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INTRODUCCION

Por mas de tres milenios, la rabia humana ha sido una de las mas reconocidas vy
mas temidas enfermedades. Cada afio mas de diez millones de personas, muchas
de las cuales no han sido vacunadas, enfrentan el temor de una exposicién por un
animal sospechoso de rabia. Salvo reportes recientes en los que se ha logrado
recuperaciones parciales de pacientes con sintomatologia clinica de rabia,
histéricamente ha sido reconocida como enfermedad incurable, a pesar de ser
eminentemente prevenible tanto en humano como en animales (Warrell, M., 2004,
Madhusudana, S., 2002, Willoughby, R., 2005). Las cepas rabicas del perro
domeéstico son responsables del 90% de la enfermedad en humanos a nivel
mundial. Los programas de control de la enfermedad incluyen: control de la rabia
en perros callejeros a través de la vacunacion parenteral, control de la fertilidad en
perros y limpieza de residuos para reducir el suministro de alimento (Warrell, M.,
2004, OPS, 2005).

En Colombia, la rabia animal y humana continla siendo un problema de salud
publica a pesar de los esfuerzos realizados desde la década de los 60’s cuando
centenares de cabezas de perros, gatos, equinos, bovinos, cerdos y otros animales
eran enviadas al Laboratorio Samper Martinez (actual Instituto Nacional de Salud)
para el diagndstico confirmativo de rabia y cuando las necesidades de produccion
de vacunas aumentaban constantemente como consecuencia de la creciente
demanda. El éxito en el control de esta enfermedad en Colombia tuvo como base la
introduccion de una politica de control basada en la vacunacidon gratuita como
mecanismo de control, la implementacién de nuevas estrategias de comunicacion
social y control social de las actividades. De manera importante se resalta que el
apoyo politico nacional, departamental y local, unido a una asignacion de recursos
fisicos, econdmicos y humanos fueron fundamentales para alcanzar estos
resultados (Escobar, E. 2005).

Actualmente, Colombia cuenta con el “Plan Estratégico para la Eliminacion de la
Rabia Humana Transmitida por el Perro y el Control de la Rabia Humana
Transmitida por Murciélagos”, cuyo fin es establecer derroteros que permitan
avanzar en la correccion de problemas detectados en la planeacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacion del programa de prevencion, vigilancia y control de la
rabia y consolidar el cumplimiento de los avances logrados para cumplir con la
meta continental de eliminar la rabia humana transmitida por perro y reducir el
riesgo de presentacion de casos de rabia humana transmitida en el ciclo silvestre de
la enfermedad (Min-Proteccidon Social, 2006). Segun el documento en mencioén, la
region Caribe es clasificada de “riesgo alto” para rabia en el pais, lo que significa
que hay registro de casos humanos o animales, o se presenta la enfermedad en
departamentos vecinos o territorios de paises en los Ultimos dos (2) afios
(Ministerio de la Proteccién Social, 2006, IQUEN, 2006). Dentro de la regidon Caribe,
el departamento de Magdalena es el que mayores tasas presenta a lo largo de los
Gltimos afios.

El comportamiento epidemioldgico de la rabia animal en el pais es conocido, pero
existen vacios en el conocimiento de los factores que estan asociados a dicho
comportamiento, no se han realizado o al menos publicado, estudios
epidemioldgicos que exploren cudles son las caracteristicas de dicha regién del pais
gue estan influyendo en la tendencia observada. Aln no se conocen los efectos que
tienen frente a esta enfermedad, la organizacion del programa de prevencion vy
control de la rabia dentro de las direcciones departamentales y distritales de salud
en el pais. Importantes autores latinoamericanos de reconocida trayectoria en la
investigacion sobre rabia animal y humana han encontrado asociaciones entre
variables socioecondmicas y la incidencia de la enfermedad (Schneider, M., 1996,
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Schneider, M., 2001, Feltes, P., 1999, OPS, 2005), sin embargo este tipo de
evaluaciones no se han realizado en nuestro pais.

En una primera parte se presenta el marco contextual en el cual se enmarca
actualmente el problema del ciclo urbano de la rabia a nivel mundial, regional y
nacional. Se describe la historia, el comportamiento epidemiolégico y los
determinantes sociales identificados por autores latinoamericanos y la situacion de
la rabia en Colombia. Posteriormente, se presenta el disefio de un estudio
ecolégico que tiene como unidad de observacibn a cada uno de los 32
departamentos y los 4 distritos, los cuales cuentan con un programa oficial de
control de la rabia.

Los resultados de este estudio pretenden contribuir al entendimiento de esta
enfermedad en Colombia, evaluando las actividades de control, prevencion,
vigilancia, y recursos del programa de rabia en las entidades territoriales de salud,
asi como comprobar si las condiciones socio-econdmicas presentes en los
departamentos y distritos pueden explicar parte del comportamiento de la
enfermedad. Finalmente, todos los esfuerzos realizados para comprender las
causas, determinantes y factores relacionados con la ocurrencia de la rabia en el
pais y a nivel mundial, orientaran futuras actividades, planes y politicas para hacer
de la rabia historia.

Universidad Nacional de Colombia, Maestria en Salud Publica 9



I. MARCO REFERENCIAL

1.1HISTORIA DE LA RABIA

Histéricamente, el perro ha sido un participante activo en la sociedad humana por
los ultimos 12.000 afios, asi de importante ha sido la relaciéon entre el perro y el
humano, trayendo beneficios notables para este Ultimo (caceria, compafiia, status).
Se constituyd desde entonces una jerarquia y un trato diferencial para ciertas razas
de perros de importancia para la élite, suerte con la que los perros callejeros, de
ese entonces y de ahora, no contaron.

La rabia es conocida por la humanidad desde tiempos inmemoriables. Se han
encontrado referencias sobre ella en perros de la antigua Mesopotamia, Egipto,
Grecia y Roma; también, se la menciona en La Iliada. Se la asociaba con perros,
zorros y lobos que la transmitian por mordedura a los animales domésticos y al
hombre. En casi todos los relatos y las cronicas de historiadores y cientificos sobre
la rabia humana se menciona al perro como su principal transmisor y las medidas
de control estaban dirigidas especificamente a los perros ya fuera por sacrificio,
amputacién de la lengua, aislamiento o encadenamiento, entre otras (Swabe, J.,
2005, Escobar, 2004). Referencias sobre rabia se encuentran continuamente en la
legislacidn, que sugiere que los brotes de la enfermedad eran tomados seriamente,
ejemplo de esto, es un reporte que data del afio 1026, en donde la enfermedad es
mencionada en la legislacién inglesa. En las leyes Alemanicas (718 D.C), se
describen las compensaciones parciales de duefios de perros que habian matado a
personas, sefalando el grado de responsabilidad que ellos debian tomar por la
conducta de su perro, rabico o no (Swave, J., 2005)

Segun fuentes del siglo XVII, el término “rabiem” pudo haber sido derivado de la
palabra “raviem” que significa “locura” o en otro sentido “ronquido de la voz”,
refiriéndose al hecho de que cuando un perro resulta enfermo no puede ladrar.
Otras fuentes afirman que rabia, deriva del sanscrito “rhabas” que significa “hacer
con violencia”. Independientemente del origen etimoldgico, las definiciones apuntan
a la consecuencia de la infeccién: una conducta incontrolada y violenta (Swave, J.,
2005).

Feltes, (1999) y Toro, (1997), afirman que la rabia es descrita en América Latina,
desde las primeras expediciones colonizadoras, cuando muchos hombres vy
animales fueron agredidos por murciélagos hematéfagos y murieron a causa de la
enfermedad. La causa era atribuida a fendmenos sobrenaturales hasta el
advenimiento en 1881 del aislamiento del virus por Pasteur, quien inoculando
conejos por la via intracerebral, consiguidé preparar la primera vacuna antirrabica,
usando médulas desecadas de conejos que habian sido inoculados por virus fijo,
obtenido por el propio Pasteur en 1884.

También se han encontrado referencias sobre la rabia canina, entre ellas, la escrita
por Fray José Gil Ramirez en 1709; hay informes de casos de rabia en perros y
zorros de las colonias inglesas en el siglo VIII; Darwin describiéo una epizootia de
rabia en Chile en 1843 con un gran nimero de casos en perros y algunas decenas
de casos en humanos (Toro, 1997). Las referencias sobre las medidas de control
contra esta enfermedad datan del siglo XVII; por ejemplo, las autoridades de la
municipalidad de Lima ampliaron las funciones de los aguateros de la ciudad,
dotandolos de garrotes para que sacrificaran los perros callejeros y, de esta
manera, evitaran la transmision del “mal de la rabia”, como se le denominaba
entonces a la enfermedad.
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En el ciclo silvestre de la enfermedad, la primera descripcién de mordeduras de
personas por vampiros y su posible relacion con una enfermedad mortal -
seguramente, la rabia - aparece en la crdnica titulada Historia natural de las Indias,
escrita en 1526 por Gonzalo Fernandez de Oviedo, conquistador, historiador vy
naturalista espanol, que dice: “Los murciélagos en Espafia, aun cuando muerden, ni
matan ni son venenosos, pero en tierra firme, muchos hombres han muerto de sus
mordeduras. En dicha tierra firme, se encuentran muchos murciélagos que eran
muy peligrosos para los cristianos cuando Vasco Nufiez de Balboa y Martin
Fernandez de Enciso llegaron alli para emprender la conquista del Darién. Aln
cuando entonces no se conocia, hay un remedio sencillo y eficaz para curar la
mordida del murciélago. En ese entonces, algunos cristianos morian y otros caian
gravemente enfermos a causa de ello, pero mas tarde los indigenas les ensefiaron
como tratar las mordidas. Estos murciélagos son exactamente iguales a los que hay
en Espafa, pero generalmente muerden por la noche, mas cominmente en el
extremo de la nariz o en la punta de los dedos de las manos o de los pies,
chupando una cantidad de sangre tan grande que es dificil de creer a menos que se
haya observado....” (Escobar, E., 2004).

En nuestros dias, la erradicacién de la rabia humana transmitida por perros
representa una prioridad en salud a nivel mundial, razén por la cual las
organizaciones internacionales y nacionales han invertido esfuerzos importantes en
recursos econémicos, técnicos y humanos, han generado alianzas de apoyo entre
paises, y han promovido la participacion de la comunidad cientifica y el apoyo de la
sociedad civil. De hecho, la Organizacién Panamericana de la Salud, la Organizacién
Mundial de la salud y la Alianza para el Control de la Rabia, propusieron declarar a
partir del 8 de septiembre de 2007, el Dia Mundial de la Rabia, para hacer frente a
las 55.000 muertes anuales por rabia de los cuales la vasta mayoria reside en Asia
y Africa y promover las estrategias de prevencion de la enfermedad.

Universidad Nacional de Colombia, Maestria en Salud Publica 11



1.2 LA RABIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Los cambios demograficos, ambientales dados en las Ultimas décadas asi como las
consecuencias sociales y econdmicas de un mundo globalizado, han convergido
para dar lugar a nuevos desafios en salud y desarrollo, entre ellos, las
enfermedades infecciosas humanas desatendidas. Dichas enfermedades han
surgido de nuevo y otras enfermedades nuevas han aparecido, la mayoria de ellas
son zoonosis, es decir, infecciones que han cruzado la barrera entre especies que
existe entre los animales y los seres humanos (RIMSA, 2005). Situaciones como la
introduccion del hombre en habitats naturales, la adaptacidon de agentes propios del
hombre en animales silvestres, la falta de protecciéon del hombre al manejar y
explotar a los animales, entre otras, han dado lugar a un aumento de estas
patologias (SDS, 2005). La rabia es reconocida como una de las zoonosis mas
importantes histéricamente a nivel mundial.

La rabia es una infeccion viral fatal del sistema nervioso central generalmente
adquirida a través de la saliva contaminada con el virus transmitida por la
mordedura de un animal rabioso. El virus circula a través de dos ciclos
epidemioldgicos diferentes: la rabia urbana donde el perro doméstico es el principal
transmisor y reservorio del virus y la rabia selvatica o silvestre donde varias
especies silvestres actian como reservorios y transmisores (Acha, P., 1986,
Cisterna, D., 2005, Paez, A., 2003). El agente etiolégico de la encefalitis rabica
pertenece al orden Mononegavirales, familia Rhabdoviridae y género Lyssavirus.
Lyssavirus tienen un genoma RNA de polaridad negativa, no segmentado que
codifica para cinco proteinas virales (3" a 57): nucleoproteina N, fosfoproteina P,
proteina matrix M, glycoproteina G y polymerasa L. La particula lyssavirus tiene
una forma de bala de 100-300 nm en longitud y 75 nm en diametro (WHO, 2005).

La rabia no tiene una distribucidn homogénea dentro de los paises donde circula la
enfermedad, ya que en muchos de ellos existen areas libres, otras de endemicidad
baja y alta y otras con brotes epizoodémicos. Los huéspedes animales que
mantienen el virus rabico en la naturaleza son los carnivoros y los quirépteros, los
hervivoros y otros animales no mordedores, los reodores y los lagomorfos no
desempefian ningln papel como reservorios (Acha, P., 2005).

Desde el descubrimiento de la vacuna contra la rabia por Pasteur hace mas de un
siglo, la situacion epidemioldgica de esta enfermedad ha cambiado mucho. Algunos
paises consiguieron librarse de esta dolencia, como ejemplo Inglaterra, Barbados,
Jamaica, Japdn, Bulgaria, Espafia, Portugal, Holanda, y otros mantienen el ciclo
urbano de la rabia bajo control con apenas algunos casos transmitidos por animales
silvestres como el caso de Estados Unidos y algunos paises de Europa. En
Latinoamérica, aun varios paises no consiguen controlar el ciclo urbano de la
enfermedad, Colombia entre ellos.

El predominio de los casos de rabia de uno u otro ciclo esta directamente asociado
a las condiciones socio econdmicas del pais o de la regién. En el ciclo urbano el
perro es el principal transmisor, un perro infectado transmite la enfermedad a otro
perro y este a su vez al hombre o a otros animales domésticos. Este ciclo tiene
importancia epidemioldgica particularmente en los paises del tercer mundo y en
aquellos en vias de desarrollo. (Schneider, M., 1990, Schneider, M., 1996). Los
focos de rabia se suceden amparados en la gran poblacién canina existente y en la
cual los perros tienen excesiva libertad para desplazarse provocando de esta forma
la diseminacién del problema.

La importancia de la rabia para la salud publica radica en el potencial epidémico de
la enfermedad desde los animales vectores (carnivoros domésticos y silvestres y
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murciélagos hematofagos) hacia los humanos susceptibles con una tasa de letalidad
que alcanza a casi 100% de los enfermos (Acha, P., 2005). El impacto negativo de
la enfermedad es mayor en poblaciones infantiles rurales que viven en regiones
remotas, quienes son el grupo de mayor riesgo de sufrir mordeduras por perros
(Chulasugandha, P., 2006, Acha, P., 2005).

Se estima que en América Latina y el Caribe son mordidas por perros cada afio mas
de 370.000 personas y que 260.000 se someten a tratamiento. Por tanto, el
impacto en salud publica de la vacunacién post-exposicion humanos y los efectos
adversos de la misma, constituyen siempre temas de debate y discusion sobre las
politicas y estrategias de la prevencion de la rabia en paises en desarrollo. Se
estima que 10 millones de personas en el mundo reciben la vacunacién post-
exposicion anual, la cual en muchos casos no es Optima pues es aplicada
tardiamente y en otros casos de manera incompleta. Ademas dicha vacunaciéon no
esta disponible pues tiene un alto costo para las poblaciones pobres donde las
agresiones por animales sospechosos son mas frecuentes, sin mencionar las
barreras culturales presentes en culturas indigenas para la vacunacién. Se conocen
factores sociales y culturales que complican la implementacién de las técnicas de
control, como ejemplo la reticencia para eliminar perros callejeros, y lugares en
donde no hay confianza en la vacunacién canina por creencias religiosas y técnicas
de medicina tradicional. (Acha, P., 2005, Rupprecht C., 2006, Chulasugandha, P.,
2006, Kayali, U., 2006).

En el caso de la vacunacion antirrabica canina, la OMS ha estimado empiricamente
con modelos tedricos de transmisidn, que la cobertura de vacunacion para la
erradicacion de la enfermedad en la poblacion canina debe ser del 70%, es por esto
gue en lugares en donde existen recursos limitados, la cuestién de los costos de las
intervenciones se vuelven cruciales en la decisidon de las estrategias de prevencion.
Por ejemplo, Bogel et al., demostré que en un periodo de 15 afios, la vacunacién en
perros combinada con el tratamiento post-exposicion para pacientes expuestos es
mucho mas costo-efectiva que la profilaxis post-exposicion exclusiva, donde el virus
aun circula en la poblacién canina (Kayali, U., 2006). La OPS estima que en
América Latina, se vacunan anualmente cerca de 44 millones de perros, con un
promedio de cobertura vacunal de 68%. Los costos de la vacunacion animal y los
costos de las pérdidas en la producciéon animal deben también ser tenidos en
cuenta en el analisis del impacto en salud publica (Belotto, 2005).

El gasto financiero mas significativo de la rabia, en cualquier pais, es el costo de la
profilaxis post-exposicion. El tipo de vacuna, el régimen vacunal y la ruta de
administracion asi como el tipo de la inmunoglobulina empleada, influencian
significantemente el costo del tratamiento. Ademas de lo anterior, estan los gastos
por hospital, médicos, pérdida de ingreso como resultado de las visitas a la clinica.
Los inmunobioldgicos constituyen uno de los principales costos directos del
programa, se utilizan 2.500.000 dosis anuales de vacuna antirrabica de uso
humano y 500.000 mililitros de suero hiperinmune (WHO, 2005, OPS, 2003).

