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RESUMEN

El presente estudio se proyectd para un trabajo simultdneo en tres dmbitos: a) diagndstico se-
roldgico y radioldgico y tratamiento quiriirgico de la hidatidosis en la poblacion humana asin-
tomdtica; b) diagndstico animal y tratamiento de los perros, y c) evaluacion de conocimientos e
intervencion educativa en familias campesinas y en profesionales y técnicos en salud, agrope-
cuaria y educacion, con el fin de contribuir al control del ciclo de transmision de la enfermedad.
Se efectuaron pruebas de hemaglutinacion indirecta y ELISA a 5 566 personas aparentemente
sanas. Los 42 (0,8%) casos con resultados positivos en ambas pruebas (seroprevalencia de 754,6
por 100 000) fueron citados para ser sometidos a una ecografia hepdtica y una radiografia de
torax y, de los 26 que acudieron, 16 presentaron imdgenes compatibles con quiste hidatidico.
Estos 16 casos fueron enviados al hospital para ser intervenidos y en los 9 que acudieron se con-
firmo el diagndstico quiriirgicamente, lo cual representa una prevalencia de 161,7 por 100 000.
En 2 358 perros se procedio a la deteccion de la forma estrobilar de Echinococcus granulosus
mediante purga con bromhidrato de arecolina y se obtuvieron resultados positivos en 11%. Los
datos oficiales registrados en los mataderos revelaron la presencia de quistes hidatidicos en 13%
de los bovinos, 4,4% de los ovinos y 4,2% de los porcinos sacrificados en la region. EI programa
educativo comprendio una evaluacion de conocimientos mediante una encuesta al cabeza de fa-
milia, la intervencion educativa entre las familias por un proceso participatorio activo no for-
mal de cardcter liidico en el que participaron 1 082 familias, y la intervencion educativa entre
profesionales y técnicos mediante metodologia a distancia y presencial. Para evaluar los resul-
tados del programa se compararon los resultados de las pruebas de conocimientos antes y des-
pués de la intervencion educativa en 200 familias que participaron en ella (casos) y en 95 que
no participaron (controles). Del andlisis de los conocimientos sobre equinococosis/hidatidosis,
783 familias (55%) demostraron no saber nada sobre la infeccion. Se observd que las técnicas
participatorias liidicas se adaptan a la forma de ser del campesino y permiten obtener cambios.
Se capacitaron 276 profesionales de la salud, 201 auxiliares técnicos y 453 profesores rurales.
Entre los equipos de atencion primaria rural, el programa tuvo una cobertura de 100%.

1

Instituto de Ciencias Biomédicas, Programa
de Parasitologia, Facultad de Medicina. Uni-
versidad de Chile, Santiago. Enviar toda la co-
rrespondencia a Werner Apt a la siguiente
direccién postal: Casilla 427, Santiago 3, Chile.
Fax (56-2) 7356579. Teléfonos (56-2) 6786122/
6786114.

Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Uni
versidad de Chile, Santiago, Chile.

La hidatidosis es una zoonosis para-
sitaria propia de las regiones agricolas
y ganaderas. En América Latina se
presenta con mayor frecuencia en Ar-
gentina, Brasil (Rio Grande do Sul),
Chile, Perti y Uruguay (1). En Chile, la
frecuencia acumulada de la hidatido-
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sis humana entre 1961 y 1992 fue de
19119 casos, con 1625 muertes que
representan una tasa de letalidad de
8,5%. Las tasas medias anuales de inci-
dencia y prevalencia son de 4,4 y 4,5
por 100000 habitantes, respectiva-
mente, con variaciones regionales.
Datos oficiales correspondientes al
trienio de 1986 a 1988 sefialaban que,
en Chile, 16% de los casos pertenecian
a la XI Regién, 11% a la VII Region y
7% a la XII Region (2). Las tasas me-
dias de incidencia y prevalencia acu-
mulada calculadas en ese periodo fue-
ron de 7,1 y 6,3 por 100 000 habitantes
para todo el pais, 12,9y 11,6 para la VII
Region, 189,7 y 183,2 para la XI Regién
y 42,6 y 39,9 para la XII Regioén. Las ci-
fras registradas en la VII Region fue-
ron inferiores a las de la XI y la XII, a
pesar de que en estas tltimas el Minis-
terio de Agricultura, a través del Servi-
cio Agricola y Ganadero (SAG), habia
implementado programas de control
pecuario en 1979 y 1981, respectiva-
mente (3, 4). Los programas del SAG
se basan en el bloqueo del ciclo de
transmisién mediante el tratamiento
periédico del huésped definitivo (el
perro) con prazicuantel y medidas de
saneamiento bésico para evitar riesgos
epidémicos. Este servicio, por depen-
der del Ministerio de Agricultura,
orienta su quehacer preferentemente
en el aspecto agropecuario.

La VII Region, que contaba en 1992
con 836 141 habitantes y una ruralidad
de 40%, esta formada por cuatro pro-
vincias que, de Sur a Norte, son: Cau-
quenes, Linares, Talca y Curicé. En el
periodo de 1986 a 1988, las tasas de
incidencia por 100 000 habitantes su-
peraban a la nacional en todas las
provincias (108 en Cauquenes, 8,8 en
Linares y 7,4 en Talca), excepto en
Curic6 (047).

