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GLOSARIO

AGRESION: Es un ataque no provocado o un acto belicoso y también la préactica o
habito de ser agresivo o belicoso. Acto de atentar contra la integridad organica o
funcional de un érgano o una parte.

ATENCION: La atencion es un reflejo selectivo por que selecciona los estimulos
concentrados.

EPIDEMIOLOGIA: es la disciplina cientifica que estudia la distribucion, frecuencia,
determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores relacionados con
la salud y enfermedad en poblaciones humanas. Ocupa un lugar especial en la
interseccidon entre las ciencias biomédicas y las ciencias sociales y aplica los
meétodos y principios de estas ciencias al estudio de la salud y la enfermedad en
poblaciones humanas determinadas.

GUIA: Instrumento de consulta que describe genéricamente fondos documentales
de uno o varios archivos indicando sus caracteristicas fundamentales, como
organismos que los originan, secciones y series que los forman, fechas extremas y
volumen de la documentacion.

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica

VIGILANCIA: Cuidado y atencion exacta en las cosas de que cada uno esta
encargado.

VIRUS: son organismos un poco especiales. No son seres vivos porque no son
capaces de realizar la mayoria de estas funciones. Sin embargo, si son capaces
de reproducirse y para ello, necesitan invadir las células de los seres vivos.

ZOONOSIS: Enfermedad de los animales que muchas veces se comunica a las
personas, por ejemplo, la rabia.



INTRODUCCION

La rabia es una enfermedad viral causada por un lyssavirus, el cual tiene varios
reservorios silvestres y que en ocasiones puede ser transmitida al ser humano a
través de la mordedura de animales siendo los canes los principales causantes de
esta zoonosis. A pesar de la relativamente baja incidencia de esta enfermedad,
cobra un rol representativo el hecho que la tasa de mortalidad es bastante alta y
gue los sobrevivientes a la misma son casos excepcionales, incluso, no hay un
algoritmo de manejo estructurado y al parecer la supervivencia se relaciona con
idiosincrasias inmunolégicas. Desde el punto de vista de la Salud Publica, la
vigilancia epidemiolégica cobra un rol critico en la eliminacion de la enfermedad,
politica a la cual ha invitado la OMS; infortunadamente en nuestro medio se ha
encontrado debilidad en la vigilancia por fenomenos como el sub reporte de casos
o la muy escasa adherencia a los protocolos de manejo.

Objetivo general: Identificar los factores asociados con el incumplimiento de la
guia de manejo de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
en el area metropolitana de Bucaramanga en el afio 2014. Como objetivos
especificos se tiene: cuantificar el incumplimiento de la guia de manejo y las
caracteristicas del incumplimiento de la guia de manejo.

Métodos: Estudio descriptivo-analitico retrospectivo; estadistica descriptiva y
andlisis a través de Stata y medidas no paramétricas: Chi cuadrado.

Resultados esperados: Al finalizar este proyecto se tendran resultados en la
generacion de nuevo conocimiento sobre los factores que influyen en el adecuado
cumplimiento del protocolo de la guia de manejo y la descripcidbn socio
demogréfica del evento. Estos productos conforman el insumo para la generacion
de estrategias de ajuste en los programas de vigilancia epidemiologica de las
zoonosis. En cuanto a la formacion de recurso humano, se tendré la capacitacion
de una especialista en Epidemiologia y el insumo para generar productos
publicables de literatura cientifica.



1. MARCO TEORICO

1.1 Distribucion y caracteristicas del virus de la rabia

La rabia es una enfermedad causada por el Rhabdoviridae del género Lyssavirus.
De este virus se conocen siete genotipos, de los cuales solo el numero 1 se ha
encontrado como patdgeno. En Colombia se han logrado identificar las siguientes
variantes del genotipo 1: V1: perro; V3: murciélago hematofago, V4: murciélago
insectivoro, V5: vampiro y V8: zorrillo (1).

La rabia es causada por todos los miembros del género Lyssavirus de la familia
Rhabdoviridae. Este género contiene 12 virus: el de la rabia (VRAB), virus del
murciélago Lagos, virus Mokola, virus Duvenhage, Lyssavirus del murciélago
europeo tipo 1 y 2 (EBLV-1 y EBLV-2), Lyssavirus del murciélago Australiano,
virus Aravan, virus Khujand, virus Irkut y virus caucasico del oeste (2). Una nueva
especie propuesta es el virus del murciélago de Shimoni que ha sido aislado del
murciélago con nariz en forma de hoja (Hipposideroscommersoni)(3). Varios
genotipos de Lyssavirus son reconocidos mundialmente (3,4) el virus genotipo 1,
representado por el virus de la rabia serotipo 1 clésico, circula en el continente
Americano (5-7)

Un estudio de cepas virales realizadas en Bolivia entre 1997 y 2001 mostré que
hasta un 97% de los virus corresponden a la variante 1 (canino) (8,9). Por el
contrario, en Chile (1989-2005), la cepa virica predominante entre reservorio era la
variante 4 (murciélagos) (10). Un hallazgo similar fue reportado en Costa Rica
(11). Los linajes de los virus de la rabia del murciélago vampiro asociados con la
variante antigénica3 se encuentran ampliamente distribuidos desde México a Sur
América, sugieren estos linajes como los mas probables ancestros de la rabia del
murciélago vampiro y los que se han movido por las poblaciones de murciélagos
vampiros en todas las Américas. Un predominio de la variante 2 del virus
(asociado con los perros) se encontré6 en una region de Brasil, segun datos
obtenidos de 1997 a 2003 (12). En la Argentina (1995-2002), se detectaron cuatro
variantes antigénicas, en su mayoria variantes antigénicas 1 y 3, que son
ampliamente distribuidos en Latinoamérica (13). En Colombia se han reportado
casos de rabia entre 1980 y 2009, algunos de ellos confirmados positivos para
rabia y los otros se dedujeron por nexos epidemiolégicos; se aislé la variante
antigénica 3, tipica de rabia transmitida por murciélago hemat6fago, como la Unica
variante presente en el material encefalico de la necropsia (14-17).

La rabia se ha conocido en la humanidad desde la antigliedad, la enfermedad fue
descrita por Aristételes y marca su reconocimiento en el periodo greco-romano.
Sin embargo, ya era conocido en la India muchos siglos anteriores, y las
descripciones graficas de hidrofobia asi como de la rabia animal se encuentran en
los antiguos textos védicos meédicos (18). Es una encefalomielitis aguda
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rapidamente progresiva temida a través de los siglos por su extremadamente alta
su tasa de letalidad, una de las mas altas de cualquier enfermedad infecciosa.
Ocurre en todos los continentes excepto en Antartica, la rabia es una zoonosis
viral de los cuales un nimero de especies de carnivoros y murciélagos sirven
como reservorios naturales. La enfermedad ha persistido debido a la incapacidad
del hombre para eliminar los reservorios del virus que existen en tan diversos
animales como perros, zorros, mapaches, zorrillos y murciélagos. Ampliamente
frecuente en los paises en desarrollo, la rabia se ha estimado por causar 1.1 de
cada 100.000 muertes humanas en India con una subestimacion bruta de la
incidencia real (19). Casos autoctonos o importados de rabia humana ocurren
esporadicamente en los paises desarrollados. Los neurélogos, particularmente en
los paises en desarrollo, son probablemente los que se encontraran con casos de
encefalitis rabica especialmente atipica y la forma paralitica por muchos afos
venideros.

El virus produce en el hombre una encefalomielitis virica que frecuentemente
suele ser letal. Cuando la persona es infectada tiende a presentar diversidad de
signos y sintomas tales como sensacion de angustia, cefalea, malestar general,
excitabilidad y aerofobia. Esta enfermedad al evolucionar produce paresias
iniciando por los musculos de la deglucion provocando hidrofobia, y esto
evoluciona a paralisis de los musculos respiratorios. Adicional el paciente tiende a
manifestar alucinaciones. En los paises desarrollados sigue siendo mas frecuente
las agresiones por animales domésticos como el perro. Se ha observado que en
América Central y Sur América han aumentado las agresiones por vampiro y
murciélago insectivoro. (20)

A pesar del aumento en nuestra comprension de la patogénesis de la rabia sigue
siendo una enfermedad letal, siendo considerado invariablemente fatal una vez
gue aparecen los sintomas neurolégicos, ya sea furiosa o de tipo paralitica (21).
Sin embargo, el concepto de larga data que la rabia es una infeccion letal en los
seres humanos una vez que el virus causante alcanza el sistema nervioso central
(SNC) ha sido puesta en duda por la reciente supervivencia de algunos de los
pacientes con rabia clinicamente manifiesta. Desde 1972, al menos diez pacientes
fueron reportados por haber sobrevivido a la encefalitis rédbica con diversos grados
de secuelas neuroldgicas (22—-24). Esta cifra tiene que ser contrastada con los
cerca de 60,000 muertes por rabia que ocurren en todo el mundo cada afio,
principalmente en Asia y Africa, con 30,000 muertes en India y 16,000 en Africa.
Las razones por las que esta pequefia minoria sobrevivié a la enfermedad aguda
son un tema de debate. El undécimo caso documentado de supervivencia de
rabia, que se desarroll6 después de haber sido mordido por un perro callejero,
aunque con secuelas neurolégicas graves (21). Al igual que en los pacientes en
los informes anteriores, este hombre demostré una fuerte respuesta inmune como
indicd la eliminacion viral periférica y los titulos muy altos en suero y de los
anticuerpos en el liquido cefalorraquideo. Por lo tanto, la eliminacion del virus,
mediado inmunolégicamente parece ser un requisito previo para la supervivencia.
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Este trabajo concluye que

1.1.2 Supervivencia de la Rabia: implicaciones de |

los supervivientes excepcionales demuestran que el
virus puede ser efectivamente eliminado del sistema nervioso central (SNC)
humano, de acuerdo con el trabajo en modelos animales tanto caninos como de
murciélagos. También proponen estrategias de tratamiento eficaces probables
como terapia de combinacién que incorpora la modulacion inmunolégica con
alguna forma de quimioterapia.

0S casos reportados

De Souza y Madhusudana 2014 presentaron el analisis de los casos reportados
de la supervivencia de la rabia (Tabla 1).

Tabla 1. Casos reportados de la supervivenciade la  Rabia
No. Ref Year  Age Sex  Mode of infection Immunisation Antibody detection Virus orantigen isolation ~ Outcome
1 Presentcase 2013 17,.M Dog bite PCEC, hRIG Serum 1:130,000, - Severe sequelag
(SF=1:8000
? 2003 25,M  Doghite One dose of cell culture Serum 70 1U/mL, - Good recovery
vaccine’ CSF33 IUjmL
32 2013 17M  Dogbite One dose Vero cell vaccne®  Serum 1:3788 Viral RNA + by PQRin ~ Complete recovery
serum and saliva, corneal
FAT positive
4 17 2012 8F Presumed catscratch  None Serum 1:160, CSF 1:8 - Mild sequelae
5 16 2000 17,F Bat scratches None' Serum 1:8192, (5F1:32 - Persistent headache,
no deficits
6 19 2008 15M Bat bites Tissue culture vaccine, Serum and Viral RNA + by PRon ~ Moderate sequelae
no hRIG CSF>100 [U/mL hair follicles
7 8 2008 15F Bat bite None Serum 1:32,768, - Mild sequelag
(SF1:2048
B 18 2000 6F Dog bite PCEC, no hRIG Serum 1:312,000, - Severe sequelag
(SF1:182,000
9 15 1994 9M  Doghite Verocell + humandiploid ~ Serum 1:34,800, - Severe sequelae
cell vaccine, no hRIG (SF1:78,125
0 13 1977 32,M  Llaboratoryexposure  Pre-exposure prophylaxis  Serum 1:32 measured two  ? Severe sequelag
to virus aerosol with duckembryo vaccine  months before exposure
1 14 1976 45F Dog bite Suckling mouse brain Serum 1:640,000, - “Nearly complete”
vaccine, no hRIG (SF 1:160,000 recovery
12 12 1972 &M Bat bite Duck embryo vaccine, Serum 1:63,000 Isolated from bat Complete recovery

no hRIG

Fuente: De Souza, A., & Madhusudana, S. N. (2014). Survival from rabies
encephalitis. Journal of the Neurological Sciences, 339(1-2), 8-14.
doi:10.1016/j.jns.2014.02.013

M; masculino; F: hembra; PCEC: cultivo de células de embrién de pollo purificado;
hRIG: inmunoglobulina antirrdbica humana; PCR: reaccién en cadena de la
polimerasa; FAT: técnica de anticuerpos fluorescentes.
& Profesor S Galvez, comunicacion personal.
P Recibido sélo una dosis de la vacuna de células Vero antes de la aparicién de los

sintomas.
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“Recibid sélo una dosis de la vacuna de células Vero antes de la aparicion de los
sintomas. Ciclo completo de la vacunadespués de la aparicion de los sintomas,
junto con 40 IU / kg RIG equina.