Por lo anterior, la rabia animal y humana son un problema de salud publica que
reflejan condiciones sociales y culturales, y en donde influyen directamente
realidades politicas y econdmicas, extiendo una coordinacion de acciones
intersectoriales entre el sector salud, sector agricultura, sector medio ambiente,
sector de la economia y sector educativo para lograr resultados optimos. Es
altamente recomendado evaluar las acciones de prevencion y control
continuamente para ofrecer resultados mas costo-efectivos, sobre todo en paises
pobres en vias de desarrollo.
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No menos importante es el impacto psiquico y emocional, el sufrimiento y la
ansiedad de las personas mordidas ante el temor de contraer la enfermedad. Segun
la alianza para el control de la rabia, el impacto psicoldgico de la rabia puede dar
pie a muchos meses de ansiedad entre las victimas mordidas, pues no estan
seguros si la rabia se desarrollé o no. (ARC, 2007).

Por ultimo, el control de la rabia, ha dado lugar a la preocupaciéon creciente por el
bienestar animal, pues el miedo a la enfermedad ha producido actitudes hostiles y
antagonicas hacia los perros. Frecuentemente se reportan acercamientos
inhumanos a los perros rabicos dentro de las comunidades afectadas. Esto ultimo,
da pie a que se perciba de manera equivocada el verdadero problema, que es la
tenencia responsable de perros, las politicas nacionales de controles de perros
callejeros y la responsabilidad de Estado frente a la provision de la infraestructura y
recursos necesarios para prevenir, controlar y erradicar esta enfermedad (ARC,
2007).
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1.3FACTORES SOCIO-ECONOMICOS Y DE LA ORGANIZACION DEL
PROGRAMA DE CONTROL DE LA RABIA COMO DETERMINANTES DE LA
ENFERMEDAD

La revisidon de la literatura disponible que dio una base sélida a la seleccidén de las
categorias de este estudio (socio-econdémicas y de la organizacion del programa de
rabia dentro de las direcciones departamentales en salud) fue basada en estudios
epidemioldgicos de rabia en Latinoamérica, en informes epidemioldgicos vy
reglamentaciones nacionales, en donde se encontré lo siguiente:

A pesar del desenlace fatal de la enfermedad, la rabia se mantiene en las
ciudades y poblados por la presencia de una proporcién importante de
perros susceptibles. La gran densidad de perros y su tasa alta de
reproduccién anual son factores importantes en las epizootias de rabia
canina en América Latina (Acha, P., 2005). La rabia canina es considerada
como una enfermedad de “sobrepoblacién”, ya que su incidencia aumenta
en proporcién directa al nimero de susceptibles, o a la densidad de la
poblacién (Feltes, P., 1999).

La OPS, (2005), ha declarado que algunas actividades de control y
prevencién de rabia son gratuitas para la poblacion, sin embargo si los
gobiernos no cuentan con recursos humanos y financieros suficientes, se
vuelve muy dificil ejecutarlos y hacerlos disponibles oportunamente para la
poblacidn. También puede ocurrir que el tratamiento esté disponible, por
ejemplo en un centro municipal, pero que las condiciones socioecondmicas
de las personas no les permitan llegar hasta el servicio de salud.

Las areas con mayor concentracion de casos en humanos entre 2001 y 2003
se encuentran en grupos poblacionales de bajos ingresos localizados en la
periferia de las grandes ciudades como Puerto Principe en Haiti, San
Salvador en El Salvador y Fortaleza en Brasil. En estas areas normalmente
existe una mayor concentracion de perros callejeros, que no son incluidos en
las campafias de vacunacion (OPS, 2005).

En los municipios con problemas socio-econdmicos mayores y las periferias
de algunas grandes ciudades, donde viven personas con baja insercion en el
proceso productivo, esta dolencia va a ser mas comun que en otros lugares,
ya que al menos en Brasil se ha demostrado que las acciones de control y
los resultados en la disminucion del nimero de casos de rabia es posible en
municipios mas ricos donde el sistema de salud estd mas desarrollado y las
condiciones de vida de las personas son mas dignas (Schneider, M., 1996,
Chulasugandha, P., 2006).

La rabia en animales domésticos a nivel mundial es una enfermedad
asociada a las condiciones de pobreza y marginalidad y a niveles educativos
y patrones culturales. En Colombia, la enfermedad estd relacionada con
estos mismos factores, y sumados a ellos, se encuentra el desplazamiento y
los problemas de orden publico generados por el conflicto social (SDS,
2005).

Se ha evidenciado que existen miedos por parte de las personas al
tratamiento pues existe la creencia de la posibilidad de enfermarse, y hay
una dificultad para promover el tratamiento pues para aplicarselo es
necesario perder un dia de trabajo, que podria traerles mayores problemas
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familiares y econdmicos. Lo anterior sin dejar de lado, que en muchos
lugares existen barreras de acceso como la inexistencia de vias y carreteras,
las grandes distancias para llegar al centro de salud mas cercano y la falta
de inclusion de algunos trabajadores del sector informal en el sistema de
salud de dichos paises (Schneider, M., 2001).

e El éxito de las actividades de control y prevencion tanto en el mundo como
en la Regién esta directamente relacionado con las vacunaciones masivas de
caninos, el control de focos rabicos, la educacion en salud, el tratamiento
preventivo a personas expuestas a la enfermedad, el diagndstico de
laboratorio y la vigilancia epidemioldgica (Larghi, O.,2004, OPS, 2003,
Schneider, M., 1996).

e En el anexo técnico de la circular 18 de 2004 del Ministerio de la Proteccion
Social, se plantea que los departamentos, los distritos y los municipios de
categorias especial, 1, 2 y 3, deberan efectuar en su jurisdiccion las
siguientes actividades de prevencion y control de zoonosis:

a) Mantener actualizados los censos de poblacidn canina en los municipios.

b) Almacenamiento, conservacion y distribucidon de bioldgicos antirrabicos
segun programacion establecida, asi como adelantar la vigilancia, control y
mantenimiento de la cadena de frio.

c) Estrategias de informacion, educacion y comunicacién para la promocion
en la poblacién de la vacunacion antirrabica

d) Apoyo con contratacidn de talento humano, adquisicidon de insumos criticos
y gastos de desplazamiento para el desarrollo de las actividades de
vacunacioén antirrabica.

e) Efectuar vacunacion antirrabica en perros y gatos anualmente.

f) Asesorar a las EPS, ARS y red de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud para la adecuada atencion de los accidentes rabicos y la aplicacion
de los protocolos de vigilancia.

g) Efectuar observacién de animales mordedores que sean potencialmente
transmisores de rabia.

h) Identificacion y control del 100% de los focos de rabia.

i) Coordinar con otras autoridades y sectores, a través de los Consejos
Territoriales de Zoonosis, las actividades de prevencién, vigilancia y
control de zoonosis, tales como: rabia silvestre, encefalitis equinas,
brucelosis, tuberculosis bovina, teniosis-cisticercosis, encefalopatias de
etiologia pridnica, y otras que, a juicio de las autoridades de salud, se
consideren de interés en salud publica.

j) Elaborar informes periddicos, mantener actualizada la informacién y los
mapas epidemioldgicos de las zoonosis de ocurrencia en su jurisdiccion y
efectuar la notificacién de manera oportuna.

k) Garantizar la vigilancia oportuna de las zoonosis a través del laboratorio.

I) Hacer evaluacién periddica de la situacion epidemioldgica en zoonosis y del
impacto generado con las actividades ejecutadas para intervenir su
ocurrencia.

m) Asesorar, monitorear y evaluar las acciones de prevencion y control de
zoonosis que desarrollen los municipios de categorias 1, 2, 3 y especial de
su jurisdiccion.
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II. SITUACION DE LA RABIA CANINA EN COLOMBIA

Tendencia epidemiolégica de la rabia canina en Colombia

En Colombia, en la medida que la rabia canina ha venido descendiendo se observa
un aumento en la de origen silvestre lo cual es consecuente con el comportamiento
epidemiolégico observado en otras partes del mundo. En el pais la rabia canina ha
venido descendiendo y en la actualidad su presentacion esta limitada a la region
Caribe y especificamente al departamento del Magdalena y su capital (IQUEN,
2006, Min-Proteccion Social, 2006).

La disminucion de la ocurrencia de casos de rabia canina es atribuida a la masiva
campafa de vacunacién antirrdbica canina que se ha emprendido en el pais,
destinando recursos y esfuerzos importantes para estas actividades. Aunque como
se vera mas adelante, aun deben mejorarse las coberturas de vacunacion en el pais
y la infraestructura relacionada con la cadena de frio en varios departamentos, los
logros son evidentes.

La informacién disponible a partir de 1.998 muestra que la rabia canina ha venido
centrandose en pocos departamentos del pais, y en especial en una regién, como
se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Casos de rabia en perros por regiones del pais. Colombia 1.998-
2.003

Region Afos

1.998 1.999 2.000 2.001 2.002 2.003
Amazonia 0 2 3 0 1 0
Orinoquia 2 0 0 0 0 0
Centro- 0 0 4 1 0 0
oriente
Occidente 1 0 0 0 0 0
Caribe 180 113 60 30 15
Total 183 115 67 31 16 10

Fuente: Ministerio Proteccidén Social, 2006

En los ultimos 5 afos el patron observado es de una mayor presentacion de casos
caninos en la region Caribe, especificamente en el departamento del Magdalena. Alli
persiste un foco del ciclo de la transmision entre caninos, situacidon que no ocurre
en el resto del territorio nacional. Lo anterior puede deberse a que se ha logrado el
control y por ende la no notificacion de casos de rabia en los perros o por el
contrario, a que los departamentos no estan realizando las actividades de vigilancia
adecuadamente. En Magdalena, el foco rabico persiste en la region del centro del
Departamento donde estan ubicados los municipios de Ariguani, Pivijay, Pifidn,
Plato, Pinto, Fundacién, Nueva Granada.

En referencia a la rabia humana en Colombia, se puede decir que los dos ciclos de
la rabia (urbano y silvestre) han sido importantes en los uUltimos 5 afios. Si bien, ha
habido un descenso importante del perro como vector de la enfermedad, en los
afios 2006 y 2007, la variante 1 fue la responsable de la muerte de 4 personas en
el departamento del Magdalena (Ministerio Min. Proteccidn Social, 2007 documento
no publicado).
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El analisis de las variantes encontradas en los casos de rabia humana se presenta
en la tabla 2, demostrando que el riesgo de contraer rabia humana en el pais, no
solo proviene de los animales silvestres, como esta ocurriendo en la mayoria de los
paises de América, sino que el perro sigue actuando como responsable de los
brotes.

Tabla 2. Resumen casos de rabia humana, Colombia, 2000 - 2007 (*).

Ano Region |Departamento | Municipio No. Especie V.A.
Casos causante
2.000 | Amazonia Putumayo Orito 1 Perro Vi
2.003 Centro- Cundinamarca Quipile 1 Gato V8
Oriente
2.004 | Occidente Choco Bajo 14 Murciélago V3
Baudod hematofago
(Pizarro)
2.005 | Occidente Choco Alto 3 Murciélago V3
Baudod hematofago
(Pie de
Patd)
2006 Costa Distrito de Santa 1 Perro V1
Atlantica Santa Marta, Marta
departamento
Sem. 44 de Magdalena
2006 Costa Distrito de Santa 1 Perro V1
Atlantica Santa Marta, Marta
Sem. 47 departamento
de Magdalena
2007 Costa Distrito de Santa 1 Perro V1
Atlantica Santa Marta, Marta
departamento
Sem. 3 de Magdalena
2007 Costa Distrito de Santa 1 Perro V1
Atlantica Santa Marta, Marta
departamento
Sem. 4 de Magdalena

Fuente: INS, Secretarias Departamentales de Salud.
(*) Hasta semana 6 de 2007

El comportamiento epidemioldgico del ciclo de la rabia silvestre no sera tratado en
esta investigacidon por no ser el objeto del estudio, sin embargo se deja claro que
en Colombia, la variante 3, que corresponde al ciclo silvestre de esta enfermedad
tiene cada vez mas importancia para la salud publica y la salud animal.

Segun Paez, en Colombia, los aislamientos de virus rabico canino pueden ser
divididos en dos variantes genéticas, la GV1 y la GV2, las cuales estan separadas
espacialmente y temporalmente. La variante GV1 se encontrd en la Regidn central
del pais y en el departamento de Arauca y fue aislada en 1997 considerandose
actualmente eliminada del territorio. La GV2 se ubica en la regién Caribe y es la
variante que actualmente es responsable de los casos en caninos y en zorros en
dicha regidn (Paez, A., 2004).

Finalmente se presenta un analisis de la legislacion colombiana en materia de
zoonosis con énfasis en rabia para dar un panorama global de la evolucidén de las
normas y lineamientos técnicos del pais frente a estas enfermedades. Ver anexo A.
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III. JUSTIFICACION

El plan vigente desde 1983, “Plan de Accién para la Eliminacién de la Rabia Urbana
de las Principales Ciudades de Latinoamérica”, fue resultado de la 32 Reunidn
Interamericana a nivel Ministerial en Salud y Agricultura (RIMSA) y del XXXI
Consejo Directivo de la OPS y sus objetivos se ampliaron en la IV REDIPRA
(OPS/OMS, 1992) a la eliminaciéon de la rabia transmitida por el perro de pequefios
conglomerados y areas rurales y se enfatizo la importancia de la rabia silvestre.
Desde 1983 la ocurrencia de casos de rabia humana transmitida por el perro ha
disminuido en forma sostenida: se registré una reduccién de aproximadamente el
90% de casos humanos y caninos en tanto los casos de rabia transmitida por
especies de vida silvestre presentaron un comportamiento ciclico y recurrente,
destacandose la persistencia de factores de riesgo de rabia transmitida por
vampiros no mitigados en areas tropicales y subtropicales (Panaftosa, 2005).

A razén de la situacion epidemioldgica del ciclo urbano de la rabia que caracteriza
desde hace 5 afios al pais, la Direccion General del Ministerio de la Proteccion
Social, presentdé en septiembre de 2006, el “Plan Estratégico para la
Eliminacion de la Rabia Humana Transmitida por el Perro y el Control de la
Rabia Humana Transmitida por Murciélagos”, con el fin de establecer
derroteros que permitan avanzar en la correcciéon de problemas detectados en la
planeacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion del programa de prevencion,
vigilancia y control de la rabia y consolidar el cumplimiento de los avances logrados
para cumplir con la meta continental de eliminar la rabia humana transmitida por
perro y reducir el riesgo de presentacion de casos de rabia humana transmitida en
el ciclo silvestre de la enfermedad (Ministerio de la Proteccién Social, 2006)

La investigacion epidemioldgica sobre rabia en Colombia, estda enmarcada dentro de
los boletines epidemioldgicos presentados al interior del sector de salud y de
agricultura, los cuales no han sido formulados como investigaciones cientificas que
contribuyan a entender porqué se esta presentando la enfermedad en el pais con
mayor frecuencia en unas zonas mas que en otras, qué efecto tienen las acciones
preventivas desarrolladas por los seccionales de salud y de agricultura en la
incidencia de rabia animal, cudl es el peso que tienen sobre la incidencia de la
enfermedad en animales las malas condiciones econdmicas y de calidad de vida de
la poblacion humana incluyendo el desplazamiento forzado. Es reconocido, que
“hacen falta estudios epidemioldgicos, ecoldgicos, socioldgicos y econdmicos para
formular, ejecutar y evaluar los programas de control de las zoonosis” en
Colombia. (Escobar, E., 2004).

Con el fin de generar hipotesis que expliquen el comportamiento de la enfermedad,
se realizd un estudio epidemioldgico de tipo ecoldgico seguin los 32 departamentos
y los 4 distritos. Este tipo de analisis es util cuando se tienen datos agregados
(geograficos, temporales), permitiendo tener una buena aproximacion a la situacion
a un bajo costo. El anadlisis por departamento segun las caracteristicas del
programa de control y prevencion de la rabia y las condiciones socio-econémicas
permitird identificar una relacion entre ellas (si existe) con la ocurrencia de la
enfermedad. Los expertos internacionales en el campo de las zoonosis, afirman que
los estudios relacionados con el conocimiento de la estructura poblacional animal y
humana, las variables ambientales, los indicadores de la situacidon socio-econdmica
y el apoyo politico dentro del pais hacia el programa de la rabia se tornan
importantes a la hora de formular campafias de control y planes estratégicos (Acha
y Arambulo III, 1985).

El propdsito ultimo es contribuir para la toma de decisiones en la formulacion de
acciones y medidas frente al control de esta enfermedad dentro del “Plan
Estratégico” para posicionar a Colombia como un pais libre de esta zoonosis,
histéricamente reconocida.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuadl ha sido la tendencia epidemiolédgica del ciclo urbano de la rabia en Colombia
por departamentos en los Ultimos 6 afios?

¢Esta relacionada la organizacion del programa de control y prevencién de la rabia
con la ocurrencia de la enfermedad en caninos en los departamentos y distritos en
Colombia?

¢Cudles son las variables socio econdmicas que se asocian a la ocurrencia de casos
de rabia canina segun los departamentos y distritos en Colombia?
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar las relaciones existentes entre la ocurrencia de rabia canina (2001-2006),
las condiciones socio-econdmicas y la organizacion del programa de rabia dentro de
las direcciones departamentales y distritales de salud en Colombia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar epidemiolégicamente los departamentos colombianos frente a la
incidencia de rabia canina y humana entre los afios 2001-2006.

