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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La rabia es una enfermedad transmitida por algunos animales como perros, gatos, murciélagos,

mapaches entre otros; cuando aparece en el humano, es mortal.

Por suerte, es una patologia no muy frecuente; sin embargo las mordeduras por animales
transmisores de rabia (especialmente perros) si son lo suficientemente frecuentes y constituyen
un importante problema de salud. En consecuencia se considera importante investigar la
frecuencia de las mordeduras por animales transmisores limitando en este caso para mayor
funcionalidad el area geogréafica correspondiente a las Unidades de Salud San Miguelito y El
Palmar debido a su facil accesibilidad para recolectar informacion; asi como un periodo de
tiempo (Junio de 2002 a junio de 2003) determinado, con lo cual se pretende contribuir a la
prevencion de dicho problema de salud.

Es evidente que debe hacerse un esfuerzo grande y en conjunto con las autoridades de salud y la
comunidad misma para poder tener éxito en el objetivo de prevenir el problema de salud en
cuestion; por lo que el presente documento debe interpretarse como un instrumento para alcanzar

dicho objetivo.



OBJETIVO GENERAL.

Describir la incidencia de mordeduras por animales transmisores de rabia y las caracteristicas
que conllevan a dicho acontecimiento en la poblacién de las Unidades de Salud San Miguelito y

El palmar, SIBASI Santa Ana, en el periodo que comprende Junio 2002 a Junio 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

»  Describir la distribucion de mordeduras por animales transmisores de rabia por grupos de

edad, sexo y region geografica.

»  Numerar los factores que se asocian la exposicion a una mordedura por animal transmisor

de rabia.

»  Determinar el vector que con mayor frecuencia se ve implicado en los casos de mordeduras

por animales transmisores de rabia.

»  Correlacionar la conducta de prevencion implementada por la poblacion que ha sido
mordida por animal transmisor de rabia.

»  Conocer la opinion de la poblacién en cuanto a la importancia de consultar ante una

mordedura por animal transmisor de rabia.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Es de vital importancia el conocer el trasfondo de determinado problema para pretender
contribuir a solucionarlo. La anterior es la premisa de donde todo trabajo de investigacion debe
partir. Es asi como se justifica el presente documento, no es implementando terapéuticas
novedosas para combatir patologias ya establecidas como se combaten las mismas, es
atacandolas desde antes de su instalacion como tal, que se asegura el éxito en su control; esto es:

Prevencién.

Esta perfectamente comprobado que la prevencion es el arma maés eficaz en la lucha por la
erradicacion de los problemas de salud, y la rabia no es la excepcion. Si se logra disminuir al
maximo los factores que inciden en la prevalencia de dicha patologia con todo lo que ello
implica, no serd ya mas un problema de salud pablica.

En los altimos dias se ha visto que la poblacién se preocupa méas por las mordeduras de
animales transmisores de rabia debido a la sombra de la letal patologia que lleva inherente dicha
situacion. Esto hace necesario un esfuerzo mayor en el control de los vectores involucrados en

estos eventos; pero sin olvidar que prevenirlos es el fin primordial.



MARCO TEORICO.

La rabia es una patologia mortal si no es descubierta a tiempo, por fortuna esta en nuestras

manos el prevenirla.

Al inicio del afio en curso, en nuestro pais se dieron tres casos fatales de rabia al mismo tiempo
que se incrementaron grandemente las consultas por mordeduras de animales transmisores de la
misma, en su mayoria perros. Gracias a las actividades realizadas por parte de las autoridades
correspondientes y a la colaboracién de la comunidad, no se han presentado hasta la fecha més

casos de rabia; sin embargo la patologia permanece latente.

Es necesario recordar que no sélo los perros transmiten la rabia, lo hacen todos los animales de
sangre caliente y en ese sentido se debe dar la importancia que amerita a los eventos en los que

ellos estén involucrados.
RABIA.
DEFINICION:
Infeccion viral que se encuentra casi a nivel mundial, afecta principalmente a animales

silvestres y domeésticos, pero también ataca a los seres humanos, en los cuales origina una

encefalitis devastadora casi invariablemente mortal.

DESCRIPCION:

El cuadro suele ser precedido por una sensacion de angustia, cefalalgia, fiebre, malestar general
y alteraciones sensitivas indefinidas que a menudo guardan relacion con el sitio de una herida

anterior provocada por la mordedura de un animal.



La enfermedad evoluciona hasta la aparicién de paresia o paralisis, con espasmo de los
musculos de la deglucion cuando se intenta tragar, lo que provoca miedo al agua; después surge

delirio y convulsiones.

El diagnostico se confirma por tincion especifica de anticuerpos fluorescentes de tejido cerebral
0 por aislamiento del virus en raton o en sistema de cultivo celular. El diagnostico presuntivo
puede hacerse por la tincion especifica con anticuerpos fluorescentes en cortes de piel

congelada, obtenida de la nuca a nivel de la linea de implantacion del cabello.

AGENTE INFECCIOSO:

El virus de la rabia es un virus RNA de filamento unico, envuelto en forma de bala que se
clasifica en la familia Rhabdovirus y genero Lyssavirus. Tiene propiedades neurotropicas
particulares y a diferencia de muchos de los otros virus que causan encefalitis aguda, al parecer

requiere infectar al SNC como parte esencial de su ciclo de vida.