En Chile, entre 1983 y 1988, las pér-
didas por decomiso de higados y ri-
fiones habrian tenido un valor apro-
ximado de 6,4 millones de dodlares
estadounidenses (US$), es decir, mas
de un millén al afio (2). En la poblacién
humana, aunque hay muchos otros
factores que se pueden cuantificar (5),
considerando solo los costos de hospi-
talizacioén, cuya duracién media es de
22 dias, el gasto ascendia en 1992 a

US$ 2 000 por paciente, pero la cifra es
todavia mayor si se producen compli-
caciones de la cirugia hepatica o pul-
monar (las intervenciones mas fre-
cuentes) o si se trata de una hidatidosis
Osea, cardiaca o encefilica.

Los datos expuestos pueden expli-
carse por la frecuente presencia del
perro y la actividad ganadera, de
manera que el encuentro ganado-
perro-ganado o ganado-perro-hombre
se produce de forma natural, coadyu-
vado por la ruralidad y por las condi-
ciones favorables al ciclo de transmi-
sién que produce el habitante rural al
permitir que los perros domésticos se
alimenten con visceras crudas de ani-
males infectados (6, 7). Como los datos
disponibles provenian de pacientes
que consultaban y no se conocia la
proporcién de reservorios infectados,
se inicid esta investigacién con un
equipo multidisciplinario encabezado
por la Unidad de Parasitologia de la
Universidad de Chile y con la partici-
pacién de los Ministerios de Salud y
Educacién.

Los objetivos consistieron en deter-
minar la prevalencia de la infecciéon en
la poblacién general asintomatica y en
los perros y en evaluar los conocimien-
tos, practicas y creencias de la pobla-
cién sobre el problema. Se programo
una intervencién dirigida al diagnos-
tico, prevencién y control de la infec-
cién en las cuatro provincias de la VII
Regién. Para ello, se dot6 a los labora-
torios de los hospitales provinciales
con nuevas técnicas diagnoésticas, se
capacito a parte de su personal, se des-
parasitaron los perros estudiados y se
estableci6 una red educativa cuyos
puntos clave fueron las familias, las
escuelas y los servicios de salud de
atencion primaria y hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

El estudio, realizado por un equipo
multidisciplinario entre 1992 y 1997, se
proyecté para un trabajo simultaneo
en tres ambitos: a) diagndstico serold-
gico y radiolégico y tratamiento qui-
rargico de la poblacién humana asin-
tomatica; b) diagndstico animal y
tratamiento de los perros, y c) evalua-
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cién de conocimientos e intervencién
educativa en familias campesinas. El
programa educativo se hizo extensivo
a profesionales y técnicos en salud,
agropecuaria y educacioén.

Se trabajé con una muestra pobla-
cional seleccionada probabilistica-
mente del drea rural de la VII Region.
Como unidad de muestreo se utiliz6 la
vivienda. El tamafio minimo de la
muestra se calculé considerando una
tasa de seroprevalencia de 600 por
100 000 en la poblacién presuntamente
sana, un nivel de confianza de 95% y
una precisiéon de 0,5%. Aplicando la
formula n = 220,025 XP XQ/E2% donde
Z =196, P =600, Q =99 400 y E = 500,
se calculé un tamafio muestral minimo
de 917 viviendas. En total se estudia-
ron 1 423 viviendas, distribuidas pro-
porcionalmente a la poblacién de cada
provincia: 424 en Cauquenes, 268 en
Curic6, 439 en Linares y 292 en Talca.

Las unidades de observacién para el
diagnostico de la hidatidosis estuvie-
ron constituidas por todos los miem-
bros de la familia y, al aplicar el indice
de personas por familia, que al inicio
de la investigacién era de 4,5, se cal-
culé un nimero aproximado de 6 400
participantes. Para el diagnéstico de
la equinococosis, las unidades de ob-
servacion fueron todos los perros pre-
sentes en cada casa, exceptuando los
cachorros y hembras prefiadas, en los
que esta contraindicada la administra-
cién del tenifugo utilizado (bromhi-
drato de arecolina).

El estudio serolégico se efectud solo
en personas que aceptaron el procedi-
miento y dieron su consentimiento tras
recibir la informacién pertinente. Se
excluyé a los menores de 3 afios. A
cada persona se le extrajeron 10 mL de
sangre, a los que no se afiadié anticoa-
gulante. Los sueros se sometieron pri-
mero a la reaccion de “dot”-ELISA
para investigar su utilidad como
prueba de tamizaje. Como pruebas
diagndsticas se utilizaron la hemaglu-
tinacién indirecta (HAI) y la prueba de
ELISA. Inicialmente, en los casos du-
dosos se recurri6 a la doble difusién
para la deteccién de anticuerpos frente
al antigeno 5 (DD5) como prueba de
confirmacién. A las personas con re-
sultados positivos en las pruebas de



HAI y ELISA se les registré en una
ficha clinica ad hoc para efectuarles una
radiografia de térax y una ecografia
abdominal. A aquellas con serologia y
pruebas de imagen compatibles con la
presencia de quiste hidatidico se les
derivé al hospital provincial o regional
para ser intervenidas quirtirgicamente.