2. Identificar y describir las variables asociadas con las condiciones socio-
econdmicas y la organizacion del programa de rabia de las direcciones
seccionales de salud relevantes asociadas a la rabia en el pais.

3. Estimar las relaciones entre las variables de estudio y la ocurrencia de la
enfermedad en caninos.

4. Proponer medidas para intervenir el problema a partir de los resultados del
estudio.
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VI. METODOLOGIA

1.1 TIPO DE DISENO

Estudio epidemiolégico de tipo ecolégico. Se describiran las diferencias en la
ocurrencia de casos de rabia canina por divisidn geo-politica (departamento vy
distritos) del pais correlacionandola ademas con variables de tipo socio econémico,
y de la organizacion del programa de rabia dentro de las seccionales de salud. Esta
metodologia permitird establecer asociaciones entre algunos factores externos y la
incidencia de la rabia canina durante los afios 2000-2006.

Los estudios ecoldgicos en epidemiologia se distinguen de otros disefios en su
unidad de observacidon, pues se caracterizan por estudiar grupos, mas que
individuos por separado. Comunmente las unidades de observacién son diferentes
areas geograficas o diferentes periodos de tiempo en una misma area, a partir de
las cuales se comparan las tasas de enfermedad y algunas otras caracteristicas del
grupo (Kleinbaum, D., 1982, Borja, V., 2000).

Las razones por las cuales se empleara la metodologia de un estudio ecoldgico en
este estudio son:

1. La unidad de analisis en este estudio esta representada por las direcciones
departamentales y distritales de salud, las cuales cuentan con su propio programa
de rabia canina, tal como estd organizado el pais en materia de recursos y
competencias para la prestacién de los servicios de salud. Por definicién un estudio
un estudio ecoldgico se diferencia de otros estudios, porque la unidad de
observacién son datos agregados, mas que individuos por separado (Borga, V.,
2000).

2. Las variables independientes que se usaran en este estudio, las cuales podrian
explicar las diferencias en la ocurrencia de rabia entre los departamentos, fueron
recogidas en la encuesta del Plan Estratégico Nacional formulado en afio 2006 de
acuerdo a la divisidon geopolitica y administrativa de las direcciones seccionales de
salud.

3. Este estudio constituye una de las primeras aproximaciones de tipo académico a
la problematica de la rabia en el pais, por tanto el uso de un estudio ecoldgico esta
indicado segun la literatura, para realizar las primeras exploraciones en
asociaciones en el ambito grupal (Borga, V., 2000).

4, La facil disponibilidad de los datos es una de las ventajas comparativas que
tienen los estudios ecoldgicos respecto a otros. En este caso, el apoyo por parte de
INS y Ministerio de Proteccion Social, Grupo de Salud Ambiental, asi como el hecho
de que la autora del presente proyecto trabajé como investigadora del Plan
Estratégico Nacional, mencionado anteriormente, hacen que el acceso a los datos
sea confiable.

Kleinbaum, 1982, distingue dos tipos de estudios ecoldgicos: estudios ecoldgicos
de comparaciéon en donde se realiza una comparaciéon simple de las medidas de
frecuencia entre K grupos en un punto determinado en el tiempo o durante un
periodo de tiempo (K > 10), y se mida las tendencias en uno o mas grupos sobre el
tiempo. Los estudios ecoldgicos de tendencia o de series de tiempo, en donde se
estiman los cambios en ambos grupos durante el periodo de estudio. En este
sentido, Borja, 2000, describe a esos estudios analiticos como estudios en donde
se comparan las variaciones temporales de los niveles de exposicién con otra serie
de tiempo que refleja los cambios en la frecuencia de la enfermedad en la poblacién
de un &rea geografica. Hay estudios que emplean o combinan ambos tipos de
estudios, estimando el cambio en el nivel promedio de exposicion y el cambio en la
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frecuencia de enfermedad para varios grupos, denominandose mixtos
(Morgenstern, 1998).

El principal problema que presentan los estudios ecoldgicos es la limitada inferencia
causal de este tipo de analisis. Como se sabe, la validez del conocimiento derivado
de cualquier estudio epidemiolégico dependera, en gran medida, de la ausencia de
error y de la capacidad de estimar o predecir el parametro verdadero en la
poblacién blanco (Hernandez, M, 2000). La falacia ecoldgica se refiere al error que
se comete cuando se aceptan asociaciones entre eventos cuando en realidad no
existen, siguiendo el supuesto de que los resultados obtenidos a partir de un
estudio ecoldgico serian los mismos que se obtendrian de un estudio basado en
observaciones de individuos (un supuesto implicito aqui es que el estandar de oro
son los estudios de base individual). Este término en realidad cubre varias fuentes
de sesgos que pueden afectar mas a los estudios ecoldgicos que a los otros
estudios con base individual. Ver mas adelante, en el subcapitulo de control de
Sesgos y errores.

El presente estudio evaluara la asociacion entre la exposicion promedio (variables a
explorar tales como NBI, proporcion de poblacidon urbana, tasa neta de migrantes
por condiciones de violencia y porcentaje respecto al total de la emigracion
departamental, proporciéon de la poblacién en estado de indigencia; asi como las
respuestas sobre la organizacidon del programa de rabia que se recolectaron en las
encuestas del Plan Estratégico Nacional) y la frecuencia del evento (sumatoria de
casos de rabia canina en 6 anos) entre los departamentos y distritos.

1.2 POBLACION

El universo y la poblacién objeto estéd conformado por todos los departamentos del
pais que tienen programa de control de rabia canina en los afios 2001 a 2006.

La unidad de analisis es la division geopolitica departamental y distrital en las
cuales se agrupa el pais y que registraron casos caninos en cada uno de los afios
del periodo de estudio, 2001-2006.

Toda la informacion disponible sobre casos de rabia canina de todos los
departamentos y distritos del pais generados oficialmente por el Ministerio de la
Proteccion Social, sera incluida en el estudio.

1.3 PROCEDIMIENTOS

1.3.1 Instrumento de recoleccion

Se elaboré una base de datos en Excel® y en SPSS version 10.0, en la cual se
incluyeron los campos de identificacién del departamento, sumatoria de casos de
rabia canina en 2001-2006, tasa de incidencia de la rabia canina, y cada una de las
variables independientes, segregadas por su categoria: 1. socio-econémicas y 2.
De la organizacion del programa de rabia en las seccionales departamentales vy
distritales de salud, categoria dividida en 3 subcategorias:

« Actividades de vigilancia, prevencion y control,

e Reservorios

+ Infraestructura

Universidad Nacional de Colombia, Maestria en Salud Publica 23



1.3.2 Fuente de informacion

La informacién relacionada con la organizacién del programa de rabia de las
direcciones departamentales y distritales de salud se recolectdé en la encuesta
realizada en el afio 2006 durante la formulacién del Plan Estratégico Nacional para
la Eliminacién de la Rabia Humana Transmitida por el Perro y el Control de la Rabia
Humana Transmitida por Murciélagos del afio 2006.

La fuente de informacion de la variable dependiente (suma de todos los casos
positivos a rabia canina y tasa de incidencia de rabia canina reportados durante los
afios 2001-2006), son las bases de datos del Ministerio de la Proteccidon Social.

Para la recoleccion de las variables independientes socio-econémicas se consultara
los informes publicados oficial y anualmente en DANE CENSO 2005, del informe de
situacién en salud en Colombia del afio 2005 (OPS - MinProteccién Social).

Para completar las variables de los departamentos que no respondieron la encuesta
en el afio 2006, se realizd una encuesta via telefénica segin la base de datos del
Ministerio de la Proteccion Social de cada ente territorial, para ser respondida por la
direccion de zoonosis en la Seccional de Salud.

1.4 DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES

Variable dependiente

Sumatoria de casos de rabia canina por departamento desde el 2001-2006
y tasa de incidencia de rabia canina 2001-2006

Para analizar la tendencia de la rabia canina por departamento se tomd como base
la informacion utilizada para la construccion del documento final del Ministerio de la
Proteccion Social correspondiente al Plan Estratégico del afio 2006 mencionado
anteriormente.

Segun la clasificacion del riesgo (Min. Proteccién Social, 2006), el mapa de riesgo
de rabia canina en Colombia es el siguiente:
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Grafico 1. Mapa de riesgo de rabia en Colombia

Alto Riesgo [—
Mediano Riesgo I

La definicion de las cuatro areas de riesgo de rabia en Colombia se presenta a
continuacion:

Bajo riesgo: se clasifican asi los territorios que:

a- hayan obtenido la certificacion de area libre de rabia canina.

b- acrediten mediante informes de laboratorio y forma SV-1 la no-
presentacién de casos de rabia originada por la variante canina en
animales domésticos y en humanos en los Ultimos cinco (5) afios

c- tengan implementada la vigilancia activa de la enfermedad de
conformidad con los parametros establecidos por la OPS de
blsqueda de circulacion de virus rabico canino.

d- obtener un calificacién no inferior a noventa (90) en la tabla de
ponderacion de requisitos que mas adelante se incluye.

Mediano Riesgo: se ubican aqui las entidades territoriales que

a- acrediten mediante informes de laboratorio y forma SV-1 la no-
presentacién de casos de rabia originada por la variante canina en
animales domésticos y en humanos en los Ultimos tres (3) afios.

b- Obtener una calificacion no inferior a sesenta (60) en la tabla de
ponderacion de requisitos

Alto Riesgo: los demds territorios en los cudles:

a- hay registro de casos humanos o animales, o se presenta la
enfermedad en departamentos vecinos o territorios de paises en los
ultimos dos (2) afios

Categoria de transicién a areas de bajo riesgo:

Universidad Nacional de Colombia, Maestria en Salud Publica 25



a- acrediten mediante informes de laboratorio y forma SV-1 la no-
presentacién de casos de rabia originada por la variante canina en
animales domésticos y en humanos en los ultimos cinco (5) afios

b- tengan implementada la vigilancia activa de la enfermedad de
conformidad con los parametros establecidos por la OPS de
busqueda de circulacion de virus rabico canino.

c- obtener un calificacion no inferior a sesenta (60) en la tabla de
ponderacion de requisitos que mas adelante se incluye.

d- garantizar un funcionamiento aceptable del sistema de informacién
y vigilancia epidemioldgica

e- tener cifras de poblacion canina y felina confiables, al igual que
tasas de crecimiento anual de ambas poblaciones

f- atencién adecuada de personas agredidas

g- presentacion y aprobacién de los planes quinquenales vy
programacién de conformidad con los parametros antes expresados

h- tener un funcionario idéneo responsable de las actividades de
prevenciéon y control de rabia

Para el analisis de la tendencia epidemiolégica de la variable dependiente en este
estudio, solo se tuvo en cuenta la sumatoria de casos y la incidencia de la
enfermedad en los seis afios. Los criterios para clasificar las areas de riesgo vistos
previamente se usaron para seleccionar las variables independientes de este
estudio.

La rabia canina se manipulé como la variable numérica, discreta y dependiente para
lo cual se empled la sumatoria de casos positivos de rabia en caninos por cada
departamento y distrito y también de forma continua empleando la tasa de
incidencia de rabia canina desde el afio 2001-2006.

Variables independientes
Variables socio econémicas

Con base en las fuentes de informacién y publicaciones realizadas por el DANE,
Organizacion de Nacionales Unidas, Ministerio de la Proteccion Social vy
Organizacién Panamericana de la Salud se obtuvieron los siguientes indicadores:

Indicadores de pobreza y migracion interna que favorecen la
presencia y la disponibilidad de alimento de perros callejeros

Los indicadores socio-econémicos seleccionados para esta investigacion fueron
pensados como determinantes o indicadores Proxy de la ocurrencia de la rabia
canina, los cuales segun la literatura consultada han sido asociados con la
enfermedad. En este estudio, se escogieron variables especificas de la situacion
social y politica actual a fin de revelar relaciones ajustadas a la realidad
colombiana. Se tuvo en cuenta: el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI), la poblacién que habita en zona urbana dentro del departamento, la tasa
neta de migrantes por condiciones de violencia y porcentaje respecto al total de la
emigracion departamental y el porcentaje de poblacién en estado de indigencia.

* Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI): El indice de necesidades
basicas insatisfechas identifica la proporcién de personas y/o hogares que tienen
insatisfecha alguna (una o mas) de las necesidades definidas como basicas para
subsistir en la sociedad a la cual pertenece el hogar. Capta condiciones de
infraestructura y se complementa con indicadores de dependencia econdmica y
asistencia escolar.
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De acuerdo con esta metodologia un hogar se considera como Pobre por NBI si no
tiene una vivienda con materiales adecuados, si su vivienda tiene servicios publicos
de acueducto y alcantarillado inadecuados, si tienen un nivel de hacinamiento
considerado como critico, si el grado de dependencia econémica es alto o cuando
uno de sus nifios entre 7 y 11 afios no asiste a algun establecimiento escolar. Un
hogar se considera en Miseria por NBI, o en pobreza extrema, cuando tiene dos o
mas NBI (DNP, 2006). Se consider6 esta variable para evaluar si la pobreza en
Colombia a nivel departamental, esta relacionada con la ocurrencia de rabia canina,
pues segun los estudios realizados en Latinoamérica, este virus circula en
ambientes en donde las condiciones sociales son desfavorables, muy seguramente
por la predisposicion a la tenencia no responsable de perros, es decir a una mayor
presencia de perros callejeros. Esta variable se manipuld como una variable
numeérica en porcentaje, continua e independiente que se estimo para cada una de
las regiones geograficas y para el total del pais.

. Linea de Indigencia (LI) : Esta metodologia permite calcular la
pobreza a partir de los ingresos que reciben los hogares. El valor de esta canasta
normativa de costo minimo es la Linea de Indigencia, LI. Un hogar cuyos ingresos
no alcancen para comprar esa canasta para todos sus miembros se considera que
esta en indigencia o pobreza extrema. La linea colombiana fue calculada por el
Dane con base en la Encuesta de Ingresos y Gastos de 1984-1985. Desde entonces
se actualiza mensualmente de acuerdo con la evolucién de los precios al
consumidor, estrato bajo. Para la LI se obtuvieron datos para los afios 2000, en el
informe oficial del Ministerio de la Proteccion Social. El nivel de poblacion en
indigencia es una variable Proxy de la rabia canina, pues en Colombia es muy
comun que ocurra que las personas indigentes se acompafien de perros callejeros.
En la medida que hayan mas personas en indigencia, es probable que existan mas
perros callejeros en el departamento. Esta variable se manipuld como una variable
numeérica en porcentaje, continua e independiente.

« Poblacion que habita en zona urbana dentro del departamento
Relacién entre la cantidad de poblacion que habita en la cabecera municipal
(equiparable a las zonas urbanas) con respecto a la poblacién total (municipal o
nacional). Su finalidad es establecer el grado de concentracion de la poblacién en
los centros urbanos y determinar la configuracién del espacio urbano-regional y su
problematica ambiental. Segin Vega, (SDS, 2005) la poblacion canina y felina a
nivel urbano son los reservorios mas importantes de las zoonosis y en mayor
proporcion de la rabia. Por tanto, esta variable es un indicador Proxy de un
estrecho contacto entre los perros y el humano en espacios densamente poblados y
con condiciones probablemente de hacinamiento donde los servicios basicos son
inadecuados. Esta variable se manipulé como una variable numérica en porcentaje,
continua e independiente que se estimd para cada departamento.

+ Tasa neta de migrantes por condiciones de violencia
La migracion inter-departamental segin cambios de residencia durante los Gltimos
5 afos, es calculada mediante el Censo del afio 2005, por el Departamento
Nacional de Estadistica. La tasa neta de migrantes por condiciones de violencia es
el cociente entre la diferencia de los volimenes de llegadas (inmigrantes) y salidas
(emigrantes) por condiciones de violencia, de un area en un periodo dado por 1000
habitantes de la poblacién media del lugar tomado como referencia. Esta variable
se cambidé a una variable nominal segln si son expulsores o receptores y sus
niveles intermedios. Las cinco categorias que clasifican esta variable por
departamentos son: Muy altamente expulsores, altamente expulsores, expulsores,
moderadamente receptores, receptores (DANE, 2007). Se considerd esta variable a
partir de lo planteado por la SDS, (2005), al afirmar que en Colombia, la
enfermedad rabica canina, esta relacionada con problemas de orden publico
generados por el conflicto social del desplazamiento forzado por la violencia. Se
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pretende que sea una variable Proxy de la existencia de perros sin duefio en el
departamento, pues es frecuente que las poblaciones migrantes lleguen a lugar
receptor con sus animales, los cuales no son destinatarios de servicios sanitarios,
incluida la vacunacién antirrabica canina.

2. Variables de la organizacién del programa de rabia

Las variables de esta categoria fueron la base para la elaboracién de los objetivos,
estrategias y demas componentes del Plan estratégico en el 2006, por tanto son
validadas para realizar un estudio o evaluacidn sobre la problematica en Colombia y
por tal razén fueron incluidas en el presente estudio.

Indicadores de la organizacion del programa de rabia en Colombia

El PAB (Plan de Atencion Basico) es un plan sectorial de beneficios a cargo del
Estado y a través de entidades territoriales, que incluye actividades, intervenciones
y procedimientos de promocidén y prevencion. Se trata de un conjunto de acciones
gratuitas, obligatorias, dinamicas y flexibles, financiadas por el Estado y que
comprenden campos de accion territoriales correspondientes a la division politico-
administrativa del pais. Dentro de las actividades a desarrollar en el PAB, ocupa un
lugar destacado y prioritario las actividades tendientes a lograr la completa
erradicacion de la rabia. (Ministerio de Salud-OPS, 2001).

