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Resumen

Introduccion: En Colombia, la agresion por animales potencialmente transmisores
de rabia es de importancia en Salud Publica y es de notificacién epidemiolégica
obligatoria debido a que la infeccion por rabia en humanos tiene alta letalidad.
Objetivos: Caracterizar el comportamiento epidemiolégico del evento de exposicidon
a animales potencialmente transmisores de rabia en el municipio de Soata en el
periodo de 2019 a 2022. Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en
Soatd entre 2019 a 2022, tomando variables de la ficha de notificacion
epidemioldgica del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica del evento, registradas
en la base de datos de la Secretaria de Salud de Boyacé. Los datos se registraron
en Microsoft Excel y se analizaron en el software estadistico IBM® SPSS®
Statistics. Resultados: Se encontraron 211 casos de agresiones, la mayoria
corresponden a clasificaciéon de “no exposicion” (80%), seguido por “exposicion
leve” (13,27%), y “exposicion grave” (6,6%), el analisis bivariado evidencio factores
potencialmente asociados con el evento, que corresponden a agresion por animal
no vacunado (OR 50,06; IC 95%: 3,72-6,7; p<0,05) y estado desconocido del animal
al momento de la agresion (OR 17,55; 1C95%: 7,3-42,0; p<0,05). Conclusiones:

Segun el estudio, se evidencia que en la poblacion de Soata, las agresiones por

animales potencialmente transmisores de rabia se presentan en mujeres adultas de



la cabecera municipal, y en cuanto a la clasificacion del evento, se encuentra que

se clasifica como no exposicion en la mayoria de los casos.

Palabras clave: virus de la rabia; zoonosis; salud publica; Lyssavirus.

Epidemiological behavior of the event of exposure to aggressions by animals
potentially transmitting rabies in the municipality of Soata, Boyaca in the

years 2019 to 2022

Abstract

Introduction: In Colombia, aggression by animals potentially transmitting rabies is
of importance in Public Health and requires mandatory epidemiological notification
because rabies infection in humans has a high lethality. Objectives: Characterize
the reported cases of exposure to animals potentially transmitting rabies in the
municipality of Soatd in the period from 2019 to 2022. Methods: Descriptive
analytical cross-sectional study in Soata between 2019 to 2022, taking variables
from the epidemiological notification form. of the Public Health Surveillance System
of the event, registered in the database of the Boyaca Health Secretariat. Data were
recorded in Microsoft Excel and analyzed in IBM® SPSS® Statistics software.
Results: 211 cases of attacks were found, the majority correspond to the
classification of “no exposure” (80%), followed by “mild exposure” (13.27%), and
“severe exposure” (6.6%), the Bivariate analysis revealed factors potentially
associated with the event, which correspond to aggression by an unvaccinated
animal (OR 50.06; 95% CI: 3.72-6.7; p<0.05) and unknown status of the animal at

the time of vaccination. aggression (OR 17.55; 95% CI. 7.3-42.0; p<0.05).



Conclusions: According to the study, it is evident that in the population of Soat,
attacks by animals potentially transmitting rabies occur in adult women from the
municipal seat, and regarding the classification of the event, it is found that it is

classified as non-exposure in most cases.

Keywords: rabies virus; zoonoses; public health; Lyssavirus.

Introduccién

La rabia humana es una enfermedad zoonética, progresiva, incurable y 100% letal,
definida como una encefalitis viral aguda, causada por el virus de la rabia
perteneciente a la familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus. De acuerdo con
estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la enfermedad
esta presente en todos los continentes y afecta a mas de 150 paises. A nivel
mundial, es responsable de aproximadamente 60.000 muertes humanas
anualmente y los caninos son la principal fuente de transmision (1). En América, se
ha reducido la incidencia de rabia humana transmitida por perros en un 98%; a pesar
de esto, en los ultimos afios, la transmision por animales silvestres ha incrementado,
siendo el murciélago hematéfago (Desmodus rotundus) el principal transmisor. Las
estadisticas demuestran que una persona muere a causa de rabia cada 15 minutos,

y mas de 300 personas estan expuestas al virus (2, 3).

En Colombia, la agresion por animal potencialmente transmisor de la rabia (APTR)
es un evento de notificacion epidemiologica semanal obligatorio, y su vigilancia,
prevencion y control se realiza desde la década de 1970 a través del Instituto

Nacional de Salud (INS) y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) (2).



Este evento tiene importancia en Salud publica debido a que la infeccion por rabia
en humanos tiene una alta letalidad, y genera complicaciones y secuelas
neurolégicas (4). En la mayoria de casos, tales incidentes se pueden prevenir
tomando las precauciones adecuadas de profilaxis, promocion, prevencion y
tratamiento ante la exposicion humana al virus por mordedura o arafiazo con

mamiferos infectados (4, 5).

Las poblaciones en riesgo abarcan desde nifios, hasta adultos mayores, y todos los
estados socioecondmicos, asi como se nombrd previamente, en la mayoria de los
casos de rabia humana, la transmisién ocurre a través de mordedura animal, y
existen varios huéspedes ademas del canino, como son los felinos, bovinos,
roedores y quiropteros, este Ultimo es el mayor responsable de la rabia humana
rural. También existe transmision por aerosoles y por trasplante de tejidos u

organos, sin embargo, es infrecuente (6).