RESERVORIO:

Muchos canidos salvajes y domésticos, entre los cuales tenemos perros, zorros, coyotes, lobos y

chacales; en los paises en desarrollo el perro sigue siendo el principal reservorio. Rara vez

contraen la infeccién los conejos, ardillas de diversos tipos, ratas y ratones.

MODO DE TRANSMISION:

La saliva llena del virus del animal rabioso se introduce por mordedura o por rasgufio(o
excepcionalmente por alguna lesion reciente en la piel, o en contadas ocasiones a traves de las

membranas mucosas intactas).



La transmision de una persona a otra es posible en teoria por que la saliva del
individuo infectado puede contener el virus, aunque nunca se ha corroborado tal situacion.
La propagacion por el aire al hombre se ha corroborado en cavernas que albergan millones de

murciélagos.

PERIODO DE INCUBACION:

Por lo general es de 2 a 8 semanas y a veces puede ser de solo 5 dias o durar 1 afio 0 mas, segun

la magnitud de la herida, el sitio de laceracion en relacion con la cantidad de nervios y de la

distancia del cerebro, la cantidad de virus introducidos, la proteccién conferida por la ropa.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD:

En los perros y gatos de 3 a 10 dias antes que comiencen los signos clinicos (rara vez mas de 3

dias), y durante todo el curso de la enfermedad.

TRATAMIENTO:

1- Limpiese y lavese inmediatamente la herida bajo un chorro de agua.
2- Bajo supervision médica limpiese la herida con mucho cuidado.
3- Apliquese inmunoglobulina antirrabica, segun estén indicados.

4- Cuando se necesite, empréndase el tratamiento antirrdbico y contra

infecciones bacterianas.

5- No se recomienda suturar o cerrar la herida salvo que sea inevitable.



COMENTARIOS.

Uno de nuestros objetivos es el enumerar los factores que condicionan la exposicion de la
poblacién a las mordeduras por animales transmisores de rabia, informacion que seré obtenida a
partir de instrumentos como encuestas a la poblacion involucrada. En ese sentido realiz6 una
minuciosa investigacion en torno a estudios existentes sobre rabia haciendo énfasis en
instrumentos como encuestas 0 entrevistas que pudiesen ser aplicadas a este estudio, sin
embargo no se encontrd ninguno que sirviese a nuestros propdsitos por lo que se crearon dichos
instrumentos en base a nuestras necesidades.

Ademas se hizo una revision de la denominada Guia para el tratamiento de la Rabia Humana; se
esta investigando la actualizacién de dichas normas, las cuales aparentemente ya existen pero no
se han publicado. También se investigd las normas para el tratamiento de la rabia en otros paises
para tomarlo como parametro de comparacion en relacion a las de nuestro pais; adoptando para
tal fin el llamado Manual de Normas Técnicas Y Guia para la Profilaxis de la Rabia Humana,
Asuncion, Paraguay, publicado en 1997.

A continuacion se hard una descripcion de lo que se considera pertinente del Manual antes
mencionado y posteriormente una comparacion y analisis en relacion a las normas establecidas
en nuestro pais.

En lo que atafie a la especie animal agresora, no se encuentra mayores diferencias ya que

ambos protocolos los clasifican de la misma forma:

> De alto riesgo: Murciélagos y otros animales catalogados como silvestres, entre
ellos zorro, mono, lobo y mapaches. En todos estos casos se establece tratamiento antirrabico
completo en forma inmediata. Perros y gatos no disponibles para observacion debe ser

clasificados en esta categoria.
> De medio riesgo: Pertenecen a éste grupo perros y gatos de regiones de rabia

controlada, y deberan ser observados por 10 dias.

> De bajo riesgo: Ratas, cobayos, hamster, conejos y demds roedores urbanos son

considerados de bajo riesgo en la transmision de rabia.



EVALUACION DEL ANIMAL AGRESOR.

En ambos protocolos se deben tomar en cuenta ciertas condiciones antes de iniciar la profilaxis

de rabia humana post-exposicion.

CIRCUNSTANCIA DE LA EXPOSICION:

> Mordedura por causa aparente o provocada.

> Mordedura sin causa aparente.

ANTECEDENTES DEL ANIMAL AGRESOR.

» Habitos de vida:
e Regalado recientemente: sin antecedente
e Recogido de la calle: sin antecedente.
e Callejero.
e Adquirido: comprado con todos los documentos al dia.
e Nacido en la casa: conociendo antecedentes de sus
progenitores.

e (Casero: no sale a la calle y si lo hace va con su duefio.

> Estado clinico: Observar alteraciones del comportamiento del animal, por el
periodo de 10 dias a partir del dia de la mordedura. Animales muertos, sacrificados o
desaparecidos se deben considerar como sospechosos e implementar inmediatamente el

tratamiento.

> Estado sanitario: Cuidados habituales de los animales, dados por la vacunacion y la

concientizacién del duefio de la tenencia de los animales.

Si bien existen algunas diferencias entre ambos protocolos, son minimas; el objetivo de ambos

es el mismo: establecer las pautas para tomar la decision adecuada.



POSIBILIDAD DE OBSERVACION.

»  Domiciliaria. La victima o el propietario deberan observar, por propia responsabilidad al
animal agresor por 10 dias e informar periédicamente al centro de salud.