Actividades de vigilancia, prevencion y control
En el manual operativo para la prevencién de la rabia canina, se describieron las
medidas para eliminar la rabia en Colombia. Es ampliamente conocido el hecho de
que la estrategia fundamental para prevenir la enfermedad en el humano, es
eliminar por completo la rabia en los animales, en este caso en el perro. Las
medidas para eliminar la rabia
1. Eliminacidon de la rabia en el perro
« Vacunacién extensiva. Inicial, al tercer mes de vida y con revacunacién cada
afo.
+ Reducciéon de la poblacion canina susceptible. Control de natalidad y
eliminacién de animales callejeros
2. Educacioén de la comunidad
« Promocion general
« Promocion sectorizada
3. Vigilancia epidemioldgica
1. Observacién de animales mordedores
2. Cuarentena obligatoria
3. Notificacion y atencién de focos

Se usaron algunas variables recolectadas en la investigacion del Plan estratégico
realizadas en el afio 2006, las cuales evaluaron las actividades de prevencion,
control y vigilancia de la rabia que realiza cada direcciéon departamental y distrital.

La mayoria de variables son cualitativas nominales dicotomicas (Si/No), a
continuacion:
1. Realizacion de control de focos rabicos: Unidad de medida:
discriminada en si 0 no
2. Actividades de control de poblacion callejera: Unidad de medida:
discriminada en si 0 no
3. Capacitacibn a personal de salud sobre atencion a personas
expuestas: Unidad de medida: discriminada en si o no
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4. Red de cadena de frio del bioldgico propia del programa: Unidad de
medida: Unidad de medida: discriminada en si 0 no

5. Se usan los formularios de vigilancia de forma adecuada y regular:
Unidad de medida: Unidad de medida: discriminada en si o nho

6. El coordinador del programa participa en el COVE departamental
(Distrital): Unidad de medida: discriminada en si o no

7. Existe mapa epidemioldgico de rabia: Unidad de medida: Unidad de
medida: discriminada en si o no

8. Periodicidad de analisis de la informacion epidemioldgica: Unidad de
medida: mensual, solo casos y semestral

La Unica variable dentro de esta categoria que es cuantitativa continua es:
9. Vacunacion canina: unidad de medida: %.

Reservorios
La informacidn acerca de los reservorios como el perro, el murciélago hematdfago y
el zorro en los departamentos, son relevantes en el sentido que dan un indicativo
de la magnitud en que estas especies contribuyen al comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad en el departamento.
Las variables son cualitativas nominales dicotomicas, discriminadas en Si/No:
1. Existencia de censo canino en el departamento por muestreo: Unidad
de medida: discriminada en si 0 no
2. Presencia de animales silvestres transmisores (zorro): Unidad de
medida: Discriminada Si o No

Infraestructura
Las variables de esta subcategoria indican indirectamente si existen las condiciones
de infraestructura en recursos (fisicos y humanos), dentro de las seccionales
departamentales y distritales para realizar las actividades de prevencion, vigilancia
y control.
Todas las variables de esta subcategoria son cualitativas nominales dicotémicas
discriminadas en Si/No:
1. Laboratorio para el diagndstico de rabia (que usen la técnica de
inmunofluorescencia): Unidad de medida: Discriminada Si o No
2. Existencia de centro de zoonosis: Unidad de medida: Discriminada Si
o No
3. Existen equipos para captura de caninos:
Discriminada Si o No
4. Recurso humano adecuado: Unidad de medida: discriminada en si o
no

Unidad de medida:

En la tabla 3, a continuacién se muestra la informacidn sobre las variables, la
fuente de informacidén y los métodos de verificaciéon y validacién de las variables
socio-econémicas y de la organizacién del programa de rabia.

Tabla 3. Variables del estudio segin fuentes de informacién, unidad de
medida y validez del estudio.

Variable Fuente de informacion | Tipo de fuente Tipo de
Y variables y
verificacion unidad de

medida

Variable dependie

nte

Sumatoria de casos de
rabia canina 2001-2006

Bases de datos de

ndmero

de casos vy

Documentos no
publicados.

Cuantitativa
discreta
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Tasa de incidencia de|poblacion canina del|Comparacion Numero de
rabia canina 2001-2006 | Ministerio de la|con los | casos
Proteccion Social, | boletines
direccion del area de|epidemioldgicos
salud ambiental IQEN del INS

Variable independiente.
Categoria: Socio-econémicas

DANE, Censo 2005 Documento Cuantitativa
Indice de necesidades oficial continua
basicas insatisfechas Porcentaje
Poblacion que habita en | OPS-Min. Proteccién | Documento Cuantitativa
zona urbana dentro del | Social, Indicadores | oficial continua
departamento basicos, 2005 Porcentaje

DANE, Censo 2005 Documento Cualitativa
Inmigracion oficial discreta
departamental por Numero de
violencia personas
Porcentaje de la | OPS-Min. Proteccién | Documento Cuantitativa
poblacion en estado de | Social, Indicadores | oficial continua
indigencia basicos, 2005 Porcentaje

Variable independiente.
Categoria: De la organizacion del programa de rabia en los departamentos y

distritos

Encuestas aplicadas en el
Plan estratégico nacional
para la eliminacion de la

Fuente primaria
directamente
respondida por
los responsables

rabia humana | del programa en

transmitida por perro y|las direcciones |Cualitativas
Catorce variables control de la rabia|seccionales Nominales
distribuidas en las 3 humana transmitida por|departamentale |Dicotémicas
subcategorias murciélago s y distritales (si/no)

Cobertura de
vacunacion 1995-2003
por departamento
Cobertura de
vacunacion promedio
nacional entre 1994-
2005

Bases de datos del
Ministerio de la
Proteccion Social,
direccion del &rea de

salud ambiental

Documentos no
publicados.

No hay fuente
de verificacion.

Cuantitativa
continua

1.5 PLAN DE ANALISIS

1.5.1 Procesamiento de datos

Luego de la recoleccidn inicial de datos en el programa Excel®, los datos fueron
validados, organizados y procesados en el mismo programa y con apoyo de
herramientas de analisis estadistico con los programas SPSS version 11, Epidat
version 3 y Epi Info 6.04b®. La codificacion de las preguntas y digitacion fue

realizada por la investigadora principal para evitar inconsistencias o pérdida de

informacion.
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1.5.2 Analisis univariado

Se realiz6 analisis univariado de la ocurrencia de rabia canina en los afios 2001-
2006 por departamento y distritos, mediante un analisis estadistico descriptivo
(medidas de posicién, forma, dispersién). Para analizar las tendencias de rabia
canina por departamento, se realiz6é la sumatoria de casos de rabia canina y de la
tasa de incidencia durante los afilos 2001-2006. No se tuvo en cuenta un periodo de
tiempo mayor por dos razones: 1. Segun la clasificacidon de areas de riesgo de rabia
en Colombia propuesta en el Plan estratégico (Min. Proteccién Social, 2006) el
tiempo necesario de vigilancia para caracterizar una un area de riesgo dentro de
alguna de las cuatro categorias (Alto, Medio, Transicion a Bajo Riesgo, Bajo
Riesgo), es de 5 afios y 2. La informacién disponible en documentos oficiales sobre
los casos de rabia canina, solo estd disponible segregada por departamento en el
Ministerio de la Proteccion Social, desde el afio 2001. No fue posible discriminar por
departamentos para los afios anteriores pues esta informacioén estd almacenada en
la Seccién de Archivo del Ministerio de la Proteccion Social y nunca respondieron la
solicitud.

Se estratificdé la variable de acuerdo al analisis estadistico descriptivo asi:
departamentos con o sin determinado nimero de casos de rabia canina en los 5
afios de estudio, a fin de encontrar tendencias por departamento.

Para el caso de las variables socio econdmicas se hizo un analisis individual
estadistico descriptivo de tendencia por cada variable. Las variables de la
organizacion del programa de rabia en Colombia, se analizaron por medio de tablas
de frecuencia por cada variable en el caso de las dicotdmicas y en la cuantitativa
continua como cobertura de vacunacion, se realizd6 un analisis estadistico
descriptivo por cada variable.

1.5.3 Analisis bivariado: Caracterizacion de la rabia canina versus las
variables de estudio

Para el analisis de la asociacién entre los casos de rabia canina y las variables socio
econdmicas y de la organizacion del programa de rabia cuantitativas, se realizé un
analisis de distribucién por cuartiles de cada variable independiente y se combiné
cada una clasificada en tres grupos con los tres niveles de riesgo de rabia
encontrados. Luego se realizaron pruebas de correlacion especificas con la prueba
de Spearman posterior a la asignacién de rangos.

Para el andlisis de la asociacidon entre la sumatoria de casos de rabia canina y las
variables independientes dicotdmicas, se realizaron razones de tasas de incidencia
con intervalos de confianza al 95%, a fin de encontrar asociaciones.

En el caso de las variables cualitativas de mas de 2 categorias (inmigracion
interdepartamental por violencia y periodicidad del analisis de la informacion
epidemioldgica de rabia) se calcularon las tasas de incidencia en cada categoria y
posteriormente se confrontaron todas las categorias contra la categoria con menor
tasa presentada.

Para los analisis se emplearon los programas SPSS versién 11, Epidat versién 3 y
Epi Info 6.04b® y Microsoft Excel® (Microsoft Office XP 2000)

1.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS
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La mayor parte del sesgo ecoldgico se debe a la dificultad de controlar factores de
confusion en este tipo de estudio.(Greenland, S., 1994, Morgenstern, H., 1998).
Este sesgo de confusién ocurre por variables extrafias que no son de interés
intrinseco pero que se encuentran relacionadas con las medidas agregadas de la
enfermedad o exposicién. Pueden resultar en relaciones causales relacionadas con
el factor de estudio y con otras variables denominadas de confusién con la
enfermedad en la poblacion de interés, este sesgo ocurre en el proceso de
seleccién, o en el de medicidon o de errores de mala clasificacion (Kleinbaum, D.,
1982). Por esta razon, Morgenstern, (1998) afirma que aunque los estudios
ecolégicos son faciles y poco costosos de realizar, sus resultados son
frecuentemente dificiles de interpretar.

Adicionalmente, muchas veces los estudios ecoldgicos estan sujetos a confusion
potencial por la falta de medicidon de algunas covariables. Estas pueden ser
covariables que rutinariamente no son registradas en los reportes oficiales.

Otro problema importante que se presenta en los estudios ecoldgicos es la
determinacion de la secuencia temporal entre la exposicidon y la enfermedad. La
mayor parte de los estudios ecoldgicos son transversales, es decir, tanto la
enfermedad como la exposicién son medidas al mismo tiempo (Borda, V., 2000).

En el presente estudio, el uso de medidas sumatorias entre individuos como
porcentajes de NBI, coberturas de vacunacion, poblacién que vive en la zona
urbana, poblacion en la linea de indigencia, la misma sumatoria de casos de rabia
canina; pueden introducir una fuente importante de incertidumbre en la inferencia
ecoldgica, pues los efectos en dichas medidas dependen de las distribuciones a
nivel individual dentro de los agregados o grupos, en este caso departamentos o
distritos. A este fendmeno, Greenland, lo llama el problema de la perdida de
informacidén debida a la agregacion (2001). Otra fuente de sesgo es dada por la
dificultad para medir el grado o nivel de exposicién de las variables discriminadas
en Si/No, pues no fue posible saber en qué medida los recursos, la infraestructura y
los reservorios contribuyen de acuerdo a sus niveles, a la ocurrencia de la
enfermedad.

A razoén de lo anteriormente expuesto, se tuvo un riguroso andlisis e interpretacion
de los resultados encontrados en esta investigacion, para esto fue necesario
conocer la informacion contextual de la problematica, mediante entrevistas con
expertos de rabia nacionales e internacionales, revisar documentos historicos,
documentos no publicados a fin de comprender y dar mejor significado a lo
encontrado en esta investigacion.

1.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio puede ser considerado como una investigacién sin riesgo segun la
resolucion No. 00830 de 1993, (Ministerio de Salud Colombia) por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién
en salud (Constitucién Nacional de 1991, Ley 23 de 1981). Sus resultados son del
nivel colectivo y como tal pueden ser utilizados en la planeacion y toma de
decisiones en salud publica.
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VII. RESULTADOS

En esta seccién se ofrece una primera parte con los resultados del andlisis de la
informacién epidemiolégica general de la rabia canina en Colombia, el analisis de la
variable dependiente tanto de forma discreta (casos de rabia), de donde se
desprendid la estimacién del nivel del subregistro de rabia en el pais y finalmente
los resultados del analisis bivariado de las variables independientes escogidas para
este estudio, con la dependiente ajustada con el subregistro.

1. Situacion de la rabia 1976-2006 en Colombia

Los datos sobre la frecuencia de la rabia animal y humana en los ultimo 30 afios,
fue aportada por el Ministerio de la Proteccion Social en el marco del Plan
Estratégico para la eliminacion de la rabia humana transmitida por perro y controlar
los casos de rabia humana transmitida por murciélagos hematdéfagos.

En un primer analisis de la informacion, se describe la tendencia de la rabia canina
y humana en Colombia desde el afio 1976 hasta el afo 2006. La rabia canina en
Colombia ha mostrado patrones descendentes desde 1981, aunque con aumentos
ciclicos leves cada seis a ocho afios. Paralelamente, se observa que la rabia
humana acompafia el descenso de la rabia canina de una manera menos continua
hasta el afio 2003. En los afios 2004 y 2005 hubo un aumento subito de la
enfermedad en humanos, por un brote de origen silvestre de la enfermedad
(variante 3) ocurrido en el departamento del Chocé. En el grafico 2, se muestra la
tendencia de las dos enfermedades

Grafico 2. Tasas de incidencia de rabia humana y canina en Colombia
durante 30 aiios
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Se realizé una regresién lineal con la informacién de tasa de rabia canina y humana
X 100.000 perros y habitantes desde 1976 a 2006.
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Se encontrd en una asociacion entre la rabia canina y la rabia humana positiva, en
donde la variabilidad en la incidencia de la rabia canina explica en un 73% el
comportamiento de la incidencia de la rabia humana en Colombia durante los 30
afos de estudio. Lo anterior, indica que el 30% restante puede ser explicado por
los casos de rabia humana originados por animales diferentes al perro.

La asociacion resultd ser muy significativa con un valor critico de P de 9,5325E-10,
indicando que se rechaza la hipétesis nula, que dice que la variable casos de rabia
canina no esta relacionada con la variable casos de rabia humana. Asi mismo, el
valor de Ila pendiente arrojada fue de 0,01076715 (que se traduce en
1x10.000.000), con lo cual puede decirse que 1 caso de rabia canina por cada
100.000 perros produce 1 caso de rabia humana por cada 10 millones de personas.

Se realizd un analisis de regresion lineal entre la variable casos de rabia bovina y
casos de rabia humana desde 1990 hasta el 2006, los resultados no arrojaron una
relacion lineal entre la rabia bovina y la rabia humana, pues el coeficiente de
correlacion multiple fue de 4,7% sin significativa pues el valor P fue de 0,85. No se
explorara a fondo la influencia de la rabia bovina en el comportamiento de la rabia
humana por no ser objeto del presente estudio y por no contar con la informacion
desagregada por departamentos.

En el grafico 3, se compara la frecuencia de la enfermedad en humanos, perros y
bovinos. Los casos de rabia bovina, es decir los casos cuyo virus responsable
correspondié a la variante III, representan la mayoria de casos en todas las
especies animales en los Ultimos afios; con un aumento casi siete veces mayor
entre el 2001 y el 2006. El virus rabico variante III fue el responsable de los 17
casos de rabia humana ocurridos en el departamento del Chocd, comprobando el
impacto de la rabia silvestre en el perfil epidemioldgico de la rabia en Colombia

Grafico 3. Rabia humana, canina y bovina en Colombia 1976-2006
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Al comparar la rabia canina y la bovina entre los afios 2000 y 2006, puede
observarse que la rabia en la especie bovina tiene un aumento sostenido, mientras
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gue la canina se mantiene en un nimero menor a 20 casos desde el 2002. En el
grafico 4, se compara la frecuencia de la rabia animal en especies domésticas de
companfia y de interés pecuario y en las especies silvestres, apreciandose que en el
2006 los dos ciclos de la enfermedad tuvieron picos importantes.

Se resalta que la fuente de informacién de este grafico proviene del Ministerio de la
Proteccion Social, la cual puede tener diferencias con la fuente de informacion del
Instituto Colombiano Agropecuario la cual es mas fiable en cuanto a los casos de
rabia silvestre y de especies de interés pecuaria.

Grafico 4. Casos de rabia en todas las especies animales en Colombia,
2000-2006 segin Min. Proteccion Social
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Hasta aqui se tiene el panorama mas general de la enfermedad en el pais. A
continuacion se muestran los resultados de las variables de estudio.

2. Analisis de las variables de estudio

2.1 VARIABLE DEPENDIENTE.

Esta variable fue tomada como casos rabia canina 2001-2006 y como tasa de
incidencia de rabia canina 2001-2006

El andlisis de la rabia canina en los ultimos 6 anos (2001-2006) evidencia que la
region Caribe, ha sido la mas afectada por la enfermedad, como se muestra en la
tabla 4.
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Tabla 4. Casos de rabia en perros por regiones del pais. Colombia 2001-
2.006

Region Ainos
2.001 2.002 2.003 2004 2005 2006

Amazonia 0 1 0
Orinoquia 0 0 0

Centro- 1 0 0 1 1

oriente
Occidente 0 0 0 1

Caribe 35 15 9 10 3 17

Total 36 16 10 11 4 18

Dentro de la regién Caribe, los departamentos y distritos que muestran una mayor
incidencia de casos de rabia en perros en el quinquenio analizado (2001-2006) son:
Magdalena, Atlantico, Santa Marta, Bolivar, Cesar, como se sefiala en el grafico 5.

