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1 INTRODUCCION

La rabia silvestre en Colombia es catalogada como un problema de salud publica.
Afectando a toda la comunidad en general, principalmente a adolescentes y nifios,
en Colombia la rabia canina ha mostrado una disminucion desde 1981, aunque con
aumentos ciclicos leves alrededor de cada ocho afios de acuerdo con los reportes
que son obtenidos (1). En los municipios jurisdiccion al Norte del Valle del Cauca no
se conocen estudios sobre la incidencia de los eventos de agresion por animales
potencialmente transmisores del virus de la Rabia; este desconocimiento puede
generar inconvenientes en la vigilancia, evaluacion y control de recursos utilizados
para su ejecucion, con consecuencias poco favorables en la vigilancia y de acciones
tomadas segun los resultados.

La rabia es una patologia zoondtica viral especifica del SNC que afecta a todos los
mamiferos homeotermos, animales domésticos y silvestres, asi como a los seres
humanos. Es causada por el virus rabico, el cual pertenece al género Lyssavirus,
familia Rhabdoviridae. Se encuentra presente en la saliva y el cerebro de los

mary )S in S, ari patégenas necén [al genoti | virus
de @ (
Eni Colombia se ih trad sigu variantes fantigénic por

reservorios: la 1ra variante la cual se presenta en perros y zorros y afecta a toda la
fanhilial [ae-I68 Ccanitios, & Branvafintely I5ta (Vatiante M& Cual §6 (piésehta en
murciélagos hematofagos, la 4ta variante la cual se presenta en murciélagos
insectivoros, la 8va variante la cual se presenta en zorrillos y la variante atipica 1 la
cual esta en murciélagos hematdéfagos (3).

El virus de la rabia es transmitido predominantemente por la mordedura de un
animal portador del virus, seguido en transmisibilidad por los siguientes
mecanismos:

- Arafazos

- Lamedura de mucosa expuesta o piel lesionada

- Trasplantes infectados con el virus de la rabia

- Através de la via respiratoria en ambientes infestados por el virus o por fallas
de bioseguridad.



El virus de la rabia se desarrolla en los siguientes periodos:

- El periodo de incubacion esta en un rango de 10 a 60 dias, aunque puede
ser de uno o mas afos

- El periodo de transmisibilidad del virus inicia de 3 a 5 dias antes del comienzo
de los primeros signos y/o sintomas

- Finaliza con el fallecimiento de la persona o animal infectado.

Todos los animales homeotermos, especialmente en los mamiferos pueden ser
reservorios del virus. En perimetros urbanos principalmente en perros y gatos; las
areas rurales predominando los bovinos y equinos; en zonas poco habitadas se
presenta en murciélagos, zorros y zorrillos (4). Algunos factores de riesgos son:

e Poca conciencia en los responsables de animales sobre la vacunacion
antirrabica siendo este el inico mecanismo de control.
e Habitar o trasladarse a sectores rurales con presencia de huéspedes
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e Servicios de salud en areas remotas de dificil acceso.

e Disponibilidad de inmunoglobulina antirrabica y carente formacion en la
vigilancia y control como medida de prevencién del virus de la rabia (4).

La zoonosis rabia es totalmente prevenible por medio de la vacunacion de perros,
gatos y humanos expuestos. El lavado de la herida es un punto fundamental, debe
ser rapido y a profundidad de la herida, con agua y abundante jabdn neutro después
del contacto con un animal sospechoso, seguido de la atencion médica oportuna y
adecuada clasificacion de la exposicion. Acciones fundamentales que puede salvar
vidas.

Con la vacunacion de al menos el 80% de la poblacién canina en las zonas
endémicas de rabia, se logra interrumpir la transmision del virus. Esto reduciria la
mortalidad a causa de la rabia y la necesidad de tratamientos post exposicion en la
atencion de pacientes agredidos por perros.



Con el fin de erradicar la rabia humana de origen canino la OPS/OMS sugiere
garantizar el acceso oportuno a los tratamientos pre y post exposicion al 100% de
la poblacion expuesta al virus, asi como garantizar un amplio seguimiento
epidemioldgico, promover una cultura de responsabilidad con educacion y
sensibilizaciéon a las comunidades, regular el incremento de la poblacion canina e
impulsar acciones para prevenir focos en paises donde ha sido controlada (5).

Es importante mejorar los canales de educacion con la sociedad, enfocada a la
prevencion y control de la rabia, inculcar una tenencia responsable de animales de
compainiia, prevencion de las agresiones y las acciones pertinentes cuando estas
ocurren. El compromiso de la comunidad y su compromiso en los programas
preventivos, amplian la cobertura y mejoran la recoleccion de informacion
importante.

Hay biolégicos antirrabicos que permiten garantizar la inmunizacién a personal
ocupacionalmente expuesto, como el personal de bioterios que trabaja con virus
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.de rabia.

Por ultimo, se considera la posibilidad de vacunar a los nifios en zonas de alto

riesgo; yardue tienen mayor| riesgosdebidq-acque| suelen jugar conrios animales y

sufrir mordeduras graves e incluso no decir que han sido mordidos (6).

La vigilancia en Colombia como funcién fundamental de la salud publica tiene gran
importancia debido a que permite una aproximacién al comportamiento de los
eventos de interés en salud publica actuales e histéricos. desde 2007, se reportan
de forma rutinaria al sistema de vigilancia individual del Sivigila (Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica), los registros de las exposiciones rabicas por parte
de las entidades territoriales de salud, siendo un evento con mayor porcentaje de
notificaciones en el pais del cual no existen evidencias relacionadas con su
evaluacion (1), creando la necesidad de establecer el perfil epidemiolégico de APTR
entre el periodo 2019 y 2020 en el Norte del Valle del Cauca.



2 PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

La rabia es una encefalomielitis aguda causada por virus del género Lissavirus de
la familia Rhabdoviridae. El lissavirus de la rabia (RABLV). Es transmitido por
contacto con piel y mucosas, principalmente por la saliva de un animal infectado.
Desde el sitio de inoculacién el virus se disemina de forma centripeta por los nervios
periféricos hacia el SNC, donde prolifera e inicia la propagacion centrifuga,
nuevamente por nervios periféricos hacia otros tejidos (entre ellos, glandulas
salivales). En el SNC provoca la encefalomielitis aguda produciendo una mortalidad
en el 100 % de los casos (7).

Los caninos y los felinos son los principales huéspedes del virus de la rabia ya que
se transmiten al hombre a través de arafiazos o mordeduras. En la rabia silvestre,
el principal reservorio es el murciélago hematéfago, seguido del zorro, el mapache,
la mangosta. Las victimas principales son los bovinos, existe en promedio una
exposicion de veinte personas por cada animal infectado (8).

Estos animales cargan sus propias enfermedades, entre las que se pueden
identificar aquellas adaptadas y viables de infectar al ser humano, denominandolas
agentes zoondticos (7).

Las zoonosis, es causada por agentes zoonaticos, que abarca infecciones de baja
impresion en salud publica como la sarna y otras como la rabia de alta mortalidad
para los humanos y animales, que es causada por el virus de la rabia (VR) (8).

La rabia es considerada una patologia dificil, que involucra los componentes:
cultural, humano, animal, social, ecoldgico, entre otros. Por ende, la inspeccion de
la rabia tiene que ser interdisciplinaria y las autoridades encargadas de su control
deben trabajar en conexidon con expertos en las areas involucradas, como la
epidemiologia, la medicina veterinaria, el comportamiento social asociado a la
salud, y la ecologia de enfermedades.

La epidemiologia de la rabia zoondética es claramente diferente segun el lugar
geopolitico donde existe. En las naciones industrializadas de América del Norte,
Europa, Japon, Australia, Nueva Zelanda, Malasia y la peninsula arabiga, los casos
de rabia humana son raros. En contraste, en las regiones en desarrollo de Asia y
Africa, y hasta cierto punto en América Latina (es decir, Haiti, Honduras, Paraguay,
como se puede apreciar en la ilustracion 1y 2), los casos de rabia humana ocurren
ampliamente, particularmente en comunidades rurales pobres, donde la rabia se
considera una enfermedad tropical desatendida por la OMS. Es en estas regiones
de escasos recursos, que representan mas del 80% de la poblacién mundial, donde
la rabia canina es endémica y la rabia humana impone una carga econ0mica que
estos paises no pueden permitirse (9).



En América Latina se notificaron 2.770 eventos de rabia en bovinos por murciélagos
en 2012; Los paises con mayor notificacion fueron: 1490 en Brasil, 428 en México
y 420 en Colombia. La inversidén en prevencion de rabia en ganado bovino es poca
en comparacion con altos gastos econémicos generados en los eventos de brotes

(10).

llustracion 1 Mapa de la distribucién mundial de la Rabia 2013. (mas oscuro = mas riesgo).

B High risk
B Mocerate risk
[ Lowrisk
[] Norisk

a [ Nodata available
[] Not applicabie

Fuente: https://www.pequevet.com/clinica/la-rabia/

llustraciéon 2 Casos de rabia humana en las Américas en 2021

o~

Estados Unidos i

iColombia ———— ' § :
?oliv.ia." =y
MR

Argentina ﬂ

TOTAL DE CASOS:
9 muertes

Casos transmitidos
por perros:

5 casos

Casos transmitidos por
otros animales:

4 casos**

* Casos hasta Octubre de 2021

** Otros animales:
Gato (2 casos - Argentina y Colombia)
Canideo Silvestre (1 caso - Brasil)
Murciélago no hematéfago (1 caso - USA)

FUENTE: SIRVERA, PANAFTOSA-OPS/OMS
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https://www.pequevet.com/clinica/la-rabia/

En Colombia se considera la rabia silvestre como un gran problema en salud
publica; afectando a toda la comunidad en general, la rabia en los perros ha
manifestado patrones descendentes desde 1981, aunque con incrementos ciclicos
ligeros aproximadamente cada ocho afios de acuerdo con las notificaciones
generadas (11).

En los municipios jurisdiccion al Norte del Valle del Cauca no se conoce el pefrfil
epidemioldgico sobre eventos por APTR.

2.2 Pregunta de investigacion

¢Cual es el perfil epidemioldgico de eventos por agresion de animales
potencialmente transmisores del virus de la rabia para el periodo 2019 - 2020 en el
Norte del Valle del Cauca?

AREANDINA

Fundacidén Universitaria del Area Andina
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3  JUSTIFICACION

La evolucién de los controles ha permitido crear un modelo de vigilancia y control
de la rabia el cual consta de dos partes: Prevencion y seguimiento, este modelo
cuenta con la participacion de distintos actores con amplia coordinacion,
comunicacién y competencias claves para su ejecuciéon. En Colombia, la vigilancia
epidemioldgica es un proceso fundamental de la salud publica, ya que permite una
aproximacion al comportamiento de los casos considerados de gran impacto
actuales e historicos (12).

Desde 2007, se notifican de forma rutinaria al sistema de vigilancia individual del
Sivigila los eventos de exposiciones rabicas registrados por parte de los entes
territoriales de salud, evidenciado un notable incremento cada afio; su objetivo es
realizar una evaluacién continua y sistematica de la rabia en humanos, caninos y
felinos para evaluar su comportamiento.

la operacionalizacidon del sistema se ha enfocado en la captacion de informacion,
generando asi informacion que describe lo que ocurre en las dlversas reglones esta

|nf olg
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u man or tal reiz on, esta ewdegnﬁcalarldol?el Cfm(ICIEIentO SO re a la: estructura

calrb-bjue('gdd-dhh EREBER rea Anding

Se identifica que la importancia del control esta dada en funcién del riesgo de la
patologia de la rabia, identificando que se trata de una patologia mortal que requiere
de participacién en salud publica que garanticen el seguimiento de los casos y de
los animales involucrados. Para Colombia, el sistema opera a lo largo del pais de
forma obligatoria, considerandose representativo, pero siendo conscientes de que
el sistema no logra obtener la totalidad de eventos que se dan en el pais, dado que
no siempre se busca atencion hospitalaria.

A pesar de no captar el informe de todos los casos presentados en Colombia, se
consideran unicas fuentes de informacién que ofrecen un acercamiento a la realidad
de los casos (1).

Es de gran importancia la participacion constante de los diversos actores, con la
finalidad de sobresaltar el interés en los temas de zoonosis con una labor particular
en los temas de rabia y en el seguimiento de los eventos rabicos, por lo que se
plantea evaluar e investigar qué capacidad nacional se tiene para la atencion de los
casos mediante de diferentes estrategias como encuestas a nivel nacional,
educacion sobre lo importante de la vigilancia del evento, la implicacion en Salud

12



Publica y su uso de forma efectiva en la formulaciéon de la politica publica
relacionada. A fin de consolidar el atributo de utilidad, como recomendacion a los
diversos actores, particularmente a nivel nacional, mejorar los canales de
comunicacién de los informes que se recopilan, no sélo del seguimiento sino de la
atencion en los brotes en relacion con el evento, a fin de hacer visible la
problematica en el pais. Las publicaciones de los informes deben apuntar a causar
una impresion en el sector de la salud y debe ser proyectada con tal finalidad (1).

Este proyecto busca dar a conocer el comportamiento del evento de agresion por
APTR en el Norte del Valle del Cauca para el periodo 2019 - 2020, siendo esta una
zona con antecedentes de mortalidad de rabia humana, hallazgos de rabia animal
y circulacién de especies silvestres con alta importancia como vectores del virus
rabico.

De igual forma brindar un aporte significativo desde el andlisis epidemioldgico sobre
el funcionamiento del sistema de vigilancia en salud publica y el importante rol del

especialista en epidemiologia para un trabajo articulado entre disciplinas médicas y
factores socioculturales.

AREANDINA

Fundacidén Universitaria del Area Andina
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4 ANTECEDENTES

e Boletin # 9 del Observatorio de Salud Publica de la Secretaria de Salud de
Palmira ZOONOSIS

Durante finales de la década del 60s el departamento del Valle del Cauca
presentaba una tasa de incidencia de 455 casos x 100.000 habitantes, siendo una
de las tasas més altas para la época. La ciudad de Cali capital del departamento y
municipio colindante a Palmira fue calificada, incluso, como la capital mundial de la
rabia al presentar estadisticas similares al departamento (ilustracion 3) (13).

llustracion 3. Primera plana periédico EL PAIS “Cali, capital mundial de peste rabia”.

) ELPAIS (

[ena Maral Camenadar

Gali Colembiz, Febrero 1 de 1388

Poblacion canina de la capital del Valie llega a 80 000

Cali, capital mundial de peste de rabia

maror gwodsl g o s ped et
e

o | Unafonme seriats

Sr* rvlm 172 114 N nul 1 50bre bugue Puvh!()

\Clausuraran nlazas

Fuente: Periédico EL PAIS.