La reaccion de HAI, realizada con la
técnica de Knierim y Saavedra (8), se
considerd positiva cuando los titulos
fueron * 1/100; la prueba de ELISA,
efectuada con la técnica descrita por
Vargas et al. (9), se consideré positiva
cuando los resultados fueron superio-
res al valor de corte en tres o mas des-
viaciones estandar; la DD5, realizada
con la técnica de Coltorti y Varela-
Diaz (10), se considero positiva en pre-
sencia del arco 5 de Caprén o de dos o
mas bandas nitidas, y la prueba “dot”-
ELISA, practicada con la técnica de
Vargas et al. (11), se consider¢ positiva
cuando la intensidad de la sefial de la
muestra problema fue superior a la ob-
tenida con los controles negativos. Los
equipos locales fueron capacitados
para realizar esta tltima prueba, que
se efectud en los laboratorios de los
hospitales provinciales y regional; sus
resultados fueron confirmados en el
laboratorio de inmunodiagnéstico de
la Facultad de Medicina, Sur, en el cual
se llevaron a cabo todas las pruebas de
HAI, ELISA y DD5.

Para el diagndstico de la equinococo-
sis, basado en la demostracién de la
presencia de la forma estrobilar de Echi-
nococcus granulosus, se empled la purga
con el tenifugo bromhidrato de areco-
lina (5 mg/Kg), descrita por Schantz
(12). El diagnéstico solo se efectué en
animales que evacuaron la fraccion
mucosa, que fue incluida en bandejas
de fondo oscuro con auxilio de una
lupa manual. El hallazgo de un solo
ejemplar de E. granulosus fue suficiente
para considerar positivo al perro. Se
mantuvieron rigurosas medidas de
seguridad para evitar tanto las infeccio-
nes de los operadores y personas asis-
tentes como la contaminacién del me-
dio ambiente. Los perros positivos se
trataron con prazicuantel (5 mg/Kg).

La evaluacion de los conocimientos
de las familias se realiz6 a través de
una entrevista al cabeza de familia en la
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que se recogidé informaciéon acerca de
los antecedentes familiares generales y
de los antecedentes personales de sus
miembros, asi como de los conocimien-
tos, habitos y conductas relacionados
con la equinococosis/hidatidosis.

La intervencién educativa familiar
se programé para al menos un inte-
grante de cada hogar encuestado y se
efectué por la via no formal. Por lo
complejo del tema, el proceso estuvo
mediado por educadoras entrenadas
en metodologias de educacién de adul-
tos y con formacién especifica sobre la
hidatidosis/equinococosis. Se disefia-
ron tres juegos. El primero lo desarro-
llaron las familias después de la entre-
vista y su objetivo consistié en motivar
la asistencia al proceso educativo; el
segundo proporcioné informacion
sobre el ciclo, mecanismo de transmi-
sién, control y prevencion de la para-
sitosis, y el tercero tuvo por objetivo
evaluar el aprendizaje y lograr una
suscripcion de compromiso de las fa-
milias para la prevencion y el control
de la infeccién. El proceso educativo se
evalu6 mediante la realizacién de una
prueba de conocimientos antes y tres
meses después de la intervencion. Esta
evaluacién se realizé en un grupo de
200 familias que participaron en el pro-
ceso educativo, definidas como casos,
y en un grupo de otras 95 familias que
no participaron en el mismo, definidas
como controles. Los resultados de
ambos grupos en las pruebas de cono-
cimientos anterior y posterior a la in-
tervencion educativa fueron compara-
dos con la prueba de Wilcoxon para
datos apareados (antes y después de la
intervencion educativa) y la t de Stu-
dent para datos independientes (casos
y controles). Posteriormente, los con-
troles también fueron sometidos a la
intervencion educativa con la misma
metodologia que las demds familias.

La intervencién educativa entre pro-
fesionales y técnicos fue abordada por
la via formal, para lo cual se crearon
programas de capacitaciéon organi-
zados en conjunto con las entidades
participantes: servicios provinciales de
capacitacion de hospital y de atencién
primaria, Instituto de Desarrollo Agro-
pecuario, Centro de Perfeccionamiento
e Investigaciones Pedagégicas del Mi-

nisterio de Educacién, Departamentos
de Educacién e Ilustres Municipalida-
des provinciales, y Centro de Exten-
sion Biomédica de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile.
Debido al gran nimero de educandos
previstos por provincia y afio de de-
sarrollo del programa, se disefi6 una
metodologia mixta a distancia, con ma-
terial de autoinstruccién, y presencial,
con reuniones evaluativas de cardc-
ter formativo y con fines calificativos.
La evaluacién de este proceso se efec-
tué mediante la comparacién de una
prueba de conocimientos antes y des-
pués de la intervencién. En el caso par-
ticular de los profesores rurales se les
exigié la elaboracion de un proyecto de
transferencia al aula por cada micro-
centro del Programa de Mejoramiento
de la Calidad y Equidad de la Educa-
cién Rural que particip6 en el estudio.

RESULTADOS

El grupo de estudio quedd consti-
tuido por 1 423 familias con un total de
6 561 miembros (media de 4,6 personas
por familia). De la totalidad de los in-
dividuos estudiados, 51,2% fueron mu-
jeres y 48,8% hombres. La distribucién
por edades fue la siguiente: 30,9% de
ninos (0-14 afios), 8,4% de adolescentes
(15 a 19 anos) y 60,7% de adultos (ma-
yores de 20 afios). El nlimero medio de
perros por familia en la regién fue de
2,2: 2,7 en Talca, 2,6 en Linares, 0,7 en
Curicé y 2,4 en Cauquenes.