En este documento se tuvieron en cuenta 6 afios de analisis debido a la clasificacién
de areas de riesgo propuesta por los expertos mundiales y nacionales cuyo tiempo
es de 5 afios y también porque la informacién discriminada por departamentos esta
disponible a partir del afio 2001. Esta clasificacién es oficial para el Ministerio de la
Proteccidn Social y esta descrita en el Plan Estratégico Nacional.

Grafico 5. Sumatoria de casos de rabia canina por departamento en el
periodo 2001-2006
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‘ Ocasos de rabia canina observados entre 2001-2006 ‘

El grafico 6, muestra el comportamiento de la enfermedad en los departamentos
con mas de un caso entre los afios 2001 y 2006. Se observa que todos hacen parte
de la Region Caribe del pais.
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Grafico 6. Casos de rabia canina en los departamentos con mas de un caso
entre 2001-2006
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A continuacidon se presenta la descripcion de la variable dependiente medida
mediante tasas de incidencia. Ver tabla 5.

Tabla 5. Descripcion estadistica de la variable tasa de incidencia rabia
canina

Estadisticas Valor

Media 0,58
Mediana 0,00
Percentil 25 0,00
Percentil 50 0,00
Percentil 75 0,06

Segun el cuadro anterior, puede decirse que la distribucidon de la variable
dependiente de este estudio presenta una distribucion que no es normal. Los
departamentos se desvian aproximadamente un 1.8% con respecto a la media. El
75% de los departamentos presentan una incidencia menor a 0,06 casos x 100.000
perros.

La tasa de incidencia de rabia canina estimada para Colombia es = 0,36 x 100.000
perros-afo, correspondientes a la sumatoria de casos (95) entre 2001-2006 sobre
la sumatoria de la poblacién canina nacional entre 2000-2005.

Se realizo la siguiente tabla para ver la distribucién de la rabia en Colombia seguin
el nivel de riesgo de presentar la enfermedad, de acuerdo al analisis por cuartiles.
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En bajo estan los departamentos con valores hasta el cuartil 1, en medio estan del
cuartil 1 al cuartil 3 y en alto los valores mayores del cuartil 3.

Tabla 6. Distribucion por cuartiles de la variable tasa de incidencia canina
por departamentos. Nivel de riesgo de rabia canina

Tasa
incidencia
Riesgo de x 100.000
rabia perros Departamentos
<0 Amazonas, Arauca, Caldas, Caqueta, Cartagena,
Casanare, Cauca, Chocd, Cérdoba, Cundinamarca,
Guainia, Guaviare, Huila, La Guajira, Meta, Norte
de Santander, Narifio, Quindio, Risaralda, San
Bajo Andrés, Sucre, Tolima, Valle, Vaupés, Vichada
Medio
0 - 0,06 |Antioquia, Bogota

El cuadro anterior sugiere que si Bogota y Antioquia presentan un riesgo medio de
tener rabia canina y justamente son estos entes territoriales los que presentan
histéricamente el mejor funcionamiento del programa de control de rabia, los
departamentos que se encuentran en riesgo bajo, en realidad podrian estar sub-
notificando la enfermedad.

Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Boyaca, Cesar,
Magdalena, Putumayo, Santa Marta, Santander

A continuacion se presenta el grafico 7 en donde se ve la tendencia de la rabia por
departamentos en el periodo de estudio.

Grafico 7. Tasas de incidencia de rabia canina en los departamentos que
tuvieron al menos 1 caso de rabia entre 2001-2006
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El anterior grafico permite identificar cuantitativamente a los departamentos mas
problematicos asi como evidenciar que la tasa mas baja que puede aceptarse en
cualquier departamento es de 0,03 casos por cada 100.000 perros, la cual
corresponde a Bogota, distrito que mejor realiza las actividades del programa de
control de rabia a nivel nacional, segun el documento del Plan Estratégico Nacional.

Debido a la sospecha de un subregistro de casos de rabia canina en los
departamentos que no la reportan en los 6 anos de estudio, se procedié a buscar
evidencias para evaluar la presencia de una sub-notificacion de la enfermedad en
los departamentos que no la reportan. Se realizé lo siguiente:

1. Se evalud el comportamiento de dos variables asociadas al control de la
enfermedad en perros que son: la incidencia de rabia canina y las coberturas de
vacunacion a lo largo del tiempo, usando como coberturas vacunales el promedio
de la cobertura departamental por ano desde 1994 a 2005 (sin discriminar por
departamento), y como incidencia de rabia canina a la suma de los casos sobre la
suma de las poblaciones caninas en el mismo periodo de tiempo. Ver grafica 8.

Grafica 8. Rabia canina y vacunacion antirrabica 1994-2005
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En la grafica anterior se aprecia que en el periodo entre 1994 y 2005 la incidencia
de rabia canina disminuyd notablemente desde 1998 a pesar de tener coberturas
nacionales antirrabicas que oscilan entre 40% y 55%. Aunque posteriormente se
discuten las posibles causas de este fendmeno, una razén es que dicho descenso
probablemente no ha sido real.

2. Se dividid el analisis anterior en dos periodos, uno de 1994 a 1999 y otro de
2000 a 2005, para ver como se comportan las dos variables. Ver tabla 7.
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Tabla 7. Analisis descriptivo de la tasa de incidencia de rabia canina y las
coberturas de vacunacion

Periodo Tasa de
incidencia rabia
canina x Coberturas de
Percentiles 100.000 perros vacunacion %
1994 a Q2 2,66 49,87%
1999 (Q1-Q3) (2,28-2,95) (47,52-63,1%)
2000 a Q2 0,31 48,32%
2005 (Q1-Q3) (0,23-0,71) (45,5-49,3%)

Con la tabla anterior se concluye que en ambos periodos el promedio de coberturas
de vacunacién fue similar (48-49%), observandose una cobertura promedio
ligeramente mayor en el primer periodo (63%), mientras que en el segundo
periodo las coberturas promedio de los departamentos no sobrepasaron el 50% en
los cinco afios.

3. Se realizd un promedio de las coberturas de vacunacion por departamento desde
el afio 1995 al 2003, con una fuente de informacion disponible diferente a la
anterior pero también aportada por el Ministerio, y se realizd un analisis descriptivo
de dicha variable por departamentos, se observo lo siguiente, ver tabla 8:

Tabla 8. Distribuciéon por departamento de las coberturas de vacunacion
canina 1995-2003
Nivel de
cobertura
vacunal Valores Departamentos

Cauca, Meta, Putumayo, Huila, Risaralda,
San Andrés, Tolima, Chocd, Vaupésy
Mala 0-42% Vichada

Amazonas, Antioquia, Barranquilla,
Boyaca, Caldas, Guainia, Caqueta,
Cartagena, Casanare, Cesar, Chocd,
Cordoba, Cundinamarca, Guaviare, Norte
de Santander, Narifio, Santa Marta,
Regular 43-57% Santander

Arauca, Atlantico, Bogota, Bolivar, La
Buena 58-100% Guajira, Magdalena, Quindio, Sucre, Valle

Se observa que solo 9 entes territoriales presentan unas coberturas acordes con los
estandares internacionales para el control de la enfermedad.

4. Se combinaron las coberturas de vacunacion del cuadro 5, con la clasificacién del
riesgo de rabia canina del anterior cuadro 3. A continuacién ver tabla 9.
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Tabla 9. Combinacion de niveles de coberturas vacunales (1995-2003) con
las tasas de incidencia de rabia (2001-2006) por departamento

Nivel de riesgo Cobertura Cobertura Cobertura
de rabia canina mala regular buena
0-41% 42-57% 58-100%
Cauca, Meta, Amazonas, Caldas, Arauca, La
Risaralda, Caqueta, Cartagena, | Guajira, Quindio,
Bajo Tolima, Casanare, Cérdoba, San Andrés,
<0 Vaupés, Chocd, Cundinamarca, Sucre, Valle
Casos Vichada, Huila, | Guainia, Guaviare,
San Andrés, Norte de Santander,
Narifio
Medio Antioquia Bogota
0 - 0,07 Casos
Alto Putumayo Barranquilla, Boyaca, Atlantico,
> 0,07 Cesar, Santander, Bolivar,
Casos Santa Marta Magdalena

Se encontrdé que un gran numero (56%) de entes territoriales presentan un riesgo
bajo de presentar rabia canina, a pesar de tener coberturas vacunales malas o
regulares, lo cual no es consistente, a no ser que la poblacién de perros sea muy
baja y que existan acciones de control de perros callejeros excelente. Por otro lado,
es coherente que en los departamentos de Arauca, Guajira, Quindio, Sucre San
Andrés y Valle exista un riesgo bajo, pues sus coberturas son buenas. Es
interesante que Bogotad presentd coberturas de vacunacion buenas, pero aun asi
quedé clasificado como de riesgo medio. En los departamentos de Atlantico,
Magdalena y Bolivar se han logrados altas coberturas de vacunacion debido
precisamente a las acciones de control de los focos rabicos de los Ultimos 6 afios.
Llama la atencién la situacion de Putumayo, Barranquilla, Boyaca, Cesar,
Santander, Santa Marta quienes serian los mas susceptibles de llegar a presentar
un brote de rabia por sus malas coberturas aun con circulacién viral.

A razon de las evidencias presentadas de un subregistro de rabia canina en los
departamentos que no notificaron casos en el periodo de estudio, se aplicé la tasa
encontrada en el percentil 75 de las tasas correspondientes a los departamentos
gue reportaron casos en estos 6 afios. Se hace lo anterior, porque se esperaria que
los departamentos que reportaron casos en el periodo de estudio estan cumpliendo
aceptablemente con las labores de vigilancia de la enfermedad y pueden tener una
mejor organizacién del programa frente a los demas entes territoriales. Se uso el
percentil 75, como el valor mas adecuado para estimar el subregistro.

Estimacion de la magnitud del subregistro de rabia canina en Colombia

Las tasas de incidencia de rabia canina de todos los departamentos que registraron
casos en 6 afos se analizaron estadisticamente de acuerdo a los percentiles. Se
aplicé la tasa encontrada en el p75 de dicho analisis que fue de 1,81 x 100.000
perros. Se multiplico esta tasa por sumatoria de la poblaciéon canina en los afios
2000-2005 de los departamentos que no reportaron ningun caso de rabia en los 6
afios de estudio.

Se encontrd que el nimero total de casos ajustando el subregistro es de 347 casos,
es decir 252 casos mas en un periodo de 6 afios a nivel nacional frente al estimado
con los casos observados (95 casos). Esto representaria en aproximadamente 58
casos de rabia canina cada afo.
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Se analizoé estadisticamente la variable con los nuevos casos estimados rabia. Se

encontré lo siguiente:

Tabla 10. Descripcion estadistica de la variable casos de rabia canina y
tasas de incidencia de rabia canina a

ustados por subregistro

Tasas de Casos de
incidencia rabia
de rabia canina
Estadisticas canina esperados
Media 0,0000184 9,63
Mediana 0,0000181 5,79
Desviacion estandar 0,0000158 11,87
Minimo 0,0000003 0,26
Maximo 0,0000786 46
P25 0,0000179 1,00
P50 0,0000181 5,79
P75 0,0000181 13,00

A continuacion se presenta el nuevo grafico 9 con los casos estimados ajustados
por subregistro. Se ve una diferencia notoria frente al grafico 5, que presenta los

casos sin ajustar.

Grafica 9. Casos de rabia canina después de calcular el subregistro en los

departamentos
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Se dividio la variable en cuartiles (p25, p50, p75) se clasifico de nuevo al pais
niveles de riesgo bajo (<p25) , medio (p25 - p50) y alto (>p75), observando
perfil mas acorde con la situacion nacional. En la discusion se explicard porqué
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mas acertado utilizar la variable ajustada por subregistro, para los analisis
bivariados que se realizaran de aqui en adelante.

La clasificacién se presenta en la tabla 11. Se observa una diferencia importante de

los niveles de rabia comparados con los de la tabla 6.

Tabla 11. Clasificacion del riesgo de rabia seglin los casos esperados y
segln las tasas de incidencia de rabia después de ajustar por subregistro

Casos esperados

Y Tasas de
Nivel de incidencia x
Riesgo | 100.000 perros-
de rabia afno Departamentos

Amazonas, Antioquia, Bogota, Boyaca, Guainia

< oigual que 1 Vaupés, Putumayo, San Andrés, Santander,

Bajo caso Vichada
tasa < que 1,79 Antioquia, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Boyaca,
Cesar, Putumayo y Santander
Guaviare, Cesar, Choco, Caqueta, Arauca,
2- < o igual que Guajira, Casanare, Barranquilla, Meta, Quindio,
13 casos Risaralda, Bolivar, Caldas, Cartagena, Sucre,
Huila, Santa Marta, Cauca
Medio Amazonas, Arauca, CaIt;las,,Caqueté, Cartagena,
Casanare, Cauca, Choco, Cérdoba,
tasas > 1,79y Cundinamarca, Guainia, Guaviare, Huila, La
hasta 1,81 Guajira, Meta, Norte de Santander, Narifio,

Quindio, Risaralda, San Andrés, Sucre, Tolima,
Valle, Vaupés, Vichada

> o igual que 14 [Atlantico, Norte de Santander, Cérdoba, Narifio,
casos Tolima, Cundinamarca, Valle, Magdalena

tasas > que 1,81 |Atlantico, Magdalena y Santa Marta

Es evidente que la mayoria de entes territoriales que antes se clasificaron en nivel
bajo (segun tabla 6), ahora aparecen en nivel medio, mientras que Bogota vy
Antioquia que estaban en nivel medio ahora pasaron a nivel bajo. Se observa que la
distribucion de los departamentos al ser divididos seglin la tasa de incidencia de
rabia, agrupa a la mayoria del pais en riesgo medio (69,4%), seguido por riesgo
bajo (22,2%) y por riesgo alto (8,3%)

El perfil epidemioldogico de rabia canina para Colombia antes y después del ajuste
por subregistro se presenta en la tabla 12.

Tabla 12. Panorama de la rabia canina antes y después del subregistro

; Tasa de Incidencia s perros £ L
Escenario ~ con rabia en |de perros
a 6 anos ~ .
6 anos con rabia
Observada 0,36 x 100.000 perros-afio 95 15,8
Ajustada por
subregistro 1,33 x 100.000 perros-ano 346 57,6
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2.2 VARIABLES INDEPENDIENTES CUANTITATIVAS

Las variables cuantitativas se presentan primero mediante el analisis estadistico
univariado y posteriormente confrontandolas con la variable dependiente dividida
en percentiles, para evaluar las tendencias y el comportamiento de ambas.

Finalmente con el programa estadistico SPSS versidon 10 se estimara la correlacion
entre las dos variables con la prueba no paramétrica de Spearman pues no se
verificd la normalidad de la distribucién y por el nimero bajo de registros en
estudio.

Tabla 13. Descripcion estadistica de las variables cuantitativas
independientes

. Poblacion Poblacion en |Coberturas
Indice NBI e .
urbana indigencia vacunales
Media | 38,144 60,206 18,572 49,52
IC 95% |(32,560- (52,523- (15,637- (45,315-
43,729) 67,888) 21,507) 53,741)
Mediana | 37,75 63,6 16,75 48,5
Desv. tip.|16,506 22,706 8,675 12,452
Minimo | 9,2 16,5 4,4 28
Maximo | 79,1 99,8 41,5 85
Amplitud
intercuartil 22,75 24,37 10,67 34,5
Percentiles
10|16,42 45,775 13 41
25|24,6 63,6 16,75 48,5
50|37,75 75,15 21,35 59
75|47,35 93,64 31,81 66,9
90 61,84 29,375 8,35 18
Asimetria| 0,392 -0,128 1,125 0,564
Curtosis | -0,281 -0,568 1,04 0,561

El anadlisis de la tabla anterior se encuentra en la seccion de discusion.

Se clasificé a los departamentos en tres grupos, segun los percentiles 25, 50 y 75
de las variables NBI, % poblacién urbana, % poblacién en indigencia y promedio de
coberturas vacunales (1995-2003) y se combinaron con los niveles de riesgo de
rabia canina seguln casos de rabia por departamento ajustados después del
subregistro estimado.

Se evalué la correlacidn entre cada variable con el nimero de casos de rabia canina
ajustado, mediante la prueba de Spearman, la cual se aplican en casos en donde no
se verifica la normalidad de las distribuciones y cuando no se tienen muchos
registros. Al realizar el analisis de las correlaciones de Spearman con las tasas de
incidencia de rabia ajustadas no se observd ninguna correlacion significativa. Se
presentan entonces los datos de las correlaciones con el nimero de casos crudos
después del ajuste por subregistro.
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Correlaciones Spearman

Tabla 14. Combinacion de las tasas de incidencia de rabia (2001-
2006) con los indices de NBI por departamento

Nivel de riesgo NBI NBI NBI
de rabia canina bajo medio alto
0-25% 26-46% >47%

i Bogota, Boyaca, Putumayo, |Vaupes, Guainia,
Bajo Antioquia, San Andrés, Vichada,
<oigual 1Caso | gyntander, Amazonas

Barranquilla, Guaviare, Huila, Cartagena,
Medio Quindio, Casanare, Cauca, Sucre, Guajira,
2 - <13 Casos Risaralda, Caquetd, Arauca, Bolivar, Chocd,

Caldas, Meta Cesar Santa Marta
Alto Valle, Tolima, Narifio, Magdalena,
> o igual que Cundinamarca, | Norte de Santander Cérdoba,
14 Casos Atlantico

La correlacion entre las variables NBI y Casos de rabia canina no fue significativa

seglin la prueba de S
El nivel de concordan

pearman.
cia fue de 33%.