9Recibié ninguna vacuna antes de la aparicién de los sintomas neuroldgicos. Una
dosis de vacuna y 1.500 IU de HRIG da 19 dias después de que ella se convirtid
en un sintoma

De los doce supervivientes de la rabia reportados hasta la fecha siete habian
recibido bien la profilaxis pre-exposicion (un caso) o la profilaxis post-exposicion
(PEP). Aparte del paciente descrito por de Souza y Madhusudana (2014), ninguno
habia recibido inmunoglobulina antirrdbica humana hRIG. A un paciente se le dio
una sola dosis de vacuna y la inmunoglobulina antirrdbica humana después de
gue ella se convirti6 en sintomatica y se confirmé el diagnéstico de rabia. Dos
pacientes recibieron una sola dosis de la vacuna antes de los sintomas clinicos
desarrollados. Ninguno de estos pacientes mostro los signos clasicos de la rabia
furiosa, aunque todos menos uno requirid de cuidados intensivos y una proporcion
significativa (4 de 12) quedaron con graves secuelas neurologicas. De los ocho
con leve a moderada residual, cinco no habian recibido la vacuna. Diez de 12
pacientes, incluyendo los cuatro que no recibieron PEP manifestaron una
respuesta inmune robusta con altos titulos de anticuerpos en el suero y en el fluido
cerebro espinal (CSF), y el virus de la rabia RNA fue detectable en sélo dos
pacientes. Esto est4 en contraste con el escenario habitual en la rabia canina
donde <19% de los pacientes tienen anticuerpos demostrables en el suero y los
anticuerpos neutralizantes estan ausentes en CSF, lo que sugiere que el sistema
inmune falla para reconocer la infeccion y producir anticuerpos neutralizantes (21)

La eliminacion del virus mediada inmunolégicamente parece ser un requisito
previo para la supervivencia, como se ve en los pacientes representados en la
Tabla 1, asi como los estudios en animales (25,26). Un paralelo puede ser
dibujado con la rabia paralitica, donde se asocia una mejor respuesta inmune y la
carga viral mas baja con una supervivencia mas larga que la forma furiosa (27).
Un paciente fue juzgado ser un caso de infeccion humana abortiva, el Unico
reportado hasta la fecha (28). Inusualmente, ella tenia un titulo CSF bajo de
anticuerpos. Los titulos bajos de anticuerpos especificos-rabia también fueron
vistos en otro sobreviviente, que no desarroll6 anticuerpos neutralizantes (29).
Estos pacientes pueden haber tenido infeccion con un isotipo viral menos
virulento, o podria haber manifestado menor estimulacién inmune aparente debido
a las diferencias innatas en la funcién del sistema inmunoldgico.

Solo recientemente se han considerado los ensayos de anticuerpos por el
potencial para evaluar posibilidades de recuperacién, en particular cuando el ARN
viral no es detectado (23,29). La presencia de anticuerpos neutralizante contra el
virus de la rabia en la presentacion clinica es probablemente un hallazgo de
laboratorio favorable, lo que indica que la respuesta inmune puede reemplazar la
muerte de los pacientes (30,31). Las pruebas negativas deteccién del antigeno del
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virus de la rabia o ARN son probablemente también favorable, ya que pueden
reflejar un bloqueo de la diseminacién centrifuga del virus o eliminacion viral eficaz
por parte del sistema inmunoldgico (32). Asi los pacientes pueden tener mejores
resultados de cuidados intensivos (21). El Protocolo de Milwaukee se utilizé en
cuatro de los doce pacientes en la Tabla 1 (casos 2, 4, 6 y 7). Dos no habian sido
vacunados, uno habia recibido s6lo una unica dosis de la vacuna, y tres pacientes
(incluyendo el caso 6 que recibié un ciclo completo de PEP) tuvieron respuestas
inmunitarias robustas con altos titulos de anticuerpos neutralizantes. Los cuatro
sobrevivientes fueron reportados al tener un resultado neuroldgico favorable. De
los tres sobrevivientes contemporaneos que no recibieron este tratamiento, uno
tenia un mal resultado (caso 1).

Ya que el antigeno viral o el ARN no fueron detectables en la mayoria de los
supervivientes, se ha planteado la posibilidad de que ellos en realidad tienen
encefalomielitis post-vacuna en lugar de rabia (33). Los titulos extremadamente
altos de anticuerpos tanto en suero y CSF con la demostracion de la sintesis
anticuerpos intratecales (22,34,35) argumentan en contra de esto. Los virus que
infectan a estos los pacientes pueden haber sido biolégicamente atenuados, o
tienen tropismo celular diferente. Como los virus no se aislaron de la mayoria de
los supervivientes, esto sigue siendo conjetura. Los factores del huésped pueden
afectar a la propagacion del virus, lo que resulta en un mayor resultado favorable.
Los estudios de laboratorio también sugieren que la dosis de virus inoculado y la
via de administracion desempefian papeles importantes en el resultado (36).

1.1.3 Tratamiento de la Rabia: estado actual y futu  ro

Los informes procedentes de Tailandia e India sugieren que después de la
aparicion de los sintomas de trastornos neurologicos en pacientes con rabia
canina, la supervivencia fue de aproximadamente de 5-11 dias (37,38). La
supervivencia se puede extender a 1 mes o mayor en los pacientes que recibieron
el apoyo de cuidados intensivos (39,40). Una vez que los pacientes han
desarrollado rabia clinica de la que actualmente no hay un tratamiento eficaz
disponible, y las perspectivas para las personas infectadas que no reciben
profilaxis post-exposicién (PEP) antes del desarrollo de los primeros signos de la
enfermedad son deprimentes. PEP es eficaz sélo antes del desarrollo del
sindrome clinico, lo que sugiere que funciona mediante la prevencion de la
propagacion del virus en el SNC (22,41,42). Asi hRIG se utiliza para proporcionar
proteccion provisional hasta que la produccién activa de anticuerpos de 7-14 dias
después de la vacunacion. La hRIG no se utiliza por mas de 7 dias después de
comenzar la vacunaciéon ya que se asume haber iniciado una respuesta inmune
protectora (9).
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1.1.4 Acciones y justificacion de la vigilancia epi  demioldgica

La vigilancia epidemiologica es uno de los pilares de los programas de control de
enfermedades, a pesar de ello, en los paises en vias de desarrollo es usual que
existan carencias de infraestructura dedicada a estos programas, destacandose
las zoonosis que tienen la particularidad de necesitar una concatenacion de
acciones colaborativas desde la Medicina Veterinaria y la Medicina Humana
(43,44). La vigilancia es un elemento critico en el control y erradicacion de
enfermedades infecciosas, permite la deteccion y reporte temprano de los casos,
gue es vital para iniciar respuestas tempranas y permite tomar decisiones
informadas respecto a los puntos criticos donde debe intensificarse los esfuerzos
del equipo. Por otra parte, ayuda a generar datos de costo — efectividad y avance
de las intervenciones cuando ya estas se han puesto en marcha y asi apuntar
hacia la sostenibilidad de las mismas. Cuando ya se logra la eliminacién de una
zoonosis, la vigilancia se torna aun mas critica con el propdsito de detectar nuevas
incursiones o brotes. Como manifestaba Henderson, no hay chance alguno de que
exista un programa exitoso de erradicacion si no se desarrolla un programa
efectivo de reporte y vigilancia (45).

La rabia es una de las zoonosis mas temidas debido a que casi siempre que se
presenta su desenlace es una encefalitis aguda y letal; si bien es cierto que
muchas especies pueden albergar el virus de la rabia haciendo casi imposible su
erradicacion, los canidos son la principal fuente de contagio para el hombre y una
especie en la cual puede establecerse un control adecuado (27,46).

Desde la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se ha determinado que la rabia
canina puede erradicarse en el largo plazo a través de acciones como campafnas
de vacunacion a gran escala que han permitido a algunos paises eliminar la rabia
en los canes (47); sin embargo, la vigilancia epidemiologica efectiva y contundente
es piedra angular para lograr el éxito en los programas de eliminacion de rabia
canina puesto que los tiempos de respuesta dependen de la premura con que se
detecte el caso indice y asi organizar una rapida respuesta frente al brote, ademas
gue se encarga de monitorear el impacto de las intervenciones (48).

Se ha evidenciado una reemergencia de la rabia en zonas que anteriormente eran
libres de la enfermedad (49-51) junto al mayor énfasis en la existencia de
programas dirigidos a la eliminacién de la misma, pero no hay que desconocer que
la incidencia de la enfermedad es baja y si se siguen las guias de la OMS que
recomiendan hacer muestreo de 0.01% a 0.02% de la poblacion canina puede ser
una muestra insuficiente para asegurar la efectividad de la vigilancia
epidemiolégica porque pueden no salir suficientes muestras positivas incluso en
zonas endémicas; es por esto que actualmente se recomienda hacer la vigilancia
epidemiolégica enfocada en animales de alto riesgo (por ejemplo, los que estan
mordiendo sin motivo aparente, los de comportamiento extrafio, los que tienen
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hallazgos clinicos o son hallados muertos) ademas la caracterizacion rutinaria por
virus aislados en los brotes y casos junto a datos que ayuden a identificar el origen
del animal hospedero, sus fuentes de infeccién y origen geografico; en forma
concomitante, debe registrarse y reportarse las cifras de casos con animales
sospechosos y probables, las mordeduras por animales y las personas que estan
en la busqueda o recibiendo profilaxis post-exposicion. Por el contrario, no se
recomienda la medicién de anticuerpos especificos para rabia como una medida
rutinaria (52).

Otro de los problemas del control de la rabia en paises en desarrollo se relaciona
con el subreporte de eventos, y esto es mas frecuente en el caso de las zoonosis
sumado a una vigilancia débil siendo este ultimo factor un limitante en el adecuado
dimensionamiento del problema de salud publica y esto genera un importante reto
para la salud publica. En areas endémicas, las acciones de vigilancia incluyen por
lo general el reporte de casos clinicamente sospechosos en humanos o animales,
y de forma ideal aunque no siempre se hace, el andlisis paraclinico del animal
sospechoso mas aun si ha generado exposicion en humanos (53).

A pesar de que la vigilancia es un componente fundamental de los programas de
control, a menudo no se le reconoce adecuadamente en los paises en desarrollo,
los cuales poseen mayor prevalencia de rabia sumado a las carencias como pobre
infraestructura y escasos recursos médicos y veterinarios. Es precisamente en
estos paises en desarrollo, por ejemplo Colombia, en donde permanece la rabia
canina como enfermedad prevalente y en ellos la vigilancia epidemiolégica se
hace necesaria para monitorear el impacto de cualquier esfuerzo para controlarla;
teniendo en cuenta estos retos de la vigilancia epidemioldgica y el propdsito en
crescendo para erradicar la rabia canina es que se hace necesario estudiar las
diferentes acciones al respecto desde los indicadores de vigilancia.

1.1.5 Rabia como evento de notificacion obligatoria

La rabia es considerada dentro del programa de vigilancia epidemiolégica como
uno de los eventos de notificacion obligatoria que debe ser reportado
semanalmente. Este evento es reportado de forma inmediata en sospecha de
caso de rabia humana, teniendo en cuenta la definicibn de caso descrita en el
protocolo de rabia. El reporte de estos eventos se hace a través del aplicativo
SIVIGILA el cual es actualizado constantemente.

Dentro de la informacion que es reportada a la secretaria municipal de parte de las
unidades primarias generadoras de datos UPGD, se manejan diversas variables
que buscan reunir la informacion de forma completa tanto del paciente como del
evento. El cumplimiento de la guia se refleja en el diligenciamiento completo de
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estas variables y del seguimiento que se haga tanto al paciente como al animal
agresor.