Presentaron algtn grado de escola-
ridad 5 430 personas (82,8%), de las
cuales 4 507 (83%) habian obtenido
algin nivel de ensefianza basica, 835
(15,4%) algtn curso de ensefianza
media y 88 (1,6%) algtn curso técnico;
otras 486 (7,4%) todavia no habian in-
gresado en el sistema educativo y 645
(9,8%) no habian asistido al colegio.
De 6 115 personas en edad de haber re-
cibido algtin grado de alfabetizacién,
solo 4 892 (80%) estaban realmente
alfabetizadas.

La distribucién por ocupacién fue
la siguiente: amas de casa, 27,4%; sec-
tor agricola, ya sea en calidad de pro-
pietario, arrendatario, administrador,
encargado o trabajador, 25,3%, y estu-
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CUADRO 1. Resultados de las pruebas de
ELISA y hemaglutinacion indirecta (HAI)
para hidatidosis en habitantes rurales de
la VIl Region, segln provincias. Chile,
1992-1997

Reacciones positivas
ELISA HAI

Provincia n No. % No. %

Cauquenes 1290 65 50 26 20
Curico 978 87 89 3 03

Linares 1713 131 76 21 12
Talca 158 118 74 13 08
Total 5566 401 72 63 11

diantes, 25%. El resto no tenia una ocu-
pacion especifica.

En 5 566 personas se efectuaron exa-
menes serolégicos mediante HAI y
ELISA, cuyos resultados se detallan
en el cuadro 1. La prueba de ELISA
proporciond resultados positivos en
66,7% de los individuos con HAI posi-
tiva y resultados negativos en 93,5%
de los individuos con HAI negativa. A
su vez, la HAIsolo identificé como po-
sitivos a 10,5% de los casos con prueba
de ELISA positiva, pero coincidié en
sefialar como negativos a 99,6% de los
casos con prueba de ELISA negativa.
Se encontré una asociacién estadistica-
mente significativa (x> = 16,46; P <
0,001) entre los resultados de ambas
pruebas y su concordancia también
fue estadisticamente significativa (k =
0,1647; P < 0,001). Ambas pruebas fue-
ron positivas en 42 individuos (0,8%),
que constituyeron el grupo de candi-
datos a la realizacién de pruebas de vi-
sualizacién. Todos estos casos fueron
citados a los hospitales correspondien-
tes por los encargados de los servicios
locales a través de la red de postas ru-
rales y las citas fueron refrendadas por
el equipo de campo del proyecto. Acu-
dieron 26 personas (61,9%) a las que se
efectuaron 52 exdmenes (26 radiogra-
fias de toérax y 26 ecografias abdomina-
les). Dieciséis de los 26 individuos
(61,5%) presentaron imagenes ecogra-
ficas (10/26; 38,5%) o radiogréficas
(6/26; 23%) compatibles con hidati-
dosis, diagnoéstico que se confirmé
quirdrgicamente en los nueve casos

(56,3%) intervenidos; los otros siete no
acudieron a la cita.

A 4 577 personas se les efectud la
prueba de “dot”-ELISA, que fue posi-
tiva en 585 (12,8%); dado su escaso
rendimiento como prueba de tamizaje,
en el tltimo afio del estudio se aban-
dono su realizaciéon.La DD5 se aplico a
1 977 individuos y fue positiva en 29
(1,5%). Esta prueba se utiliz6 inicial-
mente en los casos dudosos por su alta
especificidad, pero, posteriormente, al
compararla con la HAI y la prueba de
ELISA se observaron resultados con-
cordantes; por este motivo y su alto
costo, no se utilizé en todos los casos.

En el cuadro 2 se describe la fre-
cuencia de la equinococosis en perros
rurales de las diferentes provincias de
la VII Regioén. De 2 358 perros exami-
nados, 1 932 (81,9%) reaccionaron al
bromhidrato de arecolina y, de estos,
11,0% padecian equinococosis. Los
porcentajes mas altos se obtuvieron en
Cauquenes y Linares: 17,7 y 12,8% res-
pectivamente. El cuadro 3 muestra la
frecuencia de hidatidosis en el ganado

entre 1990 y 1995, segtin los datos ofi-
ciales de los mataderos provinciales.

De 1423 familias, 1051 (73,8%) in-
formaron que sacrificaban animales
para consumo propio (cuadro 4) y, de
las 1038 que lo hacian en casa, 924
(64,9%) proporcionaron detalles sobre
el sistema usado para desechar las vis-
ceras (cuadro 5). De 786 familias que
eliminaban las visceras con riesgo de
mantener el ciclo parasitario, 446
(56,7%) las utilizaban para alimentar
directamente a sus perros, y las otras
340 (43,3%) las tiraban a la basura o al
suelo en lugares alejados de la casa,
con lo que podian llegar indirecta-
mente al huésped definitivo.

De acuerdo con los conocimientos
que manifiestaron los cabezas de fa-
milia acerca de la hidatidosis/equi-
nococosis, 55% de las familias (783/
1423) declararon no saber nada y
38,6% (549/1423) declararon saber
algo, pero al examinar los conceptos
emitidos, ya fuera sobre el ciclo de
transmisién, los huéspedes por los que
pasa el parasito en su desarrollo, el

CUADRO 2. Equinococosis en perros rurales de la VIl Region, segin provincia. Chile,

1992-1997
Perros purgados® Perros positivos
Provincia n No. % No. %
Cauquenes 649 575 88,6 102 17,7
Curico 381 291 76,4 11 3,8
Linares 774 632 81,7 81 12,8
Talca 554 434 78,3 19 44
Total 2358 1932 81,9 213 11,0

aLa purga se realizé con bromhidrato de arecolina (5 mg/Kg de peso).