Situacion que se tornd como un obstaculo para la realizacion de los Juegos
Panamericanos de 1971, razon por la cual, la OMS y el Ministerio iniciaron una
agresiva campafa en el departamento y se amplié a nivel nacional para el control
de la rabia en el pais, basada en coberturas de vacunacién mayores al 90%,
recoleccion de animales callejeros y prevencion desde la educacién. En el
panorama continental, en las Américas para la década de los 70s, uno de los
periodos con mayor impacto por este evento en la region, morian por rabia 200
personas al afio y se notificaron mas de 18.000 perros positivos a rabia.
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Tabla 1 Casos de rabia presentados en el Valle del Cauca en diferentes especies, afios 1982 a 2020.

ANO | CASOS DE RABIA ANO | CASOS DE RABIA
1982 117C 2001
1983 77C 2002 1B-1Q
1984 158C 2003
1985 128C 2004 2B
1986 20C-1F-1P 2005 1B
1987 8C-1F-1B-1Q 2006 1B
1988 10C-5F-7B-1Q 2007 1B
1989 50C 2008 3Q
1990 14C-2Q 2009 1F-3B
1991 1H-2C-7B-7Q 2010 1B
1992 8B 2011
1993 13B-1Q 2012 2H*-1F
#1994 9B 2013 2B
1995 3B-1E 2014 1F
1996 1B-1Q 2015 1Q
1997 1B-1Q 2016
1998 1B-10Q 2017
1999 20Q 2018
2000 1F-1G 2019

2020

PR RS

a@agresiva estrategia d sarrollada en el pais, Iy flcamerl,};‘e enel Valle del
ol PSS AN OB B b - AT B e Gh A FAGEH Wilpunto
que desde el afio 1991, hasta la fecha el departamento (29 afios) no se han
registrado casos de rabia transmitida por perro (tabla 1). Sin embargo, es necesario
recordar que los perros si bien son los principales transmisores, no son los Unicos
animales potencialmente peligrosos. En los ultimos 38 afios se encuentran
registradas 3 muertes por rabia en el departamento del Valle, en los cuales se
observa una marcada reduccién de los eventos por rabia en perros y el inicio de
casos positivos en murciélagos y por lo tanto de bovinos. Los Ultimos casos
ocurridos se presentaron en el municipio de Roldanillo, Valle del Cauca, en el afio
2012, registrandose dos (2) muertes por rabia silvestre (ciclo: Gato/murciélago). Por
otro lado, en la ciudad de Palmira el tltimo caso que se reporta en el 2015 obedece
a un murciélago insectivoro capturado en las instalaciones de la granja del Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA).

Transmision entre animales El perro hasta el afilo 1990 fue considerado el
principal huésped de transmision en las areas urbanas del territorio nacional, funcion
gue comparte con el zorro plateado en la Costa Atlantica, se involucra en las
cadenas de trasmision de perro a perro y de perro a zorro, afectando de forma
ocasional a los humanos, especialmente en zonas periféricas de las ciudades y
vulnerables del norte del pais.
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En las veredas, la relevancia la tienen los quirdpteros, que comparte con gatos,
zorrillos y micos, entre otros. En esta transmision el gato juega un papel importante,
dados sus habitos nocturnos, andariegos y cazadores, por lo que con frecuencia se
expone al virus rabico, padeciendo esta enfermedad y convirtiéndose en eficiente
transmisor intermediario, tanto para otros animales como para los humanos. La
tendencia observada es a la eliminacion de rabia por variante 1 (V1), mediante la
vacunacion y esterilizacién de los perros, lograndose disminuir la ocurrencia de
nuevos casos (13).

Tabla 2 Relacién de variantes del virus de la rabia que circulan en el pais por especie y clasificacion
taxonémica del animal.

Variante | Especie Animal Nombre Cientifico
1 Perra, Mangosta, Zorro Canis  lupus familiaris, Herpestes
edwardsi
3 Vampiro o Murciélago hematéfago | Desmodus rotundus
1 Murciélago insectivoro Chrotopteru sauritus.
3 Vampiro o Murciélago hemat6fago | Desmodus rotundus.
B Zorrillo 8 Conepatus semistriatus

SAG I

mortalldades por, rabia en humanos han bajado al punte de no presentarse casos
desdelfiace B &fibs én eLd élﬂé.!'tq'me_nta:{dst algrtas II:‘IE se hanbaj ap'belsld:hue la
exposicidn a animales potencialmente transmisores de la enfermedad continla,
contrario a los casos de rabia, presentando un constante aumento en los Ultimos
afios como se puede ver en la ilustracion 4.

llustracion 4 Relacion de reportes de agresiones en el Valle del Cauca. Afios 2008 a 2020 (SE 44). Sivigila.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
———Valle 7275 6069 6470 8016 9630 9481 11304 9904 1052011683 10316 13471 6209

Entre 2008 y lo corrido del 2020 se han reportado 120348 agresiones causadas por
animales potencialmente peligrosos en el departamento del Valle del Cauca, siendo
el afio 2019 el afio con mayor reporte de este evento con 13471 registros.

16



Acciones realizadas para controlar la rabia Para evitar que se presenten casos
de rabia humana transmitida por perro y/o gato, el Gobierno Nacional adquirid
6.469.000 dosis de vacuna antirrdbica para perros y gatos, cuya inversion alcanzé
los $3.965 millones. La meta de vacunacion para 2020 es vacunar mas de seis
millones de perros y gatos. Del mismo modo, el Ministerio también adquirio
doscientos mil (200.000) dosis de vacuna antirrabica humana y veinticinco mil
(25.000) viales de suero para atender cualquier situacion generada por mordedura
de animales infectados con el virus de la rabia. Esta inversion super6 los $11 mil
millones de pesos con el Fondo estratégico de la Organizacién Panamericana de la
Salud.

e Perfil epidemioldgico de la rabia en Colombia en los ultimos 10 afios.

De acuerdo con la literatura disponible, se considera que la forma como se comporta
la rabia animal en Colombia es conocida desde el punto epidemiolégico. Por su
parte se reporta que la regidn caribe es considerada la de mayor riesgo de contagio,
implicando un mayor numero de_casos tanto en_humano como en animales. Sin
embargo, ino se ha llevado'ajcabo un lestudio de como es elicomportamiento del
reporte de agresiones de animales potencialmente transmisores.de rabia que han
sufridonles humanos, aunque se han reportado estudios sobre como es eliefecto del
funcionamiento delyprograma de prevenciony contfol de la rabia €aniha, n@ se ha
llevado a cabo un perfil sobre la tendencia de los reportes de estas agresiones a
través,del tiempo, este estudio sive-come, punto de-partida-para disefiat estrategias
de control y prevencion sobre las agresiones, los programas enfocados a la
promocion y prevencion deben partir de una estudio previo sobre el perfil
epidemioldgico basado en el comportamiento de reporte de las agresiones, para de
esta manera poder impactar de manera eficaz en la cadena de transmisiones en
este caso de la rabia que es transmitida por animales potencialmente peligrosos, si
no conocemos coOmo ha sido el comportamiento de las agresiones y cuales son los
departamentos y municipios donde se ha aumentado esta presentacién, no es
posible enfocar los esfuerzos no solo materiales sino humanos al control de este
flagelo (11).

Se aprecia un aumento en el nimero de casos de agresiones a lo largo del tiempo,
sin embargo, podria concluirse que este aumento mas que por que se han
aumentado los casos es porque la estrategia de reporte ha mejorado con los
sistemas de salud, es razon por la cual se ve este aumento sustancial a medida que
pasan los afos.

La presentacion de agresiones esta centrada a la region Andina, esto puede ser
debido a las condiciones de vivienda y que estas zonas han sido mas pobladas que
las demas, llevando a una competencia de entre los animales y los seres humanos,
igualmente la deforestacion de la fauna nativa ha hecho que la migracion de
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animales silvestres los principales vectores del virus rabico tengan que competir en
las ciudades con el ser humano, llevando a agresiones por parte de los primeros.

Existen tres departamentos Antioquia, Valle de Cauca, Cundinamarca y la ciudad
de Bogota los que han presentado un aumento constante de las agresiones, lo cual
indica que es necesario el implementar medidas encaminadas al control, generando
estrategias de promocion y prevencion, en su fase primaria y secundaria, sin
embargo, es necesario ahondar esfuerzos por mejorar las condiciones de reporte
en los demas departamentos.

Es interesante como Chocé al estar en medio de dos de los departamentos con
mayor numero de ataques presenta el menor nimero de estos, a nivel del tiempo
de estudio, esto puede tener varias razones, dos de las cuales pueden ser: una baja
cantidad de poblacibn humana compartiendo o compitiendo con la flora y fauna
nativa de la zona, o que debido a los problemas existentes de comunicacién de la
zona por sus caracteristicas geogréaficas no esta llevando a cabo los reportes
oportunamente (11).

AREANDINA

Fundacidén Universitaria del Area Andina
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Establecer el perfil epidemiolégico de agresiones por animales potencialmente

transmisores del virus de la rabia entre el periodo 2019 y 2020 en el Norte del Valle
del Cauca.

5.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente los pacientes en la poblacién de estudio.

2. Describir los eventos de agresiones por animales potencialmente transmisores
del virus de la rabia en relacion con las caracteristicas sociodemograficas y las
especies involucradas en la poblacién objeto de estudio.

3. Estimar los indicadores epidemioldgicos por eventos de agresion de animales
ﬁotencialmente transmisores del virus de la rabia en los casos objeto de estudio.

.1l YL T

Fundacién Universitaria del Area Andina
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6 MARCO TEORICO

El perro doméstico ha acompafiado al hombre desde hace 33 mil afios, y desde
entonces los procesos de domesticacion y coevolucion han llevado a la casi
permanente presencia de perros en cualquier area donde se asiente un grupo
humano.

Estas poblaciones de perros cargan sus propios patdégenos, entre los que se
encuentran aquellos adaptados para transmitirse a los humanos y que se les
denomina agentes zoonaticos.

Las zoonosis, son infecciones y enfermedades causadas por agentes zoonéticos,
incluyen infecciones de bajo impacto en salud publica como la sarna, y otras de alta
mortalidad para los animales y los humanos como la rabia, que es causada por el
virus de la rabia (VR) (11).

Desde hace méas de dos mil afios se tiene conocimiento de la existencia de la rabia.
Sus primeras referencias datan mas alla de la edad antigua en el siglo 30 A.C. se
describio en el.codice sumerio_de Eshnunna.y en. el codigo.de Hammurabi de la
antigua babilonia“yen el sigloflV A'C. Anstoteles (3841a 322), describieron'la rabia
caniha siendo Hipocrates quien describio'la rabla en humanos;'Su presencia se
enmarca’ enf las . civilizaciones“del mundo, antigugd, como| la “egipcia,que se
desarrollaronen [as margenes del Rio Nilo, inform@ndose que ocasiond numerosas
muertes, por su parte Fracastoro en su escrito referencia lo escrito por Aristoteles:
"...lesjanimales arcausa deljestado-salvaje; en el cualitienen-ia ;semejanza-con el
perro, una vez que han sufrido el contagio, se vuelven rabiosos. Pero la naturaleza
del hombre es muy lejana de aquel estado salvaje y de aquella semejanza, no
poseyendo un elemento analogo que reciba en seguida el contagio. Se vuelven
rabiosos todos los animales que han sido mordidos, a excepcién del hombre.". Pero
fue sélo hasta el 19 de noviembre de 1882, cuando Louis Pasteur logro el
aislamiento en un perro rabioso, mediante la inoculacion subdural en conejos y
monos, el virus que denominé “Virus de la Calle”, Paris. Por su parte como lo
describen Laval y col en su articulo, Aureliano fue el primero en sefialar como
sintoma y signo importante de la enfermedad la hidrofobia. Celso, quien conoci6
bien la rabia, escribia en el afio 30 de nuestra era: "si alguien mordido no es rapida
y enérgicamente tratado, enferma de hidrofobia, padeciendo dolorosa vy
lamentablemente sin esperanza de salvacion. El veneno debe ser extraido de la
sangre mediante ventosas y cauterizando con fuego el sitio lesionado y Galeno
aconsejaba la seccion inmediata de los tejidos mordidos (11).

La rabia es una encefalomielitis aguda causada por virus del género Lissavirus de
la familia Rhabdoviridae. El lissavirus de la rabia (RABLV) (7). Es transmitido por el
contacto con la piel y la mucosa, principalmente a través de la saliva (14) de un
individuo infectado, particularmente por la mordedura de un animal infectado,
aunque ocasionalmente suele ocurrir por contacto de la piel herida y de la mucosa
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intacta con saliva, secreciones o tejidos provenientes de animales infectados. De
forma excepcional puede ser transmitido de humano a humano por medio de
trasplantes de tejidos (cérnea principalmente) y por del tracto respiratorio, en areas
de exposicién, en ambientes altamente contaminantes como laboratorios y
cavernas. Desde el sitio de inoculacion el virus se propaga de forma centripeta por
los nervios periféricos hacia el SNC, donde prolifera y comienza la propagacion
centrifuga, nuevamente por nervios periféricos hacia otros tejidos (entre ellos,
glandulas salivales). En el SNC provoca la encefalomielitis aguda produciendo una

mortalidad en el cien por ciento de los eventos (2).

En la transmision de la rabia urbana los caninos y los felinos son los principales
reservorios, al contagiar al humano el virus a través de una mordedura o un arafiazo.
Contrariamente en la rabia silvestre, el principal reservorio es el murciélago
hematofago, seguido del zorro, el mapache, la mangosta. Las principales victimas
son los bovinos, por cada animal infectado existe en promedio una exposicién de
20 personas. Es imprescindible mantener la regularidad y actualizacién de los
medios de prevencién y control, siendo los mas importantes, la vacunacion de los

animales susceptibles y el control de la poblaciéon reservorio (2).

Igualmente se considera ‘que unade las principales poblaciones;a riesgo de
infeecion;Se presenta enlas actividades laborales con fiesgo talesicomo Agricultura,
silvicultura, explotacion forestalyjardineria. Trabajos en contacto con“animales o
sus productos. Procesado yconservacion de carne y elaboracion ‘de praductos
carnicos. Actividades sanitarias y laboratorios, son fuentes posibles de contagio con
el virusjrabico.

Sintomas de la enfermedad.