Para lograr una buena notificacion es importante que las instituciones conozcan y
manejen muy bien la guia con el fin de lograr obtener la informacion demografica,
antecedentes personales, de los animales, asi como poder hacer una correcta
clasificacion del evento que permita aplicar el tratamiento correcto segun el tipo de
exposicion que sufrio el paciente y del animal que causé la agresion. Este evento
cuenta al igual que los demas con un periodo de cuatro semanas para realizar
ajuste que en este caso corresponden al ingreso de las fechas de vacunacion y
aplicacion de suero antirrabico.

El sistema de vigilancia y control en salud publica en el protocolo de rabia
comprende como objetivo general:

“Realizar el seguimiento continuo y sistematico para la vigilancia de la rabia
mediante el proceso de notificacion, recoleccion y andlisis de los datos con el fin
de generar informacion oportuna valida y confiable que permita evaluar el
comportamiento de la rabia en humanos y animales (perros y gatos), facilitando la
toma de decisiones frente a la prevencién y eliminacion de este evento en el
pais”(1)

Dentro de los objetivos especificos se busca ademas de la recoleccion de la
informacion, generar informacién descriptiva que permita caracterizar el
comportamiento del evento, con el fin de orientar acciones oportunas en el manejo
de esta zoonosis.

Es de notorio interés para realizar una vigilancia epidemiologica eficaz, la
determinacion del grado de conocimiento que tienen las instituciones prestadoras
de servicios de salud para lograr los objetivos propuestos dentro de la guia de
manejo: adecuada clasificacion del evento (especie y caracteristicas del animal
agresor, circunstancias en que ocurrié la agresion: provocadas o no, estado de
vacunacion del animal mordedor, estado de vacunacion de la persona y
localizacion anatomica y tipo de agresion), deteccion temprana de brotes,
deteccién y localizacién de zonas de mayor incidencia de eventos, y finalmente,
adecuado manejo de las exposiciones y su correspondiente tratamiento. Todos
estos factores mencionados pueden estar contribuyendo en mayor o menor grado
con el incumplimiento de la guia de manejo, y a partir de esto surge interés en
estudiar el fendbmeno para poder detectar aquellos que tienen clara relacion de
asociacion con el incumplimiento que amenaza la eficacia de la vigilancia
epidemiolégica (1).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rabia es una enfermedad que ha sido de interés publico a nivel mundial desde
hace mucho tiempo. El plan de accion para la prevencion y el control de la rabia
urbana de las principales ciudades de las Américas es un plan que viene estando
vigente desde 1983. En el 2005 se da continuidad a este plan con la etapa 5: plan
de accidn para la prevencion y el control de la rabia en las Américas, con el fin de
poder analizar cuanto se ha avanzado y que se debe fortalecer. Desde esta época
se ha presentado una disminucién del 90% de los casos de rabia humana
trasmitidos por caninos, mas no deja de ser un evento de interés debido a que
siguen existiendo factores que pueden hacer que esta cifra descienda
considerablemente. Dentro de los factores se encuentran: la presencia de brotes
de rabia trasmitida por vampiros, aumento de areas con trasmision de rabia
canina, no disponibilidad de tratamiento tanto vacunas como inmunoglobulina, y la
gue es nuestro interés en el estudio la falta de capacidad de accion en el nivel
local (54).

Diversos paises al momento han logrado eliminar la rabia en humanos trasmitida
por perro, dentro de estos se pueden mencionar: Australia, Finlandia, Noruega,
Nueva Zelanda, Reino Unido. Latinoamérica, asi como Asia y Africa actualmente
son las regiones con mayor riesgo de contraer rabia transmitida tanto por animales
silvestres como domésticos (55).

Hacia la década de los 70s, morian de rabia al afio en promedio 200 personas. En
la década de los 90s se encontr6 una disminucion en casos de rabia animal en
caninos y se observé un aumento en casos de rabia en animal silvestre, siendo
predominante el murciélago vampiro. Este comportamiento se ha mantenido
estable hasta el dia de hoy. En los afios de 2000 a 2012 se han presentado en
total en Colombia 35 casos de rabia en humanos, 5 causados por perro y los otros
30 por animales silvestres. De estos 35 casos cabe mencionar la presencia de
dos brotes importantes, el primero en 1996 en chocé con 3 nifios, y en el segundo
en el 2004 con 17 eventos de rabia en la region de Bajo Baudo y pie de Pato
todos por animal silvestre.

En Santander no se han presentado casos de rabia humana ocasionados por
perros, pero si se han reportado casos de rabia humana por animal silvestre:
murciélago hematoéfago, tres por animal silvestre (2 en 2010 por murciélago
hematofago y 1 en 2009 por no hematéfago), y un evento en 2010 por gato; las
variantes identificados de 2010 a 2012 en Santander fueron la V3 y la V5. Dentro
de los municipios donde se han presentado eventos de rabia desde 1983 en
Santander se encuentra: Floridablanca, Barrancabermeja, Piedecuesta,
Bucaramanga, Enciso, Socorro, San Gil, San Vicente y Puerto Wilches (56).

Uno de los casos mas infrecuentes sucedié en el municipio de Floridablanca en
zona urbana, donde un joven de 15 afios fue mordido por un murciélago en mano
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derecha, el cual presentd sintomatologia a los 4 meses de haber sufrido la
agresion. Llama la atencion del caso que la familia no consultd nunca al servicio
de urgencias por la mordedura lo cual sugeriria un desconocimiento de la
gravedad y el manejo de estos eventos (17).

Estas cifras y estos datos del caso de rabia son muestra de la gravedad y letalidad
de una enfermedad que es prevenible, donde la asistencia a los servicios de salud
de parte de la comunidad en caso de agresion por un animal trasmisor de rabia
debe ser inmediata, donde los servicios deben conocer que este evento es de
atencion urgente y donde la entrevista al paciente es esencial para detectar un
posible caso de rabia y donde el tratamiento debe ser administrado a tiempo.

Dada la letalidad de la enfermedad por rabia y el compromiso internacional para
contener la enfermedad se construy0 un protocolo cuyo objetivo es generar un
proceso sistematico de observacion, identificacion y manejo de las exposiciones
rabicas en los seres humanos orientados a diagnosticar y tratar oportunamente los
casos de exposicion y evitar asi la aparicion del caso de enfermedad por rabia
(urbana o silvestre). Estas acciones protocolizadas en la guia han mostrado
disminuir exitosamente el numero de caso de enfermedad por rabia humana
transmitida por animales potencialmente transmisor de rabia, es por ello que si no
hay adherencia a la guia por parte del equipo de salud pondria en riesgo a la
poblacion urbana y rural de padecer ésta enfermedad.

Este protocolo comprende el diligenciamiento de la ficha epidemiolégica que
captura la informacion de la atencion brindada al paciente por las IPS o UPGD.
Esta informacion ademas de ser manual, es ingresada al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

El SIVIGILA se establecio por el ministerio en el afio de 2006 a través del decreto
3518 de este mismo afio donde enuncia:

“crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA,
para la provision en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la
dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion,
con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar las
decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en
salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y
optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta
materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva” (57).

El conocer el incumplimiento al protocolo y comprender el porqué no se cumple,
permite buscar e identificar patrones de riesgo de no cumplimiento que sean
detectables tempranamente por las IPS y a su vez por las instituciones de
Vigilancia en Salud publica con el fin de que no se sigan presentando y prevenir la
aparicion de un caso de enfermedad por rabia para estableciendo acciones
tempranas post evento. Es por esto que se justifica investigar el fenémeno con la
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intencion de encontrar asociaciones de factores de riesgo que sean prevalentes
para el no cumplimiento de la guia tales como la clasificacién del evento, condicién
del animal agresor, localizacién de la lesion, especie y caracteristicas del animal
agresor, circunstancia en que ocurrio la lesion y el estado de vacunacion del
animal mordedor y de la persona antes que aparezca un caso de enfermedad, de
forma que puedan establecerse intervenciones tempranas que permitan atenuar el
fendmeno y ejercer una prevencion efectiva antes del evento.

Debido a la gran cantidad de enfermedades nuevas que han venido apareciendo
con el tiempo y se han vuelto prioridad sanitaria, de cierta forma se ha presentado
un desinterés y una disminucion de recursos hacia el evento de rabia. Uno de los
aspectos donde se refleja este desinterés es en la gestion de los biologicos e
inmunoglobulinas tanto en uso de humanos como en poblacidén animal, los cuales
son indispensables en el manejo y erradicacion de esta enfermedad (58).

A través del analisis de la informacion administrada por el SIVIGILA se puede
identificar que tanto se cumple con el seguimiento de los biologicos e
inmunoglobulinas y si estos tienen relacion con el cumplimiento o no de la guia de
rabia.

En virtud de lo mencionado anteriormente se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cuales factores estan asociados al incumplimiento del protocolo de
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia en el area
metropolitana de Bucaramanga en 20147
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores asociados con el incumplimiento de la guia de manejo de

agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia en el area
metropolitana de Bucaramanga en 2014.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Cuantificar el incumplimiento de la guia de manejo de agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia en el area metropolitana de
Bucaramanga en 2014.

» Describir las caracteristicas del incumplimiento de la guia de manejo de

agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia en el area
metropolitana de Bucaramanga en 2014.
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4. METODOLOGIA

a. TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal o de prevalencia. Este tipo de estudio permite recoger
informacion y describir la distribucion de las frecuencias de las caracteristicas del
cumplimiento de la guia de manejo de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, asi como la asociacién de esta con las variables que se
quieran estudiar (59).

Los estudios transversales permiten determinar cual grupo presenta o experimenta
el comportamiento de interés que se quiere estudiar, también se puede identificar
los grupos que pueden tener mayor riesgo de adquirir una condicion de salud. En
los estudios transversales “se puede identificar no solo el porcentaje del fendbmeno
0 evento (numero de casos), sino también identificar factores relacionados para
establecer asociaciones de causalidad (un factor de riesgo y un efecto)” (60).

Este tipo de estudios permiten hacer una observacion en una sola oportunidad y
en un punto del tiempo tal como una fotografia instantdnea, ya que la unidad de
estudio no es seguida en el tiempo.

El analisis de este tipo de estudio busca inferir o relacionar las variables
independientes (factores determinantes del cumplimiento de la guia de rabia),
sobre la dependiente (cumplimiento de la guia de rabia) sin realizar disefio
experimental.

El paradigma de este estudio es prospectivo, con una probabilidad de ocurrencia
del evento dependiente de las covariables (61).

En este estudio, cada sujeto ingresa a ella en un momento determinado, esta en
riesgo por un tiempo, y presenta o no el desenlace (cumplimiento de la guia).

El disefio del estudio parte de una metodologia retrospectiva donde se tomo la
cohorte de 2014.

b. TAMANO DE POBLACION Y MUESTRA

Para este estudio se tom6 como poblacion universo un total de 1176 eventos.
Aquellos casos que no se reportaron no se tomaron en cuenta.

El objetivo de la evaluacién es identificar los factores asociados con el

incumplimiento de la guia de manejo de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia.
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La habilidad para identificar dichos factores se expresard con un nivel de
confianza del 95%.

c. HIPOTESIS

Ho: los factores de exposicion evaluados no estdn asociados con el
incumplimiento de la guia de manejo de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia en el &rea metropolitana de Bucaramanga en 2014.

Hi: los factores de exposicion evaluados si estan asociados con el incumplimiento
de la guia de manejo de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia en el area metropolitana de Bucaramanga en 2014.

d. DEFINICION DE CASO

Sujeto expuesto a un animal potencialmente transmisor de rabia en quien se haya
cumplido en su totalidad el manejo clinico del paciente que es agredido por
animales potencialmente transmisores de rabia.

e. VARIABLE DEPENDIENTE

Cumplimiento de la guia de manejo de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia. Valores: Si o No.

Esta variable se construye por la clasificacion correcta del evento y el manejo
meédico que se le haya dado a cada caso y el tratamiento que se haya enviado. El
manejo médico del evento comprende: clasificacion del evento, localizacion
anatomica, ubicacién del animal, orden de sutura, suero y vacuna antirrabica.