Tabla 15. Combinacion de niveles de poblacién urbana con los casos de
incidencia de rabia (2001-2006) por departamento

Nivel de riesgo | Poblacion urbana Poblacién urbana Poblacién
de rabia canina baja intermedia urbana
0-46% 47-75% alta
>76%
Vichada, Vaupes, San Andrés, Bogota
Bajo Guainia, Amazonas, |Antioquia, Santander
< o igual 1Caso Boyaca,
Putumayo
Guaviare, Cauca, Arauca, Bolivar, Barranquilla,
. Choco, Caqueta, Casanare, Risaralda,
Medio . s
2 - <13 Casos Cesar, Huila, Caldas, Quindio,
Meta, Guajira, Sucre Cartagena,
Santa Marta
Narifio Cordoba, Magdalena, | Atlantico, Valle,
Alto !
> o igual que Cundinamarca,
Tolima, Norte de
14 Casos

Santander

Se encontré una correlacidon entre el porcentaje de poblacion urbana en el
departamento y los casos de rabia canina, segln Spearman, de 34% Yy significativa

al nivel 0,05 bilateral

Nivel de concordancia poblacion urbana = 50 %
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Tabla 16. Combinacion de los casos de rabia (2001-2006) ajustados con el
porcentaje de la poblaciéon en estado de indigencia por departamento

Nivel de riesgo | Poblacion indigencia Poblacion Poblacion
de rabia canina baja indigencia indigencia
0-13% intermedia alta
14-21% >22%
San Andrés, Bogota3, Antioquia, Boyaca
Bajo Amazonas, Guainia, Santander,

< oigual que 1

Vaupés, Vichada
Putumayo,

Guaviare, Risaralda,

Caqueta, Arauca,

Choco, Sucre,

Medio Meta, Guajira, Bolivar, Quindio, Cauca, Huila,
2-< o igual que Barranquilla Cartagena,
13 Casos Casanare, Caldas,

Cesar, Santa Marta
Alto Valle, Atlantico, Magdalena, Tolima, Cérdoba,
> o igual que Cundinamarca, Norte Narifo
14 Casos de Santander

No se encontrd una correlacidn entre el porcentaje de poblacién en indigencia en el
departamento y los casos de rabia canina segin Spearman.
Nivel de concordancia poblacion urbana = 53 %

Tabla 17. Combinacion de los casos de rabia (2001-2006) ajustados con
las coberturas vacunales por departamento

Nivel de riesgo Cobertura Cobertura vacunal Cobertura
de rabia canina vacunal intermedia vacunal
baja 43-57% alta
<42% >58%
San Andrés, Amazonas, Guainia, Bogota

Vaupés, Antioquia, Boyaca,

Bajo Vichada, Santander,

< oigual que 1 Putumayo

Meta, Cauca,
Chocd, Huila,

Barranquilla,
Guaviare, Caqueta,

Arauca, Bolivar,
Sucre, Quindio,

Medio Risaralda Caldas, Casanare, , Guajira
2- < o igual que Cartagena, Cesar,
13 Santa Marta

Tolima Cordoba, Valle,
Alto Cundinamarca, Magdalena,
> o igual que Narifio, Norte de Atlantico
14 Santander

Se midié la correlacién entre las dos variables con la prueba de Spearman,
encontrando una correlacién positiva y significativa, de 34,7% vy significativa al
nivel 0,05 bilateral.

Nivel de concordancia cobertura vacunal = 41 %

Se realizd un analisis de regresién lineal para evaluar si hay una relacién lineal y
cudl es la pendiente del descenso entre la rabia canina y la vacunacién canina sin
tener en cuenta el periodo de tiempo. Se usé la variable dependiente como tasas de
incidencia y casos de rabia en caninos con el ajuste por subregistro. Los resultados
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permitieron establecer que no se observa una asociacidon lineal significativa
(coeficiente de determinacidon de 0,05 y 0,10 respectivamente con significancias de
0,05y 0,16), entre estas dos variables.

2.3 VARIABLES CUALITATIVAS DE ESTUDIO
Primero se describié univariadamente cada variable para presentar una panorama
del pais frente a las actividades del programa de control de rabia. Ver anexo B.

Posteriormente se analizaron las asociaciones mediante razones de tasas de
incidencia, calculadas a partir de la sumatoria de casos en los expuestos y no
expuestos sobre la poblacién perros-tiempo, con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%. El analisis se hizo con el programa Epi-Dat versién 3.0

Se excluyeron del andlisis dos departamentos por no haber respondido la encuesta
ni por escrito ni por llamada telefénica después de pedir su colaboraciéon con
insistencia. Estos dos fueron: Arauca y Cauca.

La variable migracion interdepartamental por condiciones de violencia no fue
extraida mediante encuesta sino a través de la fuente censo 2005. La razén de
tasas de incidencia para esta variable y la variable “periodicidad del analisis de la
situacion epidemiolégica de rabia” fueron construidas calculando las tasas de
incidencia para cada subcategoria, luego seleccionado la tasa de incidencia mas
baja y comparando las demas contra esta como si fuera el grupo no expuesto.

Los resultados principales del analisis bivariado con las variables cualitativas se
muestran en la tabla 18. Los resultados completos se presentan en el Anexo C

Tabla 18 Resultados principales de las razones de tasas de incidencia de
las variables cualitativas

Fraccion
Perros- Perros- Prev.
tiempo No |tiempo No RTI Poblacional | Valor
Variable Exp. Exp. exp. Exp. IC 95% IC 95% P
Control de focos 0,85 0,02
rabicos 46 3984933 283 | 20984746 0,62- 1,16 | 0,05-0,02 0,36
Control de perros 0,75 0,14
callejeros 176 | 12081900 | 455 | 9887779 1607 0,93 | 0,23-0,03 | %01
Actividades de 1,62 0,10
capacitacién 89 4647311 240 | 20322368 1,27-2,02 | 0,04-0,16 <0,001
2,48 0,23
Red de Frio propia 131 | 5249701 198 | 19719978 | 1,99- 3,09 | 0,16-0,30 |<0,001
Formatos de SVE 0,12 0,07- 0,21
adecuados 13 6124882 316 | 18844797 0,22 0,22-0,19 | <0,001
Coordinador participa 2,26 0,30
en el COVE deptal 179 | 8618799 150 | 16350880 | 1,82-2,81 | 0,21-0,38 |<0,001
2,50 0,38
Mapa epid. de rabia 210 | 10309619 | 119 | 14660060 | 2,00-3,14 | 0,28-0,46 |<0,001
Censo de la poblacion 1,88 0,31
canina 222 | 13074126 | 107 | 11895553 |1,49-2,37| 0,20-0,41 |<0,001
Zorros en el 1,99 0,18
departamento 125 | 5866455 204 | 19103224 | 1,59-2,49 | 0,11- 0,25 | <0,001
Laboratorio de 1,92 0,35
Diagnéstico de rabia | 241 | 14663990 88 10305689 | 1,50-2,45 | 0,22-0,45 |<0,001
Recurso humano 2,83 0,43
adecuado 220 | 10376925 | 109 | 14592754 | 2,25-3,57 | 0,33-0,51 |<0,001
1,65 0,27
Centro de zoonosis 233 | 14862624 96 10107055 | 1,30-2,09 | 0,14-0,39 |<0,001
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Equipos captura 1,02 0,01
poblacién callejera 174 | 13022821 | 155 | 11946858 | 0,82- 1,27 | 0,10-0,12 0,83
Periodicidad analisis
situacién
1,88 1,36- 0,25
Mensual vs Solo casos 81 6289242 66 9678807 2,61 0,11-0,38 0,001
2,96 2,23- 0,48
Mensual Vs Semestral 182 | 9001630 66 9678807 3,92 0,36-0,58 |<0,001
Migracion interdeptal por
violencia
Moder. receptores vs
Muy altamente 1,29 0,02
expulsores 7 525882 58 5630023 | 0,58-2,83 | 0,06-0,10 0,67
Moder. receptores vs 1,20 0,12
receptores 150 | 12066568 58 5630023 | 0,89-1,63 | 0,09-0,29 0,25
Moder. receptores vs 2,1 0,30
Expulsores 75 3369276 58 5630023 1,5- 3,04 0,15-0,42 | <0,01
Moder. receptores vs 1,12 0,04
Altamente expulsores 39 3377930 58 5630023 | 0,74-1,68 | 0,12-0,18 0,65

Las asociaciones significativas mayores a valor de 1 con la rabia, fueron con las
siguientes variables: Actividades de capacitacion, Red de Frio propia, Coordinador
participa en el COVE departamental, Mapa epidemioldgico de rabia, Censo de la
poblacidn canina, Zorros en el departamento, Laboratorio de Diagndstico de rabia,
Recurso humano adecuado, Centro de zoonosis en el departamento, Periodicidad
analisis situacién epidemioldgica (Mensual Vs solo casos y semestral) y migracion
interdepartamental por violencia (moderadamente receptores vs expulsores). Lo
anterior quiere decir que son factores que pueden aumentar el riesgo de sufrir la
enfermedad. Se realizé una RTI uniendo todos los receptores como no expuestos y
todos los expulsores como expuestos, arrojando el siguiente resultado: Razén de
tasas de incidencia de 1,41 con (IC95% 1,13-1,77), y una Fraccion atribuible
poblacional de 0,10 con (IC95% 0,03 -0,17)

No fueron asociaciones significativas: Equipos de captura de poblacidon canina
callejera, control de focos rabicos, y migracion departamental por violencia
(Moderadamente Receptores Vs muy altamente expulsores, receptores y altamente
expulsores). No se puede concluir si son factores de riesgo para rabia.

Las siguientes variables: actividades de control de perros callejeros y formatos de
vigilancia adecuados, estuvieron asociadas de manera protectora para la ocurrencia
de rabia pues sus valores fueron menores a 1. Las razones para esto se discuten en
la discusion.
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VIII. DISCUSION

Tendencia de la rabia urbana en animales y humanos en Colombia

La asociacién lineal positiva observada entre la rabia canina y la rabia humana en
30 afos de estudio, confirma lo que muchos autores y expertos de rabia a nivel
mundial reportan. En Colombia puede decirse que 1 caso de rabia canina por cada
100.000 perros produce 1 caso de rabia humana por cada 10 millones de personas.
En otras palabras, la relacidon seria de 1 caso humano por cada 100 de rabia canina.
Se comprobd que si se logra el control de la enfermedad en el reservorio animal se
puede lograr el control de la enfermedad en humanos de manera significativa.
Segun expertos de rabia en Estados Unidos, la mayoria de casos documentados de
control de rabia canina exitosos en el siglo XXI, son aquellos que incluyen
educacion publica, tenencia responsable de poblaciones animales, manipulacion de
la poblacién de perros callejeros y excelentes coberturas de vacunacion en la
poblacién canina (Rupprecht C., 2006). Autores latinoamericanos, argumentan por
otro lado, que la eliminacidn de perros callejeros no fue prioritaria para la
eliminacién de la rabia canina, en el caso de Argentina, en donde se alcanzd esta
meta mediante las siguientes actividades: 1. educacién para la salud, en la que se
puso énfasis en la tenencia responsable de las mascotas (su cuidado y vacunacion),
2. vacunacién anual del 70-80 % de la poblacién canina en el tiempo mas corto
posible (tres meses en este programa), con un control previo de calidad de las
vacunas; 3. implementacion de un eficiente sistema de vigilancia epidemioldgica de
la enfermedad. Las medidas tendientes al control de la poblacion canina callejera
no tuvieron un papel central en el control de la enfermedad en Argentina y en otras
ciudades de Latinoamérica (Largui, O., 2006, Acha, P., 2005).

Variable resultado, casos de rabia canina 2001-2006.

Segun los datos presentados, en el departamento de Magdalena y el distrito Santa
Marta, la alta frecuencia de la rabia canina se ha mantenido sostenida en el tiempo,
demostrando que las acciones de vigilancia, prevencion y control no han tenido el
efecto esperado o existe una condicion que permanece en esta Regiéon y que no
permite el control de la enfermedad. La alta frecuencia de presentacion de casos de
rabia canina en estos departamentos de la Costa Atlantica puede seguir
presentandose con la misma tendencia si no se realizan actividades masivas de
vacunacion antirrabica canina o se instauran medidas de control de poblacion
callejera canina correctas y de educacién comunitaria en salud. Es preocupante el
incremento en la frecuencia en el afo 2006 comparado con las frecuencias de anos
anteriores.

Las evidencias encontradas permiten decir que en Colombia estd ocurriendo un
subregistro de la enfermedad en caninos. De estas evidencias las mas importantes
se citan a continuacion:

1. Al clasificar a los departamentos segun los percentiles de la incidencia sin
ajuste, se observa que Bogota estd ubicado en riesgo medio aln
conociendo que las actividades de control y prevencion de la rabia en este
distrito tienen el mejor nivel dentro del pais, razén por la cual no es
confiable que departamentos que tienen mas dificultades con su programa
(segun el plan estratégico nacional) estén clasificados como de riesgo bajo.
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2. Es interesante que a pesar de las regulares coberturas vacunales nacionales,
la tasa de incidencia de rabia en perros en el segundo periodo fue nueve
veces menor que en el primer periodo en donde las coberturas fueron
relativamente mayores (0,31:2,66). Esta situacion es otro indicio de que
existe un subregistro importante en los departamentos que no reportaron al
menos un caso de la enfermedad en dicho periodo, pues no es coherente
desde el punto de vista bioldgico que esto ocurra, a no ser que el tipo de
vacuna aplicada recientemente sea de mejor calidad. Esto podria ser
explicado por la introducciéon de la vacuna producida a partir de cultivo
celular pues tiene una mejor inmunogenicidad que la de CRL. Sin embargo al
constatar esta informacion con fuentes oficiales, se supo que la introduccion
de esta vacuna fue paulatina desde mediados de la década de los 80’s,
dejando de producir y utilizar la vacuna de CRL a partir de 2001
(Comunicacién personal con Arturo Diaz, septiembre 2007) por una razén de
costos. Frente al tema de la inmunogenicidad de los dos tipos de vacuna, la
literatura encontrada reporta que el poder inmunogénico de la vacuna
producida en células VERO es mayor a la de CRL, pues su potencia es de 2.5
UI versus 1.3 UI, lo cual se consigue concentrando el antigeno al momento
de producir la vacuna. Por lo anterior, en el esquema pre-exposicion en
humanos, se aplica un nimero menor de dosis que con la vacuna producida
en tejido animal (OPS, 1994, Favi, M., 2004) Sobre la inmunogenicidad de
las vacunas en caninos, se encontrdé un estudio realizado en Hermosillo,
México, que afirma que ambas vacunas, la inactivada de CRL y la inactivada
de cultivo celular se comportaron como pobres inmundgenos antes y
durante una epizootia de rabia. Se mostré que solo una tercera parte de los
perros vacunados con la vacuna CRL eran seropositivos después de la
vacunacion. Asi mismo existen sospechas de que la vacuna producida en
células Vero para uso animal no presenta una calidad aceptable ni mejor que
la producida en CRL. (Eng, T. et al., 1994, Comunicacion personal servicio
de producciéon de la vacuna antirrabica del Instituto Malbran en Buenos
Aires).

3. El fendmeno encontrado en el grafico 8, en donde se observa una caida en
la frecuencia de la enfermedad ha sido observado en el pais con
enfermedades como la Malaria y la Tuberculosis humana, la cual después de
la implementacion de la Ley 100 de 1993, mostré un descenso de 250 casos
por 100.000 habitantes en el 1996 a una tasa menor a 50 casos x 100.000
habitantes en 1998 (Ayala, C., Kroeger, A., 2002). Este descenso puede ser
explicado, como consecuencia de las caracteristicas de la atenciéon y la
administracion en la nueva organizacion del sistema de salud, dentro de las
cuales se recalcan las siguientes: hay limitaciones para el uso de exadmenes
auxiliares por paciente y por médico, el tiempo de consulta por paciente es
menor, hay un desinterés del personal de salud en el programa de control y
existen dificultades econdmicos que impiden la busqueda activa de casos
entre los contactos por parte de la secretaria. En el caso de la malaria,
Tobdn (2006) reportd que entre los afios 2000 y 2004 se registraron 189
muertes en todo el pais por esta enfermedad, cifra que sdlo da cuenta de los
datos hospitalarios y estd afectada por el subregistro, estimandose que
ocurren anualmente 80 muertes.

4. Ademas de lo anterior, los resultados encontrados tienen un sustento en un
reporte de la OPS, (2005) y Schneider, M., (1996), al afirmar que en
Colombia existen nueve laboratorios que hacen diagndstico de rabia en el
pais, pero el nUmero de muestras enviadas es minimo, por lo que todo el
pais puede considerarse un area silenciosa para la rabia de acuerdo con los
criterios definidos, pues las muestras enviadas para diagndstico son menos
de 0,01% de la poblacion canina estimada. Segun expertos, lo ideal es el
envio para diagndstico del 0,1% de muestras anuales de la poblacién canina
estimada. En Colombia, el envio de muestras a laboratorio esta limitado a
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los casos clinicos evidentes y a situaciones de expuestos de alto riesgo, en
areas en las que se registra circulacion viral, es decir en los departamentos
de la costa colombiana del Caribe. En los demds departamentos es
practicamente nula la remision de muestras, a excepcion de Bogota, D.C.,
donde hay una vigilancia activa y dos laboratorios de diagndstico rabico, y
se registra la mayor cantidad de muestras procesadas del pais.