CUADRO 3. Hidatidosis en mataderos de la VII Regién, segln especie y provincia. Chile,

1990-1995
Bovinos Ovinos Porcinos

Infectados Infectados Infectados

Provincia  Sacrificados No. %  Sacrificados  No. %  Sacrificados No. %
Cauquenes 16 995 4623 27,2 3960 317 8,0 23151 2986 12,9
Curico 75787 12353 16,3 17 553 632 3,6 166 726 2501 15
Linares 49 039 6620 135 19745 1481 75 54 547 4855 8,9
Talca 103 431 8171 7,9 27 390 575 21 69 415 2707 39
Total 245 252 31767 13,0 68 648 3005 44 313839 13049 4,2
11
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CUADRO 4. Distribucion de las familias segln la provinciay la practica utilizada en el sacri-
ficio de animales para consumo propio. VIl Regién, Chile, 1992-1997

Sacrificio de animales

En No Dato
En casa matadero sacrifican ausente
No. de
Provincia familias No. % No. % No. % No. %
Cauquenes 424 386 91,0 4 0,9 26 6,2 8 1,9
Curico 268 159 59,3 3 1,2 95 35,4 11 41
Linares 439 324 73,8 3 0,7 105 23,9 7 1,6
Talca 292 169 57,9 3 1,0 104 35,6 16 5,5
Total 1423 1038 72,9 13 0,9 330 23,2 42 3,0

CUADRO 5. Riesgo del sistema de eliminacién de visceras y destino de las mismas decla-
rado por 924 familias segln provincia. VIl Regién, Chile, 1992-1997

Con riesgo
Las come Van a la basura
No. de el perro o0 al suelo Sin riesgo

Provincia familias No. % No. % No. %
Cauquenes 383 164 42,8 176 46,0 43 11,2
Curico 131 69 52,7 49 37,4 13 9,9
Linares 261 140 53,6 67 25,7 54 20,7
Talca 149 73 49,0 48 32,2 28 18,8
Total 924 446 48,3 340 36,8 138 14,9

CUADRO 6. Poblacion educada para el control de la hidatidosis perteneciente a las familias
que voluntariamente asistieron al proceso educativo segln provincia. VIl Regién, Chile,
1992-1997

Familias educadas

Familias Personas
Provincia encuestadas No. % asistentes
Cauquenes 424 260 61,3 554
Curico 268 232 82,9 559
Linares 439 353 80,4 595
Talca 292 237 81,2 519
Total 1423 1082 76,0 22272

aDe un total de 6 115 personas con edad adecuada para participar en el programa educativo.

mecanismo de transmision, su control
0 su prevencion, solo se pudieron res-
catar conceptos ttiles para reforzar en
38 de ellas (7,0%). En 91 de estas 549
familias (16,6%) se evidenciaron con-
ceptos errados que les daban una falsa
seguridad que transmitian a su des-
cendencia. Las 91 familias restantes
(6,4%) no se manifestaron de forma
afirmativa ni negativa, sino que con-

testaron la alternativa “otra” con op-
ciones que no constituian situaciones
de riesgo; no obstante, a la hora de eje-
cutar el proceso educativo fue necesa-
rio favorecer el desaprendizaje antes
de plantear los conceptos correctos.
De las 1 423 familias invitadas al en-
cuentro con el equipo de educadores,
se educaron 1 082 (76%), incluidas las
95 que sirvieron como controles. No

obstante, muchas de las familias asis-
tentes acudieron con algtin otro miem-
bro acompafiando al cabeza de familia
(media de 1,56 personas por familia)
(cuadro 6).

Se comprobé que las técnicas ludi-
cas participatorias se adaptan a la
forma de ser del campesino y permiten
cambios (cuadro 7). Suscribieron com-
promisos para colaborar en el control
de la zoonosis 992 familias (69,7%). El
cumplimiento de esos compromisos
por parte de las 200 familias que inte-
graron el grupo de casos se presenta
en el cuadro 8.

En relacién con los equipos de pro-
fesionales y técnicos, se capacitaron 27
técnicos de extension agricola, 276 pro-
fesionales de la salud, 201 auxiliares
técnicos y 453 profesores rurales. Los
resultados de la evaluacién del pro-
ceso educativo entre estos individuos
todavia no estan disponibles. Al estar
estas dos ultimas instancias coordina-
das a través de la Comisién Mixta
Salud-Educacién, quedaron sentadas
las bases para que la red educativa
sobre hidatidosis/equinococosis se pu-
siera en marcha en la VII Region.

El programa proporcioné una cober-
tura de 100% a los equipos de atencién
primaria rural y a 143 escuelas rurales
adscritas al Programa de Mejora-
miento de la Calidad y la Equidad de
la Educacion Rural, con un nimero de
4 400 alumnos beneficiados cada afio.
Se presentaron 46 proyectos de trans-
ferencia al aula con diferentes metodo-
logias activas para iniciar la educacién
sobre el tema en la VII Regién y los
profesores de educacién basica evalua-
ron los conocimientos de 743 alumnos
acerca de esta zoonosis. Sin embargo,
los resultados de estas evaluaciones to-
davia no han podido ser analizados por
falta de financiamiento.