Desde el sitio de lesion en donde se inocula el virus, este viaja a través de las
neuronas periféricas, hasta el sistema nervioso central, donde a través de
replicacion viral, se realiza propagacion sistémica y se generan las manifestaciones
clinicas clasicas de la enfermedad (7). Por lo tanto, los esfuerzos encaminados a
disminuir la transmision se fundamentan en la prevencion a través de la profilaxis
post-exposicidn humana y la vacunacién en reservorios animales, haciendo que la
rabia sea una enfermedad 100% prevenible (8). Cada afio, un millon de personas

expuestas al virus de la rabia recibe profilaxis post-exposicién, y aproximadamente



100 millones de caninos son vacunados anualmente en campafias de vacunacion

(9).

Para predecir el comportamiento del evento, es importante determinar las
caracteristicas que condicionan la exposicion a los animales potencialmente
transmisores de la rabia en una poblacion, para asi instaurar planes de contingencia
efectivos. Estudios descriptivos previos en diferentes regiones como Mozambique y
Venezuela identificaron factores que se asociaron a rabia humana, como: ser menor
de 15 afos, estrato social medio bajo, haber sido atacado por un canino callejero
no inmunizado o de inmunizacién desconocida, localizacion de una herida profunda
cerca de la cabeza, no usar agua y jabén para limpiar la lesion y no haber tenido
profilaxis postexposicién o que esta no sea oportuna (10, 11). En Colombia, otros
estudios establecieron resultados similares, encontrando ademas que la poblacién
expuesta correspondia a personas analfabetas, en contextos sociales marginales

(12).

En Colombia para el afio 2022 la tasa de incidencia de este evento de interés fue
de 125 por cada 100.000 habitantes, con un promedio de 10.958 casos por semana,
en Boyacé se encuentra un riesgo del 75% de presentar rabia humana, respecto al
riesgo general en Colombia que es de 90% (13). Los registros de estudios de
investigacion que describen el evento de exposicion a APTR en el departamento de
Boyaca son escasos, y especificamente en el municipio de Soata no se encuentra
evidencia. Con el presente estudio se pretende identificar las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacion expuesta a APTR, ademas de determinar los



factores de riesgo potencialmente asociados al evento, describir el seguimiento a la
especie agresora y el manejo del paciente expuesto de acuerdo al protocolo del
INS, con el fin de establecer el comportamiento del evento en las zonas rurales y
urbanas del municipio, de tal manera que se logren establecer estrategias de
prevencion o mitigacion. Ademas de plantear bases que puedan ser el punto de
partida de nuevas investigaciones relacionadas con este evento de importancia

epidemiologica.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el que se identificaron las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién expuesta a agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia (APTR) en el municipio de Soat,

Boyaca, durante los afios 2019 a 2022.

Poblacién y muestra

La poblacién corresponde a todas las personas residentes en Soata en los afios
2019 a 2022, de acuerdo a informacién del DANE, para el afio 2020 correspondia a
N=8832 personas.

La muestra corresponde a todos los casos de personas expuestas a agresiones por
APTR en Soatd, durante los afios 2019 - 2022 (n=211), que se notificaron a la
Unidad Primaria Generadora de Datos, a través de la ficha de notificacion del
SIVIGILA, Cod INS 300: “Agresiones por animales potencialmente transmisores de

rabia”. Los criterios de inclusion fueron: todos los casos de personas residentes del



municipio de Soatd, que presentaron una agresion por APTR y fue notificada al
SIVIGILA por medio de la ficha Cod INS 300, documentada a traves del registro en
las bases de datos andnimas de la Secretaria de salud de Boyaca durante los afios
2019 a 2022. Los criterios de exclusion correspondieron a los casos no registrados
en las bases de datos and6nimas de la Secretaria de salud de Boyaca, o los casos

descartados en el seguimiento en SIVIGILA.

Las caracteristicas de los casos expuestos, fueron tomadas de las bases de datos
anonimas suministradas por la Secretaria de Salud de Boyacda, en las que se
incluyeron las variables sociodemograficas, tipo de exposicion, caracteristicas
clinicas, especie agresora, manejo meédico de la poblacién expuesta, clasificacion
del caso y comportamiento del evento en afios descritos, y en las zonas urbanas y

rurales del municipio de Soata.

Los casos se clasificaron de acuerdo a las definiciones del protocolo del INS (“No

” 113 ” “*

exposicion”, “exposicion leve”, “exposicion grave”), segun las caracteristicas de la

agresion (14) (Tabla 1).



Tabla 1. Clasificacion de los diferentes tipos de exposiciones por animales
potencialmente transmisores de rabia, segun protocolo del Instituto Nacional de

Salud de Colombia (14.).

“No exposicién™

“Exposicién leve™

“Exposicién grave™

1. Cualquiera de estas condiciones:

- Mordedura en cualquier rea del cuerpo
de una persona, cubierta o no

- Lamedura de mucosa o de piel lesionada
- Arafiazo o rasguio, provocado o no

Que sean ocasionados por un animal
doméstico [perros o gatos), vacunado o no,
con o sin certificado de vacunacién
vigente, observable’ y sin signos
compatibles con rabia al momento de la
agresién; o sean ocasionados por un perro
0 gato en una persona que consulta diez o
mas dias después de ocurrida la agresién o
contacto y al momento de la consulta el
animal (perro o gato) se encuentra vivo,
sano y se pueda garantizar la observacion.

2. Cualquiera de estas condiciones:

- Contacto de piel intacta con saliva o tejido
nervioso procedente de un animal
potencialmente

transmisor de rabia.

- Lesién causada por pequefios roedores
(roedores sin antrépicos “rata comun™)

Mordedura Gnica en 4rea cubierta del cuerpo
(tronco, miembro superior o inferior), lamedura de’
piel lesionada, arafiazo o erosién leve en piel
expuesta, sin sangrado, ocasionada por un
animal doméstico (perro o gato), no observable,
desconocido o callejero.