El periodo de incubacion de la rabia varia dependiendo de factores como la
localizacion del punto de inoculacién y la carga virica. Los primeros sintomas son la
fiebre acompafiada de dolor o parestesias en el lugar de la herida. La parestesia es
una sensacion de hormigueo, picor o quemazén inusual o no explicable por otra
causa. A medida que el virus se propaga por el sistema nervioso central, se produce
una inflamacion progresiva del cerebro y la médula espinal que acaba produciendo
la muerte.

La enfermedad puede adoptar dos formas:
e En la primera, la rabia furiosa, los enfermos presentan signos de
hiperactividad, excitacién, hidrofobia (miedo al agua) y, a veces, aerofobia

(miedo a las corrientes de aire o al aire libre), y la muerte se produce a los
pocos dias por paro cardiorrespiratorio.
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e Laotraforma, larabia paralitica, representa aproximadamente un 30% de los
casos humanos y tiene una evolucion menos grave y, por lo general, mas
prolongada. Los musculos se van paralizando gradualmente, empezando por
los méas cercanos a la mordedura o el arafiazo. El paciente va entrando en
coma lentamente y acaba falleciendo. A menudo, la forma paralitica no se
diagnostica correctamente, lo cual contribuye a la subnotificacion de la
enfermedad (6).

Diagnostico

Las herramientas diagndsticas actuales no permiten detectar la rabia antes del inicio
de la fase clinica y, a menos que haya signos especificos de hidrofobia o aerofobia,
el diagnostico clinico puede ser dificil de establecer (guia de clasificacion de
exposicion ilustracion 5). La rabia en el ser humano se puede confirmar en vida y
post mortem mediante diferentes técnicas que permiten detectar virus enteros,
antigenos viricos o 4cidos nucleicos presentes en los tejidos infectados (cerebro,
piel, orina o saliva) (6) (15).

QOSAONNNA

Atencidn eventos de agresion animal. Obseivable:sin signos o'sintormas de rabia Lavado de la herida
Pequefios roeqores: rata, ra_tén hamster, ] No g?\l;iaderar ¥ tj;[::igé

ardilla, cuy, conejo exposicion antitetanico, antibictico,

Lesion causada por [ Contacto con saliva o tejido nervioso, con piel ggg‘;?;:g?:zﬁ%\alﬁma

mordedura, arafiazo
o lamedura de
mucosas ocasionada
por:

intacta.

Lavado de la herida,

Lesién tnica en tronco, miembros considerar toxoide

(\ superiores o inferiores, causada por S antitetanico, antibiético,

mordedura/arafiazo o lamedura de piel —- p;os —» esquema de

lesionada ocasionada por perro o gato no ge vacunacién antirrabica

Riesgo laboral observable o desconocido diligencia_[nientp ficha

de agresién animal.

% Lesion mdiltiple en cualquier rea del cuerpo o
lesion tnica en cabeza, manos o dedos

R N
i. o '.;'.:;

Contacto de piel lesionada o
mucosas con saliva o tejido
nervioso de una persona o
animal con rabia confirmada por
laboratorio.

Contacto de mucosas con
aerosoles en ambientes de
laboratorio o cavernas de
murciélagos con altas
concentraciones de virus rabia.

causado por la mordedura/arafiazo o lamedura
de mucosas causado por perro o gato no
observable o desconocido.

Lesién causada por mordedura/arafiazo o
lamedura de piel lesionada y/o mucosas sin
importar el niimero o sitio anatémico
ocasionada por perro o gato con signos o
sintomas de rabia al momento o de la agresion
o durante los 10 dias siguientes a esta.

Lesion causada por mordedura/arafiazo o
lamedura de piel lesionada y/o mucosas, sin
importar su numero o localizacién, causada por
animales silvestres.

Lavado de la herida
(agua y jabén),
considerar toxoide
antitetanico, antibiético,
diligenciamiento ficha de
agresion animal.

Formule inmunoglobulina
y esquema de
vacunacion antirrabica.

Exposicion

grave

PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
INTEGRADA DE RABIA HUMANA, EN PERROS Y EN GATOS. INS
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Profilaxis post exposicion

Debido a que se requiere un tiempo para la multiplicacion viral en el sitio de
inoculacion, antes de la infeccion en el SNC, la aplicacion oportuna del tratamiento
puede prevenir la evolucion de la enfermedad (16).

La profilaxis posterior a la exposicion consiste en: Cuidados de la lesion, La herida
debe lavarse rapidamente con agua y jabOon neutro, para minimizar la replicacion
del virus. Esté contraindicada la sutura de la herida sin la previa infiltracién de suero
antirrabico debido a que facilita la introduccion del virus por medio de terminaciones
nerviosas.

La inmunizacién pasiva se lleva a cabo por medio de la aplicacion en las primeras
24 horas posterior a la agresion de suero antirrabico, este procedimiento debe ir

acompafado de un esquema vacunal completo (17).

La Unica persona no vacunada que se sabe que ha sobrevivido, es una nifia de 15
afos ‘en \Wiscéonsin, EE.“WUU4 mardidakpor un murciélago en 2004. "Desarrollé
parestesias en la manoymerdida y rasgos ‘de rabia paralitica: [paralisis progresiva de
paresierancales y debilidad deflas piernas, con fiebre e hipersalivacion. El
anticuerpo de la rabia‘habia aparecido al sexto diaidespués de la aparicion de los
sintomas, pero no se detectd virus ni antigeno. Su tratamiento intensivo incluyo
coma inducido-por. ketamipng y,los-agentes- antivirales ribavirina y amantadina. Se
recuperd lentamente con solo “pequefos déficits™ heurologicos residuales y se
graduo de la escuela secundaria.

El protocolo de tratamiento de Milwaukee que aparentemente fue efectivo en la nifia
de Wisconsin, no ha demostrado ser efectivo en al menos otros 30 pacientes
infectados por murciélagos o perros. No es recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). No hay evidencia de que sea superior a la terapia

normal de la unidad de cuidados intensivos (UCI) (9).

La epidemiologia de la rabia zoonoética es claramente diferente segun el lugar
geopolitico donde existe. En las naciones industrializadas de América del Norte,
Europa, Japon, Australia, Nueva Zelanda, Malasia y la peninsula arabiga, los casos
de rabia humana son raros. En contraste, en las regiones en desarrollo de Asia y
Africa, y hasta cierto punto en América Latina (es decir, Haiti, Honduras, Paraguay),
los casos de rabia humana ocurren ampliamente, particularmente en comunidades
rurales pobres, donde la rabia se considera una enfermedad tropical desatendida.
por la OMS. Es en estas regiones de escasos recursos, que representan mas del
80% de la poblacion mundial, donde la rabia canina es endémica y la rabia humana
impone una carga econémica que estos paises no pueden permitirse.
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Un punto fundamental en la implementacion de programas sostenibles de control y
prevencion de la rabia en América Latina fue el reconocimiento politico de la rabia
canina como un problema de salud publica humana, que resulto en la transferencia
de todas las acciones de prevencion y control de la rabia a los ministerios de salud.
La nueva iniciativa garantiza presupuestos sostenidos para todas las actividades
relacionadas con el control de la rabia y prevencion en perros, como vacunacion
masiva, creacion y mantenimiento de una infraestructura de diagndstico,
construccion de centros antirrabicos, apoyo a actividades de control de poblacion
canina y divulgacion educativa prevencion en perros (7).

La OMS ha aceptado que la vacunacion generalizada contra la rabia canina es el
anico método factible para limitar la exposicidbn humana a la rabia y también es el
medio mas rentable para hacerlo.

Aungue no esta respaldado por datos, a menudo se considera erroneamente que la
eliminacién de perros errantes es esencial para disminuir la densidad de poblacién
canina y la prevalencia de la rabia canina. Los programas de eutanasia a menudo
generan comportamientos incorrectos para interacciones saludables entre humanos

y perres.(18).

Porlo tanto, elisacrificio puede tener consecuencias negativas nodeseadas para la
comunidad, que amenudo_provoecan un malestar considerable, mientras‘que estos
perros generalmente puedeniser vacunados'sintamguna’ de' estas repercusiones
negativas. Las comunidades que trasladaron a sus perros en respuesta a la
amenaza desacrificio) pardcenshalier, llevado'intldse'a unadiseminacidn mastapida
de la rabia en algunas situaciones.

Modelos de prevencién y control evaluados en otros paises.

Al igual que el Peru, se coincide en que el sacrificar perros no podria ser efectivo y
podrian observarse algunas consecuencias desfavorables. En la ciudad de
Arequipa, la manera de criar de los animales es similar a la practicada en la ciudad
de Lima, cuantificando que hasta el 75% de caninos con propietario andan en las
calles y andan libremente en ella, y menos del 50% de caninos que han sido
vacunados en las camparfias de vacunacion tienen puesto el collar que los identifica
como vacunados. Bajo estas circunstancias, al momento de sacrificio canino sera
dificil identificar si un canino callejero con propietario haya sido vacunado o no, y el
sacrificio podria reducir la cantidad de animales vacunados en el area. Ademas, en
caso de que estos animales con duefio fuesen sacrificados, es muy probable que
sean reemplazados, aumentando el traslado de animales dentro y hacia la ciudad,
y la densidad de la poblacion canina volveria a su estado original, como se ha
observado en otras partes del mundo.
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De igual manera, el sacrificar de animales sin duefio, como lo han indicado Morters
et, reducira temporalmente la densidad de animales, lo que aumenta los recursos
per capita (p.ej. basura, lugares para reproducirse), y como resultado las tasas de
natalidad y supervivencia aumentan. Al paso del tiempo, esta cadena de eventos
ocasiona que la densidad de la poblacion animal callejera vuelva a su estado
original.

Los caninos son animales sociales, que crean jerarquia e interacciones complejas.
El sacrificio de animales callejeros es seguido por una desorganizacion social de las
jaurias que son total o parcialmente exterminadas. Posterior a esta
desorganizacion, ocurre una reestructuracion espacial y social en la poblacion
canina. Esta reorganizaciéon puede incluir expansion geografica de las jaurias
ocupando nuevos territorios libres, relocalizacion de los perros en busqueda de
nuevos grupos o territorios, y aumento de las peleas, con posible aumento de la
tasa de contacto y la transmision del VR.

Experiencia en la prevencion y control del virus rabico en China.

En Chifna la rabia es lagtercerageausagprincipalgée. mueste gpor enfermedades de
declaracioh @bligatoria, detras del 'sindrome de Mmunodeficiencia adquirida y
tuberculosis.

Durante el ultima sigloglatrabia ha sido endémiea’eén animales de la ciudad de
Guangzhou. China y el gobierno local han implementado estrategias para controlar
la enfermedad.-.y.-prevenit- la infeccion.-humanaj .estas .estrategias -mplican los
esfuerzos combinados de' los profesionales de la salud publica, 10s médicos, los
meédicos veterinarios, asi como el personal de las disciplinas e instituciones
relacionadas.

La evolucion de los controles ha permitido crear una estrategia de control y vigilancia
de la rabia el cual consta de dos partes: Prevencion y seguimiento, este modelo
cuenta con la participacion de distintos actores con amplia coordinacion,
comunicacién y competencias claves para su ejecucion descritas a continuacion:

Centros médicos que garanticen la profilaxis post exposicion.
Los centros locales de prevencién y control de enfermedades, las escuelas y
comités de aldeas, proporcionando educacién sobre la zoonosis rabia y su
prevencion.

e La policia restringe la densidad de perros a través de licencias para la
tenencia de estos.

e La oficina de agricultura y veterinaria, con la vacunacion masiva anual de por
lo menos el 70% de la poblacién total de perros.

e La oficina de industria y comercio, en la limitacion de comercializacion de
perros y carne de perro (11).
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Situacion del evento en Colombia.

Colombia, como los demas paises de las Américas, se comprometid en la
erradicacion de la rabia transmitida por la especie canina del territorio nacional y a
controlar la rabia silvestre transmitida por murciélagos hematéfagos. Es tarea en los
gue se encuentran comprometidos el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Instituto Nacional de Salud, el Ministerio de Agriculturay Desarrollo Rural, el Instituto
Colombiano Agropecuario, el Ministerio de Ambiente, las Corporaciones Autbnomas
Regionales y las entidades territoriales de salud, segun normas vigentes y
competencias establecidas por ley, siendo la vigilancia, prevencion y control de la
rabia en humanos y animales, responsabilidad del sector salud, la de los animales
de produccién, del sector agropecuario y la de los animales silvestres del sector
ambiental (19).

La rabia es causada principalmente por la especie canina en los paises en
desarrollo y por animales salvajes en los paises desarrollados (12).

Desde la década de los 70, con la implementacion del Programa de Vigilancia,
Prevencion y Control de la rabia urbana, en Colombia, la tendencia del evento ha
sido constante haC|a la disminucién en el nUmero de casos, tanto en perros como

BN

disminucion de los casos animales y humanos (10).
Fundacion Universitaria del Areg Anding

En C'bjlombllé-i g' IEI:IS ha notlflcado unt(':::c:)ln5| erable nimero de everthos de rabia

silvestre transmitidos por quirdpteros desde el afio 2000 y un total de cuarenta

reportes de rabia humana, como puede observarse en la tabla 3.
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Tabla 3 Casos de rabia humana en Colombia periodo 2000 a 2021.