> Institucional. Por aislamiento en canil publico, cundo las condiciones de de observacion
domiciliaria no son seguras, o la agresividad del animal lo requiera.

»  Oftros. Si la victima o el propietario lo desean, la evaluacion puede ser realizada por visitas

domiciliarias de un profesional veterinario.

- En nuestro pais esta establecida la observacion del animal agresor por 10 dias, es realizada por
los inspectores de salud y se lleva acabo en casa del animal agresor. Hasta hace poco se ha
valorado en algunos municipios del pais la posibilidad de abrir perreras municipales en las
cuales mantener a los perros hasta encontrarles duefio o sacrificarlos. Otra posibilidad que se
esta manejando en conjunto con la sociedad protectora de animales, es la castracion de todo
perro callejero en vez de la cruel exterminacion de los mismos-.

Ante la muerte del animal agresor por cualquier circunstancia, se debe enviar de preferencia la
cabeza del animal para su investigacion.

No deberd esperarse el resultado del estudio del laboratorio para iniciar la terapia antirrabica,
cuando existan antecedentes del animal mordedor que supongan el mas minimo riesgo de

infeccién rébica.

En el manual de referencia si se hace énfasis en la naturaleza de la exposicion, detallandose a

continuacion por considerarla importante en la prevencion de la patologia.

El virus de la rabia penetra en el organismo a través de perforaciones de piel, por contaminacion
de heridas abiertas 0 mucosas intactas. El arafiazo se considera un riesgo por la posibilidad que

las ufas del animal estuvieran contaminadas.



TIPOS DE EXPOSICION.

Mordedura: Cualquier penetracion de la piel por los dientes.
Arafiazo: Cualquier exposicion no perforante causada por ufias o dientes.

Lamida: Contacto con la lengua en cualquier parte del cuerpo.

YV V V V

Contacto directo: Disposicion de saliva u otro material contaminado directamente sobre
piel excoriada.
»  Contacto indirecto: A través de utensilios y objetos contaminados con secreciones de

animales sospechosos.

GRAVEDAD DE LA EXPOSICION

La gravedad depende de la inoculacion de la dosis infectante en la mordedura y de las heridas
ocurridas en el accidente. Las heridas son clasificadas en leves graves, de acuerdo al tipo de
exposicion, extension o localizacién anatomica de la lesion.

Se consideran lesiones graves:

>  Heridas en cara, cabeza, punta de los dedos: Por la mayor concentracion de terminaciones
nerviosas.

»  Heridas maltiples.

»  Puntiformes y/o profundas.

»  Lamida de mucosas, aunque estén intactas.

Con el nuevo esquema de vacunacion establecido en nuestro pais, la naturaleza de la exposicion
y la gravedad de las lesiones no tiene mucha relevancia, ya que lo importante es si el animal
agresor es observable o no; sin embargo por no existir impresion alguna de la misma da lugar a
dudas ante lo cual a nuestro criterio debe ser decision del medico tratante la implementacion u

observacion del animal agresor.



TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS.

En lo que al tratamiento de las heridas respecta, ambos protocolos establecen una misma
conducta, destacando el lavado a presién con agua y jab6n comin lo cual debe de llevarse a cabo
lo més rapido posible, en el domicilio o en el momento de consulta, cualquiera que sea el plazo
de recorrido., con lo cual se completaria la desinfeccion con desinfectantes locales. Con respecto
a suturar o no, en ambos protocolos coinciden en que no es recomendable ya que puede
promover la inoculaciébn mas profunda del virus, a menos que la magnitud de la lesion lo
amerite.

Se debera aplicar profilaxis antitetanica de acuerdo a las normas nacionales vigentes. Si la

herida lo requiere, implementar antibiotico terapia.

VACUNAS ANTIRRABICAS.

En la denominada Guia para el tratamiento de la Rabia en el Hombre, editada en San salvador
en 1993, se establece el uso de la vacuna Fuenzalida- Palacios (C.R.L) preparada a partir de
encéfalos de ratones inmaduros, aunque en los ultimos meses se utilizo vacuna de células
diploides humanas.

La vacuna utilizada en Paraguay, es precisamente la C.R.L. Limitando Unicamente la de célula
diploides humanas para casos en los cuales hay sensibilidad a la C.R.L.

Vale aclarar que no se ha encontrado estudio alguno en nuestro pais, que de a conocer el
espectro de efectos adversos del uso de células diploides humanas.

La vacuna debe administrarse por via intramuscular (IM.) en region deltoidea 1 dia en cada
brazo. Para ambas vacunas se utiliza una ampolla completa, independiente de edad, sexo y peso.

Las vacunas deben ser conservadas permanentemente entre 4 y 6 grados. No se congelan.



SUERO ANTIRRABICO.

El tratamiento para las personas que sufrieron heridas graves o mordeduras por animales
silvestres se basa en la aplicacion de suero y vacuna. En este sentido, en nuestro pais debido a la
nueva indicacion con respecto a la implementacion de dicho esquema, no esté clara la indicacion
del suero, ya que deja de lado la gravedad de la lesién; aungue en la Guia editada en 1993 si esta

contemplada.