Requiere de inmediato: aplicacién de vacuna
antirrabica como Unico esquema profilactico
contralarabia, lavado y atencién de |a herida,
segun lo establecido en lineamientos nacionales
vigentes emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social para la atencién de personas
agredidas por un animal potencialmente
transmisor delvirus de la rabia.

1. Mordedura en cualquier drea del cuerpo, cubienta o descubierta;
lamedura de mucosas; lamedura de piel lesionada; rasgufio o
aranazo transdérmico en el cuerpo de una persona, ocasionado por
un animal con cualquiera de estas condiciones:

- Caso probable o confirmado de rabia por laboratorio;

- Silvestre o salvaje (incluidos los grandes roedores como el
chigiro);

- Con signos o sintomas compatibles con rabia al momento de la
agresién o durante los 10 dias de observacion, sin vacuna, que
ataca sin provocacién alguna y que a juicio del médico tratante
presenta alta probabilidad de trasmitir el virus de la rabia.

2. Mordedura, cualquiera que sea sunimero, extensién o
profundidad, en dreas altamente inervados o cercanos a sistema
nervioso central como lo son cabeza, cara, cuello, dedos, manos,
pies o genitales, causada por un animal de compafiia (perro y gato)
no observable o callejero, o en caso de mordeduras mdkiples y
lamedura de mucosa causada por un animal de compafia (perro y
gato) no observable o callejero.

3. Contacto directo de piel lesionada de una persona, por razones
de su oficio, con tejido proveniente de un espécimen con alta
sospecha de infeccién por virus de la rabia o confirmado pararabia,
tales como las producidas por fallas de bioseguridad en personal de
laboratorios, bioterios y centros de zoonosis, por ejemplo: lesiones
por esquirlas éseas o salpicaduras con material de necropsia
contaminado o contacto sin proteccién de vias respiratorias o
conjuntivas con alta concentracién del virus de larabia en el
ambiente (aerosoles) de laboratorios o cavernas de murciélagos,
entre otros.

Requiere de inmediato: aplicacién de vacuna y suero antirrabico
como Unico esquema profilactico contra larabia, lavado y atencién
de la herida, segin lo establecido en lineamientos nacionales
vigentes emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para
la atencién de personas agredidas por un animal potencialmente
transmisor del virus de la rabia.

De acuerdo con el tipo de clasificacion, se determinaron los factores de riesgo
potencialmente asociados a presentar algun tipo de exposicion a APTR, lo cual se
realiz6 comparando el grupo control de la muestra (individuos clasificados como “No
exposicion”, segun protocolo INS; n=169), con el grupo de expuestos de la muestra
(individuos clasificados como algun tipo de exposicién: “exposicién leve” o

“exposicion grave”, segun protocolo INS; n=42).



Adicionalmente se caracteriz6 el manejo médico de la poblacién expuesta, de
acuerdo al protocolo del INS, con el fin de establecer el comportamiento del evento

en afnos descritos, y en las zonas urbanas y rurales del municipio de Soata.

Analisis estadistico

Los datos se registraron en Microsoft Excel y en el software estadistico IBM®
SPSS® Statistics, empleando analisis descriptivos (frecuencia absoluta y relativa).
Para establecer la relacion entre el evento (exposicion a agresiones por APTR) y
las variables sociodemogréficas y las caracteristicas de la lesion, se dicotomizé la
variable “exposicién”, donde se tomd como “exposicion” a todos los individuos que
fueron clasificados como exposicion “leve” o “grave”, y como “no exposicion” a todos
los individuos clasificados en esta categoria desde la base de datos. Para calcular
el riesgo estadistico entre la exposicion al evento de ATPR y las variables
estudiadas se utilizé la prueba Odds Ratio (OR). Se evalu6 la normalidad de las
variables por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables discretas
fueron evaluadas por medio de la prueba de Chi cuadrado. Se realiz6 un modelo de
regresion logistica binomial. Algunas de las variables fueron dicotomizadas para

calcular la prueba Odds Ratio. Se consideré como significativo un valor p < 0,05.

Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la resolucion 8430 de 1993, la
presente investigacion se clasifica como “investigacion sin riesgo” ya que se realizdé
una investigacion documental retrospectiva sin intervencion. Se conto con el aval

del comité de bioética de la Universidad de Boyaca.



RESULTADOS

Se encontrd un total de 211 casos de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia en el periodo comprendido entre 2019 - 2022 en el municipio
de Soatd, Boyacéa. De acuerdo con la tabla 2, se evidencia un aumento progresivo
en el porcentaje de presentacion del evento de agresiones por APTR, con excepcion
del afio 2020 con un 18,48% de casos, sin embargo, puede estar relacionado con
la pandemia por SARS-COV 2; en el afio 2022 se present6 la mayor cantidad de
personas expuestas al evento de animal potencialmente transmisor de la rabia, de
estos el 52% (n=33) corresponden a mujeres y el 48% a hombres (n=31), de los
cuales el 43% se encuentran en edades comprendidas entre los 27 a 59 afios y el
8% entre los 12 a 18 afios. El régimen subsidiado fue el mayormente afectado, en
especial en el afio 2019 con el 64% y en menor medida en el afio 2020 con 41%, el
régimen contributivo también se vio afectado especialmente en el afio 2020 con
46%. Las personas pertenecientes al estrato social 1 fueron mas afectadas; en el
afo 2019 se presentd el mayor nimero de casos (72%), en comparacion con el afio
2020, con menor cantidad de casos (53%). El estrato socioecondémico 2 presenté la
mayor afectacion en el afio 2020 con 43% de casos. En cuanto al &rea de ocurrencia
la cabecera municipal reportd la mayor cantidad de personas afectadas en el 2021
con el 75%, mientras que el area rural dispersa tuvo el mayor reporte de casos en
el aflo 2020 con 33%. Con respecto a los grupos poblacionales especiales, sélo se
reportd un caso en persona con situacion de discapacidad (afio 2019), no se

presentaron casos en gestantes, migrantes, desplazados, etc.