Ao REGION | DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO | #DEcasos |  ANIMALTRANSMISOR | VARIANTE VIRAL
2000 Centro sur | Putumayo | Qrito | 1 | Perro ‘ W1(Perro)
ils Sinreportes
2002
2003 Centro orients Cundinamarca Quipile 1 Gato W8 (Zorrillo)
2004 Costa Pacffica Chocd Pizaro/Bajo Baudd 14 Murcielago/Hematéfago W3 (Murd el ago/Hematdfago)
2005 Costa Pacffica Chocd Alto Baudd 3 Murcielago/Hematéfago W3 (Murd el ago/Hematdfago)
2006 Costa Atlantica Wagdalena Santa Marta 2 Perro W1(Perro)
2007 Costa Atlantica Wagdalena Santa Marta 2 Perro W1(Perro)
Regidnllano Casanare San Luis de Palengue 1 Ilrcielago/Hematéfago W3 (Murd el ago/Hematdfago)
Costa Pacfica Cauca Santander d.e Quilichao 2 Gato W3 (Murd elagoﬂ—iematéfago)
2008 Bolivar 1 Gato W3 (Murd elago/Hematéfago)
Centro orients Santander Florida Blanca 1 Murcielago/Hematéfago W3 (Murd el ago/Hematdfago)
2009 Centro orients Boyacé Moniguirg 1 Gato Va{hurcielagodlinsectivoro)
Santander Barrancabermeja 1 Iiurciel ago WA Murciel ago)
5010 . Tolima San Luis 1 Iiurciel ago WA Murciel ago)
Santander Endizo 1 Gato W3 (Murd el ago/Hematdfago)
Santander Piedecuests 1 Mrcielago/Hematéfago W3 (Murd el ago/Hematdfago)
2011 Sinreportes
2012 Costa Pacffica Valle del Cauca Roldanillo | 2 Gato ‘ WV {hurcielagodlinsectivoro)
2 Sinreportes
2014
2015 Centrooriente Cundinamarca El Colegio 1 Gato W3 (Murd el ago/Hematdfago)
2016 Centrooriente Cundinamarca Girardot 1 Gato W3 (Murd el ago/Hematdfago)
2017 Centroorients Cundinamarca Tena 1 Gato W3 (Murd el ago/Hematdfago)
2l Sinreportes
2019
2020 Centro sur Huila MNeiva 1 Gato W3 (Murd el ago/Hematdfago)
2021 Centro sur Huila La Argentina 1 Gato W3 (Murd el ago/Hematdfago)
SPERRCS AR
293
TOTAL SREGIOMES 11 DEPARTAMENTOS 20MUNICIPIOS 40 CASOS 13 GATOS 34
1ve
22 MURCIELAGOS 2WA

Instituto Macionalde Salud de Colombia

Los-felinosigeneralmente sejinfectan;porcontacto can quirdpteras en-el desarrollo
de actividades de caza, siendo este habito depredador muy connatural en la especie
(ilustracién 6y 7).

llustracion 6 Conexion de la rabia silvestre con el ecosistema urbano.

1. El gato captura un quiréptero infectado. 2. El gato es mordido por el murciélago, el virus ingresa
al cuerpo por medio de la herida a través de la saliva, posteriormente se multiplica en los musculos
periféricos migrando al sistema nervioso central, continda replicandose a otros érganos, finalmente
invadiendo las glandulas salivales. 3. Cambios de comportamiento en el animal infectado. 4. El
animal infectado se torna agresivo hacia los humanos y otros animales.
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Tomado de: (Instituto nacional de salud, 2014)

llustracion 7. Los reservorios principales de murciélagos de RABV estan representados por una fotografia y un
diagrama esquematico

A. Tadarida brasiliensis (insectivoro), B Desmodus rotundus (hematofago), C Artibeus lituratus (frugivoro) y
D. Carollia perspicillata (frugivorous).

Tomado de: (Instituto nacional de salud, 2014) (20).

La conducta del virus de la rabia en animales de produccion permite hacer
seguimiento a la circulacion viral en su ciclo silvestre e identificar regiones de gran
riesgo de transmisiobn del virus a humanos y animales domésticos. Los
departamentos con mayor riesgo son: Costa Atlantica, Norte de los departamentos
de Antioquia y Choco, Norte de Santander, Santander y Arauca (Frontera con
Venezuela), las regiones que se encuentran en los piedemontes de las tres
cordilleras, todo lo largo del margen del rio Magdalena y ciertas areas aisladas de
la Orinoquia y Amazonia.

Segun los reportes de focos de rabia silvestre notificados por el Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA), se han identificado 56 eventos a la semana epidemioldgica 37
de 2019, siendo Sucre el departamento con mayor nimero de eventos de rabia
silvestre del territorio nacional (32 eventos) (19).

(La vigilancia de la rabia integra el componente humano y el animal. En animales la
comprenden tres componentes: rabia animal, identifica animales de compaifia
(perros y gatos) con cuadro clinico compatible con la definicién de caso de rabia
(codigo 650), vigilancia de la rabia por laboratorio que identifica animales que
aparezcan muertos en via publica o que mueran sin causa clara en consultorios,
clinicas veterinarias, centros de zoonosis y bienestar animal (cédigo 652) y la
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vigilancia de la rabia silvestre que identifica casos de rabia en animales de
produccion. Este componente es desarrollado, segun competencias, por el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA), esta informacion es notificada al sector salud a
través del Centro Nacional de Enlace. En relacion a los humanos comprende la
vigilancia de agresiones y contactos con animales potencialmente transmisores de
la rabia (c6digo 300) y la vigilancia de casos probables y confirmados de rabia
humana (cédigo 670). En el pais se ha demostrado la capacidad que tiene el virus
de producir infeccidn cruzada entre especies de animales diferentes a la de su
reservorio natural y su circulacion entre ellas. Se ha identificado la transmisién de
perro-perro; perro-zorro-perro; perro-gato; murciélago-gato; zorrillo-gato al igual que
la circulacion viral del ciclo urbano en la Costa Caribe) como lo cita el INS en su
boletin epidemiolégico semana 38 del 2019 (ilustracion 8) (19).

llustracién 8 Distribucion de casos de rabia animal (animales de compaiiia: perros y gatos), Colombia, 2004 —
20109.

Santander 1
Cauca 1
Valle 2 —
Narifio 3 |
Caldas 1 |
Cundinamarea 1 \

Risaralda 1
Huila 1

Boyaca 1

Casanare 1

ion Orinoquia
Res 1.16‘36mq

Tolima 5

Antioquia 2— I

Bolivar
Cesar

Magdalena 64

Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/BoletinEpidemiologico/2019 Boletin_epidemiologico semana_38.pdf

La vigilancia como una funcién especifica de la salud publica en Colombia es de
gran importancia ya que garantiza una aproximacion a los comportamientos de los
eventos que se consideran de interés en salud publica en la actualidad e histéricos.
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Los actores de estas actividades identifican que la operacion del sistema se ha
enfocado en recolectar informacion y con ella se facilita el generar informes que
describen lo sucedido en los diferentes sectores, estos informes son generados a
nivel departamental, cuando se requiere o en el nivel nacional bajo la rutina de
emision de informes por periodo epidemioldgico en el INS. La trayectoria del sistema
influye en que los actores que laboran o han laborado en él, identifiquen su
estructura y las responsabilidades relacionadas, ya que se apoyan con la
documentacion teniendo un soporte de los procesos y la experiencia en su manejo,
por ello, al investigar sobre este tema particular se evidencio el conocimiento que
se tiene frente a la estructura y el rol que cada uno debe ejercer. En general, se
identifica que lo importante de la vigilancia esta dada en funcion del riesgo del virus
de la rabia, se reconoce que por tratarse de una patologia letal requiere intervencién
en salud publica que permitan la identificacion de los casos y de los animales
involucrados en el evento. Para Colombia, el sistema opera a lo largo del pais con
obligatoriedad, por lo cual se podria considerar como representativo, sin embargo,
se reconoce que el sistema no capta la totalidad de casos que se presentan en el
pais, dado que los pacientes no siempre buscan atencion médica.

La vigilancia de los casos de rabia es catalogada con complejidad en la accion
necesaria. parallos,proeeses dewvigilancia (flujp deslasinformagion) jespecificamente
se manifesto/por parte de os actores, que la mayor complejidad esta enlas acciones
derivadas del seguimiento.

Otro de las aspectos relévantes, fue que la‘calidad de la informacién dependera
unicamente del personal que realiza la notificacién y control de la calidad de la
informacion s La aprobacion, esté: directamentey ligada a’la-simplicidad-tdelsistema,
ante esto los profesionales expresaron que el manejo del sistema es de gran
complejidad y sumado a la variabilidad de responsabilidades propias de cada uno
de los involucrados, no era recepcionado amigablemente por los generadores de la
informacion. A pesar de no captar el 100% de la informacién de todos los casos que
se presentan en el territorio nacional, se reconoce como la Unica fuente de
informacion la cual brinda un acercamiento a la realidad del evento. Los actores
informaron que, en el disefio y manejo del sistema, se propuso garantizar una
oportuna notificacion del evento teniendo en cuenta que es un indicador de
cumplimento por medio del cual se generan evaluaciones. Sin embargo, algunos
reconocieron que no toda la informacién que se notifica es real o completa,
aceptando que no en todas las ocasiones se cuenta con la totalidad de la misma,
siendo preferible reportar lo disponible con la intencién de no afectar el indicador de
cumplimento y asi evitar requerimientos desde los niveles centrales, viéndose
comprometida la calidad de la informacion. Las personas entrevistadas,
reconocieron que la retroalimentacion de los informes nacionales es minima,
adicionalmente refieren desconocer los impactos que brindan sus funciones, en la
vigilancia del evento.
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Los actores concluyen que la disminucion de focos de rabia en el pais no es
resultado de la eficacia en la vigilancia, por el contrario, varios de ellos refirieron que
no se han presentado casos de rabia gracias a cuestiones de suerte; adicionalmente
se identificaron dificultades en el acceso a servicios de salud, la oportuna atencion
de los pacientes, la equivoca clasificacion de las exposiciones, la profilaxis
postexposicion instaurada y el monitoreo de los pacientes. Relatan los mencionados
gue en gran medida “...se ha estado de buenas...” Porque, a pesar de que muchos
casos son mal o no atendidos, los pacientes no han adquirido la rabia.

El sistema de vigilancia cuenta con un antecedente historico que puede
considerarse como fortaleza, sin embargo, su manejo sumado a la alta carga de
labores de los diferentes actores, hacen que la aceptabilidad del sistema no tenga
buenas disposiciones. La utilidad se resume al conteo de casos, sin permitir el
engranaje del proceso, lo que dificulta fortalecer la investigacion del tema, la escasa
destinacion de recursos y la presentacion de focos de rabia, aun contando con

estrategias de prevencion en el pais desde hace afios (1).

La rabia urbana es una patologia de alta complejidad, ya que involucran los
componentes: Aumano, animal,“soeial, ecologico, entre otros. Por lafcualy se ha
enfocadofen que el control de la rabia debe ser interdisciplinario.y|las autoridades
encargadas de su controlidebenirealizar unalabaor de la mano con'expertes'en otras
dis€iplinas  involucradasgi€omo la epidemiologia; 1a 'medicina veterinaria, el
comportamiento social asociado a la salud, y la ecologia de enfermedades.

Son 'de grah!importancial losYcensoes de animales’ jpara’ que’ brinden’ y: seporten
informacion certera con el fin planificar y evaluar campafias de control, incluyendo
la vacunacion antirrabica, campafias de educacién y comunicacién con la poblacion
sobre tenencia responsable animal y las enfermedades asociadas a los perros,
formulacion de regulaciones y leyes para la tenencia de perros y el control de la
rabia, acciones de manejo medioambiental para transformar el habitat de los
animales y reducir sus recursos disponibles, aplicacion de medidas correctivas a
nivel local a aquellos duefios que no cumplan la normativa instaurada y garantizar
e implementar de campafias de esterilizacion de animales con duefio y callejeros

(8).

Es de gran importancia participacion activa de los diversos actores, con la finalidad
de aumentar los intereses en los temas de las zoonosis con una labor especial en
los temas de rabia y en la vigilancia de las exposiciones rabicas, con este fin se
propuso buscar la capacidad nacional para la atencion de los eventos por medio de
multiples estrategias como encuestas nacionales, capacitaciones sobre lo
importante de la vigilancia activa de los eventos, las consecuencias en Salud
Publica y el efectivo uso en la formulacion de la politica publica relacionada. A fin
de fortalecer la atribucion de utilidad, es recomendable a los diversos actores,
especialmente al nivel nacional, garantizar y fortalecer el canal de comunicacion de
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los datos adquiridos, no sdlo de la vigilancia sino del manejo y atencion oportuna de
los brotes que se relacionan con el evento, con la finalidad de hacer visible la
problematica que se presenta en el pais. La publicacion de informacion debe
impactar el sector de la salud y debe ser planificado con tal finalidad. Asi mismo, se
crea la necesidad plantear el problema que generan las condiciones laborales de
los trabajadores del sector salud y participar en los espacios de debate sobre la
planificacion del sistema de vigilancia a fin de contextualizar a las necesidades

locales (8).

6.1 Marco conceptual

Fusignifica “perro”. LI RiIvErsitaria del Area Anding

Rabia: Infeccion viral del SNC aguda que afecta a los mamiferos incluyendo
a los humanos. es causada por elvirus de la rabiay que se extiende
generalmente por la contaminacion con saliva cargada de virus de las
mordeduras infligida por animales rabiosos. Son importantes
vectores animales el perro, gato, murciélago, zorro, mapache, mofeta y lobo.

@?fN" 1 L)

Caninos: La palabra canino procede en su etimologia del latin “canis” que

Felino: Un felinoes unanimal que pertenece al grupo familiar de
los félidos: mamiferos carnivoros y digitigrados, cuyas patas posteriores
tienen cuatro dedos y las patas anteriores presentan cinco dedos, con ufias
retractiles, hocico corto y cabeza de forma redondeada.

Bovinos: Animales bovinos domesticados del género Bos, que usualmente
se mantienen en una granja o rancho y se utilizan para la produccion de carne
o productos lacteos o para trabajos pesados.

Zoonosis: Enfermedades de animales que pueden transmitirse a humanos.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Nombre_com%C3%BAn
https://es.wikipedia.org/wiki/Orden_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Mammalia
https://es.wikipedia.org/wiki/Placentalia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ala_(animal)
https://deconceptos.com/lengua/etimologia
https://definicion.de/animal/
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Animales
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Bovinos
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http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Humanos

6.2 Marco normativo

Norma

Decreto 780 de
2016, articulo
2.8.5.2.45

Ley 576 de 2000
articulo 18

Decreto 3518 de
2006

Resolucion
008430 4 de
octubre de

1993

2000

2006

1993

Tabla 4 Marco normativo

Definiciéon

Otras responsabilidades en caso de mordeduras o
arafiazos.

Caddigo de ética para el ejercicio profesional de la
Medicina Veterinaria.

El ministerio de la proteccion social crea y reglamenta el
sistema de vigilancia en salud publica

Por medio de la cual el Ministerio de Salud establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para
desarrollar investigacion en salud. Asi mismo, se
garantizara la confidencialidad y el anonimato de la
informacién recolectada.

AREANDINA

Fundacidén Universitaria del Area Andina
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

Este proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, en el que se analizo el
perfil epidemiologico de eventos por agresion de APTR en los municipios
jurisdiccion al Norte del Valle del Cauca en el periodo comprendido entre el afio
2019 al 2020, y se analizo la asociacion estadistica de la presentacion del evento
con la ubicacion geografica de ocurrencia, afio de ocurrencia, clasificacion del
evento y especies implicadas.

* Diseflo seleccionado.

Estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo y transversal.

sde t gre le del
on u t 4.2 s ) e ala
apl acion“d crlt in€lusio ecc n“de | muhicipios

pe rtenecientes al Norte del VaIIe del Cauca utilizan cio omo soporte el documento

Pr st-aHarélsfddZ.stl/Iad&-Hélbhfuhlpqucﬁtlerﬂl eiitoldeh Valle delCauca,
documento aprobado por el ministerio de salud (7 de octubre. De 2013);
obteniéndose una nueva cifra ajustada de 2387 registros.