EFECTOS POSVACUNALES.
En ambos protocolos se describen una serie de efectos post vacunales los cuales en general son
similares; sin embargo como ya se menciond, no se ha encontrado informacion de efectos

adversos por vacuna de células dipliodes humanas ya que no es de uso habitual en nuestro pais.

Reacciones locales.

o Dolor en el sitio de la inyeccion.
o Hiperestesia.

o Eritema.

o Prurito.

o Papulas urticarianas.

o Adenopatias.

Reacciones generales.

Se refieren a decaimientos, cefaleas intensas, dolores osteomusculares, fiebre.

» Con lesion del sistema nervioso periférico :

e Sindrome de Guillian Barré

e Paralisis ascendente tipo Landry.
> Con lesion del sistema nervioso central.

e Encefalitis peri vascular

Esto en casos excepcionales. Si se presentan interrumpir la vacunacion y notificar.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

Se considera que el presente trabajo de investigacion se realizard siguiendo un disefio

metodoldgico cuyo tipo de estudio sera TRANSVERSAL, serie de casos y control.

UNIVERSO Y MUESTRA.

Para la realizacion de dicho estudio se utilizar4 como universo la poblacion que corresponden
al SIBASI Santa Ana, tomando como poblacién las personas de las Unidades de Salud San

miguelito y El palmar y como muestra 200 personas de cada una de estas Unidades.

La unidad de estudio seran las personas quienes han sufrido la agresion por parte de animales

transmisores de rabia asi como la especie de animal involucrado.

Como parte de la metodologia se usara el programa EPI INFO para establecer la muestra a
tomar en cuenta asi como también el nimero de encuestas a pasar a la poblacion

correspondiente, lo cual describimos a continuacion:

Segun EPI INFO 6, con una poblacion de 52259, de los cuales 30588 corresponden a la
Unidad de Salud El Palmar y el resto (21671) a la Unidad de Salud San Miguelito; se tomo
como muestra 200 personas, 100 personas que sufrieron mordeduras por ATR y 100 que no lo

fueron. De la poblacién que sufrié mordeduras, el 50 % corresponde a cada Unidad de Salud.



DEFINICION DE VARIABLES E INDICADORES.

VARIABLES.

o Edad

o Sexo

o) Origen geogréfico
o Conocer ATR

o Poseer ATR

o Tipo de ATR que se posee
o Tipo de ATR mordedor

o ATR vacunado

o ATR con esquema de vacunacion completo
o Mordido/No mordido

INDICADORES.

o De 0 a 10 afos

o Femenino/Masculino

o Urbano/Rural

o Si conoce ATR
0 Si posee ATR

o Perro/Gato/Otros
o ATR si vacunado
o ATR con esquema de vacunacion completo

o Si consulta/No consulta



DISENO METODOLOGICO

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se utilizara la encuesta como instrumento de recoleccion de datos.

La encuesta sera hecha en forma verbal por uno de los investigadores y/o personas previamente

capacitadas.

TECNICAS DE ANALISIS DE LOS DATOS

Incluye la revision de bibliografia como normas establecidas en otros paises para el tratamiento
de mordeduras por animales transmisores de rabia, revision de articulos encontrados en Internet
y a traveés de instrumentos como encuestas a personas en general. Ademas se hara uso de un
cuadro de congruencia de variables e indicadores.

Se utilizaré el programa EPI INFO.

Se evaluara significancia de datos segtn chi®.

Se ponderara grado de asociacion de factores mediante el uso de la razén de riesgo para un
indice de confianza del 95% y probabilidad de 0.005



CUADRO DE CONGRUENSIAS DE VARIABLES E INDICADORES.

OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES INSTR/IENCUESTA
Distribucion de mordeduras por Edad 0-10 afos; 11-90 afios | Pregunta #1
ATR de acuerdo a edad, sexo y Sexo Femenino/Masculino Pregunta #2
origen geogréfico. Origen geografico | Urbano/Rural Pregunta #3
Numerar los factores que se Conocer ATR SI/NO Pregunta #5
Asocian a las mordeduras por Posee ATR SI/NO Pregunta #6
ATR Tipo de ATR Perro/gato/otros Pregunta #6
Determinar el vector que con Tipo de ATR Perro/gato/otros Pregunta #8
Mayor frecuencia se ve envuelto gue se posee Pregunta #6
En mordeduras por ATR ATR mordedor
Correlacionar las conductas de ATR vacunado SI/NO Pregunta #7
Prevencion de la poblacion que ATR vacunado SI/NO Pregunta #7
Ha sufrido mordeduras por ATR Esquema comp. SI/NO
Conocer la opinién de la poblacién | SI/NO Mordido SI/NO Consulta Pregunta #8
en cuanto a la importancia de Pregunta #9

consultar ante una mordedura

ATR. Animal Transmisor de rabia.



CRONOGRAMA DE TRABAJO

Elaboracion del perfil

Revision bibliogréafica.

Mayo a Julio del 2003.
Junio a Septiembre de 2003.

Elaboracion del protocolo

Septiembre a Octubre de 2003.

Recopilacién de informacion

Noviembre a Diciembre de 2003.

Elaboraciéon del informe

Enero de 2004.

o g kM N E

Entrega de informe.

Abril de 2004.



ANALISIS DE DATOS

A continuacion se procede a detallar los resultados obtenidos del analisis de las encuestas las
cuales fueron realizadas en un periodo de una semana por miembros del grupo asi como por

personal capacitado para ello.