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la posible poblacién expuesta al
evento de exposicion a animales potencialmente transmisores de la rabia en Socota

durante el periodo de 2019 a 2022.

Frecuencian (% )=211
2019 2020 2021 2022
Variables
51(24.17) 39 (18.48) 57(27.01) 64 (30,33)
Sexo
Femenino 20 (40) 24(61) 30 (52) 33(52)
Masculino 31 (60) 15 (38) 27 (47) 31 (48)
Edad (afios)
<3 2(3.92) 3 (7.69) 2(351) 6 (9.37)
6all 14 (27.45) 1(2.56) 6 (10,52) 9 (14.06)
12217 5(9.80) 8(20,51) 6 (10,52) 4(6.25)
18226 4(7.84) 5(12.82) 3(5.26) 5 (7.81)
27239 18 (35.3) 12 (30.77) 23 (40.35) 26 (40,62)
260 8 (15.68) 10 (25.64) 17(29.82) 14 (21.87)
Areade ocumencia
Cabecera municip al 35 (68.62) 26 (66.66) 43(75.4%) 44 (68.73)
Rural disperso 16 (31.37) 13(3333) 14(24.56) 20 (31.25)
Régimen afilliacion
Subsidiado 33 (64,70) 16 (41.02) 36 (63.15) 37 (57.81)
Contributivo 16 (31.37) 18 (46,15) 17(29.82) 17 (26,56)
Excepcional 0(0) 2(5.12) 3(5.26) 9 (14.06)
Especial 1(.9) 1 (2.56) 0 (0 0 (0)
Ind eterminado 1(L.9) 0(0) 1(1.75) 0 (0)
No asegurado 00 2(5.12) 1,61 (0,72-3.60) 1(1.56)
Estrato socioecondmico
1 37 (72.54) 21 (53.84) 41(71.92) 43 (67.18)
2 14 (27.45) 17 (43.58) 16 (28.07) 21 (32.81)
3 0(0) 1(2.56) 0 (0) 0 (0)
z4 0(0) 0(0) 0 0(0)
Etnia
Grupo poblacional
Discapacidad 1(.9) 0(0) 0 (0 0 (0)
Otros grupos (Gestantes,
Migrantes, desmovilizados,
desplazados) 00 0(0) 0 (0 0 (0)
Ocupacion 2,12 (0.85- 5.33) 2,12 (0.85- 5.33) 2,12 (0.85 - 5.33) 2,12 (0.85 - 5.33)
0,73(0.33-1.62) 0,73(0.33-1.62) 0,73(0.33-1.62) 0,73(0,33-1.62)
0.47 (0,20 - 1.09) 047 (0,20 - 1.09) 0,47 (020 - 1.09) 0,47 (020 - 1.09)
0,39 (0.17- 0.91) 0.39 (0.17- 0.91) 0.39 (0,17 - 0.91) 0,39 (0,17 - 0.91)
1.88 (0,83 - 4.28) 1.88 (0,83 - 4.28) 1,88 (0.83 - 4.28) 1,88 (0,83 - 4.28)

Con respecto a las caracteristicas clinicas de la lesion, se encontré que, segun el
tipo de agresion, la mordedura es el tipo que mas se presenta (95,28%), seguido de

aranazo (4,70%); no se presentaron otros tipos de lesiones en la poblacién



analizada durante el periodo. Siguiendo con la descripcidon de la lesion presentada,
el 55,36% de casos se presentaron en un area cubierta del cuerpo, en comparacion
con areas descubiertas del cuerpo (39,9%). Las principales regiones de lesidn
fueron: tronco, miembros superiores o inferiores (73,86%), seguido por cabeza, cara
y cuello (9,36%), manos o dedos (16,75%), y no se presentaron casos de lesiones
en pies, dedos y genitales externos (0%); lo anterior relacionandose con la
clasificacion que se realiza para el tipo de exposicidn (leve o grave). Se clasificaron
los casos segun el tipo de exposicion, de acuerdo con las caracteristicas de la
agresion; de esta forma, la mayoria de los casos para los afios 2019-2022
corresponden a la clasificacién “no exposicion” con 169 reportes (80%), seguidos
por la clasificacién leve (13,27%; n=28), el menor numero de casos se clasificaron
como “exposicién grave” (6.6%; n=14). Analizando el manejo que se realizé a los
casos presentados, se administré suero antirrabico a un 4,61% de casos, y se

administré vacuna antirrabica a un 20,43% de los mismos (Tabla 3).



Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la exposicibn a agresion por animales

potencialmente transmisores de la rabia en Soaté en el periodo de 2019 a 2022.