DISCUSION

Este trabajo utilizé un enfoque mul-
tifactorial, multisectorial y multiprofe-
sional para abordar esta zoonosis, si-
guiendo las experiencias de paises que
han obtenido éxito en su control (6, 7).
Partiendo de acuerdos con autorida-
des locales se capacit6 a profesionales
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CUADRO 7. Evaluacién? de conocimientos, practicas y habitos relacionados con el control
de la hidatidosis en los casos sometidos al proceso educativo y en los controles no someti-

dos a él. VIl Regién, Chile, 1992-1997

Controles Casos
(n = 95) (n=200)
Puntuacién Puntuacién
Tema media DEP media DE pe
Ciclo evolutivo 0,338 0,376 0,850 0,447 < 0,001
Mecanismos de transmisién 0,475 0,633 1,562 0,357 < 0,001
Medidas de prevencién (conocimientos) 1,267 0,668 1,399 0,555 > 0,05
Medidas de prevencion (practicas) 0,505 0,563 0,455 0,583 > 0,05
Medidas de control (conocimientos) 1,168 0,878 1,476 0,632 <0,05
Medidas de control (practicas) 0,565 0,571 1,235 0,835 < 0,001

2 La evaluacion se hizo mediante una serie de preguntas relacionadas con cada uno de los temas enunciados.

b DE = desviacion estandar.
¢ Valor P obtenido con la t de Student.

CUADRO 8. Evaluacién de compromisos para el cuidado personal y comunitario en el con-
trol de la hidatidosis: proporcidn de cumplimiento en 200 participantes en el proceso edu-

cativo. VIl Regién, Chile, 1992-1997

Se
comprometen Cumplen
Compromiso N° % N° %
Difundir el conocimiento adquirido a otros vecinos o familiares 200 100 163 81,5
No alimentar con visceras a los perros de la casa u otros 165 82,5 139 84,2
Administrar el tratamiento indicado (prazicuantel) a sus perros 161 80,5 64 39,8
Evitar que el perro salga a comer a otros lugares 136 68,0 91 66,9
Organizarse para comprar prazicuantel en grupo 117 58,5 8 6,8

y técnicos agropecuarios, de salud y
de educacion, prestando especial aten-
cién a los aspectos del conocimiento
que cada uno de estos grupos de pro-
fesionales estd mas capacitado para
aplicar de acuerdo con sus competen-
cias. Se trabajo en los hospitales pro-
vinciales coordinando acciones con
médicos y enfermeras para la acogida
y control de pacientes e implemen-
tando técnicas diagnosticas con los ex-
pertos de laboratorios clinicos. Sobre
el terreno se mancomunaron esfuerzos
entre médicos, veterinarios, técnicos
agricolas, técnicos paramédicos y edu-
cadores, coordinados con personal de
los servicios de salud del ambiente,
equipos de salud de atenciéon primaria,
especialmente postas rurales, y escue-
las rurales.

El analisis general de los resultados
muestra una poblacién estudiada muy

representativa del universo. La distri-
bucién porcentual por edades es simi-
lar a la de Chile y a la de la VII Regién.
El indice de personas por familia (4,6)
sobrepasa ligeramente al de la VII Re-
gién (4,4) y al de Chile (4,3). Segun el
nivel de escolaridad, la mayoria de los
participantes (casi el doble que en la to-
talidad del pais) solo habian recibido
ensefianza bésica, factor que se ha aso-
ciado a la hidatidosis debido a las difi-
cultades con las que se encuentran las
personas con bajo nivel de abstraccién
para adquirir conocimientos sobre esta
zoonosis. El indice de analfabetismo
(20%) fue superior al del pais (14%) y al
de la Region (16%) al inicio del estudio
(1992) (15). Los juegos utilizados en el
proceso educativo fueron disefiados te-
niendo en cuenta esta desventaja y se
elaboraron con dibujos y textos faciles,
por lo que no representaron una limita-
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cién para la generalidad de los asisten-
tes, situacion que se ha explicado en un
estudio sobre analfabetismo funcional
en otra zona rural de Chile (14).

El estudio diagnéstico de la hidati-
dosis humana permitié establecer la
tasa de prevalencia para la poblacién
asintomatica, presuntamente sana, de
una zona endémica: la VII Regién. De
acuerdo con los resultados de las prue-
bas serolégicas (HAI y ELISA), los 42
individuos con ambas pruebas positi-
vas representan una seroprevalencia de
754,6 por 100 000 habitantes. En 16 de
los 26 casos (61,5%) con HAI y ELISA
positivas que se sometieron a la reali-
zacién de radiograffas de térax y eco-
grafias abdominales, los resultados de
estas pruebas de visualizacién fueron
compatibles con el diagnéstico de hida-
tidosis hepatica (10 casos) o pulmonar
(6 casos), cifra que es superior al 50,9%
comunicado por otros autores (16).

A pesar de que en nuestro estudio
se utilizaron las pruebas de ELISA y
HALI, con una especificidad de 95,5% (9)
y 96,6% (8), respectivamente, las prue-
bas de visualizacion resultaron negati-
vas en 38,5% de los casos con ambas
pruebas seroldgicas positivas. Esta dis-
crepancia entre los resultados de las
pruebas serolégicas y de visualizacién
podria deberse a la presencia de anti-
cuerpos inespecificos que aumentarfan
la incidencia de seropositividad, a la
existencia de quistes muy pequefios no
detectables por radiografia o ecografia,
a localizaciones extraabdominales y ex-
tratordcicas o, excepcionalmente, a la
curacién espontanea del quiste (16).