El total de encuestas utilizadas fue de doscientas, de las cuales el cincuenta por cien
corresponde a personas mordidas por animales transmisores de rabia y el resto a personas que

no habian sido mordidas y al azar.

Se adjuntara posterior a cada analisis los respectivos gréaficos y cuadros con el fin de facilitar la
interpretacion de los resultados de la encuesta al mismo tiempo que se iran

haciendo los comentarios propios de los autores de este trabajo relacionados con los indicadores
y variables establecidas. Ademas se hara referencia cada vez que sea necesario a la encuesta

nada mas con ese calificativo ya que todos los resultados derivan de ella.

A lo largo de toda la investigacion se logra observar que si bien hay muchas similitudes con las
normas que se tomaron como
referencia ' el manejo es diferente y mas completo en la misma. Sin embargo aunque existen las
diferencias que a lo largo de la investigacion se dejan en claro, la principal diferencia en el
manejo radica en la ficha utilizada (ver anexo 4 ) para tomar los datos de una persona que ha

sufrido mordedura por animal transmisor de rabia.

La ficha en mencién es mas especifica que la utilizada en el pais lo cual redunda en un mejor

manejo del caso y la conducta a seguir.

' Manual de Normas Técnicas Y Guia para la Profilaxis de la Rabia Humana, Asuncion,

Paraguay, publicado en 1997.



Los analisis se describiran siguiendo el orden de los objetivos planteados y luego se describiran

datos adicionales considerados importantes.

La tasa de incidencia de mordeduras por animales transmisores de rabia en la poblacién de las
Unidades de Salud San Miguelito y El Palmar del SIBASI Santa Ana es de 1.9 por cada 1000
habitantes en el periodo de Junio de 2002

Con respecto a la distribucién por grupos de edades de las mordeduras por animales

transmisores de rabia (ATR), los datos observados fueron los siguientes:

TABLA 1

RANGO DE EDAD MORDIDO NO MORDIDO Total

0-10 ANOS 54 17 71
11-90 ANOS 46 83 129
Total 100 100 200

Los resultados esperados fueron los siguientes:

Rango edad Mordido No-Mordido Total
0-10 afios 54 17 71
11-90 afios 46 83 129
Total 100 100 200
R si 0-10 afios 76.056338
R si 11-100 afios 35.6589147 Chi 2= 29.8940932
RR 2.13288426

Razon de riesgo = 5.7 P =0.0000001



Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos y tomando en cuenta que se tiene un indice de confianza
del 95% y una p de 0.05, se puede observar que la p calculada es de 0.0000001 y la X? de 29.8
se concluye que el pertenecer al rango de edad de 0 a 10 afios es un factor predisponerte para

sufrir mordeduras ATR ya que aumenta el riesgo en 5.7 veces de sufrir una de ellas.

GRAFICO 1
Grafico de distribucion por grupos de edades de mordeduras por ATR en la poblacion de
SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio de 2003.
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Fuente: Encuesta sobre frecuencia de mordeduras por animales transmisores de rabia en la
poblacion de SIBASI Santa Ana. Junio 2002 a Junio 2003 (EFMATR).



Con respecto a ala distribucion por sexo de las mordeduras por ATR, los datos observados son

los siguientes:

TABLA 2

Sexo Mordidos No mordidos Total

Femenino 50 45 95
Masculino 50 55 105
Total 100 100 200
Los datos esperados fueron los siguientes:

Sexo Mordido No-Mordido Total
Femenino 50 45| 95

Masculino 50 55 105
Total 100 100 200

R si Femenino 52.6315789

R si Masculino 47.6190476 Chi 2= 0.50125313

RR 1.10526316

Razon de riesgo = 1.2

P =0.57



Analisis:

Al comparar el valor de X? calculada de los datos observados que fue de 0.50 con los datos de la
tabla, con 1 grado de libertad (GL) y con grado de confianza de 95% el cual es de 3.84; se
observa que el hecho de pertenecer a uno u otro sexo no influye en estar expuesto a una
mordedura por ATR. De lo anterior se deduce que los datos encontrados fueron producto de la

casualidad apoyados en una razon de riesgo de 1.2 y una p de 0.57.

GRAFICO 2
Gréfico sobre distribucion de mordeduras por ATR de acuerdo a sexo, en la poblacion de
SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio de 2003.
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Fuente: EFMATR SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio de 2003.



Con respecto a la distribucién por area geografica los datos observados son los siguientes:

TABLA 3
Origen Mordido No mordido Total
Urbano 60 67 127
Rural 40 33 73
Total 100 100 200
Los datos esperados fueron los siguientes:
Origen Mordido No-Mordido Total
Urbano 60 67 127
Rural 40 33 73
Total 100 100 200
R si Urbano 47.24409449
R si Rural 54.79452055 Chi 2= 1.057
RR 0.862204724

Razon de riesgo = 0.74

p=0.37



Analisis:

Al comparar el X? calculado en los datos observados el cual fue de 1.05 con el valor
correspondiente a 1 GL y grado de confianza del 95% que fue de 3.84, se deduce que existe una
relacion de casualidad y no de causalidad entre sufrir una mordedura por ATR y pertenecer al
area rural o urbana de la ciudad; lo anterior se fundamenta ya que se encontré una razon de

riesgo de 0.74 y una p de 0.37.