Solo fueron incluidas al estudio tipos de exposicién 1 (mordedura) y 2 (arafiazo o
rasgufio), cantidad excluida 2 registros.

Finalmente identificando errores de informacion como duplicidad en niameros de
documento y fechas de notificacion del evento, se excluyen 4 registros llegando a
una cifra ajustada de 2381.

7.3 Unidad de analisis
Se llevo a cabo la toma de informacién de la plataforma SIVIGILA del ministerio de
salud (Codigo 300) por medio del comité de investigacion de la Secretaria

Departamental de Salud del Valle del Cauca, esta informacion es la oficial reportada
para el pais, desde el afio 2019 hasta el afio 2020 en el Norte del Valle del Cauca.
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7.4 Muestra

Debido a que se tomaron todos los registros que estan en el SIVIGILA no se llevo a
cabo ningun tipo de muestreo ya que se tomaron todos los eventos entre 2019 y
2020 para el Norte del Valle del Cauca dando un resultado total de 2381 registros
de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.

7.5 Criterios de inclusién

Todo caso registrado en el sistema de vigilancia epidemioldgica en salud publica
bajo el codigo de evento 300 (agresiones APTR). entre la primera semana del afio
2019 y la semana 53 del 2020.

Posteriormente se realizé el analisis de la base de datos con una cifra inicial de
24.261 registros, se seleccionaron los 13 municipios pertenecientes al Norte del
Valle del Cauca, obteniendo una cifra ajustada de 2387 registros, para la variable
tipo de exposicion se filtraron solo los registros donde la agresion o contacto al
paciente correspondia a mordedura, arafiazo o rasgufio, teniendo en cuenta que los
demassgti ici i

7

porta bri di cia de

: [ ica istros

contaban’con'duplicid Imeros' de'identifi siendo'eventos'presentados

el mismo dia y reportados por la misma UPGD.
Fundacion Universitaria del Area Andina

Es de reconocer que la base de datos es muy completa y conté con minimos errores

de informacion lo cual garantiza potencia estadistica y calidad de la informacion.

7.6 Criterios de exclusion

Se excluyeron de la base de datos pacientes con doble ingreso siendo estos
identificados por numeros de documento duplicado, nombre, fecha de notificacion y
UPGD que reporté el evento.

Para la variable tipo de agresién o contacto se excluyeron: contacto de mucosas o
piel lesionada con saliva infectada del virus de la rabia, contacto de mucosas o piel
lesionada con tejido nervioso material biolégico o secreciones infectadas con el virus
rabico, inhalacion en ambientes cargados del virus rabico (aerosoles), trasplante de
organos o tejidos infectados con virus rabico, debido a que no se contd con datos
para estos tipos de agresién o contacto.
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7.7 Operacionalizacion Variables

Tabla 5 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién operacional Tlp.o de Valores posibles Método .d,e N'V‘?l .d,e
variable recoleccion medicion
Variable Dependiente
i . . No exposicion.
Tipo — de Indica si hubo o no o P Escala
exposicion 'y - . Cualitativa . L
e exposicion  al  virus S Exposicién Leve. SIVIGILA. cualitativa
clasificacion A politbmica )
rabico. L nominal.
del evento. Exposicion Grave.
Variables independientes
Cualitativas dicotémicas
i itati Masculino Escala
Sexo. Se relacional al sexo del c(j:.uah:tatl.va . SIVIGILA. cualitativa
paciente. icotémica Femenino. hominal.
Sl
Paciente Hospitalizacion debld,a\ Cualitativa Espalg
hospitalizado al evento que se esta dicotémica SIVIGILA. cuaht_anva
notificando. NO nominal.

L ' 1 " Unica [ .
SunAncigrkinivesitaria del Areq Andirgg:,
P dicotémica - ’ inal
cuerpo Mltiple nominal.
y . . Provocada Escala
Agresnor:j ror_r’na en que ocurrié la c(i:_uah:[atl_va SIVIGILA. cualitativa
provocada esion icotbmica No provocada. hominal.
¢ Present6 El animal agresor Cualitativa sl Escala
carné de cuenta 0 no con carné dicotomica SIVIGILA. cualitativa
vacunaciéon? de vacunacién NO nominal.
¢,0rdend . Sl
aplicacion de Tratamler(mjt_?j para Cualitativa SIVIGILA Esl_cal_a
Suero persona mordida por un dicotémica . cualitativa
A animal rabioso nominal.
antirrabico? NO
¢Ordend Vacuna para persona Cualitativa sl Escala
aplicacion de | agredida por un animal dicotémica SIVIGILA. cualitativa
vacuna? rabioso NO nominal.
¢Sutura de la Cualitativa S| SIVIGILA
herida? dicotémica ’
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Herida suturada o no Escala
suturada seguln su NO cualitativa

necesidad nominal.

Se relaciona con la Observable Escala
Ubicacion del ubicacién del animal Cualitativa SIVIGILA cualitativa

animal agresor posterior a la dicotémica ’ hominal
agresion Perdido )
Superficial.
Profundidad de la lesién Cualitativo Escala
Profundidad en la region anatomica S SIVIGILA cualitativa
dicotomica -
afectada. nominal
Profunda.
Variables independientes
Cualitativas politémica
Cabecera municipal
Area de | Area geogréfica que _ Escala
ocurrencia del | esta definida por el Cualitativa Centro poblado SIVIGILA. cualitativa
. politbmica )
evento. perimetro. nominal.

Rural disperso.

]

la
tiva
alud nominal.
= Contributivo * 3
1 F L 1
Fundaocidn Universitaria del Anea Andina
Estrato socioecondémico Cualitativo Escala
Estrato de donde esta ubicada olitémica 1.2.3.4.5.6 SIVIGILA cualitativa
la vivienda del paciente. P Ordinal.
Indigena
Rom Gitano
Patrimonio cultural | o oo Raizal Escala
Etnia compartido por un grupo politémica Palenquero SIVIGILA cualltgtlva
de personas. nominal
Negro, mulato
afrocolombiano
Otro.
Cabeza cara cuello
Manos dedos
o L, L . Escala
Localizacion Ubicacion de la lesion en Cualitativo Tronco N
Anatémica el cuerpo del paciente politémica . SIVIGILA cualltf_;\tlva
Miembros nominal
superiores
Miembros inferiores
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Pies dedos

Genitales externos

Especie
animal
implicada.

La especie de animal
agresor

Cualitativa
politmica

Caninos.
Felinos.
Bovino
Equido.
Porcino
Murciélago.
Zorro.
Humano.
Otros silvestres.
Qvino.

Caprino.

Grandes Roedores

SIVIGILA.

Escala
cualitativa
nominal.

Fund

acion Unim

Cualitativo

Migrantes

rersitaricdelAn

Escala

ling

Gestantes
Indigentes
Colectivos que dentro o Poblacion infantil Escala
Grupos de la poblacién |  Cualitativo ICBF SIVIGILA cualitativa
poblacionales | comparten politdbmica Mad nominal
caracteristicas. adres
comunitarias
Desmovilizados
Centros
psiquiatricos
Victimas de
violencia armada.
Otros grupos
poblacionales.
Codificacion de la
ocupacion se hace a Cualitativo Escala
Ocupacion partir de la clasificacion olitbmica Ocupaciones SIVIGILA cualitativa
internacional  uniforme P nominal

de ocupaciones.
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Cuantitativas
o Escala
Edad del | Reporte de edad | Cuantitativa ~ . oo
paciente. cumplida. discreta Afos cumplidos. SIVIGILA. cuantitativa de
razén.
Fecha de - L Escala
exposicion Zefggéinoq;igﬁg;g la nggtrg?gvo Fecha SIVIGILA cuantitativa de
(agresion). 9 ) razon.
. o Escala
Fegha - de Fecha en la que se esta Cugntltatlvo Fecha SIVIGILA cuantitativa de
notificaciéon informando el evento. discreta razén
o . o Escala
o Afo en el que se estd| Cuantitativa 2019. o
Afio informando el evento. discreta 2020. SIVIGILA. cuantlta,tlva de
razon.
Numero de
Sp?ir;:r?w?olégica Semana en el que se Cuantitativa semanas Escala
de notificacion esta informando el discreta ep)lldemjologlcas de SIVIGILA. cuantlta}lva de
del evento evento. os afios 2019 - razon.
) 2020
. L . Escala
UPGD Unidad primaria Cuglftatllva Nombre. Qe la UPGD SIVIGILA. cualitativa
generadora del dato. politdbmica Notificadora hominal

Elaboracion propia de los investigadores.
ti

z
t

i
Imputeé

Fundacidén Universitaria del Area Andina

Sesgos relacionados con el proyecto

Sesgo de informacion

e FErrores en la tabulacion de la tabla de datos. informacidén inconsistente,
incongruente o ilegible, datos perdidos.

e Enrelacion a la variable edad, se encontraron edades atipicas, unidades de medida
en minutos con tipo de documento de identificacion, para el cual se cre6 una variable
paramétrica (Edad_rec) y se calculd6 mediante una formula (=Sifecha) en Excel
teniendo en cuenta la fecha de notificacion y la fecha de nacimiento, obteniendo
finalmente la edad real en afios.

e Error de reporte, por no ser posible garantizar que todas agresiones fueran
reportadas.
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7.8 Recolecciéon de lainformacion

La recoleccion de la informacion se realizo a traves de la plataforma SIVIGILA del
Ministerio de Salud, esta informacion es la oficial reportada para el pais, desde el
afno 2019 hasta el afilo 2020 en el Norte del Valle del Cauca.

Esta informacion se obtiene de los registros de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios en Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
Unidades Notificadoras distritales y departamentales, Unidades Notificadoras
Municipales, Unidades Primarias Generadoras de Datos Yy de la Unidades
Informadoras, Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud, Registro
Unico de Afiliados al Sistema Integral de Seguridad Social, modulo defunciones y
de medios de comunicacién o informaciones de casos.

Prueba piloto

Debido a que la fuente de la informacién es una base de datos, nuestra prueba piloto
esta direccionada a la verificacién de la completitud de la informacién, de esta forma

NOINH™

e Verificacion inconsistencias de ios datos. .
Puysefesedede s perdigesitaria del Area Andina
e Verificacion de datos extremos.

e Imputacion de datos.

e Caodificacion de datos.

7.9 Plan de anélisis

Los datos recolectados en la plataforma de SIVIGILA fueron posteriormente
analizados para poder cumplir con los objetivos planteados de la siguiente manera:

Los datos fueron tabulados en Excel Microsoft 365 y posteriormente analizados en
el paquete estadistico Jamovi versiéon 2.0

Las descripciones univariadas, para determinar las caracteristicas de las agresiones
e incidencias de las mismas en los afos 2019 y 2020. Las variables cualitativas se
analizaron a través de frecuencias absolutas y relativas, las variables cuantitativas
a través de medidas de resumen como la mediana y medidas de dispersién como
el rango intercuartilico (RIQ).
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El andlisis bivariado cualitativo se realizé mediante la prueba X? con un valor de (P=
<0,05) estadisticamente significativo entre la variable dependiente y las variables
independientes (Sociodemograficas y descriptivas del evento de agresion por
APTR). Andlisis estadisticos empleados véase anexo 6.

Posteriormente haciendo uso de las fichas técnicas para los indicadores de
vigilancia en agresiones por APTR, contenidas en el numeral 8.1 del protocolo para
la vigilancia en salud publica integrada de rabia humana en animales domésticos
como perros y en gatos. INS; se estimaron los siguientes indicadores
epidemioldgicos:

e Proporcién de incidencia de agresiones por APTR en municipios del norte del
valle del cauca periodo 2019 — 2020).

e Proporcién de pacientes expuestos al virus de la rabia.

e Incidencia de exposiciones graves.

REBNDING

Con base en las siguientes etapas se realiz6 el canal endémico

Fundcacion '._lelw'{-l'slgc::u' a del Area Andina
Primera etapa: registro de los datos. El primer paso consiste en construir un grupo
en el cual se registran los casos detectados por afios y periodos.

Segunda etapa: estimacién de las tasas. En el segundo paso se estiman las tasas
de incidencia semanal y se agrega 1 a cada una de ellas, con objeto de permitir
calcular la media geométrica en caso de existir tasas iguales a 0.

Tercera etapa: conversion logaritmica de las tasas. Para convertir las tasas a la
escala logaritmica

Cuarta etapa: calculo de medias, desviaciones estandar e intervalos de confianza
de 95% en escala logaritmica

Quinta etapa: conversion a unidades originales restando 1, y transformacion de
tasas a casos esperados. El paso final consiste en transformar los valores
obtenidos a su escala original, restarles 1 para restablecer el corrimiento de las
tasas introducido al sumarle 1 en la segunda etapa, y transformar las tasas a casos
esperados para facilitar el uso del corredor.
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Sexta etapa: gréafico. Finalmente, con la media geométrica y su intervalo de
confianza expuestos en casos para la poblacion del afio en curso se podréa elaborar
un gréfico de areas (21).

Construccion de los canales endémicos acumulados

Para la elaboracion de los canales, se utilizaron los datos teéricos de TAg),
TAw superior y TA inferior. Estas tres curvas dan lugar a la conformacion de cuatro
zonas, utilizandose las mismas que en el estudio de Bortman.

Area de éxito: por debajo de la curva inferior.

Area de seguridad: entre la curva inferior y la media.
Area de alerta: entre la curva media y la superior.
Area de epidemia: por encima de la curva superior.

Para identificar si, en una semana dada, un area estd ante una situacion de
epidemia, la curva de casos acumulados observada para el afio en estudio debe
estar por encima de la curva tedrica superior (22).

ARELNDING -

Se verificaron datos perdidos (primero se verifico en la fuente original si el dato
exibtia, [Siffa eral posible & analizabalaposibilidad: telinTputacion [dedatos). Si el

dato perdido era susceptible de imputacion, se procederia de la siguiente manera:

- Si el dato perdido correspondia a una variable cualitativa: arbol de decision y
regresion, y/o vecino mas proximo.

- Si el dato perdido correspondia a una variable cuantitativa: trimedia, media
recortada, la mediana de la serie de datos y/o vecino mas proximo.

Se verifico la presencia de outliers (datos atipicos y datos extremos) mediante el
box plot para variables cuantitativas, también se identific6 datos inconsistentes,
incoherentes, etc.