Los ajustes los realizan los referentes en la Secretaria de Salud Municipal que se
encargan de completar la informacion de la ficha epidemioldgica al acudir a la
fuente base de los datos (UPGD, unidad primaria generadora de datos) donde se
atendio el evento en primera instancia, y a los pacientes. Por lo tanto, la variable
dependiente se construye con la correcta clasificacion del evento y el adecuado
tratamiento y seguimiento del mismo.

f. VARIABLES DE RELACION

Se describiran las covariables con los métodos estadisticos apropiados segun su
naturaleza y distribucion (ver cuadro operativo de variables). Se explorara la
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relacion de dependencia entre la variable dependiente y las independientes en
busca de asociaciones. Se considerara un valor de p menor a 0.05 como
significativos.

g. CONTROL DE SESGOS

El sesgo que se podria presentar con mayor frecuencia en este tipo de estudio y
en este en especial podria ser el sesgo de informacion, ya que al momento de
descargar la informacion del SIVIGILA no refleja los ajustes que han sido
realizados por las UPGD del municipio de Bucaramanga. Una forma de evitar este
sesgo es comparando con los informes mensuales que son entregados por las
UPGD al referente del programa.

Sesgo de seleccion: todos los sujetos que ingresaron a la cohorte tuvieron las
mismas oportunidades para ingresar a la misma (agresion por animal
potencialmente transmisor de rabia) y en cuanto a las exposiciones y el evento de
interés. Se utilizaran los casos incidentes en lugar de prevalentes para evitarlo.

h. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolecto la informacién mediante base de datos de la Secretaria de Salud
Municipal, por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SIVIGILA).

Seleccion de los 1176 pacientes de Bucaramanga y notificados a la secretaria de
salud.

i. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Cuando una persona es agredida por un animal potencialmente transmisor de
rabia y consulta a una UPGD inicia el proceso de vigilancia epidemiologica a
traves del SIVIGILA. Esta informacion es generada por las UPGDs
correspondientes al municipio de Bucaramanga de forma semanal y es
consolidada por el grupo de vigilancia epidemioldgica especificamente por la
referente municipal encargada del programa de zoonosis desde el municipio.

Los datos son adquiridos por la coordinacion del programa de vigilancia
epidemioldgica a través de una base de datos en Excel generada por el SIVIGILA
gue contiene cada una de las variables a analizar, las cuales se describen
detalladamente al final del estudio en el cuadro de variables. La informacion fue
dada por la enfermera Blanca Gomez de la Secretaria de Salud Municipal de
Bucaramanga.
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j. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se codificé y sistematizo la informacion obtenida mediante las bases de datos
realizadas en Excel. Se controlaron los datos procurando que sean confiables.

k. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se seleccionaron las variables descriptivas demograficas, de tiempo y de
ubicacién geografica que estaban presentes. Para la descripcion de la informacion
para las variables continuas se calcularan distribuciones de frecuencia y para las
variables discretas medidas de resumen (promedio y desviacion estandar) y
medidas de posicion (mediana), segun el tipo de variable. Para evaluar la calidad
de los datos, crear nuevas variables, recategorizarlas y hacer los ajustes
correspondientes, se utilizaran los programas de Microsoft Excel. El
procesamiento estadistico se har4 con el software Stata® La delimitacion,
abordaje y andlisis se realizard de acuerdo al manejo médico del evento que
comprende las variables: clasificacion del evento, localizacion anatomica de la
agresion, ubicacion animal, orden de sutura, orden de suero y orden de vacuna
antirrabica. Este andlisis se hizo a través de medidas no paramétricas: Chi
cuadrado.

|. DISPOSICIONES VIGENTES

Este proyecto emplea un método de investigacion documental retrospectivo, que
involucra Unicamente la recopilacion y revision de la informacion del evento
agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia del municipio de
Bucaramanga. Los datos de los participantes seran tratados con absoluta
confidencialidad. No se pretende realizar ningun tipo de intervencion que atente
contra la salud o el bienestar fisico o mental de los pacientes, ni va en contra de la
equidad; por todo esto no se considera necesario obtener el consentimiento
Informado escrito por parte de los participantes.

m. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se considera sin riesgo y sera realizada siguiendo las normas
establecidas en la Declaracion de Helsinki (62) y las normas del Ministerio de la
Proteccion Social de Colombia, articulo 11 de la resolucion N° 0008430 de 1993
(63) en el articulo 11 de la misma en la cual se exige el respeto de los derechos y
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la dignidad de los participantes en investigacion meédica, sin manipulacion o
alteracion de la informacion en el manejo de las historias clinicas. y en la Ley 84
de 1989 (64) que establece la proteccion a los animales. Esta investigacion
respeta los principios éticos generales establecidos en la declaracion CIOMS de
2002 (Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos) (65) como son el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia
pues protege la informacion de las personas (confidencialidad) contra dafio o
abuso; los resultados de esta investigacion proveeran informacion que beneficie a
los pacientes actuales y futuros en cuanto la atencion de las agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia; y, finalmente, todos los datos de
los sujetos pertenecientes a la cohorte previamente descrita seran analizados en
forma correcta y apropiada, sin proteccion de intereses propios por parte de los
investigadores. Esta investigacion responde a la necesidad pertinente y urgente de
proveer una atencion oportuna y adecuada en el caso de una agresion por
animales potencialmente transmisores de rabia en el area metropolitana de
Bucaramanga dado el desenlace potencialmente fatal de una falla en el protocolo.

Este proyecto emplea un método de investigacion documental retrospectivo, que
involucra Unicamente la recopilacion y revision de la informacion del evento
agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia del municipio de
Bucaramanga. Los datos de los participantes seran tratados con absoluta
confidencialidad. No se pretende realizar ningun tipo de intervencion que atente
contra la salud o el bienestar fisico o mental de los pacientes, ni va en contra de la
equidad; por todo esto, no se considera necesario obtener el consentimiento
informado escrito por parte de los participantes, segun lo permitido por el
paragrafo primero del articulo 16 de la resolucién N° 0008430 de 1993 (63).

El nombre e identificacion de los sujetos de la cohorte sélo sera conocido por el
especialista adscrito al proyecto que maneja el registro de la informacion colectada
en la base de datos. Los resultados que se generen de esta investigacion seran
publicados en revistas especializadas de circulacion nacional o internacional, y se
garantiza la confidencialidad de la identidad de los pacientes en dichos
documentos. No existen estimulos econdmicos u otras motivaciones especiales
por parte del equipo investigador.

Los datos seran obtenidos de las bases recopiladas por el SIVIGILA por lo cual no
se disefiara un instrumento de recoleccion de datos.
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5. RESULTADOS

Dentro de los 1176 eventos correspondientes a Bucaramanga, el promedio de
edad de la poblacion afectada fue 29,5 afios (Tabla 2) y en los rangos etarios
acorde al ciclo vital, la poblacion mayormente afectada correspondié a quienes se
hayan entre 26 y 59 afos (31,2%), seguido por quienes estan entre 5 y 12 afos
(20%) y los menores de 5 afos (14%).

Al analizar la poblacion segun el sexo se encontrd que el evento se presentd con
mayor frecuencia en varones (51%). El &rea con mayor ocurrencia de eventos fue
la cabecera municipal (93%), seguida del centro poblado (6%) y rural disperso
(1%).

Tabla 2. Resumen de las variables socio demogréfica s

Parametro Promedio EE IC95%

Edad 29,48554 |0,6784665 | 28,1544 |30,81669
Edad por

Rangos

0 a5 afnos 0,1394558|0,0101062 |0,1207825|0,160489
5a 12 afios 0,204932 |0,0117757 |{0,1827916 |0,2290026
12 a 18 afios 0,0748299|0,0076759 | 0,0610944 |0,091353
18 a 26 afios 0,1267007 | 0,009704 |0,108852 |0,1469933
26 a 59 afos 0,3120748|0,013517 |0,2861885|0,33919
mayor a 59

afos 0,1420068|0,010183 |0,1231754(0,1631813
Sexo

masculino 0,5119048|0,0145824 | 0,4832866 | 0,5404451
Femenino 0,4880952|0,0145824 |0,4595549|0,5167134
Area

Cabecera

Municipal 0,9251701|0,0076759 | 0,908647 |0,9389056
Centro Poblado [{0,0612245|0,006994 |0,0488567|0,0764714
Rural disperso |0,0136054 | 0,0033796 | 0,0083454 | 0,0221069
Aseguramiento

Contributivo 0,5612245|0,0144767 |0,5326513|0,5893974
Subsidiado 0,3018707|0,0133924 |0,2762608 | 0,3287763
No asegurado |0,0535714 |0,0065689 | 0,0420525 | 0,0680216
Especial 0,0493197|0,006317 |0,0383025|0,0632974
Excepcidon 0,0340136|0,005288 |0,0250343|0,0460614

Fuente: SIVIGILA Bucaramanga 2014
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La notificacién fue constante durante todas las semanas epidemiolégicas como se
puede evidenciar en el gréfico.

Gréfica 1. Comportamiento de agresiones por animale s potencialmente
trasmisores de ra bia, Bucaramanga, afio 2014

40
35

2§7Vf\ AL an AL RA
S AVYAY LA M WATASY AU TATINI
e v v V\
10 \\

Vv

0 LNSLINSL IS INL L L L O N N D D N O O B |

Numero de casos

1357 911131517192123252729313335373941434547495153

Semanas Epidemioldgicas
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La poblacibn mas afectada por régimen de aseguramiento fue la contributiva
(56%), seguida de la subsidiada (30%) y poblacion no asegurada (5%). Ver gréafica

Grafica 2. Distribucion por ré gimen de Aseguramiento de casos de
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
Bucaramanga, 2014
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Al evaluar la ocurrencia de eventos de exposicion rabica en cada una de las 17
comunas de Bucaramanga se encontré6 que las de mayor incidencia fueron la
comuna 1 (11,67%), la 3 (9,21%), la4y 13 (7,89%).

Grafico 3. Frecuencia eventos de exposiciones rabic

as por comuna en

Bucaramanga

11,67% 9,21%

4,30%

7,89%

4,74%
3,42%3,33%

5 6 7 8

4,65%

6,67% '02%

10 11 12 13 14 15 16 17

Comunas

5,70%

0,
7,89/7,72%

5,09%

Fuente: SIVIGILA Bucaramanga 2014

Adicional se revisaron los barrios con mayor frecuencia de casos de las tres

comunas mas afectadas.

Tabla 3. Frecuencia

por barrios casos de agresione
potencialmente transmisores de rabia, Bucaramanga,

S por animales
por comunas afo

2014
COMUNA BARRIO CANTIDAD |PORCENTAJE
1 Villa Rosa 19 14%
1 Kennedy 17 13%
1 Café Madrid 15 11%
1 Colorados 8 6%
3 San francisco 32 30%
3 Comuneros 24 23%
3 Universidad 9 9%
13 Alvarez 13 14%
13 San Alonso 10 11%
13 Sin informacion 30 33%

Fuente: SIVIGLA, Bucaramanga, 2014

29



Tabla 4. Resumen de las variables socio demogréfica

S

Parametro Promedio EE IC95%
Tipo de agresion
Mordedura 0,8818027|0,0094183 |0,8620381 | 0,8990674
Arafazo 0,1156463|0,0093295 |0,0985626 | 0,1352467
Lamedura mucosas y piel
lesionada 0,0008503 | 0,0008503 |0,0001194 | 0,0060276
Contacto de saliva piel
lesionada 0,0008503 | 0,0008503 |0,0001194 | 0,0060276
Otro 0,0008503 | 0,0008503 |0,0001194 | 0,0060276
Numero de lesiones
Unica 0,6352041{0,0140431 |0,6072351|0,6622891
Multiple 0,3647959|0,0140431 |0,3377109|0,3927649
Carnet de vacunas
Si 0,1733102|0,0111473 |0,1525164|0,1962825
No 0,8266898|0,0111473 |0,8037175|0,8474836
Ubicacion del Animal
Observable 0,7625216|0,0125104 |0,7371106|0,7861888
Perdido 0,2305699|0,0123828 |0,2071745|0,2557551
Muerto 0,0069085 | 0,0024351 |0,003455 |0,013766
Tipo de Exposicion
No exposicion 0,7542517|0,0125599 [0,7287862|0,7780543
Exposicién leve 0,1692177|0,0109382 |0,1488263|0,1917735
Exposicion grave 0,0765306 | 0,0077555 |0,062635 |0,0932025
Especie Animal
Perro 0,8129252|0,0113766 |0,7895738|0,8342293
Gato 0,1717687(0,0110035 |0,1512419|0,1944432
Murciélago 0,0042517|0,0018982 |0,0017685|0,010186
Mico 0,0042517{0,0018982 |0,0017685|0,010186

Fuente: SIVIGILA Bucaramanga 2014

El tipo de agresién mas comun fue la mordedura (88%), seguido de los arafiazos
(11%). La mayoria de las lesiones fueron unicas (63%) donde el animal fue
observable en un 76% de los casos. Es importante resaltar que el 23% de los
animales no fueron observables y el 82% de los animales no cuentan con carnet
de vacunas que permitan corroborar que han recibido la vacuna antirrabica, y que
su esquema de vacunacion esta cumplido y actualizado.