GRAFICO 3
Grafico de distribucion de mordeduras por ATR de acuerdo origen geografico en la poblacion de
SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio de 2003.
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Fuente: EFMATR. SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio de 2003.



Con respecto a los factores que predisponen a la exposicion de una mordedura por ATR existen
algunos que lo son en mayor medida como por ejemplo el poseer 0 no uno de ellos, situacién

que se analiza a continuacion.

Una de las hipdtesis que se maneja en cuanto a los factores predisponentes para sufrir una
mordedura por ATR, es que el poseer uno de ellos es el que mas determina dicho evento, por lo
que se procedio a analizar los datos obtenidos. Ademas para corroborar el peso de dicho factor,
se relaciond el mismo con otras variables como sexo, edad y origen de la poblacion que ha

sufrido mordeduras, todo lo cual se describe a continuacion.

Datos observados.

TABLA 4

POSEER ATR RELACIONADO CON SER MORDIDO

MORDIDOS

Posee ATR Si NO TOTAL
NO 45 36 91
Row % 41.3 39.6 100.0
Col % 45.0 36.0 45.5
Si 55 64 109
Row % 60.4 58.7 100.0
Col % 55.0 64.0 54.5
TOTAL 100 100 200
Row % 50.0 50.0 100.0

Col % 100.0 100.0 100.0



Single Table Analysis

Point 95% Confidence Interval

Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odds-based
Odds Ratio (cross product) 2.1728 1.2320 3.8322 (1)
Odds Ratio (MLE) 2.1642 1.2282 3.8443 (M)
1.1860 3.9893 (F)

PARAMETERS: Risk-based
Risk Ratio (RR) 1.4640 1.1077 19348 (1)
Risk Difference (RD%) 19.1552 5.5034 32.8069 (T)

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact)

STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p

Chi square - uncorrected 7.2790 0.0069778544
Chi square - Mantel-Haenszel 7.2426 0.0071206817
Chi square - corrected (Yates) 6.5329 0.0105907748
Mid-p exact 0.0036986876

Fisher exact 0.0052023356



Analisis.

De acuerdo a los resultados anteriores y recordando que se tiene un indice de confianza del
95% y una p de 00.5, se puede observar que la p calculada es de 0.01 y la X* de 6.5 por lo que el
ser poseedor de un ATR constituye un factor predisponerte para sufrir una mordedura por ellos,

ya que aumenta el riesgo de sufrirla en 2.17 veces.

GRAFICO 4
Grafico sobre relacion entre poseer un ATR y sufrir mordedura por ellos realizado en la
poblacion de SIBASI Santa Ana. Junio de2002 a Junio de 2003.
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Fuente :EFMATR SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio de 2003.



Para medir el grado de prevencion de la poblacion con respecto a las mordeduras por animales
transmisores de rabia, se investigo que porcentaje de ATR estaban vacunados con relacion a los

sujetos mordidos.

El 42 por ciento da la poblacion que sufri6 mordeduras los ATR no estaban vacunados mientras
que el 52 por cien si lo estaban, lo cual se expresa en el siguiente grafico:

GRAFICO 5

Gréfico que relaciona ATR vacunados y poblacion que sufri6 mordeduras por dichos animales,
en las Unidades de Salud San Miguelito y El palmar. SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio
de 2003.

Fuente: EFMATR. SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio de 2003.



Ademas de medir el porcentaje de ATR vacunados, se midié el porcentaje de los mismos que
cumplian con el esquema de vacunacion, es decir, vacunados en un periodo de tiempo de menos

de 1 afio, obteniéndose los siguientes resultados:

El 50 por cien de los ATR vacunados cumplen con el esquema de vacunacion y el resto no.

GRAFICO 6
Grafico que relaciona loa ATR vacunados que cumplen adecuadamente su esquema de
vacunacion y lo que no, con respecto a la poblacion que ha sufrido una mordedura por dichos

animales.
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Fuente: EFMATR. SIBASI Santa Ana. Junio a Junio de 2002 a Junio de 2003.



En lo que al vector que con mayor frecuencia se ve implicado en las mordeduras por animales
transmisores de rabia respecta, se encontrd que se trata del perro.

De los 100 encuestados que sufrieron mordeduras por ATR, en el 83% estuvo involucrado el
perro y en el resto de los casos fue el gato.

GRAFICO 7
Grafico de vector que con mayor frecuencia se encuentra involucrado en mordeduras por ATR,
en la poblacion de SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a junio de 2003.

Fuente: EFMATR. SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio de 2003.



Este objetivo pretende evaluar la importancia que la poblacion que sufre mordeduras por ATR

le dan a dicha agresion, manifestado como la bdsqueda de ayuda en establecimientos de salud.

Datos observados.

El 81% de los encuestados si buscaron ayuda en establecimientos de salud y el restante 19% no

lo hizo.

GRAFICO 8
Gréfico sobre el porcentaje de la poblacion mordida por ATR que busco atencion médica.

Fuente: EFMATR. SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio 2003..



Es importante denotar que desde el inicio de la investigacion se sostenia la hipo6tesis que la
poblacion que sufre mordeduras o rasgufios por gatos no buscan atencion médica, por lo que se

procedio confirmar o desvirtuar dicha hipétesis, obteniendo los siguientes resultados.