Los resultados de la prueba de
“dot” ELISA no fueron considerados
como criterio diagnéstico por su ines-
pecificidad. Aunque la DD5 posee una
alta especificidad, el escaso ntimero de
casos sometidos a ella en este estudio
impidié su utilizacién como criterio
diagnéstico.

Los 26 pacientes con imagenes positi-
vas fueron referidos al hospital para ser
intervenidos quirtirgicamente, pero 7
no acudieron a la cita; los otros 9 casos
fueron confirmados quirtrgicamente,
lo cual representa una prevalencia de
161,7 por 100 000 habitantes (9/5 566),
con un promedio anual para el periodo
de estudio de 32,3 por 100 000, cifra que

13



es casi 8 veces mayor que las cifras ofi-
ciales de la VII Regién y 14 veces mayor
que las de Chile, que al inicio del estu-
dio eran de 4,3 y 2,3 por 100000, res-
pectivamente (2). Aplicando esta tasa a
la poblacién inicial del estudio con resi-
dencia rural (336 173 habitantes) exis-
tirfa la probabilidad de localizar 108
personas portadoras de quistes hida-
tidicos. De poder contar con un pro-
grama nacional de control de esta infec-
cién y con tratamiento médico, muchos
casos podrian ser identificados y tra-
tados tempranamente, con lo cual se
evitaria la intervenciéon quirtrgica de
quistes complicados, que tanta letali-
dad provoca (17).

El diagnostico del huésped defini-
tivo se realizé mediante la administra-
cion oral de bromhidrato de arecolina,
procedimiento que, si bien es lento, en-
gorroso y pone en riesgo de infeccién
al personal que lo realiza (12), permiti6
obtener reacciones positivas en 81,9%
de los perros estudiados, rendimiento
que se puede considerar bueno (12). La
tasa media de prevalencia de infeccién
por E. granulosus fue de 11%, cercana a
la registrada en Uruguay en las regio-
nes de Durazno (19,7% en 1955) (18) y
Tacuarembé (19% en 1992) (19), pero
muy inferior a la de otras Regiones
chilenas, como la XI (54,4% en 1980) (3)
y la XII (70,9% en 1978) (20), o a la re-
gistrada en otros paises, como China
(71%) (21, 22). La cifra fue mas elevada
en algunas localidades de mayor mar-
ginalidad, mayor ruralidad o peores
condiciones epidemiolégicas. Asi, en
Cauquenes se detecté una tasa media
de infeccién de 17,7%: 24,2% en las
grandes propiedades agricolas y 15,9%
en parcelas. En las provincias de Lina-
res, Talca y Curico se registr6é una tasa
media inferior a la de Cauquenes, aun-
que en estas provincias existen locali-
dades con un alto porcentaje de infec-
cién canina, como Retiro (28,9%), Villa
Alegre (16,7%) o Empedrado (15,6%).
Esta situacién de alta prevalencia re-
sulta preocupante por el riesgo que re-
presenta para la salud de la poblacion,
y también por las elevadas pérdidas
que origina en la productividad ani-
mal. En cinco anios (1990-1995), se de-
tecté hidatidosis en 13,0% de los bovi-
nos, 4,4% de los ovinos y 4,2% de los
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porcinos sacrificados en los mataderos
de la VII Regién (cuadro 3). Estas ci-
fras son importantes por su magnitud,
pero, ademas, se debe considerar que
la inmensa mayoria de los animales sa-
crificados provienen de los campos y
criaderos de la zona, hecho que con-
firma la alta prevalencia de la enferme-
dad en el ganado de la VII Regién. A
estas cifras oficiales habria que agregar
los casos detectados mediante encues-
tas epidemioldgicas de poblaciéon ru-
ral, donde se determiné que es una
costumbre muy arraigada en la zona la
matanza casera, tanto para consumo
propio como con fines comerciales. De
acuerdo con los datos proporcionados
por las entrevistas a los cabezas de fa-
milia, en los hogares campesinos se sa-
crifican cerca de 93 000 ovinos y 53 000
cerdos por afio. Como todos los ani-
males para consumo propio son cria-
dos cerca de las casas y, por lo general,
sus visceras son consumidas por los
perros, se mantiene asi un ciclo domés-
tico que permite una alta endemia de
esta zoonosis en la VII Region.

Si solo se consideran las pérdidas
econémicas basadas en las cifras ofi-
ciales obtenidas por decomisos en ma-
taderos, cada afio se pierden en la VII
Regioén cerca de 10 000 kilos de higado
de vacuno, que se vende en el mercado
nacional a cerca de mil pesos chilenos
(Ch$) el kilo. Por tanto, se estarian per-
diendo anualmente cerca de Ch$ 10 mi-
llones por decomiso de estas visceras.
Las pérdidas por el desperdicio de vis-
ceras en la matanza domiciliaria al-
canza los Ch$ 9,3 millones anuales. De
este modo, al afio se pierden en la re-
gioén cerca de Ch$ 19 millones por de-
comiso y/o eliminacién de las visceras
infectadas. Si a esto se le agrega la
menor productividad de los animales
infectados, cercana a 5% y que repre-
senta unos Ch$ 100 millones de pérdi-
das anuales, las pérdidas totales en la
VII Regidn alcanzarian los Ch$ 119 mi-
llones anuales, es decir, alrededor de
US$ 265 000 (US$ 1 = Ch$ 450).