7.10 Componente Bioético

Debido a la utilizacion de datos de libre acceso y de acuerdo a la resolucion 8430
de 1993 se considera un estudio sin riesgo, de igual forma no se esta vulnerando la
proteccion de datos pues ninguno incluye informacion que puedan atentar contra el
derecho de confidencialidad, por consiguiente, no es necesario realizar
consentimiento informado.
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Teniendo en cuenta que para el tipo de estudio se requieren los datos
anonimizados, sin direccion, teléfono o identificacion de los pacientes o registros de
la base de datos, nos soportandonos en lo citado en la ley 1581 de 2012 en su titulo
[ll, Articulo 6°. Tratamiento de datos sensibles. Se prohibe el tratamiento de
datos sensibles, excepto cuando:

e) El tratamiento tenga una finalidad historica, estadistica o cientifica. En este
evento deberan adoptarse las medidas conducentes a la supresion de identidad de
los titulares.

No existen conflictos de intereses por parte de los estudiantes.

7.11 Impacto social e innovacién, o responsabilidad social

Se busca generar un impacto C|ent|f|co y académico que brinde a la unidad

adora d tame , oJel so ee ento de
STOr re en S por

Q i r
icacié ev de esion

por APTR se pretende |mpactar sobre el control de una enfermedad zoondtica

moytal) wﬂcrh:qiﬂ'w'@wwﬁ:fﬁmmwmﬁ obtimizacidh derlos resursos

destinados a la salud publica.
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8 RESULTADOS

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion de estudio:

Al realizar la depuraciéon de la base de datos se encontré que 2.381 eventos por
agresion de APTR notificados al SIVIGILA en los periodos 2019 — 2020 en los
municipios de jurisdiccion al Norte del Valle del Cauca cumplian con los criterios de
inclusion.

Identificando las caracteristicas sociodemograficas, se realiza el andlisis descriptivo
de la variable cuantitativa “edad del paciente”, observando una distribucién
asimétrica por medio de prueba de normalidad de Shapiro W (<0,001), estimandose
una mediana de edad de 26 afios con un rango intercuartilico de 40 afios, es decir
que la informacion se mueve entre los 10 afios (percentil 25th) y los 50 afios
(percentil 75th).

Se ratificé el primer hallazgo donde la variable edad cuenta con una distribucién

asimétrica con rand la ia de la informacion en elrango,de 50 afios
(ilu 9
Il fico E

Fundacidon Ul jversitaria del Area Andina

.

density
—
|
p
|

0 25 50 75 100
Edad rec

Al relacionar la edad con la exposicion de eventos leves y graves se encontrd un
valor P= <0.05, identificAndose diferencias estadisticamente significativas entre las
medianas de las edades de los grupos de expuestos y no expuestos al evento.
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Eventos por agresion de animales potencialmente transmisores de rabia:

Los eventos por agresion de APTR para el periodo 2019 - 2020 en la region norte
del valle del cauca se clasificaron en las siguientes categorias: no exposicién 1426
(59,9%), exposicion leve 527 (22,1%) y exposicion grave 428 (18%), ademas, se
estudiaron las variables de sexo, area, régimen de salud, estrato socioeconémico y
pertenencia étnica.

En la tabla, en variable sexo se observa que la mayoria de las agresiones se
presentaron en el sexo masculino con un 50,8% de los casos y el 49,2%
corresponde al género femenino.

Se encontraron relaciones estadisticamente significativas (P= <0,05) entre el area
de ocurrencia, régimen de salud, estrato socioeconémico y las APTR.

Dentro del &rea de ocurrencia se presenté mayor nimero de eventos en la cabecera
municipal con 1999 (84%) casos y en cuanto estrato socioeconémico se identifico
que 774 (45,8%) de los casos pertenecian al estrato 1 (ilustracion 10), finalmente
se observé que el 53,5% de los pacientes se encontraban afiliados al Sistema

v agaﬂuN'D) I Neqimen
Tabla 6 Distribucién de los eventos segun clasificacién de exposicién y las variables sociodemograficas,

mlini ipios del norte del valle del cauca, 2019 = 2020.

1
-

Clasificacion de exposicion

variable No exposicion Exposicion leve Exposicién grave Total =
n % n % n % n %
Femenino 717 50,10% 252 47,60% 203 48,30% 1172 49,20%
Sexo 0,584
Masculino 715 49,90% 277 52,40% 217 51,70% 1209 50,80%
Cabecera municipal 1170 81,70% 457 86,40% 372 88,20% 1999 84%
Area Centro poblado 99 6,90% 34  640% 25 6% 158 6.60% 00T
Rural disperso 163 11,40% 38 7,20% 23 5,50% 224 9,40%
Contributivo 524 36,70% 221 41,90% 199 46,50% 944 39,60%
Especial 16 1,10% 13 2,50% 12 2,80% 41 1,70%
) Indeterminado 22 1,50% 13 2,50% 12 2,80% 47 2%
Tipo de 0.001*
seguridad social i, o <equrado 42 290% 12 230% 11  2,60% 65 2,70%
Excepcion 6 0,40% 3 0,60% 2 0,50% 11 0,50%
Subsidiado 816 57,20% 265 50,30% 192 45% 1273 53,50%
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531 48,20% 148  43,40% 95 37,10% 774 45,80%

1

5 451  41% 161 48,30% 126  49,20% 738 43,70%

Estrato 5 106 9,60% 20 6% 33 12,90% 159  9,40%
. o 0,014*

socioeconomico 4 7 060% 1  0,30% 2 0,80% 10 0,60%

5 1 010% O 0% 0 0% 1 0,10%

5 5 050% 3  090% 0 0% 8  0,50%

Indigena 3 020% 1  020% 0 0% 4 0,20%

Rom, gitano 2 010% 0 0% 0 0% 2 0,10%

bertenencia | Raizal 6 040% 5  090% 1 0,20% 12 0,50%
ten 0,446

etnica Palenquero 1 010% O 0% 1 0,20% 2 0,10%

Negro, mulato, afro 23 1,60% 13 2,50% 12 2,90% 48 2%

Otro 1397 97,60% 510 96,40% 406 96,70% 2313 97,10%

DINE

Fundacidh|! 'niversitaria del Area Andina

*. Estadisticamente significativo.

600 4

clasificacion_exposicion

w
S 400 4 MNo_exposicion
S Exposicion_leve
B Exposicion_grave
200 -

%II-_

12 3 4 5 6

estrato_
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Datos de la agresion o contacto

Se presentan algunas caracteristicas de importancia para el momento de clasificar
las agresiones por parte de los profesionales de la salud y de estas depende en
gran medida las 6rdenes de aplicacion de inmunoglobulina o vacuna antirrabica.

La lesién mas frecuente es la mordedura (93,7%), el 70,7% de los casos fueron
producto de agresiones en area descubierta del cuerpo, es de destacar que el
85,9% de las agresiones graves cumplian con este mismo criterio (P: <0,001).

En los trece municipios del norte del Valle del Cauca, la especie agresora que
predomina son los perros con 1910 (80,2%) registros, ademas se produjeron 442
agresiones por gato (18,6%) y 22 agresiones por animales silvestres, esto
corresponde al 0,92% (ilustracion 11).

Se identifica ausencia de carnet de vacunacion antirrabica en la mayoria de los
animales (85,6%) y del 455 % no se tiene informacion sobre el estado de
vacunacion, en el 83,3% no se identificaron signos o sintomas de rabia y el 65 9%
de los_animales_eran observables, con estos antecedentes se puede

SRELNBING

Tabla 7 Distribucién de los eventos segun clasificacion de exposicion y las variables descriptivas del evento
agresion T municipios del norte del valle Fel ia E 2019 -2

[‘._JI'II'|I:I-.‘:.I::II'I AIversitaria cde mec 0I'II:_'!

Clasificacion de exposicion

No Exposicion
Variable exposicion leve Exposicién grave Total p
n % n % n % n %
Paciente Si 17 1,20% 11 2,10% 32 7,60% 60  2,50% <0.001*
hospitalizado '
No 1415 98,80% 518 97,90% 388 92,40% 2321 97,50%
0, 0, 0, 0,
Tipo de agresién Mordedura 1325 92,50% 502 94,90% 403 96% 2230 94% 0,017+
Arafiazo 107 7,50% 27 5,10% 17 4% 151  6,30%
Area cubierta del cuerpo 396 30% 200 40% 57 14,10% 653 29,30%
Area mordedura <0,001*
Area descubierta del cuerpo 926 70% 300 60% 346 85,90% 1572 70,70%

. Si 662 46% 184 35% 208 48,60% 10,54 44,30%
Agresion <0.001*
provocada 764  54% 343 65% 220  51,40% 1327 5570%

Tipo de lesién Onica 965 67,40% 390 73,70% 262 62,40% 1617 67,90% <0,001*
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Profundidad

Localizaciéon
anatémicade la
lesion.

Especie

Funcl,qngzggomeslhlnwelrm;&;:rm e

Carnet de
vacuna

Antecedente
vacunal

Estado del
animal al
momento de la
agresion.

Estado del
animal al
momento de la
consulta.

Ubicacion del
animal agresor

Suero antirrdbico

Multiple 467
Superficial 1175
Profunda 257
Cabeza, Cara, Cuello 256
Manos, dedos 361
Tronco 73
Miembros superiores 289
Pies, dedos 61
Genitales externos 14
Perro 1189
Gato 242
Equidos 0
Porcino 0
Murciélago 0

REf

Otros sHvestres

S 314
No 1117
Si 817
No 253
Desconocido 361
Con signos de rabia 0
Sin signos de rabia 1369
Desconocido 62
Vivo 1412
Muerto 4
Desconocido 15
Observable 1421
Perdido 4
si !

32,60%
82,10%
17,90%
17,90%
25,20%
5,10%
20,20%
4,30%
1%
83%
16,90%
0%
0%
0%
0
0

0
0%

21,90%

78,10%
57,10%

17,70%
25,20%
0%
95,70%
4,30%
98,70%

0,30%

1%
100%

0%
0,50%

139

441

88

26

62

14

120

9

2

455

74

7

520
50

64

413

328

195

329

11

188

103

423

6

26,30%
83,40%
16,60%
4,90%
11,70%
2,60%
22,70%
1,70%
0,40%
86%
14%
0%
0%

0%

0%

1,30%

98,70%
9,50%

12,10%
78,40%
0,90%
62,10%
36,90%
62,30%
2,10%
35,60%
19,60%
80,40%

1,10%

158

301

119

68

242

59

37

266

126

17

375
34

62

296

192

192

212

14

166

26

374

7

37,60%
71,70%
28,30%
16,20%
57,60%
1,90%
14%
8,80%
1,20%
63%
30%
0,2%
1%

1,20%

%
7
50%

1%

4,30%

95,70%
8,70%

15,80%
75,50%
2%
49%

49%

54,10%
3,60%
42,30%
6,50%

93,50%
1,70%

764

1917

464

350

665

95

468

107

21

1910

442

gf'urf-&:!ogﬂnfd IR,

338

2012
901

379

1070

13

1889

449

1953

29

369

1150

801

20

32,10%
80,50%
19,50%
14,70%
27,90%
4%
19,70%
4,50%
0,90%
80,20%
18,60%
0%
0,20%
0,20%

%

0, )

0,20%

14,40%

85,60%
38,30%

16,10%
45,50%
0,60%
80,30%
19,10%
83,10%
1,20%
15,70%
65,90%
34,10%

0,80%

<0,001*

<0,05*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,003*
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Suturade la
herida

Aplicacién suero
antirrabico

Aplicacién
vacuna
antirrabica

No

No sabe

1401

24

147

1285

1429

28

1404

97,80%
1,70%
10,30%
89,70%
0,20%
99,80%
2%

98%

508

15

31

96%

2,80%

5,90%

489 94,10%

21

508

4

%

96%

514 97,20%

15

2,80%

395

18

48

372

351

69

415

5

94%
4,30%
11,40%
88,60%
83,60%
16,40%
98,80%

1,20%

2304

57

226

2155

375

2006

957

1424

96,80%
2,40%
9,50%

90,50%
15,70%

84,30%

40,20%

59,80%

0,004*

<0,001*

<0,001*

*. Estadisticamente significativo.

llustracién 11 Distribucién de los eventos segun clasificacién de exposicién y la variable especie
agresora en municipios del norte del valle del cauca para el periodo 2019 — 2020.
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Indicadores epidemioldgicos por eventos de agresion de APTR:

Tasa de incidencia de agresiones por APTR en municipios del norte del valle
periodo 2019 — 2020.

El propésito de este indicador es localizar las zonas con mayor riesgo de
presentacion de eventos por agresiones de APTR, igualmente priorizar acciones de
prevencion y control en poblaciones a riesgo.

Para el afio 2019 se presentaron 394,5 casos de agresiones por APTR por cada
100.000 habitantes en el norte del valle del cauca, siendo el municipio de Versalles
la mayor incidencia de eventos con 732,6 casos por cada 100.000 habitantes.

En el afio 2020 se refleja una disminucion en los eventos presentando 351,8 casos
de agresiones por APTR por cada 100.000 habitantes, siendo en este caso el
municipio de La Victoria la mayor incidencia de eventos con 616,5 casos por cada
100.000 habitantes. Los indicadores para los municipios restantes se pueden

apregiamen la 8, vi iza desigu 1, en la ilustragion
n INci de S munic a eljvalle perio 0
Poblacion

Fenerel € 1501 L) e sitgupia o ahoiremsam dipg,

El Aguila 11.260 19 168,7 11.311 20 176,8
El Cairo 10.258 28 273 10.336 19 183,8
La Unién 40.333 131 324,8 41.013 91 2219
Toro 16.668 73 438 16.744 42 250,8
Alcala 23.176 92 397 23.665 60 253,5
Cartago 134.963 518 383,8 135.621 367 270,6
Argelia 6.342 32 504,6 6.320 18 284.8
Zarzal 47.052 201 427,2 47.522 138 290,4
Ansermanuevo 19.155 72 375,9 19.055 56 293,9
Obando 15.314 68 444 15.406 55 357
Versalles 6.825 50 732,6 6.726 28 416,3
Ulloa 5.303 27 509,1 5.261 29 551,2
La Victoria 12.903 68 527 12.814 79 616,5
Total 349.552 1.379 394,5 351.794 1.002 284.,8
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llustracién 12 Municipios con mayor tasa de incidencia de agresiones por APTR en el norte del valle
periodo 2019 — 2020.

Versalles
2019:732,6

La Victoria

adEafing

Fundacidén Universitaria del Area Andina
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Proporcién de pacientes expuestos al virus rabico

Como propésito, establecer el riesgo para la transmision del virus en pacientes agredidos por APTR, igualmente
determinar acciones de prevencidn y control especificas en la poblacién del Norte del Valle.

