.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los padres de familia o tutores de los alumnos referidos en el articulo, documento que
obra en poder del autor de correspondencia. Asi mismo declaran que en el presente articulo no aparecen
nombres ni apellidos de los involucrados en la investigacion.

Financiamiento. Ninguno.

Conflicto de interés. Ninguno.
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