Aunque se ha comprobado que la
medida de control mas efectiva para
reducir la prevalencia de la equino-
cocosis es el tratamiento del perro, la
medida preventiva fundamental es la
educacién, a fin de que las personas

hagan suyo el compromiso de cambiar
habitos y conductas de riesgo (23). En
la mayoria de los paises donde se han
iniciado programas de control se ha
puesto énfasis en las campafias de di-
vulgacién educativa; en otros se han
hecho valoraciones de las posibilidades
y limitaciones de la educacion sanitaria
para proponer alguna metodologia
educativa (18, 24-26) y se han probado
materiales educativos de caracter 1u-
dico, preferentemente en nifios, y folle-
tos en adultos (22, 24, 25). Sin embargo,
no se han descrito experiencias con me-
todologias participatorias.

En lo que respecta a la evaluacién
de los conocimientos de la poblacién,
los resultados obtenidos en cuanto a
practicas de crianza de perros, y es-
pecialmente en lo que se refiere a su
alimentacioén con visceras infectadas,
coinciden con lo sefialado en informes
tanto extranjeros como nacionales. Los
cabezas de familia que declararon no
saber nada (55%) o que tenian concep-
tos errados sobre la equinococosis/
hidatidosis (6,4%) representaron 61,4%
de nuestra poblacién, cifra compa-
rable a la obtenida a nivel nacional en
Chile (67,3%) (27), algo mas elevada
que la encontrada en Uruguay (56,6%)
(19) y mas baja que la registrada en
China (75%) (21). Cabe destacar que
Uruguay cuenta con programas esta-
blecidos a nivel nacional, mientras que
las experiencias de nuestro grupo y de
China se refieren a programas regiona-
les y muestrales. En este dltimo pais, la
evaluacion de la intervenciéon educa-
tiva fue positiva, al igual que en nues-
tro estudio. Tomando en considera-
cién el bajo nivel de escolaridad de la
muestra con la que se trabaj6é y el
hecho de que solo se realiz6 una inter-
vencion educativa, a diferencia de
China, donde hubo mas de tres (22), se
considera que los resultados son pro-
metedores. No obstante, no se pudo
efectuar vigilancia en relacién con las
practicas de riesgo por tener esta in-
vestigacion solo cinco afios para su
desarrollo. Se espera que, en el futuro,
los equipos locales puedan comunicar
resultados al respecto. Quedan por
evaluar los efectos del olvido, que no
deberian ser tan marcados si las fami-
lias educadas y los equipos capacita-
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dos siguen reforzando lo realizado por
el equipo del estudio.

La cobertura alcanzada en la capa-
citacién profesional ha sido similar
a la experiencia chilena de la XII Re-
gién, donde el programa de control de
la hidatidosis se implanté hace mas
tiempo (20) y, especialmente en lo que
respecta a profesores rurales, se espera
tener una proyeccién en las generacio-
nes jovenes durante algunos afios.

Una experiencia inédita es la de es-
tablecer compromisos con las familias
educadas. Fue interesante comprobar
que 70% de los campesinos educados
se sintieron en libertad de decidir sus
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ABSTRACT

Echinococcosis/hydatidosis in

Region VII of Chile: diagnosis
and educational intervention

This study was designed to embrace three areas: a) serologic and radiologic diagnosis
and surgical treatment of hydatidosis in an asymptomatic human population,
b) animal diagnosis and the treatment of dogs, and c) evaluation of extent of knowl-
edge and performance of educational interventions among rural families and health,
livestock, and education professionals and technicians, in order to help control the
disease transmission cycle. Indirect hemagglutination and ELISA tests were per-
formed on 5 556 apparently healthy people. Of these, 42 (0.8%) had positive results on
both tests, for a seroprevalence of 754.6 per 100 000. These 42 subjects were scheduled
for liver ultrasonography and a chest x-ray; of the 26 who complied, 16 showed im-
ages compatible with a hydatid cyst. Those 16 cases were sent to the hospital for
surgery. In 9 of the cases the diagnosis was confirmed surgically, for a prevalence of
161.7 per 100 000. Arecoline hydrobromide was administered as a laxative to 2 358
dogs to detect the strobilar form of Echinococcus granulosus, and positive results were
found in 11% of the dogs. Official data for slaughterhouses indicated the presence of
hydatid cysts in 13% of the cattle, 4.4% of the sheep, and 4.2% of the pigs slaughtered
in the region. The educational program included an evaluation of the extent of knowl-
edge by surveying heads of household; an educational intervention among families
through an informal active participatory process using educational games, in which
1082 families participated; and an educational intervention with professionals and
technicians using distance and in-person approaches. To evaluate the program, the re-
sults of knowledge tests before and after educational interventions with 200 families
(cases) were compared with those from 95 families who did not participate (controls).
Of the 1423 heads of household initially surveyed about their knowledge of echino-
coccosis /hydatidosis, 783 of them (55%) said they knew nothing about the infection.
It was found that the participatory educational games were well adapted to the life-
style of people from rural areas and made change possible. Training was provided to
276 health professionals, 201 technical assistants, and 453 rural teachers. The program
reached 100% of the staff members of the area’s rural primary health care services.
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