Para el periodo 2019 — 2020, el 40% de los pacientes atendidos por las UPGD del norte del valle del cauca, agredidos
por APTR estuvieron expuestos al virus rabico, los demas indicadores pueden ser apreciados en la tabla 9 e ilustracion
13.

Tabla 9 Proporcién de pacientes ante exposicion leve o grave en el periodo 2019-2020

Proporcién de pacientes ante exposicié en el periodo 2020 Total

TOTAL DE PROPORCION

MUNICIPIO POBLACION  CASOS ) : i Proporcionde ~ CASOS POR  DE PACIENTES
2019 2019 pacientes PERIODO POR PERIODO

(2019 - 2020) (2019 - 2020)

Alcala 23.176 92 60 35 42 27,6
Ansermanuevo 19.155 72 [ 7 11 nlU rl iaz.e rﬂ ’ (§ Ii :] g E‘ 8 16 rfh 42,9 42 32,8
Argelia 6.342 32 10 3 13 0,6 6. 7 0 7 38,9 20 40
Cartago 134.963 518 117 116 233 45 135.621 367 71 93 164 447 397 44,9
El Aguila 11.260 19 7 1 8 42,1 11.311 20 4 2 6 30 14 35,9
El Cairo 10.258 28 9 3 12 42,9 10.336 19 3 0 3 15,8 15 31,9
La Uni6n 40.333 131 42 12 54 41,2 41.013 91 12 9 21 23,1 75 33,8
La Victoria 12.903 68 18 16 34 50 12.814 79 12 19 31 39,2 65 44,2
Obando 15.314 68 3 4 7 10,3 15.406 55 11 5 16 29,1 23 18,7
Toro 16.668 73 17 4 21 28,8 16.744 42 6 10 16 38,1 37 32,2
Ulloa 5.303 27 6 1 7 25,9 5.261 29 2 0 2 6,9 9 16,1
Versalles 6.825 50 15 8 23 46 6.726 28 9 3 12 42,9 35 44,9
Zarzal 47.052 201 64 39 103 51,2 47.522 138 42 30 72 52,2 175 51,6
Total 349.552 1.379 331 223 554 40,2 351.794 1.002 198 197 395 39,4 949 39,9
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llustracién 13 Proporcidn de casos expuestos al virus rabico en el Norte del Valle del Cauca periodo
2019 - 2020.

Incidencia de exposiciones graves

Propésito, establecer la proporcion de verdaderos expuestos graves captados del
total de exposiciones notificadas al sistema de vigilancia.

El 34,6% de los casos captados por el sistema de vigilancia en el periodo 2019 -
2020, cumplieron con la definicion de eventos con exposiciones graves. En relacion
con los municipios de mayor proporcion de casos graves se encontraron, La Victoria
con (23,8%) y Cartago con (23,6%) Los demas indicadores pueden ser apreciados
en la tabla 10 e ilustracion 14.
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Tabla 10 Incidencia de exposiciones graves.

Incidencia de exposiciones graves 2019 Incidencia de exposiciones graves 2020 Total
muniopro POlacien casos - exposioon  "GEGEG®  poblacion casos exposicen "GCUChn®  Gle o
grave 2019 grave 2020 por periodo
Alcala 23.176 92 5 54 23.665 60 10 16,7 9,9
Ansermanuevo 19.155 72 11 15,3 19.055 56 16 28,6 21,1
Argelia 6.342 32 3 9,4 6.320 18 0 0 6
Cartago 134.963 518 116 22,4 135.621 367 93 25,3 23,6
El Aguila 11.260 19 1 53 11.311 20 2 10 7,7
El Cairo 10.258 28 3 10,7 10.336 19 0 0 6,4
La Uni6n 40.333 131 12 9,2 41.013 91 9 9,9 9,5
La Victoria 12.903 68 16 23,5 12.814 79 19 24,1 23,8
Obando 15.314 68 4 59 15.406 55 5 9,1 7.3
Toro 16.668 73 4 55 16.744 42 10 23,8 12,2
Ulloa 5.303 27 1 37 5.261 29 0 0 1,8

w

llustracién 14, Incidencia de casos con exposiciones graves al virus-rabico en el Norte del Valle del

Fundacion Universstarpe-eed Area Andinag

Incidencia de
exposiciones graves
34,6%

La Victoria
23,8%
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Incidencia de exposiciones leves

Propésito, establecer la proporcion de verdaderos expuestos leves captados del
total de exposiciones notificadas al sistema de vigilancia.

Con relacion a los casos leves la proporcion de eventos para el periodo 2019 - 2020
correspondio al 43,6%, identificando los municipios de mayor proporcion de casos
leves, el municipio de Zarzal con (31,3%) y Argelia con (34%). Los demas
indicadores pueden ser apreciados en la tabla 11 e ilustracion 15.

Tabla 11 Incidencia de exposiciones leves.

Incidencia de exposiciones leves 2019 Incidencia de exposiciones leves 2020 Total
MUNICIPIo POBLACION  CASOS  EXPOSICION INCI%EENC,IA POBLACION CASOS EXPOSICION INCI%EENC,IA PROPORCION
2019 2019 LEVE EXPOSICION 2020 2020 LEVE EXPOSICION - SVETOTAL
LEVE 2010 LEVE 2020
Alcala 23.176 92 16 17,4 23.665 60 11 18,3 17,8
Ansermanuevo  19.155 72 7 9,7 19.055 56 8 14,3 11,7
Argelia . 10 31,3 6.320 18 7 38,9 34
117 ‘_2,6 135,62 71 9, 1.2
7 36,8 11 4 2 8,2
9 32,1 36 3 5, 5,5
42 32,1 13 12 3, 4,3
La Victoria 12.903 68 18 26,5 12.814 12 152 20,4
pndseiosl - rstar It@ﬁl.‘lEﬁ' f o Arding.
Toro 16.668 73 17 23,3 16.744 a2 6 14,3 20
Ulloa 5.303 27 6 22,2 5.261 29 2 6,9 14,3
Versalles 6.825 50 15 30 6.726 28 9 32,1 30,8
Zarzal 47.052 201 64 31,8 47.522 138 42 30,4 31,3
Total 292391  1.101 331 30,1 175 113 198 176 436
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llustracién 15 Incidencia de casos con exposiciones leves al virus rabico en el Norte del Valle del
Cauca periodo 2019 — 2020.

Incidencia de
exposiciones leves
43,6

~EHDSAsIS0 M niversitaria.del Area Andina

Se identifican 2 eventos clasificados como no exposicion los cuales recibieron suero
y vacuna antirrabica, de igual manera 25 eventos a los que se les ordend vacuna
antirrbica y adicionalmente un tercer evento clasificado como no exposicion el cual
recibidé suero antirrabico.

Por otra parte, se identificé 20 eventos clasificados como exposicion leve los cuales
reciben vacuna antirrabica como determina el lineamiento del INS, estos mismos 20
pacientes reciben suero antirrdbico, adicionalmente un evento con exposicion leve
que no recibe vacuna antirrabica, pero si suero antirrabico y 14 eventos a los que
no se les ordend ni suero ni vacuna antirrdbica como puede apreciarse en la tabla
12.

De los 428 eventos de exposicion grave, 67 (15,8%) no recibieron suero antirrabico
y a 5 eventos no se les ordend ni suero ni vacuna antirrabica.
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Titulo del eje

Tabla 12 Factores relacionados con el protocolo de atencion.

Tratamiento ordenado a
los pacientes

Clasificaciéon de exposicion

. Aplicacion Total
Aplicacion . e L.
de suero No exposicion | Exposicién leve Exposicion grave
de vacuna L
antirrabico
Si Si 2 (7,4%) 20 (3,9%) 356 (84,2%) 378 (39,3%)
No 25 (92,6%) 492 (96,1%) 67 (15,8%) 584 (60,7%)
N Si 1(0,1%) 1(6,7%) 0 (0,0%) 2 (0,1%)
0
No 1398 (99,9%) 14 (93,3%) 5 (100%) 1417 (99,9%)
Total 1426 (100%) 527 (100%) 428 (100%) 2381 (100%)

100

10

0

llustracion 16 Canal endémico por semanas epidemiolégicas
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llustracion 17 Linea de tiempo de distribucion de casos por mes segun periodo
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llustracion 18 Linea de tiempo, distribucién de casos por dia de la semana segun periodo
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Se observa que en ambos periodos el sdbado represento el dia con mayor crecimiento de
eventos de agresiones por APTR como se videncia en la ilustracion 18.

9 DiIscusION

La notificacidon de las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
en el Valle del Cauca presentdé un comportamiento ascendente en los ultimos 12
afos, como lo reporta el Boletin # 9 del Observatorio de Salud Publica de la
Secretaria de Salud de Palmira Zoonosis octubre de 2020 (19), hasta el afio 2019
siendo el afio con mayor reporte de casos, se identifico una disminucion para el afio
2020, esto podria atribuirse al confinamiento por la pandemia del virus Sars Cov 2.

Existe una alta probabilidad de presentacion del evento en las cabeceras
municipales en comparacion con zonas rurales y rurales dispersas como igualmente
es reportado por Azuero Vargas YA, Castafieda Porras O, Ramirez Jiménez OL. En
el articulo “vigilancia de las agresiones causadas por animales susceptibles a rabia:
una lesidén de causa externa evitable, Casanare-Colombia, 2012-2016” (23). Esta
situacion se relaciona con la mayor poblacion de perros y gatos en las cabeceras
municipales y el contacto estrecho que tienen las mascotas, sobre todo con nifios o
adultos jovenes, la mayor densidad de habitantes, disponibilidad de la informacién
sobre enfermedades zoonaticas y/o reportes de rabia lo cual permite culturizar a las
poblaciones en la blsqueda oportuna de atencién médica posterior a una agresion
y finalmente un mayor acceso a servicios de salud que permiten visibilizar el
comportamiento del evento gracias a su notificacién rutinaria.

De acuerdo con el estrato socioecondémico mas de la mitad de los eventos se
presentd en los estratos 1 y 2 comportamiento igualmente citado por Vargas
Durango Vanessa Paola en el documento “determinantes sociales en casos de
mordeduras por animal potencialmente rabioso en monteria 2016 - 2018” (24) la
ocurrencia de dichos casos probablemente esté relacionado con el estado sanitario
de caninos y felinos, bajos recursos para controles de natalidad lo que conlleva al
crecimiento de la poblacién por consiguiente la limitacién de recursos, razon por la
cual estos animales se ven obligados a vagar por las calles en busca de alimento
aumentando el riesgo de exposicion especialmente a comunidades vulnerables.

Respecto al Sistema General de Seguridad Social en Salud, un poco mas de la
mitad de los pacientes, se encontraban afiliados al régimen subsidiado, tal como lo
describe Azuero Vargas YA, Castafieda Porras O, Ramirez Jiménez OL. En el
articulo “vigilancia de las agresiones causadas por animales susceptibles a rabia:
una lesion de causa externa evitable, Casanare-Colombia, 2012-2016" (23),
comportamiento casi esperado teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacién
pertenece a dicho réegimen de seguridad social.
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Segun la especie implicada, la mayoria de las agresiones son ocasionadas por
perros sin embargo no se han presentado casos de rabia transmitido por perro
desde hace muchos afios lo que confirma la efectividad de la vacunacion antirrabica
como lo cita Maria del Pilar SAnchez, Oscar Alejandro Diaz Sanchez, Rosa Angelica
Sanmiguel, Angie Alexandra Ramirez y Luis Escobar en su articulo “Rabia en las
Ameéricas, varios desafios y una sola salud” (10); no podemos desconocer el papel
gue ha tenido el gato como intermediario en el ciclo de la rabia silvestre, asi como

es analizado por el Dr. Gustavo Pradilla Ardila en su articulo “Rabia: 4.000 afios de
vigencia (25)” y los ultimos cinco casos de mortalidad por rabia humana en el pais
donde se ha visto implicado como especie transmisora de la variante viral V3
(murciélago hematofago) segun reportes del INS.

En cuanto a la clasificacién del evento se encontraron incoherencias entre las
condiciones relacionadas con la agresion y la clasificacion final de la misma,
evidenciando debilidades en la formacién y capacitacion del talento humano en
salud, para la aplicacién adecuada de la guia practica de atencién a personas
agredidas por animales potencialmente trasmisores de rabia, asi como el
diligenciamiento adecuado y completo de las fichas de notificacién (Cod 300). Como
también es citado en el BES (Boletin epidemiolégico semanal) semana 38 de 2019
(19). lgualmente, esta falencia es identificada y citada por los autores Roncancio-
Melgarejo CP, Buitrago-Medina DA “exposiciones rabicas en Colombia: evaluacion
del sistema de vigilancia desde los actores (1) y Karina Rodriguez Hernandez
“‘Relacion entre las caracteristicas de la agresion por animal potencialmente
transmisor de rabia y tratamiento antirrabico instaurado en Bogota durante el afio
2014 (26)”. donde reconocen serias dificultades derivadas del acceso a los servicios
de salud, la atencion prioritaria a los pacientes, la valoracion médica, la clasificacién
del caso, el tratamiento y seguimiento necesario. Muchas de estas dificultades
pueden asociarse a la alta rotacion del talento humano en salud en las instituciones
prestadoras de servicios de salud y la ausencia de procesos de induccién en las
mismas frente a estos temas.

Se identifico como limitante la ausencia de informacion en la plataforma DANE,

sobre proyecciones de poblaciones municipales por area segun género en los
municipios del norte del Valle del Cauca periodo 2019 — 2020.
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10 CONCLUSIONES

La agresion por APTR es considerada por el Ministerio de Salud Proteccién Social
como un evento de interés en salud publica por el creciente aumento en la
incidencia, frecuencia en la presentaciéon de los casos, gravedad, medidas
preventivas, costos e interés publico. Por eso es necesario estudiar la naturaleza de
las agresiones, asi como bajo qué factores o circunstancias ocurrié la agresion,
evaluando el ambiente en el que habita el animal y su comportamiento ante la
presencia de personas u otros animales.

Para el periodo 2019 — 2020, el 40% de los pacientes atendidos por las UPGD del
norte del Valle del Cauca, agredidos por APTR estuvieron expuestos al virus rabico
razon por la cual la variable dependiente se presenta como una proporciéon, dando
cumplimiento a los criterios de Schiaffino y Manterola.

Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia se presentaron
con mayor frecuencia en los hombres, Se identificaron relaciones estadisticamente
significativas entre la variable dependiente (tipo de exposicion y clasificacion del
evento) y las variables sociodemograficas area de ocurrencia predominando la
zona urbana, estrato socioeconémico 1y 2 y en relacion con el régimen de salud
al que se encontraban afiliados los pacientes este correspondié en gran medida
al régimen subsidiado.

En los trece municipios del norte del Valle del Cauca, la especie agresora que
predomina son los perros, a pesar de esto hace muchos afios no se presentan focos
de rabia en esta especie demostrando la importancia y efectividad de las politicas
preventivas como la vacunacién antirrdbica, por el contrario las agresiones por gato
son mas bajas pero los ultimos focos de rabia humana han tenido como
intermediario los felinos siendo vectores de la variante viral V3 (murciélago
hemato6fago) debido a sus habitos nocturnos y de caza de animales voladores.

Todo eso esta intimamente relacionado con el incremento y sobrepoblacion de
animales en las grandes ciudades, indicando que, para disminuir las agresiones de
los animales, debe disminuir la cantidad de animales abandonados (perros
callejeros) para eso debe disminuir la venta indiscriminada de animales y el
abandono, fomentando la tenencia responsable de mascotas.

En los analisis a las lineas de tiempo de distribucion de casos por mes segun
periodo se identific6 una disminucion porcentual en el mes de septiembre y
posteriormente un crecimiento en los meses de octubre, noviembre y diciembre,
Igualmente, para el analisis de la linea de tiempo, distribucion de casos por dia de
la semana segun periodo se evidencio que en ambos periodos el sdbado represent6
el dia con mayor crecimiento de eventos de agresiones por APTR. comportamiento
asociado al inicio de vacaciones y dias de descanso con migracion de personas al
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departamento aumentandose asi mismo el numero de eventos por mayor grado de
exposicion.

Actualmente en el pais las agresiones por APTR son notificadas en gran medida
por las UPGD, sobre todo en las localidades con mayor densidad de poblacion y
mayor numero de animales en condicion de calle, demandando mayor cantidad de
recursos médicos y econdémicos, asi como de especial atencion en el desarrollo de
los programas de sanidad animal y la estricta adherencia al protocolo de atencion
de pacientes agredidos por APTR.

AREANDINA

Fundacidén Universitaria del Area Andina

62



11 RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuras investigaciones realizar tasas ajustadas con
informacion del Dane que se encuentre disponible.

Fortalecer el programa con el seguimiento estricto de la notificacion de
eventos por APTR y la captacion de informacion

Brindar un mayor acompanamiento y fortalecer el conocimiento del talento
humano en salud para la aplicacion de la guia practica de atencién a
pacientes agredidos por APTR. Igualmente implementar la digitalizacién de
las fichas de notificacion individual para garantizar una completa, clara y
oportuna notificacion del evento.

Garantizar la adecuada identificacion de una exposicion ya sea leve o grave,
garantizar el empleo de las vacunas y sueros antirrdbicos de forma adecuada
y oportuna para evitar la ocurrencia de casos de rabia.

li
decis
ayo
ejor calidad de vida en las mascotas,

d
d

acion, garantizando una

PR LT R T P Ryl ey

respo

Brindar educacion a la poblacion sobre el comportamiento de animales
domésticos y el contacto estrecho con los nifios, poblacién vulnerable al
riesgo de sufrir agresiones segun boletines epidemioldgicos, usualmente por
acercamientos imprudentes e invasidbn de espacios Yy territorios de
permanencia de las mascotas en el hogar.

Mantener altos indices de esterilizacién, para un control poblacional e
impactar favorablemente la disminucion de animales en condicion de calle.

Fortalecer y promover la vacunacién antirrabica en caninos y felinos, con el
fin de mitigar cualquier accidente rabico tanto en mascotas como en
humanos, teniendo como objetivo principal las mascotas en estado de
abandono o callejeros y perros de manejo especial dado que son estas las
gue presentan un mayor riesgo en facilitar este tipo de accidentes.
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o Fortalecimiento del trabajo articulado en areas como la epidemiologia, la
medicina veterinaria, el comportamiento social asociado a la salud y la
ecologia de las enfermedades.
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13 ANEXOS

Anexo 1. Variables de estudio.
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VARIABLE DEPENDIENTE (Y}

Carnet de vacunas del animal

Estado del animal momento

agresor. agresioén.
) Estado del animal momento
Sutura de la herida.
de consulta.
. L, L Ubicacion del animal
Aplicacion de suero artirrdbico.
agresor.

Aplicaciénde vacuna
antirrdbica.

Antecedente suero
antirrabico del paciente.

Localizacion anatémica de la

lesion

Cualitativas dicotémicas (X) [Cualitativas politémicas (X)| Cuantitativa (X)
Area de ocurrencia del
Sexo.
evento.
Paciente hospitalizado. Tipo de seguridad social.
Tipo de agresioén. Estrato socioecondémico.
Area mordedura. Etnia.
- Ubicacionanatomica de la
Agresion provocada e
lesién.
Tipo de lesidn. Especie animal implicada.
) o . i Antecedente vacunal del
T|po De -E’)(p.os|c|on Profund|dad de |a henda. animal agresor. Edad
(cualitativa, pelitémica, nominal)

AREANDINA
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Anexo 2. Matriz de priorizacion de variables

Matriz de priorizacion

de variables

Variable C1- C2- ¢Es|C3-la han medido | C4-Es Conclusion
¢Responde al | valida otros posible ¢Se incluye
objetivo de la desde la |investigadores? | medir la .o no se
investigacion y | teoria? variable? incluye?
la pregunta?

Semana Si Si Si Si Si
epidemiolégica de

notificacion del

evento.

Ocupacion Si Si Si Si Si
Estrato Si Si Si Si Si
Etnia Si Si Si Si
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Grupos Si Si Si Si Si
poblacionales

Localizaciéon Si Si Si Si Si
Anatémica

Profundidad Si Si Si Si Si
Estado del animal Si Si Si Si Si

(Con signos de
rabia, Sin signos de
rabia o desconocido)

Fecha de Si Si Si Si Si
exposicion.

Fecha de Si Si Si Si Si
notificacion

Afio Si Si Si Si Si
Semana Si Si Si Si Si
epidemiolégica de

notificacion del

evento.

Edad del paciente. Si Si Si Si Si
Sexo. Si Si i Si Si

ﬂ”rﬂl " l""lf‘ln i I"'\ N IF""E

Agresmn provocada
o no provocada.

Esfice | §m¥py Nl l "7 T U N S8 l' s

implicada.

Tipo de exposicién y Si | Si Si ‘ Si ‘ Si
clasificacion del 1 ‘ \

evento.

UPGD natificadora Si Si Si Si Si
del evento.

Anexo 3. Descripcion de indicadores (4):

Tasa de incidencia de agresiones por animales potencialmente transmisores

de rabia
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Tipo del indicador

Incidencia de casos de agresiones por animales potencialmente transmisores del virus de |a rabia.

Periodicidad

Por periodo epidemiol 6gico 2019 - 2020

Proposito

Establecer dreas de mayor riesgo para presentacidn de casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia y rabia humana

Definicion operacional

tasa de incidencia de agresiones en humanos ocasionadas por animales potencialmente trasmisores de
rabia por 100.000 habitantes.

Numerador: nimero de casos nuevos de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia en Colombia.

Denominador: Total poblacidn segin proyeccidn DANE.

Coeficiente de
multiplicacién

100.000

Fuente de informacién

Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila): ficha Uinica de notificacion de agresiones por animal
potencialmente transmisores de rabia (Cod 300).

Interpretacion del
resultado

Se presentan x casos de agresiones por animales potencialmente transmiscres de rabia por cada
100.000 habitantes.

Nivel

Municipios del norte del Valle del Cauca

Proporcién de pacientes expuestos al virus rabico.

Tipo delindicador

Fungicnamiento

Definicign Proporciéf depacientes clasificad 05 come expuestos al virus de la rabia.
Pericdicidad Por periodo epidemiolégies 2019 - 2020
Establecereliriesgo para la transmision del virus en pacientes agredidos por animales potencialmente
Proposito transmisores de rabia.

Determinar acciongs de prevencion y control especificasen 13s poblaciones a riesgo.

Definicion operacional

Proporcion de pacientes expuestos al virus de la rabia
Numerador: nimero de pacientes agredidos clasificados como exposicion leve y grave.
Denominador: nimerototal de pacientes agredidos por un animal potencialmente transmisor de rabia

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia de la salud publica (Sivigila): ficha Unica de notificacion de agresiones
poranimal potencialmente transmisores de rabia.

Interpretacién del

El % de los pacientes agredidos porun animal potencialmente transmisor de rabia estuvieron

resultado expuestos al virus rabico.
Nivel Municipios del Norte del Valle del Cauca
Meta Establecer la linea de base

Incidencia de exposiciones graves
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Tipo del indicador

Funcionamiento

Definicidn Proporcidn de verdaderos expuestos graves captados del total de expuestos notificados.
Periodicidad Por periodo epide mioldgico 2019 - 2020
P it Establecer la proporcidn de verdaderos expuestos graves captados del total de exposiciones
roposito

notificadas al sistema de vigilancia.

Definicidn operacional

Proporcidn de verdaderos expuestos graves captados porel sistema de vigilancia.

Numerador: nimero de verdaderas exposiciones graves, o sea, que cumplen con las definiciones de
caso de exposiciones graves establecidas en este protocolo y que a suvez fueron notificados al Sivigila
como exposiciones graves (a)

Denominador: nimero de casos notificados que cumplen y no cumplen con la definicidn de caso de
exposiciones graves {a +b)

Coeficiente de
multiplicacidn

100

Fuente de informacidn

Sistema Nacional de Vigilancia de la salud publica {SIVIGILA): ficha Unica de notificacidn de agresiones
poranimal potencialmente transmisores de rabia, Cédigo 300.

Interpretacidn del

El tanto por % de los casos captados por el sistema de vigilancia, cumplieron con la definicidn de casos

resultado de exposiciones graves.
Nivel Municipios del norte del Valle del Cauca
Meta Establecer la linea de base

Aclaraciones

Para el indicadornacional, ebhumerador cofresponde ales casosnotificad os par lasghtidades
territoriales.de procedencia al Norte del.Valle del Cauca

Incidencia de exposiciones leves

Tipo del indicador

Flncicnamiento

Definicion Proporcién de verdaderos expuestos leves captados del total de expuestos notificados
Periodicidad Por periodo epidemioldgico 2019 - 2020
p it Establecer la proporcién verdaderos expuestos leves captados del total de exposiciones notificados
roposito

a_l sistemade vigila_ncia.

Definicién operacional

Proporcién de verdaderos expuestos leves captados por el sistema de vigilancia.

Numerador: nimero de verdaderas exposiciones leves, o sea, que cumplen con la definicion de caso
de exposiciones leves establecidas en este protocoloy que a su vez fueron notificados al Sivigila como
exposiciones leves (a)

Denominador: numero total de casos notificados sin exposiciones leves (a + b)

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia de lasalud publica (Sivigila): ficha Gnica de notificacién de agresiones
por animal potencialmente transmisores de rabia, Cédigo 300

Interpretacion del

El tanto por % de los casos captados por el sistema de vigilancia cumplieron con la definicidn de caso

resultado de exposicidn leve.
Nivel Municipios del norte del Valle del Cauca
Meta Establecer la linea de base

Aclaraciones

Para el indicador nacional, el numerador corresponde alos casos notificados por las entidades
territoriales de procedencia al norte del Valle del Cauca

Anexo 4. Etiquetas para las variables:
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Variable original en la base de datos

Etiqueta nueva para nombrar la variable

Ocupacion

ocupacion_

Estrato

estrato_

Etnia

per_etn_

Grupos poblacionales

gp_discapa

gp_desplaz

gp_migrant

gp_carcela

gp_gestan

sem_ges_

gp_indigen

gp_pobicbf

gp_mad_com

gp_desmovi

gp_psiquia

man_ded
Fungiacianniyersit ;
L1 ! i e | = :
[8canation hiatbmicardelid fedloh L
mie_inf
pies_dedos
genit_ext
Profundidad Profun
Estado del animal. est_ma
Estado del animal al momento de la consulta estado_ani
Ubicaci6n del animal agresor Ubicacién
Fecha de notificacion fec_not
Afo Afo
Semana epidemioldgica de notificacion del evento. Semana
Edad del paciente. edad_
Sexo. Sexo__
Area de ocurrencia del evento. area_
Agresion provocada agr_pro
Especie agresora. esp_ani
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Tipo de exposicion y clasificacién del evento. clasificacion_exposicion
UPGD cod_pre
Tipo de régimen en salud tip_ss_
Hospitalizado pac_hos_
Tipo de agresion o contacto tip_agr
Tipo de lesion. tip_les
Animal vacunado ant_vac
¢ Present6 carné de vacunacion antirrdbica? car_vac
Antecedente de suero antirrabico sue_ant
Antecedente de vacuna antirrdbica vac_ant

Anexo 5. Imputacion de datos.

51N

- Si.porque es = Variable ; -
" LUBi€acib tiel 1| hialsible porgud és | praticiorade s g3 ST e
animal agresor | trazadoray tiene un vecinos
patron aleatorio. proximos.

Anexo 6. Andlisis estadisticos empleados

Objetivo Tipo de Estadistica Graficos Observaciones
andlisis empleada empleados
Analisis Exploratorio | No Box plot | *
exploratorio  de (diagrama de
datos cajas y
bigotes)
1 Descriptivo | Univariada: - Var.
“caracterizacion” Cualitativas:
- Var. | Tablas de
Cualitativas: frecuencias
frecuencias y | simples,
porcentajes. diagrama de
sectores,

diagrama de



- Distribucion no | barras
normal 0 | simples.
asimétrica
(Shapiro W p </ - Var.
0,05): mediana, | Cuantitativas:
y el coef. De |Histogramas,
variacion, Boxplot,
quartiles Q1, Q2, gréfico de
Q3, Coef. De |lineas,
asimetria y | gréficas de
curtosis, RIQ. barras de
error,
poligonos de
frecuencia.
2 *“asociaciéon de | Analitico Bivariada: Todas las pruebas de
XiconY” hipotesis se empleardn con
Y VS Xi|Y VS Xiuna significancia del 5%
cualitativas cualitativas (valor p significativo sera
dicotémica: X2 dicotomica: menor de 0,05 para rechazar
tabla de | la HO en favor Ha).
Y VS Xi | contingencia
2x2

Fundac

RE

ion Un

de

distribucion
L] 1

TS Ear
normal:~ prueba

no paramétrica:
U de Mann
Whitnney

ig,delA

Boxplot
compuesto

INQ

rea Andinag
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