30



Gréfica 4. Distribucion por antecedente de vacunacion en ani males
potencialmente transmisores de rabia, Bucaraman  ga, 2014

Vacio
2%

Fuente: SIVIGLA, Bucaramanga, 2014

La clasificacion mas frecuente del evento fue en no exposicion con un 75,4%,
seguida de las exposiciones leves con 16,9% Yy las exposiciones graves con un
7,6%.

Al realizar el cruce de variables se encontré que hay una relacién significativa
entre la comuna donde se presentan los eventos con el incumplimiento, cabe
resaltar que la variable cumplimiento comprende: el tipo de exposicién en el cual
fue clasificado el evento, localizacion de la lesion, orden de vacuna, suero, sutura
y si se realizo lavado de la mordedura con agua y jabon detergente.

En la Tabla 5 se presentan los resultados del cruce de variables usando la prueba
de Chi cuadrado, encontrandose que el mayor porcentaje de incumplimiento se da
en el régimen subsidiado frente al contributivo (16,1% vs 11,8% respectivamente,
p = 0.001), y mas acentuado en las comunas 1 (21%), la 4 (17,7%) y la comuna
17 (17,2%) con p = 0,015 para las tres. En el tipo de exposicion donde hay mayor
incumplimiento es la exposicidn leve con un 23,6% seguida de la exposicion grave
con un 22,6% (p = 0.001); esto guarda una relacidon si se observa que el mayor
incumplimiento se dio en el envio de las ordenes de tratamiento como suturar la
herida con un 35% (p = 0.001), la aplicacion de suero con 22% (p = 0.001) y la
aplicacion de vacuna con 24% (p = 0.001).
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Tabla 5. Relacion de cumplimiento e incumplimiento
con las demas variables que fueron significativas s

de la guia de manejo
egun ji cuadrado >0,05

Parametro Cumplimiento | Incumplimiento P
Comunas

1 78,95 21,05

2 84,44 15,56

3 86,67 13,33

4 82,22 17,78

12 83,08 16,92 0,015
15 88,57 11,43

16 88,1 11,9

17 82,76 17,24

Tipo exposicion

No exposicion 92,04 7,96

Exposicién leve 76,37 23,63 0,001
Exposicion grave 77,32 22,68

Herida Suturada

Si 64,89 35,11

No 89,65 10,35 0,001
Aplicacion de suero

Si 77,32 22,68

No 88,6 11,4 0,001
Aplicacion de vacuna

Si 75,74 24,26 0,001
No 92,48 7,52

Seguridad social

Contr.lb.utlvo 88,18 11,82 0,032
Subsidiado 83,94 16,06

Fuente: SIVIGILA Bucaramanga 2014
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

La rabia es una enfermedad que ha sido de interés publico a nivel mundial desde
hace mucho tiempo. El plan de accion para la prevencion y el control de la rabia
urbana de las principales ciudades de las Américas es una medida de Salud
Puablica que se viene promoviendo desde 1983. A pesar de que se ha presentado
una disminucion del 90% de los casos de rabia humana trasmitidos por caninos,
no deja de ser un evento de interés debido a que siguen existiendo factores que
pueden hacer que esta cifra no descienda considerablemente (54).

En el departamento de Santander, Garcia et. al (66) analizaron la aplicacion de la
guia de atencion de rabia, encontrandose similitudes con el presente estudio en
cuanto a que la poblacion més afectada es la masculina residente en la zona
urbana, siendo los canes el agresor predominante, seguidos del gato, el
murciélago y el mico. En el manejo médico se encontré similitud en que el lavado
de la herida no se realizd en su totalidad a los pacientes y se ordend el
procedimiento de sutura., asi mismo se encuentra que el tratamiento no fue
entregado en su totalidad, tal como sucedié durante el 2014 en Bucaramanga
donde no hubo tratamiento antirrabico durante las semanas

La ocurrencia de incumplimiento de la guia de manejo para el afio 2014 fue mas
acentuado en las comunas 1 (21%), la 4 (17,7%) y la comuna 17 (17,2%) con p =
0,015 para las tres. Con respecto a este hallazgo, podria sefialarse que se trata de
comunas periurbanas de acelerado crecimiento debido al desplazamiento de
personas del area rural en busca de trabajo, en donde se subsiste con notorias
privaciones y por ende son pocos los habitantes que se pueden encargar de
vacunar por su propia pecunia y proveer alimentos a sus mascotas, por ende, los
animales se ven en la obligada situacién de vagar por las calles en busca de
alimentos entre los residuos de las viviendas (67) lo cual hace aun mas dificil su
identificacion y posible observacion posterior.

En el area de Bucaramanga, durante el afio 2014 se encontré que la especie
animal que mas agresiones causo fue el perro (81%), seguido por el gato (17%) lo
cual nos indica que la exposicién rabica es predominantemente urbana pese a que
recientemente se ha venido sefialando a los gatos como animales que cumplirian
una funcién de hospedero urbano en mayor probabilidad de estar en contacto con
los hospederos silvestres por naturaleza, los murciélagos. Estos datos concuerdan
con lo reportado por Cediel et. al (68) en donde sefialan a los animales domeésticos
como los principales causantes de rabia en humanos y que existe una periodicidad
de aproximadamente 8 afios entre los brotes, siendo el dltimo el hallado en Santa
Marta.

Concomitante con el hallazgo anterior, acorde a la especie agresora mas
frecuente, el tipo de agresion mas comun fue la mordedura (88%), seguido de los
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arafiazos (11%) y la mayoria de las lesiones fueron Unicas (63%) donde el animal
fue observable en un 76% de los casos. Es importante resaltar que el 23% de los
animales no fueron observables y el 82% de los animales no cuentan con carnet
de vacunas que permitan corroborar que han recibido la vacuna antirrabica, y que
su esquema de vacunacion esta cumplido y actualizado; sumado a esto,
actualmente las acciones posteriores a la exposicion no se diferencian mucho de
lo que sucedia en el afio 1965, en donde casi todos los expuestos tenian que
recibir tratamiento inmunoprofilactico por la imposibilidad de identificar y observar
el animal agresor (15). Estos hallazgos muestran que existe una imperiosa
necesidad de fortalecer los programas de inmunizacion en las mascotas puesto
gue esta es la medida mas efectiva para reducir la prevalencia de rabia en una
zona determinada al tiempo que es menos costosa que vacunar en respuesta a la
deteccion de casos (44).

En Colombia se menciona que existe una inversion de 6,8% del PIB en la atencion
de salud (69), existiendo una discordancia sobre la efectividad de su sistema
sanitario en cuanto a los indicadores de Salud Publica y particularmente en el caso
de rabia humana en donde han existido mayores casos incidentes en la regién
caribe colombiana que en las restantes, pese a que en 2003 la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Proteccién Social (MPS)
evaluaron el programa nacional de rabia y emitieron politicas para el mejoramiento
del mismo (70) y que al final no evitaron los brotes de bajo Baud6 por murciélagos
hematofagos ni el brote de rabia humana por mordeduras de caninos en Santa
Marta en el afilo 2006 (14,71) o los casos asociados a agresiones de gatos (72).
Desde entonces, los 35 casos de rabia humana que se han presentado en
Colombia entre 2010 y 2012, cinco fueron causados por perros y 30 causados por
murciélagos, contrario a estas estadisticas, en el presente estudio, el
comportamiento del evento durante el afio 2014 tuvo una mayor prevalencia de
agresiones por perros y no por murciélagos lo que llevaria a pensar en una
disminucion del fenomeno de traslado de la rabia silvestre hacia zonas urbanas
pero enciende alarma en lo concerniente a que la mayor parte de los animales
agresores no poseen un documento de vacunacion que certifigue el cumplimiento
de la inmunizacion, ademas que una proporcion no despreciable no pudo
hacérseles seguimiento; es importante resaltar que durante el 2014 no hubo
eventos de rabia en humanos en el municipio de Bucaramanga.

Con relacion al incumplimiento de la guia se observé que este fue mas prevalente
en el sistema de salud del régimen subsidiado, primordialmente por el hecho de
ordenar conductas terapéuticas inadecuadas como consecuencia de una mala
clasificacion de la exposicion; esto pone de presente que es muy necesario que se
haga capacitacion continuamente a los prestadores de servicios de salud (IPS)
para fortalecer su conocimiento sobre el evento de exposicion rabica e igualmente
fortalecer el programa de vigilancia epidemioldgicas en las IPS para que se realice
un adecuado reporte de los casos ya que Colombia ha sido catalogado como un
area silenciosa para la rabia acorde a los criterios de la OPS (73) y este ultimo es
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un insumo adecuado y primordial para la elaboracién de un mapa epidemiolégico
gue se analice mensualmente para reducir al maximo la prevalencia de rabia en
una determinada region; sumado a este mapa epidemioldgico, son factores
asociados al éxito de un programa de zoonosis: el contar con un centro de
zoonosis para observacion de animales agresores mas un censo de mascotas que
refuerce la tenencia responsable de animales y materialice las acciones de
educacion a la comunidad sobre la rabia humana (68,74).
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7. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio aportan al conocimiento sobre las
exposiciones rabicas en la ciudad de Bucaramanga desde la perspectiva de los
principales factores que contribuyen al detrimento en el cumplimiento de las metas
de Salud Publica, ademas que son insumo de primera linea para el desarrollo de
politicas en Vigilancia Epidemiolégica y acciones en Salud Publica que permitan
reducir en el mediano y largo plazo la incidencia de exposiciones rabicas,
acompafadas de las acciones que se instauren desde el centro de Zoonosis para
apoyar en el logro de los objetivos. Es evidente que las areas periurbanas se
perfilan como las zonas de mayor riesgo de contacto con el virus de la rabia y es
alli donde se deben priorizar las medidas de vacunacion masiva a las mascotas, la
educacion a la comunidad sobre la tenencia correcta de las mismas y las acciones
a tomar cuando ocurre una agresion por animal sospechoso.

Es necesario que exista un trabajo interdisciplinar entre las instituciones
municipales, departamentales y nacionales con el propdsito de poder cumplir con
los objetivos propuestos para el control de la rabia, garantizando los insumos
tales como vacunas y suero antirrabico, asegurando asi un manejo adecuado de
la guia de rabia.
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8. RECOMENDACIONES
1. Elaborar mapa de riesgo que permita visualizar la situacion epidemiolégica del
Municipio.

2. Mantener capacitaciones constantes y actualizadas a las IPS y EPS sobre el
manejo de los eventos epidemioldgicos.

3. Realizar seguimiento a las IPS para verificar el cumplimiento de la guia, asi
como el diligenciamiento correcto y completo de la ficha epidemiolégica.

4. Formar una cultura de responsabilidad social, donde se resalte a la comunidad
la tenencia correcta de las mascotas y de su estado de vacunacion.