Frecuencia n (%) =211
oo 2019 2020 2021 2022
Variable / afio
51(24.17) 39(1848) 57(27.01) 64(30.33)
Tipo de agresion
Mordedura 50 (98,03) 35(89.74) 55(96.49) 62 (96.87)
Arafiazo 1(1.96) 4(10.25) 2(3.5) 2(3.12
Cofltﬁ?to demucosagpiell'esionada con 0(0,0) 000.0) 000.0) 000.0)
saliva infectada con virus rabico
Contacto de mucosa o piel lesionada_
con tejido nervioso. material bioldgico o 0{0.0) 0{0.0) 0{0.0% 0{0.0)
secreciones infectadas con virus rabico.
Irllha]ac.iéln en ambientes cargados o 00,0} 000.0) 000 0000
virus rabico (acrosoles)
Trasplante de érganos o tejidos
infec}:ados con v?rus ra'bicc;] 0(0.0) 0.0 000 0.0
Area del cuerpo expuesta
Cubierta 28 (54.9) 18 (46.15) 33(57.89) 40(62.5)
Descubierta 22 (43.13) 17 (43.58) 22 (38.59) 22 (3437
Vacias 1(1.96) 41025 2(3.5) 2(3.12
Agresion provocada
Si 19 (37.25) 15(38.46) 20 (35.08) 21 (68.75)
No 32(62.74) 24 (61.53) 37 (64.91) 43 (67.18)
Tipo de Lesion
Unica 30 (58.82) 28(71.79) 40(70.17) 46 (71.87)
Multiple 21(41.17) 11(28.20) 17 (29.82) 18(28.12)
Profundidad
Superficial 47 (92.15) 29 (7435 51(89.47) 56(92.18)
Profunda 4(7.89 10 (25.64) 6(1052) 8(12.5
Localizacion de lalesion
Cabeza, cara, cuello 8(1568) 401025 3(5.26) 4(6.25)
Manos, dedos 8(15.68) 9(23.0M) 9(15.78) 8(12,5)
Pies dedos 0(0y 0(0) 00 0(0)
Genitales externos 00y (V)] I()] (V)]
. . . . 35 (68.62) 26 (66.66) 45(78.94) 52(81.25)
Tronco. miembros superiores o nferiores
Suero antirrabico
Si 3(5.88) 3(7.69) 1(1.75) 2(3.12
No 48 (84.11) 36(9230) 56 (9820 62 (96.87)
Vacuna antirrabica
Si 10(19.6) 11282 61052 15(23.43)
No 41 (80.39) 28 (71,79 51(8947) 49 (76.56)
Tipo de exposicion
No exposicién 41 (81 28 (71) 51(90) 49 (76)
Exposicién leve 7014 8(20) 3(5) 10 (15)
Exposicidn grave 3(5) 3N 3(5) 5(8)

En la tabla 4, se resumen las caracteristicas de la especie agresora, en la que se

evidencia que los mayores agresores fueron el canino con un 85% y el felino con



14%, de los cuales el 9,6% no esta vacunado. En el 54% de casos no se tiene
conocimiento de vacunacion, y el 36% estan presuntamente vacunados, sin
embargo, en el 89% de casos no se presentd carné de vacunacion y solo el 9,5%

presentd el carné.

En el 84% de los casos se encontré que la especie agresora no presentaba signos
de rabia durante la agresion, sin embargo, en el 16% se desconoce si los animales
presentaban signos. El 0,9% de los animales se reportaron muertos durante la
consulta, el 83% se reportaron vivos, y en el 15,9% no se conoce el estado. EI 87,7%
de los animales agresores fue observable mientras que el 19% fue no observable.
No se tienen datos de propietarios de la especie, debido a que la base de datos se

encontraba anénima.



Tabla 4. Caracteristicas de los animales potencialmente transmisores de la rabia en

Soata en el periodo de 2019 a 2022.

Frecuencia n (%) =211
2019 2020 2021 2022
Variable / afio

s1(24.17) 39 (18.48) 57(27.01) 64 (30.33)
Especie agresora
Canino 45 (90) 27(71) 49 (84.5) 58 (90.6)
Felino 4(8) 11 (29) 3(13.3) 6(9.4)
Porcino 1 (2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Otros silvestres 0(0.0) 0(0,0) 1(1.7) 0(0.0)
Otras especies™® 0 (0,0) 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0)
Vacunacion animal
si 15 (30) 10 (26.31) 22 (37.93) 28 (43.75)
No 4(8) 7 (18.42) 5(8.62) 4(6.25)
Desconocido 30 (60) 21 (35.26) 30 (51.72) 32 (50)
Agresion provocada
S 19 (37.25) 15 (38.46) 20(35.08) 21 (68.75)
No 3 (62.74) 24 (61.53) 37 (64.91) 43 (67.18)
Camé de vacunacion
Si 20 3(7) 3(5) 12 (18.7)
No 47(95) 35 (92) 54(93) 52(81.2)
Desconocide 1(2) 00,0} 1(1) 0(0.,0)
Estado del animal durante agresion
Con signos derabia 0 (0,0) 0(0,0) 00,0} 0(0.0)
Sin signos derabia 41(82) 31(81,6) 47(81) 56 (87.5)
Desconocido 8(16) T(18.4) 10(17.2) g(125)
Estado del animal durante consulta
Vivo 43 (86) 26 (68.4) 49(84,3) 35 (86)
Muerto 1(2) 1(2.6) 0 (0.0) 0(0.0)
Desconocido 3(10) 11 (29) 3(13.3) 9(14)
Ubicacién
Observable 40 (30) 27(71.05) 52 (89.65) 49 (76.56)
Perdido 9(18) 11 (28.95) 5(8.62) 15 (23.43)
Clasificacion del caso
No exposician 41 (81) 28(71) 51 (90) 49(76)
Exposicion leve 7(14) 8 (20) 3(5) 10(15)
Exposicion grave 3(3) 3TN 3(3) 5(8)
*Bovino-Bufalino, Equinos, Murciélgo, Zorro, Mico, Humano, Ovino-Caprino, Grandes roedores




potencialmente transmisores de rabia.