TABLAS
Consulta No consulta

Animal que Muerde Sl No Total
Perro 66 17 83
Gato 15 2 17
Total 81 19 100
Datos esperados:

Consulta No consulta
Animal mordedor Si No Total
Perro 66 17 83
Gato 15 2 17
Total 81 19 100
R si Perro 79.5180723
R si Gato 88.2352941 chi 2=0.6966

RR 0.90120482



Analisis.

Se tenia la concepcién que la mayoria de personas que sufren mordedura o rasgufios por gatos

no consultan en establecimientos de salud por no darle importancia a dicha agresion, por lo que

se procedid a analizar los datos obtenidos de la encuesta encontrando que al comparar los datos
de la X? calculada(0.6) con la de la tabla para 1 GL y un grado de confianza del 95% (3.84),

dicha concepcidn es afirmativa.

GRAFICO 9

Grafico sobre frecuencia de consulta de acuerdo a animal mordedor en poblacion de SIBASI.
Junio de 2002 a Junio de 2003.
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Fuente: EFMATR. SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio de 2003.



A lo largo de la investigacion se sostuvo la hipotesis que el tener conocimiento de los animales

transmisores de rabia disminuia el riesgo de sufrir una mordedura por ellos, por lo que se

procedio a realizar los andlisis pertinentes.

Datos observados.

TABLA 6

Conoce ATR Mordido No-Mordido Total

Si conoce 97 75 172

No conoce 3 25 28

Total 100 100 200

Datos encontrados.
Conoce ATR Mordido No-Mordido Total
Si conoce 97 75 172
No conoce 3 25 28
Total 100 100 200
R no Conoce ATR 56.3953488
R si conoce ATR 10.7142857 chi 2= 20.09966777
RR 5.26356589

Razon de riesgo = 10.78

P =0.00018



Analisis.

Al comparar la X? calculada que fue de 20.0 con el valor de la tabla con 1 GL y un grado de
confianza del 95% el cual fue de 3.84, se confirma que el tener conocimiento de los ATR
disminuyen el riesgo de ser mordidos por ellos. Por otro lado la razén de riesgo calculada

(10.78) y la p (0.00018) apoyan la hipdtesis anterior.

GRAFICO 10
Grafico sobre la relacion que existe entre conocer un ATR y el riesgo de sufrir una mordedura
por dichos animales. SIBASI Santa Ana. Junio de 2002 a Junio de 203.
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EFMATR

ATR
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TATRV
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ICV
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REFERENCIAS.

Encuesta sobre frecuencia de mordeduras
por animales transmisores de rabia.

Animal transmisor de rabia.

Conoce animales transmisores de rabia.
Posee animales transmisores de rabia.
Animal transmisor de rabia vacunado.
Tiempo animal transmisor de rabia vacunado.

(Vigencia de vacuna de ATR).
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Clasificacion de manejo preventivo.
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Importancia a las camparias de vacunacion.
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Donde consulto.
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CONCLUSIONES.

Al finalizar la investigacion se concluyen aspectos importantes entre los cuales se encuentran:

1. El ser poseedor de un ATR aumenta el riesgo de ser mordido por ellos en 2.17 veces con

respecto a no poseerlos (ver gréafico 4).

2. Elvector mas frecuentemente relacionado con los casos de mordeduras por ATR es el perro

el cual se vio involucrado en el 87 % de los casos (ver grafico 7)

3. La poblacion no le da la importancia que amerita a una mordedura o0 rasgufios por gatos,
pues no los consideran transmisores de rabia, lo cual queda demostrado con el analisis de la tabla

5y el grafico 9.

4. El mayor porcentaje (81%) de la poblacién que ha sufrido mordeduras por ATR busco

atencioén médica; mientras que el resto no le dio la importancia respectiva.

5. Existe una estrecha relacion entre los protocolos de manejo internacionales (Paraguay) y
nacional sobre las normas de control de las mordeduras por ATR, excepto con la ficha para la

recoleccion de datos.



RECOMENDACIONES.

1) Vacunar a todo animal transmisor de rabia en la fecha que le corresponda.

2) Limitar el espacio destinado a los ATR en hogares donde habiten personas susceptibles a ser

agredidos.

3) Recordar a la poblacion la importancia que tiene las mordeduras y/o rasgufios por gatos.

4) Aumentar el numero de campafias de vacunacion para ATR(perros, gatos, otros),

anualmente.

5) Concientizar a la poblacion sobre la importancia que revisten las campafias de vacunacion
de ATR.

6) Incrementar nuevas medidas en el control de ATR callejeros como el establecimiento de

perreras municipales y control de su reproduccion.

7) Revisar y actualizar las normas sobre el manejo de mordeduras por ATR poniendo especial

atencion en la ficha de recoleccién de datos.



ANEXOS



ENCUESTA SOBRE FRECUENCIA DE MORDEDURAS POR ANIMALES
TRANSMISORES DE RABIA EN LA POBLACION DE UNIDAD DE SALUD SAN
MIGUELITO Y EL PALMAR. JUNIO DE 2002 A JUNIO DE 2003.

Anexo 1.
1 Sexo
M ---mmee- R
2. Edad
3. Origen
Urbano ------- Rural ---------

4.  ¢Sabe usted qué es la rabia?

Explique.