Se procedié a corroborar la informacion anterior, basandonos en la
recomendacion ideal, estimando el 0,1% de la poblacién canina en Colombia
en 2005 (4.201.543 perros). El nUmero de muestras para diagnostico a fin
de lograr una vigilancia excelente seria de 4201 muestras. Por la fuente SV-
1 del afio 2005 del Ministerio de la Proteccion Social, se pudo ver que el
nimero total a nivel nacional de cerebros de perros estudiados por
laboratorio sumé 529 muestras, de las cuales 367 fueron aportadas por el
distrito de Bogota. Segun lo anterior, en Colombia solo se alcanza un 13 %
cumplimiento de esta recomendacion internacional.

Por lo anterior, se sugiere que los departamentos sin reporte de casos de rabia
clasificados como de riesgo bajo en los 6 afios de estudio, y que tienen coberturas
media y baja, tienen un importante nivel de subregistro indicando que las
actividades de vigilancia no estan funcionando adecuadamente. De la misma
manera son una preocupacion los departamentos que estan clasificados como de
riesgo alto, es decir que presentan circulacién viral y que tienen coberturas malas,
pues estos serian blanco cercano de un posible brote de rabia canina, y muy
probablemente de rabia humana.

Al aplicar la tasa encontrada en el Percentil 75 de los departamentos que
presentaron casos en el periodo de estudio, a la poblacion canina de los
departamentos que no reportaron casos en los 6 afios de estudio, se observd que la
clasificacion del riesgo de rabia canina se distribuyd de una manera mas acorde con
lo esperado para el perfil epidemioldgico del pais, sabiendo de antemano que segun
el Plan Estratégico Nacional, en Colombia no existen areas de riesgo bajo sino que
todos los departamentos estan entre las categorias medio y alto.

Con esta clasificacidon del riesgo de rabia canina en los departamentos se observa
que los departamentos en riesgo bajo son los que tienen mejores programas de
control de rabia (Antioquia, Bogotd) o tienen poblaciones caninas bajas que
permiten una menor circulacién viral por la baja densidad poblacional susceptible.
Los departamentos ubicados en el riesgo alto (con 14 o mas casos de rabia) fueron
Atlantico, Norte de Santander, Cordoba, Narifio, Tolima, Cundinamarca, Valle,
Magdalena, de los cuales Cdrdoba, Valle, Tolima y Cundinamarca estaban
clasificados como de bajo riesgo previo a la estimacidon del subregistro de este
estudio. Se podria entrar al evaluar estos departamentos de una forma mas
profunda para ver si en realidad no han reportado casos de rabia canina porque no
han existido o por que no los han buscado. Es probable tambien que después del
analisis ajustado estos departamentos hayan quedado en esta categoria debido a la
alta densidad de poblacién canina de su departamento, aunque tengan buenos
programas de control de rabia, como es el caso del departamento del Valle. Otra
posibilidad puso ser, usar la clasificacion basada en tasas de incidencia de la tabla
11, en donde los Unicos departamentos en nivel alto son Magdalena, Atlantico y
Santa Marta y la gran mayoria se encuentra en riesgo medio.

La tasa de incidencia de rabia canina nacional propuesta a partir de este estudio
seria de 1,33 x 100.000 perros-afio, la cual es un estimado conservador teniendo
en cuenta que la tasa de incidencia observada en los afios de estudio fue de 0,36 x
100.000 perros-afio.
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Para validar estos resultados, se usoé la tasa encontrada en perros a nivel nacional,
y el valor de la pendiente encontrada en la regresion lineal entre la rabia humana y
canina encontrados en este estudio, donde se plantea que por cada 1 caso de rabia
canina por 100.000 perros hay 1 caso de rabia humana por 10.000.000. Si en
Colombia hay 1.3 casos x 100.000 perros en 6 afios, y si somos 40.000.000 de
colombianos al multiplicarlo por esta tasa, habria 5 casos de rabia humana de
origen canino en 6 afios. De lo anterior se deduce que si entre 2006 y 2007 hubo 4
casos humanos, en los proximos 4 afios se podria esperar al menos 1 caso mas de
rabia humana trasmitida por perro.

Es importante sefialar que en el Plan estratégico nacional cuenta con una
clasificacién del pais frente a esta enfermedad, la cual se observa en el grafico 1
del presente documento, la cual usa la tabla de ponderacion para la clasificacion a
continuacion:

Tabla 19. Tabla de ponderacidon para la clasificacion de areas de riesgo

Requisito Puntaje

1- Funcionamiento adecuado del sistema de informacion v
vigilancia epidemiolégica (calificar de 0 a 20)

2- Poblaciones canina y felina y tasas de crecimiento anual
aceptables (de 0 a 10)

3- Coberturas aceptables de vacunacién canina y felina ( de 0 a
20)

4- Planificacion (programacion, evaluacion)de
actividades de prevencion y control de rabia adecuada
(de 0 a 20)

5- Atencion adecuada de pacientes agredidos (de 0 a
10)

6- Personal que ejecuta actividades de prevencién y control de
rabia adecuado en cuanto a nimero y calidad (de 0 a 10)

7- Actividades de capacitacion (a personal de salud y sectores
relacionados) y de promocidon y educacion a la comunidad
adecuadas (de 0 a 10)

De acuerdo con lo anterior, la clasificacion presentada en este estudio se hace con
fines académicos para entender y analizar la enfermedad, y de ninguna manera
para sustituir dicha clasificacién del Plan estratégico, la cual es muy completa.

Variables independientes cuantitativas

El analisis univariado de las variables cuantitativas: indice de NBI, porcentaje de
poblacidn urbana, porcentaje de poblacion en indigencia, y cobertura vacunal
promedio entre 1995-2003, es el siguiente:

Los departamentos colombianos tienen en promedio un NBI de 38%. Asi mismo
tienen en promedio el 60,2% de la su poblacién en la zonas urbanas y tienen al
menos al 18% de su poblacion en estado de indigencia en promedio.

Los departamentos tuvieron un 50% de cobertura vacunal canina en promedio.

Sobre los resultados de las correlaciones de Spearman de las variables
independientes cuantitativas con la dependiente medida como casos de rabia
canina ajustados con el subregistro, se puede decir que las variables: porcentaje
de la poblacién urbana en los departamentos y cobertura de vacunacién canina
fueron las dos variables que se asociaron significativamente con la rabia, de
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manera positiva, es decir que a mayor poblacién urbana y mayor cobertura de
vacunacion en el departamento, hay una ocurrencia mayor de la rabia canina.

Estos resultados son razonables, pues el perro es el principal transmisor de la rabia
urbana y por tanto entre mayor contacto del vector con la poblacién humana,
mayor riesgo de transmisién hay. Estos resultados apoyan lo encontrado en la
literatura de la enfermedad a nivel mundial (Belotto, A., et al, 2005, Acha, P.,1986,
Darryn, L., et al, 2005).

Las dos variables significativas encontradas tienen fundamento tedrico en lo
reportado por Acha, P., 2005, citando a Escobar E., (1988) al afirmar que uno de
los grandes problemas del control de la enfermedad es el crecimiento desmesurado
de las grandes urbes por la migracion continua de personas desde areas rurales
hacia las periferias de las ciudades en busca de trabajo, migrando con sus animales
domésticos, perros y gatos. La gran parte de la poblacién que vive en estos centros
peri-urbanos vive con grandes privaciones, pocos habitantes se pueden ocupar de
dar vacunaciéon a sus animales y ofrecerles alimento, razén por la cual estos
animales se ven obligados a vagar por las calles en busca de alimento entre los
desperdicios de las casas.

Asi mismo, en razonable que la cobertura vacunal haya estado asociada a una
mayor presentacién de casos de rabia porque desde hace mas de 10 afios en el pais
se tomo la decision de vacunar en los lugares mas criticos, priorizando en donde
han existido focos rabicos, por tanto las coberturas vacunales son altas en la Costa
Atlantica y muy bajas en otras zonas del pais, se concluye que las coberturas
vacunales son bastante heterogéneas en el territorio nacional. Se podria decir que
si los supuestos de que existe un subregistro de la enfermedad en Colombia son
ciertos, y todos los entes territoriales realizaran las labores de vigilancia de manera
correcta, las tasas de incidencia se dispararian y las coberturas vacunales no serian
suficientes.

Sobre el tema de la evaluacidon de los costos de vacunacidon canina en paises en
desarrollo, se realizd un estudio en N'Djaména en Chad, sobre la evaluacion de los
costos y la cobertura de una campafia de vacunacion antirrdbica canina local
comparados con una campafa departamental en donde todos los perros fueran
vacunados, se concluyd que los costos de una campafa departamental eran
proporcionalmente mas bajos que las campanfas locales para el sector publico y el
privado, pues se demostré que los costos en el componente de salario y de
informacién disminuian sustancialmente cuando una mayor nimero de perros se
vacunaban. Se encontré que en promedio el costo total para el sector publico y
privado de una campafia antirrabica de toda la poblacidn canina seria de
aproximadamente 45.000 euros. En tal estudio se sugiere que la transmision del
virus se interrumpiria en dos o tres campafias anuales y que esta estrategia es mas
barata y ética para prevenir la rabia humana, especialmente en lugares en donde la
disponibilidad del tratamiento antirrdbico es limitada (Kayali, U., 2006). Seria a
lugar plantear un estudio de costo-efectividad de la vacunacién antirrabica canina
comparando la forma como se ha venido realizando de forma focalizada versus
campafas antirrabicas nacionales por un periodo de 3 afios continuos.

Aunqgue la asociacion entre las variables poblacién en estado de indigencia e indice
de NBI no fueron significativas, vale la pena explorar estas variables en otros
estudios, pues las personas que viven en la calle frecuentemente se acompaian de
un gran numero de perros sin programa sanitario, en deficientes condiciones de
saneamiento basico que dan lugar a una mayor susceptibilidad para la infeccion
viral rabica. Cabe notar que puede existir un sesgo de seleccidn en este tipo de
estudio ecoldgico y que quiza la mediciéon de estas dos variables fue mas propensa
al mismo.
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Variables independientes cualitativas

Se encontraron asociaciones significativas con todas las variables excepto en:
Equipos de captura de poblacidon canina callejera, control de focos rabicos y
migracion departamental por violencia (excepto en moderadamente receptores Vs
expulsores). No se puede concluir si son factores de riesgo o factores protectores
para la ocurrencia de la rabia.

En el caso de la variable “realizan actividades de control de focos rabicos”, podria
explicarse porque como la mayoria de departamentos presenta un silencio
epidemiolégico en rabia no realizan control de focos rabico al no buscar la
enfermedad y encontrar casos. Esto se suma a las evidencias de que la
subnotificacidon es importante en el pais.

Hubo 2 variables cuyos resultados son inconsistentes pues reflejaron asociaciones
protectivas y significativas a la ocurrencia de casos de rabia canina, sin ser factores
preventivos en realidad. Estas variables implican que “No realizar actividades de
control de perros callejeros” y “No usar adecuadamente los formatos de vigilancia”
podrian reducir la ocurrencia de la enfermedad en el pais. En este sentido se
encontraron reportes de Guayaquil en Ecuador y de varias ciudades de Asia,
(citados por Acha, 2005), que sugieren que el control de la poblacién canina
callejera es una medida ineficaz para controlar la poblacién canina, y por tanto la
enfermedad, ya que revelaron que esta medida era contraproducente, pues
después de tres campafias de eliminacién de perros callejeros el nimero de perros
sin duefo habia aumentado. Por otro lado, no se desconoce que posiblemente los
departamentos que no realizan adecuadamente sus funciones no respondieron con
la verdad sobre la situaciéon del programa en su departamento en estas dos
variables, dando pie a un sesgo de informacién porque estas variables se midieron
con un instrumento de medicidon con cierto grado de subjetividad, pues fue
mediante una encuesta realizada por el Ministerio de la Proteccién Social en
representaciéon de un profesional al que todos identificaban como autoridad (Dr.
Ricardo Ledn Vega), esto pudo dar pie a que los directores de los programas de
zoonosis respondieran con respuestas poco reales en estas dos variables.

Segun las asociaciones encontrados se puede decir que: contar laboratorio de
diagnostico de rabia, contar con un recurso humano adecuado en nimero y calidad,
tener un mapa epidemioldgico de rabia que es sinénimo de buenas actividades de
vigilancia en donde se realice andlisis epidemiolégico de la informacién
mensualmente, contar con censo de la poblaciéon canina y contar con un centro de
zoonosis en el departamento para observacion de animales mordedores,
constituyen los mas importantes al momento de prevenir la enfermedad en
caninos, pues en ausencia de ellos se espera que ocurran casi la mitad de los casos
en la poblacion. En la legislacion nacional (Circular 18 de 2004), se plasmaron las
actividades de prevencién y control de las zoonosis que deben realizase en los
entes territoriales. Todas las variables que estuvieron asociadas en este estudio
como factores de riesgo, hacen parte de dicha lista de actividades, por tal razén se
demuestra que en Colombia hay muy buena normatividad pero no se esta
ejerciendo el control debido para su cumplimiento y monitoreo, de lo contrario se
hubieran encontrado otros resultados en esta investigacion.

La literatura sobre la rabia en Brasil apoya los resultados encontrados, pues
Schneider, M., describe en su articulo sobre control de la rabia en Brasil de 1980 a
1990, el programa nacional de profilaxis rabica del Brasil, creado en 1973. Dicho
programa consistid en una organizacion semejante a la actual colombiana pues se
desarrollaron y se fortalecieron en las siguientes actividades: Elaboracion e
implementacion de normas técnicas para el control de la enfermedad, produccidn a
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nivel estatal del bioldgico tanto para animales como para humanos (Vacuna
Fuenzalida-Palacios producida en CRL), realizacion de campafias de vacunacion
canina en la que participaban instituciones agricolas, universidades, fuerzas
armadas y la fundacién nacional de salud, implementacion de laboratorios de
diagnostico y entrenamiento del personal en las pruebas diagndsticas, construccion
de 16 centros de control de zoonosis en diversos Estados, creacion de campanfias en
salud para la poblacion civil e implementaciéon de un sistema de vigilancia
epidemioldgica de la rabia con envio de 0,1% de la poblaciéon animal para muestras
de laboratorio. Todas estas actividades eran y son sostenidas por recursos estatales
y se constituyen como las principales medidas para la prevencidon y control de la
enfermedad en animales, lo cual a su vez combate la rabia humana transmitida
por perros (Schneider, M., 1996). Esta autora reconoce que la asociacién directa
entre el grado de desarrollo de estas actividades de control de la rabia en los
diferentes Estados brasileros con la disminucién del nimero de casos de rabia
canina, fue posible gracias al apoyo politico que tuvo el programa, aunque con
variaciones dependiendo de las prioridades de los dirigentes del sector salud a nivel
federal, estatal y municipal.

Se destaca que la variable propuesta migracion interdepartamental por violencia,
fue asociada significativamente entre las categorias moderadamente receptores vs
expulsores, y cuando se unieron todos los receptores como no expuestos y todos
los expulsores como expuestos, lo cual indica que si hay una asociacion significativa
aunque débil. Lo anterior significa que en los departamentos con expulsion de
personas por la violencia hay mayor probabilidad de tener perros con rabia. Esta
asociacién no ha sido reportada previamente en ningun estudio colombiano ni
latinoamericano y merece futuras investigaciones. Sobre este punto, se sabe que el
desplazamiento de poblacidn por razones de violencia en Colombia sigue siendo un
problema grave de derechos humanos con implicaciones sociodemograficas en todo
el pais que afecta particularmente mujeres y nifios provenientes, en un alto
porcentaje, de zonas rurales del territorio nacional, por esta razén al momento de
abandonar sus tierras, estas personas abandonan a sus animales en el lugar de
origen dejandolos sin alimento, sin cuidado y generando mas condiciones
favorables para que estos perros, adquieran el virus rabico y lo mantengan en
circulacion pues se convierten en perros callejeros sin atencion sanitaria.