6. Efectuar capacitaciones a la comunidad y realizar brigadas de concientizacion
sobre el programa de la rabia, y de prevencion.
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TABLA OPERATIVA DE LAS VARIABLES

NOMBR TIPO DEFINI CATEG DEFINI INDICA NIVEL UNIDAD iNDICE VALOR PROPIE PRUEB TECNIC
E DE DE CION ORIZAC CION DOR DE DE DADES A A
VARIAB VARIAB OPERA ION DE DE LAS MEDICI MEDIDA MATEM ESTADI ESTADI
LE LE TIVA LA CATEG ON ATICAS STICA STICA
VARIAB ORIAS
LE
Variable Cualitativa Clasificacion | - Si - - Valor Nominal - Si 0=Si Relacion de | No -
dependient y - No Incumplimie Absoluto Dicotomic | - No Incumpli 1=No equivalencia | paramétrica Frecuenc
e tratamiento nto de la | -%Si a miento/Cu (ntmero ias
Incumplimie incorrectos guia de | - % No mplimiento asignado)
nto de guia seglin lo manejo. Porcenta
de manejo establecido - jes
de en la guia Cumplimient Chi
agresiones de manejo o0 de la guia Cuadrado
por animales de manejo
potencialme
nte
transmisores
de rabia
Edad Cuantitativa | Cantidad de Segln la Segln la - Célculo a | - Derazén - Afios Edad al | - Numérico De | - - Media
Edad afios exploracién | exploracion partir de la | - Continua cumplidos momento - 1=catl equivalenc Paramétr | - Mediana
cumplidos de los de los datos: fecha de - % de la | - 2=cat2 ia ica - Moda
en la fecha datos: - Proporcion nacimiento categorias agresion - 3=cat3 Razén | - No | -
dela - Categorias de registrada - Etc. entre dos paramétric Frecuenc
agresion de edad poblacién en la intervalos a ias
(porcentaje en los document calculable
) distintos acion. S Porcenta
- Media de grupos de Razén jes
Edad edad. entre dos - Cuartiles
- Mediana Media valores de - Rango
de Edad aritmética la escala -
de la edad calculable Desviaci
Mediana: on
Es la edad Estandar
que divide a - Chi
la poblacién Cuadrado
en dos
grupos  de
igual
numero de
personas
Género Cualitativa Cualidad - Hombre Por - Valor Nominal - Masculino Razon | - 0= | Relacién de | No
Gener biolégica de | - Mujer caracteres Absoluto Dicotomic | - Femenino Hombre/M Hombre equivalencia | paramétrica Frecuenc
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los humanos sexuales - % a ujer - 1= Mujer (ntmero ias
secundarios Hombres asignado) -
- % Mujeres Porcenta
jes
- Chi
Cuadrado
Tipo de Cualitativa Tipo de area | - Urbana Eseltipode | Areadela - Nominal - Urbana - indice | - 0=Urbana | Relacion de | No -
lugar de de agresion | - Rural lugar agresion - Politémica | - Rural Lugar - 1=Rural equivalencia | paramétrica Frecuenc
agresion definida por geografico 1/Lugar 2 (numero ias
Tip_ar_agr urbana 'y donde la - Con otras asignado) -
rural persona fue areas: Porcenta
agredida lugar de jes
atencion - Chi
(reporte Cuadrado
del caso)
- Lugar de
residencia
Comuna de Cualitativa Esla - Comuna1 | Esla Comuna - Nominal - Comuna1 | - indice | - 0= | Relacién de | No -
la agresion comuna - Comuna | comuna urbana - Politémica | -  Comuna Lugar Comuna equivalencia | paramétrica Frecuenc
Com_agres urbana n17 urbana donde n17. 1/Lugar 2 n1 (numero ias
donde la donde la ocurrié la - Con otras | - 1= | asignado) -
persona fue persona fue | agresion areas: Comuna Porcenta
agredida. agredida lugar de n2 jes
Aplica a las atencion - Etc... - Chi
personas (reporte Cuadrado
que fueron del caso)
agredidas - Lugar de
en érea residencia
urbana.
Régimende | Cualitativa Clasificacion | - 0= | Seglnla - Valor | - Ordinal - Régimen | - Razén - 0= | Relacién de | No -
Seguridad del Régimen Contributiv | clasificacion Absoluto - Discreta de Nivel 1/ Contributiv | equivalencia | paramétrica Frecuenc
Social de 0 del Sistema | - - Politémica seguridad Nivel 2 0 (numero ias
Reg_ss Seguridad - 1= | General de Porcentaj social - 1= | asignado) -
Social del Beneficiari | Seguridad es Beneficiari | Mayor que Porcenta
paciente 0 Social en 0 jes
registrado - 2= | Salud - 2= - Chi
en SIVIGILA Especial SGSSS. Especial Cuadrado
- 3= - 3=
Subsidiad Subsidiad
0 0
- 4= - 4=
SISBEN SISBEN
- 5= Sin - 5= Sin
Seguridad Seguridad
Social Social
Raza Cualitativa Cualidad - Mestiza Caracteristic | - Valor | - Nominal Mestiza - Razén | - 0= Mestiza | Relacion de | No -
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Raza biolégica de | - Blanca as definidas Absoluto Dicotémic | - Blanca raza - 1=Blanca | equivalencia | paramétrica Frecuenc
los humanos | - por herencia | - % raza 1 a - 1/razan - 2= | (nUmero ias
Afrodesce | genética - %razan Afrodesce Afrodesce | asignado) -
ndiente ndiente ndiente Porcenta
- Indigena - Indigena - 3= jes
-otras -ofras Indigena - Chi
-4=otra Cuadrado
Hospitalizaci | Cualitativa Hospitalizaci | - Si - - Valor | - Nominal - Si - - 0=Si Relacion de | No -
on o6n en IPS | - No Hospitalizad Absoluto Dicotomic | - No Hospitali | - 1=No equivalencia | paramétrica Frecuenc
Hosp del paciente 0 - % Si a zado/no (numero ias
por la - No | - % No hospitaliza asignado) -
agresion hospitalizad do Porcenta
0 jes
Muerte Cualitativa Condicion - Si - Muerto - Valor | - Nominal - Si - - 0=Si Relacion de | No -
muerte vital del | - No - Vivo Absoluto Dicotémic | - No Muertos/ | - 1=No equivalencia | paramétrica Frecuenc
paciente al - % Muertos a Vivos (ntmero ias
final del - %Vivos asignado) -
seguimiento Porcenta
jes
y multiple
Fecha de Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -
muerte en que el | construiran exploracion reportada | Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
F_muerte paciente categorias de los datos en que se equivalenc | ¥ ias
fallece porla | segin  la SIVIGILA relacionen ia (numero | Paramétrica | -
agresion exploracion asignado) Porcenta
de los datos jes
- Mayor que - Media
- Mediana
- Razon - Moda
calculable
entre  dos
intervalos
Tipo de caso | cualitativa Tipo de caso | - Tipo de caso | Tipo de caso | - Nominal - -Indice 0= Relacion de | No -
Tip_caso segun sospechos | segln guia segun - Politémica sospechos tipo1/Tipo sospechos | equivalencia | paramétrica Frecuenc
clasificacion 0 de manejo guia de 0 n 0 (numero ias
de la guia | - probable manejo - probable 1=probable asignado) -
de manejo | - confirmado - confirmado 2= Porcenta
de laboratorio - Valor laboratorio confirmad jes
agresiones - Absoluto - 0 - Chi
por animales confirmaci - % Muertos confirmaci laboratorio Cuadrado
potencialme onclinica - %Vivos onclinica 3= - Regresion
nte -nexo -nexo confirmaci logistica
transmisores epidemiold epidemiold onclinica simple _y
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de rabia gico gico 4= nexo multiple
epidemiol6
gico
Fecha de Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -
ajustes del en que se | construiran exploracion reportada Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
evento finalizan los | categorias de los datos en que se equivalenc | ¥ ias
F_ajustes ajustes de | segin  la SIVIGILA relacionen ia (ndmero | Paramétrica | -
seguimiento | exploracion asignado) Porcenta
de la | delos datos jes
agresion - Mayor que - Media
- Mediana
- Razoén - Moda
calculable
entre  dos
intervalos
Peso del Cuantitativa | Peso en | Segunla Segun la - Peso | - Derazon - peso en | - peso al | - Numérico | - De | - - Media
paciente kilogramos exploracién | exploracion registrado | - Continua kilogramos momento - 1=catl equivalenc Paramétr | - Mediana
peso registrado de los de los datos: en la - % de la | - 2=cat2 ia ica - Moda
en la ficha datos: - Proporcion document categorias atencion - 3=cat3 - Razoén | - No | -
epidemiologi | - Categorias de acion. médica - Etc. entre dos paramétric Frecuenc
ca  usado de peso poblacién por la intervalos a ias
para calcular | (porcentaje en agresion calculable -
las dosis de ) losdistinto S Porcenta
suero  ylo | - Media de S grupos - Razén jes
vacuna peso de peso. entre dos - Cuartiles
- Mediana - Media valores de - Rango
de peso aritmética la escala -
del peso calculable Desviaci
- Mediana: én
Es el peso Estandar
que divide a - Prueba t
la poblacion de
en dos Student /
grupos  de u de
igual Mann-
namero de Whitney
personas -
Coeficien
tes de
Variacion
- Chi
Cuadrado
- Regresion
logistica
simple 'y
multiple
Mecanismo Cualitativa Tipo de -mordedura | Es el | Tipo de | - Nominal -mordedura | - indice =- Relacion de | No -
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de agresion agresion - arafiazo mecanismo mecanism | - Politbmica | - arafiazo mecanism mordedura | equivalencia | paramétrica Frecuenc
Mec_agres definidapor | - lamedura | que el 0 de - lamedura 0 1= arafiazo (nGmero ias
mecanismo mucosas animal agresion mucosas 1/mecanis | 2=lamedura | asignado) -
piel utilizé en la piel mo 2 mucosas Porcenta
- contacto | agresion. Se | - Valor - contacto de piel jes
de saliva | toma la mas Absoluto saliva con 3= contacto - Chi
con piel | severa, - % piel de saliva Cuadrado
lesionada mecanism lesionada con piel - Regresion
- otros 0 - otros lesionada logistica
4= otros simple 'y
multiple
Otro tipode | Cualitativa Otrotipode | Segun la | Es el | Tipo de | - Nominal Segin  la indice | Segin  la | Relacion de | No -
lesion agresion exploracié | mecanismo mecanism | - Politomica exploracié mecanism exploracié | equivalencia | paramétrica Frecuenc
Otro_mech definida por n de los | que el 0 de n de los 0 n de los | (nimero ias
mecanismo datos animal agresion datos 1/mecanis datos asignado) -
que no se utilizé en la mo 2 Porcenta
clasificd en agresion. Se | - Valor jes
variable toma la més Absoluto - Chi
anterior severa, - % Cuadrado
mecanism - Regresion
0 logistica
simple 'y
multiple
Agresion Cualitativa Reporte - Si - Provocada | Agresion - Nominal - Si - 0=Si Relacion de | No -
provocada sobre la | - No - No provocada Dicotomic | - No Provocad | - 1=No equivalencia | paramétrica Frecuenc
Agr_provoc provocacion provocada por el a alno (nGmero ias
de la paciente provocada asignado) -
agresion del Porcenta
animal  por - Valor jes
parte  del Absoluto - Chi
paciente - % Cuadrado
Provocada -M-H
- %No - Regresion
provocada logistica
simple 'y
multiple
Numero de Cualitativa Numero de | - Unica - Unica Numero de | - Nominal - Unica - 0= Unica Relacion de | No -
lesion lesiones - Multiple - Multiple lesiones - Dicotémica | - Mdltiple Unica/malt | - 1=mltiple | equivalencia | paramétrica Frecuenc
Num_lesion producidas producida iple (nGmero ias
en la s en la asignado) -
agresion por agresion Porcenta
el animal jes
potencialme - Valor - Chi
nte Absoluto Cuadrado
transmisor - % Unica -M-H
de rabia - % mdltiple - Regresion
logistica
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simple 'y