Tabla 5. Analisis bivariado de los factores asociados a exposicion por animales

Variables

exposicion por animales potencialmente
transmisores de rabia

Odds Ratio lor
©5% IC) pvator
Sexo femenino 0,81 (0,4-1,6) 0,55
Cabecera Municipal 0,79 (0,37-1,7) 0.56
Ocupacion
Ciencias sociales, educacion, servicios
L 0,14 (0,2-0.9) 0.039
gubemamentales, religién
Agresion no provocada 1,48 (0,70-3.11) 0,29
Tipo de lesién: inica 0,52 (0,23-1,16) 0,11
Tipo de agresiéon: mordedura 1,15 (0,23-5,78) 0,85
Herida superficial 1,75(0,71-4,31) 0,22
Herida profunda 0,57(0.23-14) 0,22
Localizacion de la lesion
Manos, dedos 1.5(0,54-4.4) 0.4
Tronco 0,57 (0,5-6.6) 0.65
Miembros superiores 1,01 (041-24) 0.98
Especie agresora
Perro 1,25 (0,44-3.49) 035
Gato 0,60 (0,19-1.8) 0,19
Animal no vacunado 50,06 (6,7-3,72) <0,05*
Estado desconocido delanimal almomento
de agresion
17.55 (7.3-42,0) <0,05*
Manejo con sutura 1,2 (0,1-10,9) 0.80

*Estadisticamente significativo




Se realizé un analisis bivariado de los factores asociados al evento de agresion por
APTR (tabla 5), donde se unificé la variable “exposicidn leve” y “exposicidén grave”
como “expuestos”, y los no expuestos como “no expuestos”, a partir de los cuales
se concluye que las pacientes mujeres expuestas tienen 0.81 veces mayor riesgo
gue aquellas que no estuvieron expuestas; los pacientes expuestos que residen en
cabecera municipal tienen 0.79 veces mayor riesgo que aquellos que no estuvieron

expuestos, sin embargo, lo anterior no es estadisticamente significativo.

Los pacientes expuestos cuya ocupacion se relaciona con areas como las ciencias
sociales, educacion, servicios gubernamentales o religiosos tienen 0,14 veces
mayor riesgo que las demas ocupaciones, y es estadisticamente significativo (IC
95% 0,2-0,9; p<0,05). Los pacientes expuestos cuya agresion no fue provocada
tienen 1,48 veces mayor riesgo que aquellos que no expuestos, pero no es

estadisticamente significativo (IC 95% 0,7-3,11; p<0,05).

Los pacientes expuestos que tuvieron una lesion Unica tienen 0,52 veces mayor
riesgo que aquellos que no estuvieron expuestos, pero no es estadisticamente
significativo (IC 95% 0,23-1,16; p=0,11). Los pacientes expuestos que sufrieron una
mordedura tienen 1,15 veces mayor riesgo que aquellos que no estuvieron

expuestos, y no es estadisticamente significativo (IC 95% 0,23-5,78 p=0.85).

Los pacientes expuestos que presentaron una herida superficial tienen 1,75 veces
mayor riesgo que aquellos que no estuvieron expuestos, pero no es
estadisticamente significativo (IC 95% 0,71-4,31 p=0,22). En relacién con la

ubicacion anatomica de la lesion, los pacientes expuestos que presentaron lesion



en manos y dedos tienen 1,5 veces mayor riesgo que aquellos no expuestos, sin

embargo, no es estadisticamente significativo (IC 95% 0,54-4,4 p=0,4).

En cuanto a la especie agresora, los pacientes expuestos agredidos por un perro
tienen 1,25 veces mas riesgo que aquellos no expuestos, sin embargo, no es
estadisticamente significativo (IC 95% 0,44-3,49 p=0,35). Los pacientes expuestos
agredidos por un animal no vacunado contra el virus de la rabia tienen 50,06 veces
mayor riesgo que aquellos no expuestos y es estadisticamente significativo (IC 95%
3,72-6,7 p<0,05). Los pacientes agredidos por un animal en estado desconocido al
momento de la agresion tienen 17,55 veces mayor riesgo que aquellos no

expuestos, y es estadisticamente significativo (IC 95% 7,3-42,0 p<0,05).

Los pacientes expuestos cuya herida fue manejada con sutura tienen 1,2 veces
mayor riesgo que aquellos no expuestos y no es estadisticamente significativo (IC

95% 0,1-10,9 p=0,8).

Discusién:

En el presente estudio se identificaron 211 casos de personas expuestas a
agresiones por APTR en el municipio de Soaté, Boyaca, durante los afios 2019 a
2022, de los cuales el 52% de casos corresponden al sexo femenino, esta cifra
contrasta con el estudio de Saloméao et. al., en el que se evidencia que el sexo
masculino es el mayormente expuesto (59,4%) (10), lo cual es confirmado por Ling

et al., (15), Frias et al., (16) y Susilawathi et al., (17).