5. ¢Conoce usted los animales que transmiten la rabia?

¢Cuales son?

6. ¢De estos animales, cuales tiene en su casa?

Perro ------- Ninguno ------- Especifique -------

Hace cuanto tiempo?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Ha sufrido mordeduras o rasguiios por estos animales?

¢Por cual de ellos?

¢Consulto en algun establecimiento de salud?

¢ Cuél tipo de establecimiento?

Ministerio de salud ------- ISSS ------

Organizacién no gubernamental ----- Privado -------

¢Fue vacunado?

¢Como considera la atencion que recibi6?

Excelente ----- Regular ------

¢Cdmo considera el manejo preventivo de esta enfermedad por parte del ministerio de

salud?
Excelente ----- Regular ------
Buena ----- Mala -------

Una sugerencia para el ministerio de salud ...



TABLA DE DATOS OBTENIDOS DE EFMATR (200 CASOS).
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Ficha utilizada para registrar un incidente de mordedura por ATR contemplada en la Guia para

la Profilaxis de Rabia Humana, Paraguay. Anexo 3

Regién: ------- e e Ficha N° ----------
Ciudad: ----------- e e Fecha  ----------
A. PERSONA MORDIDA.
Apellido ---------------- Nombre ------------ Edad ------ Sexo ---------
Direccifn --------------- Ciudad ------------- Dpto. -----

1.Fecha del accidente ------------------

Caracteristicas de la mordedura

2.Tipo de exposicion ------------------ SITIO: - Cab./cuello - Tronco
(mordedura/lamida) - Manos - M. superior
- Miembros inf. - Genital

3. Motivo

O Causa aparente Caracter. — Unica - Leve

Q Sin causa aparente - Moderada
4. Mordido - Mdltiple - Grave

Q Viapublica

a Domicilio duefio Atravésde laropa -Si  -No

B. ANIMAL MORDEDOR

1. Especie. —Perro - Gato - Otros
2. Antecedentes
O Regalado
O Recogido en la calle
a Adquirido

CON DUENO.
Q Nacido en casa
a Casero
Q Callejero esporadico
Q Callejero permanente

Vacunado. - Si

Fecha -------------m-me oo Vencimiento ---
Mordido -Si

Fecha ---------------m e e Vencimiento

Mordi6 a otras personas o animales ---------------

C. DEL DUENO

NOMDIE —--mmm e e e
DomiCilio ------=---=m-mm e e

3. Estado animal que causo mordedura

-Sano - Sospechoso - Rabioso
-Huido - Enobserv. — Sacrific.
- En estudio
4. Observacion: 10 dias
Desde ----------------- Hasta -------
Domiciliario - Inst. - Otros

5. Exp. De laboratorio
IF ----- Bioldgica ---- Hist. Pat. ----

Croquis para referencia que
Faciliten ubicacién exacta
Del domicilio.



TRATAMIENTO ANTIRRABICO USO HUMANO

o a k~ w DN E

Antecedentes alérgicos y/o neuroldgicos del mordido --------=-=====mmmmmmmmmmm oo
Antecedentes de tratamiento antirrabico previo (suero/vacuna) tipo y N° dosis ---------------------
Tratamiento local --------=-=-mmmmm oo
Tratamiento geNeral —------mmmmm e oo
Horas de transcurrido hasta la primera CuraCion -----=----===-=-=m=mmmm oo
Tratamiento especifico
SUERO VACUNA
DOSIS ===-======-smmmmmmmeneeaeneae DOSIS =========n=mmmmmmemem oo oo
Fecha de invencion --------------- Tipo de vacuna --------------=--=--=----—-
Procedencia del suero Fabricante y N de lote: ----------------
o Humano
o Animal
Prueba de sensibilidad
o Positiva
o Negativa
7. Lleva -------=-mmmmm oo Dosis para aplicarse en --------------=---=----
8. reacciones producidas por el tratamiento -------=-===m s oo
9. ODSEIVACIONES  =mmmmmmmmmm oo oo oo oo e -

Firma de médico



DECLARO QUE LOS DATOS QUE DI SON VERDADEROS RECIBO
INDICACIONES POR ESCRITO PARA MI CONTROL Y TRATAMIENTO.

Firma C .1 .N®-eemeee

FICHA PARA CONTROL DE PACIENTE

Debera volver a la consulta --------=-=-=-=-mmmmmmmmomm oo Primer control

Debera volver a la consulta -------=-=-=-==mmmmm oo Segundo control

OBSERVACION DEL ANIMAL MORDEDOR

*

++ El animal debe ser observado por un término de tiempo no menor de 10 dias

% En caso de negativa del duefio, el paciente deberéa valerse de la comisaria regional.

¢+ En caso de cambio de conducta, desaparicion o enfermedad del animal, en el lapso de 10
dias, consultar de inmediato(sin esperar fecha de consulta)

% En caso de muerte del animal, enviar de inmediato la cabeza en una conservadora de

hielo al centro Antirrabico Nacional y consultar de inmediato.

CUALQUIER FALTA EN ESTAS INDICACIONES SUPONEN UN PELIGRO PARA SU SALUD Y SERA
EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD.
CONSERVE ESTAS INDICACIONES Y PRESENTELAS LAS VECES QUE CONCURRA CONSULTAR.

ESTA NOTIFICADO
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