multiple
Profundidad | Cualitativa profundidad | - Superficial | - Superficial | Profundidad | - Nominal - Superficial | - razén | - 0= | Relacion de | No -
de la(s) de lesiones | - Profunda - Profunda de las | - Dicotomica | - Profunda superficial/ superficial | equivalencia | paramétrica Frecuenc
lesion(es) producidas lesiones profunda - 1= | (nimero ias
profund en la producida profunda asignado) -
agresion por s en la Porcenta
el animal agresion jes
potencialme - Chi
nte - Valor Cuadrado
transmisor Absoluto -M-H
de rabia - % - Regresion
superficial logistica
- % simple 'y
profunda multiple
Localizacién | Cualitativa Lesiones en | - Si -Si Presencia - Nominal -Si -razoénsino | - 0=si Relacion de | No -
cabeza cara cabeza, cara | - No -No de - Dicotomica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
o cuello 0 cuello lesiones (nGmero ias
Lug_ccc producidas en asignado) -
en la cabeza, Porcenta
agresion por cara y jes
el animal cuello - Chi
potencialme producida Cuadrado
nte s en la -M-H
transmisor agresion - Regresion
de rabia logistica
- Valor simple 'y
Absoluto maltiple
- % si
- % no
Localizacién | Cualitativa Lesiones en | - Si -Si Presencia - Nominal -Si -razoénsino | - 0=si Relacion de | No -
mano mano -No -No de - Dicotéomica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
Lug_mano producidas lesiones (numero ias
en la en asignado) -
agresion por cabeza, Porcenta
el animal cara y jes
potencialme cuello - Chi
nte producida Cuadrado
transmisor s en la -M-H
de rabia agresion - Regresion
logistica
- Valor simple 'y
Absoluto maltiple
- %si
- % no
Localizacion | Cualitativa Lesiones en | - Si -Si Presencia - Nominal -Si -razénsino | - 0=si Relacion de | No -
tronco tronco -No -No de - Dicotémica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
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Lug_tronco producidas lesiones (nGmero ias
en la en asignado) -
agresion por cabeza, Porcenta
el animal cara y jes
potencialme cuello - Chi
nte producida Cuadrado
transmisor s en la -M-H
de rabia agresion - Regresion
logistica
- Valor simple 'y
Absoluto maltiple
- % si
- % no
Localizaciéon | Cualitativa Lesiones en | - Si -Si Presencia - Nominal -Si -razénsino | - 0=si Relaciéon de | No -
miembro cabeza, cara | - No -No de - Dicotéomica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
superior 0 cuello lesiones (nGmero ias
producidas en asignado) -
en la cabeza, Porcenta
agresion por cara y jes
el animal cuello - Chi
potencialme producida Cuadrado
nte s en la -M-H
transmisor agresion - Regresion
de rabia logistica
- Valor simple 'y
Absoluto multiple
- %si
- % no
Localizaciéon | Cualitativa Lesiones en | - Si -Si Presencia - Nominal -Si -razénsiino | - 0=si Relacion de | No -
miembro miembros -No -No de - Dicotoémica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
inferior inferiores lesiones (nGmero ias
Lug_mmii producidas en asignado) -
en la cabeza, Porcenta
agresion por cara y jes
el animal cuello - Chi
potencialme producida Cuadrado
nte s en la -M-H
transmisor agresion - Regresion
de rabia logistica
- Valor simple vy
Absoluto multiple
- % si
- % no
Especie Cualitativa Tipo de | - perro - perro Tipo de | - Nominal - perro - razén | 0= perro Relacion de | No -
animal animal - gato - gato animal - Politémica | - gato animal 1= gato equivalencia | paramétrica Frecuenc
Esp_animal agresor - Bovino - Bovino agresor - Bovino 1/animaln | 2=Bovino (numero ias
potencialme | - equino - equino potencialm - equino 3= equino asignado) -
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nte - porcino - porcino ente - porcino 4= porcino Porcenta
transmisor -murciélago | - murciélago transmisor - murciélago 5= jes
de rabia - Zorro - Zorro de rabia - ZOrro murciélago - Chi
- mico - mico - mico 6= zorro Cuadrado
- humano - humano - Valor - humano 7=mico -M-H
- otros | - otros Absoluto - otros 8=humano - Regresion
doméstico doméstico | - % animal doméstico 9= otros logistica
s S agresor 1 S domésticos simple 'y
- otros | - otros | - % animal - otros 10=  ofros multiple
silvestres silvestres agresor n silvestres silvestres
Antecedente | Cualitativa Estado de | -Si -Si Estado de | -Nominal -Si -razénsifo | - 0=si Relacion de | No -
vacunacion vacunacion -No -No vacunacié | - Dicotémica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
animal del animal n del (nGmero ias
agresor potencialme animal asignado) -
Vac_animal nte potencialm Porcenta
transmisor ente jes
de rabia en transmisor - Chi
el momento de rabia Cuadrado
de la en el -M-H
agresion momento - Regresion
de la logistica
agresion simple 'y
reportado multiple
en
SIVIGILA
- Valor
Absoluto
- %si
- % no
Fecha Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -
vacunacion de la ultima | construiran exploracién reportada Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
animal vacunacion | categorias de los datos en que se equivalenc | ¥ ias
agresor del animal | segin la SIVIGILA relacionen ia (ndmero | Paramétrica | -
F_vac_anml agresor exploracion asignado) Porcenta
verificado de los datos jes
con  camé - Mayor que - Media
de - Mediana
vacunacion B, Razén - Moda
calculable
entre  dos
intervalos
Presentd Cualitativa Revision -Si -Si Evidencia - Nominal -Si -razoénsino | - 0=si Relacion de | No -
camé de documental -No -No del camé | - Dicotéomica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
vacunas del carné de de (numero ias
Carné_vac vacunacion vacunacio asignado) -
del animal n del Porcenta
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potencialme animal jes
nte agresor - Chi
transmisor Cuadrado
de rabia en - Valor -M-H
el momento Absoluto - Regresion
de la - % si logistica
agresion - % no simple 'y
multiple
Propietario Cualitativa Constatacié | - Si -Si Propiedad - Nominal -Si -razoénsino | - 0=si Relacion de | No -
duefio n de | -No -No del animal | - Dicotémica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
propiedad agresor (numero ias
del animal asignado) -
potencialme - Valor Porcenta
nte Absoluto jes
transmisor - % si - Chi
de rabia en - % no Cuadrado
el momento -M-H
de la - Regresion
agresion logistica
simple 'y
multiple
Estado del Cualitativa Presencia o | -consignos | -consignos | Tipo de | - Nominal -consignos | - razén cat | 0= con | Relaciéon de | No -
animal al no de signos | - sin signos - sin signos animal - Politémica | - sin signos 1/catn signos equivalencia | paramétrica Frecuenc
momento de de rabia en | - - agresor - 1= sin | (nGmero ias
la agresion el animal desconoci desconoci potencialm desconoci signos asignado) -
signos agresor do do ente do Porcenta
potencialme transmisor 2= jes
nte de rabia desconocido - Chi
transmisor Cuadrado
de rabia en - Valor -M-H
el momento Absoluto - Regresion
del evento - % animal logistica
agresor 1 simple 'y
- % animal multiple
agresorn
Ubicacion Cualitativa Tipo de | - En | - En | Tipo - Nominal - En | - razon cat | 0= en | Relaciéon de | No -
del animal observacion observacio observacio deobserva | - Politdmica observacio 1/catn observacio | equivalencia | paramétrica Frecuenc
ubic_anml del animal n n cion  del n n (nGmero ias
agresor - perdido - perdido animal - perdido 1= perdido asignado) -
potencialme | - muerto - muerto agresor - muerto 2=muerto Porcenta
nte potencialm jes
transmisor ente - Chi
de rabia en transmisor Cuadrado
el momento de rabia -M-H
del evento - Regresion
- Valor logistica
Absoluto simple y
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- % en multiple
observacio
n
% perdido
- % muerto
Tipo de Cualitativa Tipo de | - No | - No | Tipo de | - Nominal - No | - razén cat | 0= no | Relacion de | No -
exposicion exposicion exposicion exposicion exposicién | - Politdmica exposicion 1/catn exposicion | equivalencia | paramétrica Frecuenc
Tip_expo en la | - Exposicion | - Exposicion en la - Exposicion 1=Exp.leve | (nimero ias
agresion del leve leve agresion leve 2= Exp. | asignado) -
animal - Exposicion | - Exposicién del animal - Exposicién grave Porcenta
agresor grave grave agresor grave jes
potencialme potencialm - Chi
nte ente Cuadrado
transmisor transmisor -M-H
de rabia de rabia - Regresion
logistica
- Valor simple 'y
Absoluto maltiple
- % no
exposicion
% Exp. leve
- % Exp.
grave
Antecedente | Cualitativa Antecedente | - Si -Si Antecedente | - Nominal -Si -razénsino | - 0=si Relacion de | No -
de suero en de -No -No de uso de | -Dicotéomica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
el paciente aplicacion suero (nGmero ias
Ant_suero de suero en antirabico asignado) -
el paciente Porcenta
previamente - Valor jes
a la agresion Absoluto - Chi
por la cual - %si Cuadrado
consulta - % no -M-H
- Regresion
logistica
simple 'y
multiple
Fecha de Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con  ofras | Formato - Relacion | No -
aplicacion en que se | construiran exploracion reportada | Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
del suero aplico suero | categorias de los datos en que se equivalenc | Y ias
F_ant_suer antirrabico segin  la SIVIGILA relacionen ia (ndmero | Paramétrica | -
0 previo a | exploracion asignado) Porcenta
agresion de los datos jes
actual. - Mayor que - Media
- Mediana
- Razén - Moda
calculable
entre  dos
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intervalos

Antecedente | Cualitativa Antecedente | - Si -Si Antecedente | - Nominal -Si -razénsino | - 0=si Relacion de | No -

de de -No -No de uso de | -Dicotéomica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc

vacunacion aplicacion vacuna (nGmero ias

enel de vacuna antirrabica asignado) -

paciente en el Porcenta

Ant_vac paciente - Valor jes
previamente Absoluto - Chi
a la agresion - %si Cuadrado
por la cual - % no -M-H
consulta - Regresion

logistica
simple 'y
multiple

Namero de Cuantitativa | Cantidad de Segln la Segln la - Numero de | - Derazén - Dosis | - dosis | - Numérico - De | - - Media

dosis que dosis exploracién | exploracion dosis de | - Continua administra administra | - 1=cat1 equivalenc Paramétr | - Mediana

recibio administrada de los de los datos: vacunas das das - 2=cat2 ia ica - Moda

Dosis_vac_ S datos: - Proporcion administra - % - 3=cat3 - Razon | - No | -

n efectivament | - Categorias de das categorias - Etc. entre dos paramétric Frecuenc
e al paciente (porcentaje poblacion registrado intervalos a ias
agredido al ) hasta 5 en los en la calculable -
final del dosis distintos document S Porcenta
seguimiento | - Media grupos de acion. - Razén jes

- Mediana dosis entre dos - Cuartiles
administra valores de - Rango
das la escala -

- Media calculable Desviaci
aritmética on
de las Estandar
dosis - Prueba t
administra de
das Student /
- Mediana: u de
Es el Mann-
numero de Whitney
dosis de -
vacuna que Coeficien
divide a la tes de
poblacién en Variacion
dos grupos - Chi
de igual Cuadrado
namero de - Regresion
personas logistica
simple 'y
multiple
Fechadela | Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -
Ultima dosis en que se | construiran exploracién reportada Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
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de vacuna aplicé categorias de los datos en que se equivalenc | y ias

AR vacuna segun la SIVIGILA relacionen ia (numero | paramétrica | -

(antecedent antirrabica exploracion asignado) Porcenta

e) previa a | delos datos jes

F_ant_vac agresion - Mayor que - Media
actual. - Mediana

- Razon - Moda
calculable

entre  dos

intervalos

Lavado de Cualitativa Lavado de | -Si -Si Lavado de | - Nominal -Si -razénsino | - 0=si Relacion de | No -

herida con herida(s) del | - No -No herida con | - Dicotémica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc

aguay jabén paciente agua vy (nGmero ias

Lav_herida agredido en jabon asignado) -
su atencion Porcenta
médica del - Valor jes
evento Absoluto - Chi

- % si Cuadrado
- % no -M-H
- Regresion
logistica
simple 'y
multiple

Suturadela | Cualitativa Sutura  de | -Si -Si Sutura  de | - Nominal -Si -razénsino | - 0=si Relacion de | No -

herida heridas del | - No -No heridas de | - Dicotomica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc

sutura paciente la (nGmero ias
agredido en agresion asignado) -
su atencion Porcenta
médica del - Valor jes
evento Absoluto - Chi