Con respecto al grupo poblacional, se determiné que la poblacién adulta de 27 a 59
afos es la principalmente afectada (37,44%), lo cual es similar a lo encontrado por
Salomao et al (10), y es diferente a lo evidenciado por Ling et al, en el que el grupo
poblacional principalmente afectado corresponde a mayores de 50 afios (15, 18).
En la presente investigacion, los menores de edad (<18 afios) corresponden al
33,64% de la poblacion expuesta, lo cual se corresponde con lo encontrado en otros
estudios de paises de Latinoamérica, ya que en Colombia, Argentina, Chile, Brasil,
México y Uruguay, la poblacion mas vulnerable son los nifios entre 5y 10 afios (17,
18), principalmente los menores de 5 afios, quienes por su tamafio y limitacion
fisica, son incapaces de interpretar los cambios en el comportamiento del animal
como piloereccion, vocalizaciones, posturas, grufiidos, entre otros, que indiquen
una posible perturbacion del animal, producto de una estimulacién voluntaria e
involuntaria del nifio, hacia el animal. La mayoria de los casos se debe a molestias

al perro mientras come, duerme o amamanta a su cria (16).

Con respecto a la ocupacién, se encontré que las personas que laboran en areas
de ciencias sociales, educacion, servicios gubernamentales y religiosos son las
principalmente expuestas a agresiones por APTR, lo cual contrasta con lo
evidenciado por Ling et al, quienes informan que los trabajadores de carnes de

perros (15).

Las personas de estratos socioeconomicos bajos son las principalmente afectadas
(72%), lo cual es apoyado por la revision sistematica de Devleesschauwer et al.,

(19). Las personas que residieron en la cabecera municipal fueron principalmente



(75%), lo cual difiere con lo encontrado en la literatura, en el que la mayoria de

casos se presentan en regiones rurales (16).

Se destaca que la mayoria de las personas expuestas al evento de animal
potencialmente transmisor de la rabia sean del sexo femenino, ya que estudios
como los realizados por Salomao et al., (10), sefialan que el 59.4 % de la poblacion
expuesta al evento de interés eran hombres mientras que el 40.6% eran mujeres
(10). de igual manera en dicha investigacion se encontré que en promedio de edad
de la poblacion de estudio era de 30 afios, resultados similar al encontrado en la

presente investigacion.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se evidencia que la mordedura es la
principal forma de agresién en la poblacion en Soatd con un 95,21% de las
agresiones en el total del periodo evaluado lo anterior relacionado con estudios
realizados en la provincia de Zhejiang en China, donde evidencian que el principal
tipo de exposicion fue la mordedura en un 89,9%, también, segiun Rajendra
reportando la mordedura como tipo de exposicion en un 90% de los casos, y en
Cear4, Brasil, donde también evidencian la mordedura como la forma de exposicion
en la mayoria de los casos (20-22), ademds, se evidencia que el arafiazo
representa un porcentaje muy escaso en cuanto al tipo de agresion que provoca
exposicion a APTR, y que otros tipos de exposicion como el contacto de mucosas
o0 piel lesionada con el virus de la rabia, o contacto con material bioldgico infectado,
asi como, inhalacibn de aerosoles o trasplante de Organos no son causas

representativas de exposicion al virus de la rabia, lo anterior, se relaciona con lo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salom%C3%A3o%20C%5BAuthor%5D

encontrado en la literatura donde se evidencia que normalmente la exposicion al
virus de la rabia se presenta a través de la mordedura o el arafiazo (20), y que es
raro encontrar casos de infeccidn por otras causas como aerosoles o exposicion a

material biolégico como lo evidenciado por Gibbons (23).

En cuanto al area del cuerpo expuesta a la agresion, se evidencia que las lesiones
se presentan mas en area cubierta del cuerpo en un 55,36%, y en menor porcentaje
en zona descubierta del cuerpo con un 39,91%, lo anterior en contraste con lo
evidenciado en la provincia de Zhejiang en China, donde la mayoria de las
mordeduras fueron en area descubierta del cuerpo, principalmente en la mano (20)
y en Brasil en un 13,45% (22). Sin embargo, para la localizacion de la lesion, en
nuestra poblacién, se evidencia que las lesiones se presentaron principalmente en
tronco, miembros superiores o inferiores, lo que se correlaciona con lo encontrado
por Jiangping Ren donde evidencian que la segunda localizacion de agresiones se
presenté en miembro inferior, por debajo de la rodilla (20), asi como en el estudio
realizado en Brasil, donde evidencian que seguido de la lesibn en manos se

encuentra cabeza, cuello y miembros inferiores (22).

Para el tipo de agresion, en cuanto a si hubo provocacion para la misma, se
evidencia que no hubo provocacién en un 64,09% en total lo que se diferencia de lo
evidenciado por Ballesteros en cuanto a que la mayoria de las agresiones se
presentan por molestias al perro mientras realiza sus actividades cotidianas (24), en
cuanto a tipo de lesidon principalmente fue lesion dGnica en un 68,16%, con una

profundidad superficial en la mayoria de los casos.



Respecto al manejo indicado segun el tipo de lesidn, se evidencia que en el total del
periodo se indicé suero antirrdbico a un 4,61% de la poblacion, lo cual se
correlaciona con la clasificacion realizada en donde un porcentaje escaso se
clasific6 como “exposicion grave” en un 6,25% de la poblacién. Y se evidencia que
el manejo con vacunacion fue de un total de 20,43% en el periodo, relacionandose

asi con que la mayor cantidad de casos fue de “exposicion leve” o “no exposicion”.