- % si Cuadrado
- % no -M-H
- Regresion
logistica
simple 'y
multiple

Ordené Cualitativa Orden  del | -Si -Si Orden - Nominal -Si -razénsino | - 0=si Relacion de | No -

aplicacion médico para | - No -No médica de | - Dicotémica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc

de suero la aplicacion aplicacion (nGmero ias

Orden_suer de  suero de suero asignado) -

0 antirrabico antirrabico Porcenta
para el jes
paciente - Valor - Chi
agredido Absoluto Cuadrado

- % si -M-H
- % no - Regresion
logistica
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simple 'y

multiple

Ordend Cualitativa Orden del | -Si -Si Orden - Nominal -Si -razénsino | - 0=si Relacion de | No -

aplicacion médico para | - No -No médica de | - Dicotémica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc

de vacuna la aplicacion aplicacion (nimero ias

Orden_vac de vacuna de vacuna asignado) -

una antirrabica antirrabica Porcenta
para el jes
paciente - Valor - Chi
agredido Absoluto Cuadrado

- % si -M-H

- % no - Regresion
logistica
simple 'y
multiple

Fecha de Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -

aplicacion en que se | construiran exploracion reportada | Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc

de suero aplico categorias de los datos en que se equivalenc | Y ias

F_suero vacuna segin  la SIVIGILA relacionen ia (ndmero | Paramétrica | -
antirrabica exploracion asignado) Porcenta
previa a | delos datos jes
agresion - Mayor que - Media
actual. - Mediana

- Razén - Moda
calculable

entre  dos

intervalos

Namero de Cuantitativa | Cantidad de Segln la Segln la - Numero de | - Derazén - Dosis | - dosis | - Numérico - De | - - Media

frascos frascos de exploracién | exploracion frascos de | - Continua administra administra | - 1=cat1 equivalenc Paramétr | - Mediana

ordenados suero de los de los datos: sueroorde das das - 2=cat2 ia ica - Moda

Suero_frc_ ordenados datos: - Proporcion nados - % - 3=cat3 - Razon | - No | -

n por el - Categorias de registrado categorias - Etc. entre dos paramétric Frecuenc
médico (porcentaje poblacién en la intervalos a ias
tratante ) hasta 5 en los document calculable -
efectivament dosis distintos acion. s Porcenta
e al paciente | - Media grupos de - Razoén jes
agredido al - Mediana frascos entre dos - Cuartiles
final del administra valores de - Rango
seguimiento dos de la escala -

suero calculable Desviaci
- Media on

aritmética Estandar

de las - Prueba t

dosis de

administra Student /

das u de
- Mediana: Mann-
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Es el Whitney
numero de -
frascos de Coeficien
suero  que tes de
divide a la Variacion
poblacién en - Chi
dos grupos Cuadrado
de igual - Regresion
numero de logistica
personas simple 'y
multiple
Reaccion a Cualitativa Reaccién -Si -Si Reaccion - Nominal -Si -razoénsino | - 0=si Relacion de | No -
la aplicacion adversa -No -No adversa al | - Dicotémica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
del suero luego de la suero (numero ias
Reac_suero aplicacion antirrabico asignado) -
del  suero Porcenta
antirrabico - Valor jes
en el manejo Absoluto - Chi
de la - %si Cuadrado
agresion - % no -M-H
- Regresion
logistica
simple 'y
multiple
Tipo de Cualitativa Reaccién - - Reaccién - Nominal - - razén | - 0= | Relacion de | No -
reaccion a la adversa Generaliza Generaliza adversa al | - Dicotomica Generaliza generaliza generaliza | equivalencia | paramétrica Frecuenc
aplicacion luego de la da da suero da daflocaliza da (nGmero ias
del suero aplicacion - Localizada | - Localizada antirrabico - Localizada da - 1= | asignado) -
Tipo_R_sue del  suero localizada Porcenta
ro antirrabico - Valor jes
en el manejo Absoluto - Chi
de la - %si Cuadrado
agresion - % no -M-H
- Regresion
logistica
simple vy
multiple
Fecha de Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -
primera en que se | construiran exploracion reportada Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
dosis de aplico dosis | categorias de los datos en que se equivalenc | Y ias
vacuna 1 de vacuna | segin  la SIVIGILA relacionen ia (ndmero | Paramétrica | -
F_dosisv_1 antirrabica exploracion asignado) Porcenta
en el manejo | de los datos jes
de la - Mayor que - Media
agresion - Mediana
actual. B, Razén - Moda
calculable
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entre  dos

intervalos
Fecha de Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -
segunda en que se | construiran exploracion reportada Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
dosis de aplico dosis | categorias de los datos en que se equivalenc | Y ias
vacuna 2 de vacuna | segin  la SIVIGILA relacionen ia (ndmero | Paramétrica | -
F_dosisv_2 antirrabica exploracion asignado) Porcenta
en el manejo | de los datos jes
de la - Mayor que - Media
agresion - Mediana
actual. . Razén - Moda
calculable
entre  dos
intervalos
Fecha de Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -
tercera dosis en que se | construiran exploracion reportada Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
de vacuna aplico dosis | categorias de los datos en que se equivalenc | Y ias
F_dosisv_3 3 de vacuna | segin  la SIVIGILA relacionen ia (numero | Paramétrica | -
antirrabica exploracion asignado) Porcenta
en el manejo | de los datos jes
de la - Mayor que - Media
agresion - Mediana
actual. N Razén - Moda
calculable
entre  dos
intervalos
Fecha de Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -
cuarta dosis en que se | construiran exploracion reportada Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
de vacuna aplico dosis | categorias de los datos en que se equivalenc | ¥ ias
F_dosisv_4 4 de vacuna | segin  la SIVIGILA relacionen ia (numero | Paramétrica | -
antirrabica exploracion asignado) Porcenta
en el manejo | de los datos jes
de la - Mayor que - Media
agresion - Mediana
actual. - Razon - Moda
calculable
entre  dos
intervalos
Fecha de Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -
quinta dosis en que se | construiran exploracion reportada Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
de vacuna aplico dosis | categorias de los datos en que se equivalenc | ¥ ias
F_dosisv_5 5 de vacuna | segin la SIVIGILA relacionen ia (numero | Paramétrica | -
antirrabica exploracion asignado) Porcenta
en el manejo | de los datos jes
de la - Mayor que - Media
agresion - Mediana
actual. - Moda

61




- Razon

calculable
entre  dos
intervalos
Reaccién a Cualitativa Reaccién -Si -Si Reaccion - Nominal -Si -razoénsino | - 0=si Relacion de | No -
la aplicacion adversa -No -No adversa al | - Dicotémica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
del suero luego de la vacuna (numero ias
Reac_vac aplicacion antirrabica asignado) -
de la vacuna Porcenta
antirrabica - Valor jes
en el manejo Absoluto - Chi
de la - % si Cuadrado
agresion - % no -M-H
- Regresion
logistica
simple 'y
multiple
Tipo de Cualitativa Reaccién - - Reaccion - Nominal - - razon | - 0= | Relacién de | No -
reaccion a la adversa Generaliza Generaliza adversa al | - Dicotomica Generaliza generaliza generaliza | equivalencia | paramétrica Frecuenc
aplicacion luego de la da da vacuna da da/localiza da (numero ias
del suero aplicacion - Localizada | - Localizada antirrabica - Localizada da - 1= | asignado) -
Tipo_R _vac de la vacuna localizada Porcenta
antirrabica - Valor jes
en el manejo Absoluto - Chi
de la - % si Cuadrado
agresion - % no -M-H
- Regresion
logistica
simple 'y
multiple
El paciente Cualitativa Suspension | - Si -Si Suspension | - Nominal -Si -razonsino | - 0=si Relacion de | No -
suspendié el del -No -No del - Dicotéomica | - No - 1=no equivalencia | paramétrica Frecuenc
tratamiento tratamiento tratamient (numero ias
suspension médico de la 0 asignado) -
agresion del Porcenta
paciente - Valor jes
Absoluto - Chi
- % si Cuadrado
- % no -M-H
- Regresion
logistica
simple vy
multiple
El paciente Cualitativa Causa de la | - Orden | - Orden | Reaccién - Nominal - Orden | - razén | - 0= orden | Relacion de | No -
suspendio el suspension médica médica adversa al | - Dicotomica médica orden médica equivalencia | paramétrica Frecuenc
tratamiento del - Voluntaria - Voluntaria vacuna - Voluntaria médicalca | - 1= | (ndmero ias
por: tratamiento antirrdbica usa voluntaria | asignado) -
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Causa_sus del paciente voluntaria Porcenta
p agredido - Valor jes
Absoluto - Chi
- % Orden Cuadrado
médica -M-H
- % - Regresion
Voluntaria logistica
simple 'y
multiple
Namero de Cuantitativa | Numero de Segln la Segln la - Numero de | - Derazén - dias de | - dias de | - Numérico - De | - - Media
dias de dias de exploracién | exploracion frascos de | - Continua observacio observacio | - 1=catl equivalenc Paramétr | - Mediana
observacion observacion de los de los datos: dias de n del n - 2=cat2 ia ica - Moda
del animal del animal datos: - Proporcion observacio animal - 3=cat3 - Razén | - No | -
agresor agresor, - Categorias de dias de n del - % - Etc. entre dos paramétric Frecuenc
Dias_obsv cuando (porcentaje observacio animal categorias intervalos a ias
aplica ) hasta 5 n agresor calculable -
dosis - Media registrado S Porcenta
- Media aritmética en la - Razoén jes
- Mediana de los dias document entre dos - Cuartiles
de acion. valores de - Rango
observacio la escala -
n del calculable Desviaci
animal on
- Mediana: Estandar
Es el - Prueba t
numero de de
dias de Student /
observacion u de
que divide a Mann-
la poblacién Whitney
en dos -
grupos  de Coeficien
igual tes de
numero de Variacion
personas - Chi
Cuadrado
- Regresion
logistica
simple 'y
multiple
Lugar de Cualitativa Es el sitio - Vivienda Sitio de Sitio de - Nominal - Vivienda - indice | 0= Vivienda Relacion de | No -
observacion donde se - Clinica | observacién | observacion | - Politomica | - Clinica Lugar 1= Clinica | equivalencia | paramétrica Frecuenc
del animal realiza la veterinaria | del animal del animal veterinaria 1/Lugar 2 veterinaria | (numero ias
agresor observacion | - Centro de | agresor agresor - Centro de 2= asignado) -
Lug_obs del animal Z00nosis Z00Nnosis Centro de Porcenta
agresor -Valor Z00Nnosis jes
absoluto - Chi
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- %Vivienda Cuadrado
- % Clinica - Regresion
veterinaria logistica
- % Centro simple 'y
de zoonosis multiple
Estado del Cualitativa Condicion - Si - Muerto - Valor | - Nominal - Si - - 0=Si Relacion de | No -
animal luego vital del | - No - Vivo Absoluto Dicotomic | - No Muertos/ | - 1=No equivalencia | paramétrica Frecuenc
dela animal  al - % Muertos a Vivos (ntmero ias
observacion final del - %Vivos asignado) -
Animal_v_ seguimiento Porcenta
m jes
- Chi
Cuadrado
-M-H
- Regresion
logistica
simple 'y
multiple
Fecha Cuantitativa | Hito: fecha | Se Segin  la | Fecha Deintervalo | Dia/Mes/Afio | Con otras | Formato - Relacion | No -
muerte del en que el | construiran exploracién reportada Continua variables fecha de paramétrica Frecuenc
animal animal categorias de los datos en que se equivalenc | ¥ ias
agresor agresor segin  la SIVIGILA relacionen ia (ndmero | Paramétrica | -
F_mrt_anim fallece exploracion asignado) Porcenta
al de los datos jes
- Mayor que - Media
- Mediana
- Razon - Moda
calculable
entre  dos
intervalos
IPS que Cualitativa EslaIPS - IPS1 EslaIPS IPS - Nominal - IPS1 - indice | - 0=1PS1 Relacion de | No -
reporta donde se -IPSn que realiza reportada al | - Politomica | -IPSn Lugar - 1=IPSn equivalencia | paramétrica Frecuenc
IPS_UPGD atiende al la atencion SIVIGILA 1/Lugar 2 - Etc... (numero ias
paciente por médica - Con otras asignado) -
la agresion areas: Porcenta
por animal lugar de jes
potencialme atencion - Chi
nte (reporte Cuadrado
transmisor del caso) - Regresion
de rabia - Lugar de logistica
residencia simple vy
multiple
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