De acuerdo con lo encontrado por Rojas y Truijillo, los perros ocasionan la mayoria
de mordeduras por mamiferos (85-90%), seguido por los gatos (5-10%), los
humanos (2-3%) y los roedores (2-3%), representando un problema de salud publica
en el mundo, resultado similar al presente estudio en donde también los caninos y
felinos fueron los mayores agresores (25). Sin embargo, segun la OMS, los
murciélagos son la principal fuente de infeccidén en los casos mortales de rabia en
los Estados Unidos y Canadda, aunque recientemente se han convertido en una
amenaza para la salud publica en Australia, América Latina y Europa Occidental, ya
gue estan asociados a la presencia del virus de la rabia en animales domésticos
como los bovinos, porcinos, caninos y felinos, ya que estos actian como

transmisores del virus (26).

De acuerdo con el estudio realizado por Rojas y Trujillo, en cuanto al estado del
animal en el momento de la agresion 0.40% presentaba signos de rabia, 84.40% no
presentaba signos de rabia, lo cual es similar a lo encontrado en esta investigacion

en donde la mayoria de los animales agresores no mostraba signos compatibles



con la presencia del virus de la rabia (25). No se descarta que la ausencia de datos
se deba al desconocimiento de los profesionales de la salud de los signos clinicos
de rabia en caninos y felinos. De acuerdo con Leon et al., en la mayoria de los casos
se determind que los animales si tenian signos evidentes de rabia, lo que lleva a
pensar que tal vez las personas desconocen e ignoran la informacion relativa a esta

enfermedad (27).

En relacion con el estado del animal al momento de la consulta, Diaz y Velandia,
reportan que la mayoria (68.19%) no tiene datos (perdidos en el sistema), 29.59%
estaban vivos, 1.72% desconoce la informacion y 0.49% muerto coincidente con el
porcentaje de casos que reportan con signos de rabia; en cuanto a la ubicacion del
animal agresor 82.01% estaban en condicién de ser observables para el debido
seguimiento al comportamiento, 11.44% estaban en condicién de perdidos y por
tanto no podian ser observados en el periodo (28). Hallazgos similares a lo
encontrado en este estudio. De manera similar la mayor parte de los incidentes de
agresion por animal potencialmente transmisor de la rabia (63%) provino de perros

conocidos (28).

Las politicas y medidas preventivas de salud implementadas por los organismos
gubernamentales locales, nacionales e internacionales para evitar la propagacion
del virus de la rabia, incluyen el control de poblaciones de animales domésticos; una
medida infructuosa hasta el momento comprobado por la sobrepoblacién canina y

felina a nivel mundial (29). Promover la vacunacion periddica y masiva de animales



con el fin de evitar se presente algin caso en el territorio nacional, lo que ha

permitido que no se presenten mas casos desde el afio 2012 (24).

Respecto a los casos en caninos, en estudios realizados en diferentes paises se
encontrd que la alta incidencia de agresiones ocasionadas por estos animales se
debe a factores como una alta poblacién canina, la falencia en las medidas de
control de la poblacion y una mala disposicién de residuos sélidos. También se
determind que la rabia en perros es mas frecuente en animales “callejeros”, lo cual
puede ser causado por el contacto frecuente con otros perros infectados u otros
animales transmisores del virus (30). El perro “callejero” parece ser el principal
diseminador de la enfermedad entre otros perros, mientras el perro mascota es la

mayor fuente de exposicion para humanos (30).

Las coberturas anuales de vacunacién antirrdbica canina, reportadas por cerca del
50% de las entidades territoriales de salud se mantiene por debajo del 70% vy las
entidades muestran que el 83% de los perros rabiosos confirmados por laboratorio
no han sido vacunados (31). Entre las medidas de control se encuentra la tenencia
responsable de mascotas, que se dirigid principalmente a caninos, lo que explica
que en el caso de Colombia en el periodo estudiado no se encontraran casos

confirmados de rabia humana (31).

Segun Herbert et al., en estudios realizados en otros paises donde la rabia también
es endémica, se determind que un gran porcentaje de las personas con mayor

riesgo conoce sobre la enfermedad, sus signos en animales, asi como los efectos



en los humanos. Sin embargo, al momento de buscar asistencia médica y de evaluar
qué medidas de primeros auxilios deberian tomar, se encontr6 que una gran

cantidad no sabia qué debia hacer en estos casos como medidas preventivas (32).

Los resultados de este estudio indican que existen varias lineas de investigacion
posibles a realizarse en el futuro, incluido el andlisis de los factores de riesgo en las
mujeres, que se vieron mas afectadas. Ademas, es esencial examinar el impacto de
las medidas preventivas, como los programas de control animal y las campafias
educativas. Asimismo, es importante realizar investigaciones mas exhaustivas
sobre las variaciones demograficas y socioeconémicas, que permitan disefiar

estrategias mas efectivas y especificas.

Conclusiones

La caracterizacion del comportamiento epidemiolégico de las exposiciones a
animales potencialmente transmisores de rabia en la poblaciéon de Soata durante el
periodo 2019 a 2022, revela que las agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia se presentan en mujeres adultas de la cabecera municipal.
Asimismo, predominaron las agresiones clasificadas como no exposicion y los
factores como la agresion por animales no vacunados y el estado desconocido del
animal al momento de la agresion mostraron una fuerte asociacion con el evento.
Estos hallazgos subrayan la importancia de la vacunacion y el seguimiento de los

animales para prevenir la rabia, destacando su relevancia en la Salud Publica.



Limitaciones:

En la presente investigacion los vacios en la informacion limitaron el analisis de los
datos, ya que probablemente las fichas de notificacidn no son diligenciadas de
manera rigurosa y apropiada por el personal de la salud que atiende el evento de
estudio y la informacion ingresa incompleta al sistema de vigilancia epidemiologica
de la secretaria de salud, dificultando conocer y analizar el comportamiento del

evento.
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