El analisis de regresidn lineal no significativo entre la cobertura vacunal y las tasas
de rabia puede explicarse por dos razones: una porque el descenso de los casos de
rabia canina no estd ocurriendo en la realidad en los departamentos que no la
reportan, o dos porque las coberturas de vacunacién por si solas no son buenas
variables para un modelo que explique la disminucién de la rabia canina en
Colombia. Es preocupante que el 75% de los departamentos en Colombia no logran
tener coberturas aceptables en un periodo de 8 afios (1995-2003), indicando que
pueden existir factores negativos al programa que permanecen constantes, por
ejemplo, trabas administrativas para realizar las vacunaciones, problemas de
acceso a los perros para ser vacunados, no disponibilidad del bioldgico, entre otras.
Al respecto por fuentes oficiales se pudo conocer que la vacunacidon canina desde
los afios 90's se realiza de forma priorizada en zonas urbanas criticas
(principalmente ciudades capitales y zonas metropolitanas) en donde existe el
mayor riesgo, es asi como ahora se vacuna con menores coberturas nacionales
pero focalizadas en donde han ocurrido focos rabicos a fin de que vuelvan a ocurrir
(Comunicacién personal con Arturo Diaz, septiembre 2007). No se subestima el
hecho de que la situacién de orden publico en el pais dificulta el cumplimiento de
las acciones de control de la rabia en algunas areas, pero deben establecerse
mecanismos de contingencia para que esta situacion de las coberturas vacunales
sea resuelta.
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Sobre este item de las coberturas vacunales, también es fundamental realizar una
investigacion sobre la potencia de las vacunas que actualmente se usan en el
programa pues nada se lograria si se alcanzaran unas coberturas excelentes si las
vacunas no tienen el efecto deseado, asi mismo vale la pena dar el debate sobre la
clausura del laboratorio de produccion de vacuna en CRL a nivel estatal, pues en
paises como La Argentina, después de 20 afios se continua produciendo y
desarrollando investigacion en vacunas no solo en la capital del pais sino en
ciudades secundarias. Aunque los problemas que ha tenido Colombia para continuar
produciendo la vacuna se escapan al alcance del mismo programa nacional de la
enfermedad, es un hecho que la adquisicion de la vacuna con terceros tiene un
costo mayor al que tendria la produccion estatal, sobre todo porque sera necesario
mantener coberturas vacunales aceptables por largo tiempo después de lograr la no
notificacién de casos de la enfermedad en animales y humanos. Es inaceptable que
hoy en dia en nuestro pais siga muriendo personas por causa de la rabia de ciclo
urbano, por deficiencias en la cobertura vacunal en los caninos. Resulta ademas
interesante conocer porqué razones Colombia, a diferencia de Brasil, Argentina,
México y Chile, descontinud la produccién de vacuna antirrabica tipo Fuenzalida-
Palacios a nivel estatal, a pesar de haber sido una recomendacién internacional.

Se demostré6 en este estudio que la falta de recursos fisicos, humanos, e
infraestructura (ausencia de centro de zoonosis, laboratorio de rabia e inadecuado
recurso humano) unido a las dificultades en la realizacién de ciertas tareas
(ausencia de censo canino y de mapa epidemioldgico que refleja pobres actividades
de vigilancia epidemioldgica) destinados a estos programas, ha limitado la
efectividad de las técnicas de control principalmente en el norte del pais.

Finalmente, a pesar de la mala reputacion de los estudios ecoldgicos en la disciplina
de la epidemiologia por causa de su bajo nivel de inferencia, este estudio es un
ejemplo de las ventajas y fortalezas de su uso en salud publica, pues con datos
obtenidos de fuentes secundarias se permitié obtener un panorama global de la
enfermedad en el perro y de sus posibles determinantes en Colombia. Si bien no
puedo afirmar que las variables estudiadas en este proyecto son las Unicas que
repercuten en el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad en el pais, si
puedo decir que el grado de influencia que ejercen es considerable.

La seleccién del tipo de estudio epidemioldgico (tipo ecoldgico) en esta
investigacion se hizo a razon de la naturaleza de las variables pues segun
Morgensten, las medidas ecoldgicas pueden ser clasificadas en 3 tipos: medidas
agregadas, ambientales y globales. En este estudio las variables usadas cualitativas
son de tipo global pues son atributos de grupos o lugares en los cuales no existe
analogo a nivel individual (ejemplo: existencia de centro de zoonosis, censo canino,
mapa epidemioldgico de rabia, cadena de frio propia, migracion departamental por
violencia y /o recurso humano adecuado) Una de las fortalezas de este estudio se
baso en que el tipo de medida usada para medir la ocurrencia y la asociacion fueron
las tasas de incidencia y la razén de tasas de incidencia pues segun Kleinbaum,
esta medida es la mas adecuada para la estimacion, lo cual por fortuna se contaba
con el numero de casos y la poblacién de perros en cada departamento. Por otro
lado en este estudio, se pudo haber presentado un sesgo de mala clasificacién en
las variables cualitativas del programa de rabia, sin embargo se intentd controlar la
presentacidon de este sesgo al seleccionar variables que no tuvieran la posibilidad de
respuestas ambiguas o con varias interpretaciones. En este mismo sentido, otro
esfuerzo para mejorar la validez del estudio fue la estimacion del subregistro de los
casos de rabia canina en los departamentos que no reportaron la enfermedad en 6
afios de estudio.
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Contribucion teodrica desde la epidemiologia social para la comprension de
la rabia canina en Colombia

La epidemiologia social es definida como el estudio de la distribuciéon de resultados
en salud y sus determinantes sociales. Estos determinantes son caracteristicas y
vias por las cuales las condiciones sociales afectan o moldean la salud (Berkman,
L., 2000)

Partiendo de los estudios de Krieger, N., (2001) y Poundstone, K., et al. (2004)
sobre la construccion tedrica en la epidemiologia social del siglo XXI y sus
contribuciones en la explicacion de la distribucion de las enfermedades infecciosas,
y tomando elementos conceptuales del trabajo de Schneider, M., (1995) sobre la
reflexion de los modelos para el estudio de los brotes de rabia humana por
murciélago en Latinoamérica, se construyd el siguiente modelo tedrico desde una
Optica acorde con la epidemiologia social con los resultados de las asociaciones
encontradas en este estudio, para comprender de una manera mas integral la
epidemiologia de la rabia canina en Colombia.

Se plantean tres marcos de trabajo principales para explicar la distribucidon de la
enfermedad en este paradigma: 1. aproximacion psicosocial, 2. aproximacion de la
produccidon social de la enfermedad / economia politica de la salud y 3.
aproximacion eco-social (Poundstone, K., 2004, Krieger, N., 2001). En el primero la
pregunta clave es éCOmo los factores sociales influencian la psicologia y el
comportamiento para poner a determinadas poblaciones en un riesgo mayor de
infeccion? O ¢Estd asociado el comportamiento con factores sociales?. En el
segundo marco, la pregunta es: ¢Como los determinantes econdmicos y politicos
ayudan a establecer y perpetuar las inequidades en la distribucién de las
enfermedades dentro y entre las poblaciones? Y en el tercer marco, la pregunta
clave es: ¢éComo los factores en niveles multiples (desde lo microscépico a lo social)
contribuyen a la creacién de patrones de infecciones?

Para el caso de la rabia humana y canina se pueden identificar varios niveles de
analisis partiendo de los marcos de trabajo previamente vistos, se ubica la relacién
hombre-animal en el centro del andlisis pues la rabia de ciclo urbano mas que
cualquier otra zoonosis, refleja el grado de interaccion e interdependencia entre el
ser humano y el perro.

Los niveles de analisis y factores que afectan el patron epidemiolégico de rabia
canina se muestran en la tabla 19

Tabla 20. Niveles de analisis para la comprension de la rabia canina en
Colombia

Factores que afectan los patrones epidémicos de la
Nivel de analisis rabia

Politicas y normas nacionales frente al control de la
enfermedad

Apoyo y voluntad politica en los entes territoriales al
programa de rabia

Actividades de vigilancia, prevencion y control del
programa nacional de control de rabia en cada
departamento y distrito

Infraestructura y recursos del programa nacional de
control de rabia

Conflicto armado en el pais

Urbanizacion de la poblacion humana

ESTRUCTURALES
(POLITICAS)
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Barreras culturales para la vacunacién canina
CULTURALES Patrones de tenencia responsable de animales
domésticos (en casa o afuera de casa, etc)

Creencias religiosas en el tratamiento de la rabia
Barreras culturales para la vacunaciéon canina

Uso zootécnico de los perros (caza, compaiiia, etc)

Ingreso econdémico familiar
Poblacién en condiciones de pobreza y hambre por falta
SOCIO- de recursos, trabajo y acceso a mejores oportunidades

ECONOMICOS Migracién de la poblacién por violencia
Ubicacién, entorno y caracteristicas de la vivienda

Atencion y acceso a servicios de salud animal y humana
Numero y crecimiento poblacional canino y humano

INDIVIDUALES Edad

Raza

Altura sobre el nivel del mar

Temperatura ambiental

Dafio de habitat y ecosistemas naturales que permiten
el mayor contacto de especies silvestres con domésticas
AMBIENTALES (gato-murciélago o perro - zorro)

En cursiva se sefalan las condiciones estudiadas en el presente estudio.

Para el caso del presente estudio, es en nivel estructural en donde se ubican las
actividades de vigilancia, prevencion y control, de la infraestructura y recursos del
programa de rabia y de urbanizacidén de la poblacién humana. En el nivel socio-
econdmico se encuentran las variables de interés poblacion en estado de indigencia,
migracion por violencia e indice de NBI y en el nivel individual se ubica el contacto
con reservorios silvestres como el zorro.

El propdsito de identificar los niveles se hace con el fin de ubicar en donde se tienen
que hacer los esfuerzos de intervencidén a fin de reducir el valor empirico del
numero reproductivo basico de la enfermedad, también llamado Ro. Dicho niamero
es el producto de multiplicar (B) la probabilidad de la infeccion por contacto o
eficiencia de la transmision, (C) el nimero de contactos y (D) la duracion de la
infectividad.

La siguiente tabla muestra Unicamente las variables asociadas a la luz de este
estudio y que afectarian posiblemente el Ro de la rabia canina.

Tabla 21. Variables encontradas en este estudio que afectan el Ro de la
rabia canina en Colombia

Namero Nivel de
reproductivo analisis
basico de la Factores estudiados en el estudio que
enfermedad (Ro) |afectan el Ro
. . Realizacidn de control de focos rabicos Estructural
Eficiencia de la _ _ ) Estructural
transmisidon Existencia de centro de zoonosis
Cobertura de vacunacion canina Estructural
Presencia de animales silvestres Ambiental
transmisores (zorro)
Red de cadena de frio del bioldgico propia Estructural

del programa
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Tasa de contacto

Duracion de la
infectividad

Poblacion en condiciones de pobreza e Socio-
indigencia por falta de recursos, trabajo y econdmico
acceso a mejores oportunidades

Existe mapa epidemioldgico de rabia Estructural
Capacitacion a personal de salud sobre Estructural
atencidén a personas expuestas

Actividades de control de poblacidn callejera | Estructural
Existen equipos para captura de caninos Estructural
Migrantes expulsados por condiciones de Socio-
violencia econémico
Laboratorio para el diagnéstico de rabia Estructural
El coordinador del programa participa en el |Estructural

COVE departamental
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IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las zoonosis representan uno de los problemas mas importantes en salud animal y
salud publica que afectan a la sociedad a nivel mundial, aunque frecuentemente
sean olvidadas o descuidadas. Debido a que en su mayoria son sub-notificadas se
deben realizar esfuerzos para mejorar su investigacion y control asi como las
consecuencias econdmicas de las mismas. En la medida en que avance en estos dos
aspectos, se favorecera el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, pues el
control de las zoonosis estd implicito en la reducciéon de la mortalidad infantil,
erradicar la pobreza extrema y el hambre, en garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente y en combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades. Zinsstag,
(2005), corrobora lo dicho al decir que el reconocimiento de una interdependencia
mutua de personas, animales y sus ecosistemas han dado lugar a que muchas
organizaciones internacionales desarrollen proyectos e iniciativas que apoyen el
concepto de “Una sola Medicina”, que evoluciona al concepto “Una sola salud”, de
alli que es relevante el fortalecimiento de la cooperacidon potencial entre los
sistemas de salud animal y salud humana, como se evidencié en esta investigacion.

De los resultados de este estudio se concluye que el programa de control de rabia a
nivel departamental debe fortalecerse ain mas, circunscribiendo los esfuerzos en
reforzar las coberturas de vacunacién nacionales mediante campafias nacionales de
corto tiempo por lo menos durante 2 o 3 afios consecutivos, en adecuar los centros
de zoonosis para los departamentos considerados en nivel alto de rabia canina, en
promover la realizacidon de censos caninos correctos en todo el territorio nacional,
en construir laboratorio de diagndstico de rabia o en utilizar los que tienen las
universidades oficiales, en tener un recurso humano adecuado técnica vy
numéricamente en el programa, en analizar de la situacién epidemioldgica de rabia
mensualmente y en establecer indicadores y metas de vigilancia epidemioldgica en
todos los departamentos que permitan actualizar los mapas de riesgo del pais. La
carencia de medidas punitivas de parte del Gobierno hacia los entes territoriales
gue no cumplan con las metas y objetivos trazados al Plan estratégico nacional, es
el punto mas critico pues todo ya ha sido escrito y evaluado en la teoria, pero se
corre el riesgo que alli se quede. De cualquier forma, en donde existe voluntad
politica, infraestructura médica y estabilidad econdmica que permite un uso
sostenido de las medidas de control, la rabia canina siempre ha sido contrarestada
y eliminada a lo largo de grandes areas geograficas, como fue documentado en
Brasil y Argentina, es por esto que lo que esta ocurriendo con esta enfermedad en
nuestro pais es un reflejo de la influencia de determinantes politicos y econémicos
mas que de inhabilidades técnicas del recurso humano.

La declaracién la rabia como una prioridad en la politica nacional de salud es
urgente dentro del actual Sistema General de Seguridad Social de Salud. La
atencién y el apoyo politico hacia el control definitivo de esta enfermedad hace
parte de las responsabilidades del sector académico, de la sociedad civil y del
mismo gobierno. Si se logra realizar un seguimiento exhaustivo a los indicadores
del Plan estratégico por departamento, se permitird conocer cuales son los entes
territoriales que no estan cumpliendo con sus obligaciones en el programa de rabia.
Logicamente que se hace salvedad de que en cada departamento y distrito se
cuente con el recurso humano aceptable en ndmero y calidad técnica para las
labores del programa. En la Costa Atlantica se recomienda una jornada de
vacunacion masiva con la ayuda de las fuerzas militares, el apoyo de los medios de
comunicacién y el gobierno nacional, pues se sabe que el virus de la rabia necesita
de la existencia de perros no vacunados para sostenerse en la poblacién canina e
inesperadamente afectar a una persona si no se la trata oportunamente.
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Es importante retomar la produccion de vacuna estatal tipo Fuenzalida-Palacios, a
fin de mantener coberturas nacionales de vacunacion antirrdbica caninas por un
largo tiempo, a fin de evitar cualquier dificultad administrativa que surja por la
compra de la vacuna a terceros y seguramente disminuyendo los costos. Se plantea
realizar un estudio de evaluacion de la costo-efectividad de las diferentes
estrategias de control para optimizar los recursos existentes.

El fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica de la rabia en todas las especies
es el talon de Aquiles del programa y se constituye como la pieza del rompe-
cabezas que permitird demostrar que Colombia en realidad disminuyd los casos. Se
debe incrementar el nimero de muestras en los departamentos y distritos en donde
no hubo reporte de casos, estableciendo programas de vigilancia activa de amplia
cobertura geografica, mediante la recoleccidon de perros y animales de vida silvestre
en las rutas y la remision de las muestras al laboratorio. En este sentido la
participacion de la comunidad toma fuerza y relevancia, pues son ellos quienes
pueden avisar y notificar la existencia de animales enfermos.

Los estudios de investigacion sobre rabia en Colombia deben abarcar
aproximaciones cualitativas y cuantitativas que comprendan y expliquen los
patrones culturales de las comunidades mas problematicas, no solo en el abordaje
del tema de la prevencién y el control de la enfermedad la cual esta fuertemente
asociada a comportamientos humanos y percepciones particulares de Ia
enfermedad, si no para poder explicar cuales son las condiciones politicas, sociales
y econdmicas que ocurren en determinados lugares de pais, donde ocurren brotes
de rabia humana transmitida por murciélagos y transmitida por perros, tal como
ocurrié en el Chocd en 2004 y 2005 con el brote de 17 casos de rabia humana en
una comunidad indigena y con el brote de Santa Marta en el 2006 y 2007.

Los estudios de poblacién canina en los entes territoriales son fundamentales para
comprender el comportamiento de las tasas de natalidad, mortalidad, fecundidad y
la relacién hombre animal en cada departamento y distrito. No es necesario que se
realicen los censos de poblacién canina, se recomienda realizar muestreos que
consumen un tiempo y recursos menores para poder establecer las perspectivas de
crecimiento y proponer estrategias de impacto tendientes a mejorar el
desconocimiento en este campo, pues aunque muchos entes territoriales
reportaron haber realizado censo canino, el informe de la evaluacién del programa
gue hizo OPS en el afio 2003, afirma que con excepcién de Bogota, Medellin y Cali,
las estimaciones nacionales son realizadas todas en base a un Unico factor de
proporcion entre poblacidn humana y canina.

Continuar con la estrategia de niveles de riesgo de rabia canina definiendo en
conjunto con las direcciones seccionales y distritales de salud las acciones
especificas para cada una, dirigiendo los recursos a las areas de mayor riesgo.

Se debe apoyar el desarrollo de métodos y herramientas moleculares,
epidemioldgicas y genéticas para diagnostico y control de los biolégicos empleados.
La prueba NIH actual para evaluar la potencia de la vacuna presenta dificultades
gue podrian superarse mediante métodos que midan el contenido antigénico mas
preciso. Puede usarse la prueba NIH para el control durante el proceso. sin
embargo, a partir de 1984 se han elaborado y se han empleado para el control del
proceso de produccidon pruebas in vitro para la determinacion del contenido
antigénico de la vacuna antirrabica. Estas pruebas son mucho mas sencillas que la
prueba NIH y con ellas se evita el uso de animales de laboratorio. Ejemplos de esas
pruebas son la prueba de fijacion de anticuerpos (antibody - binding test -ABT), la
de ensayo de inmunosorcion ligada a enzimas (ELISA) y la prueba de
inmunodifusion radial individual (single radial imnunodiffusion test-SRD); todas
estas pruebas son potencialmente adecuadas para determinar el contenido
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antigénico de las vacunas que no contienen coadyuvantes. Mediante la prueba
ELISA se puede determinar tanto el contenido de glucoproteina como el de proteina
de nucleocapside (Zarate, E., 1997).
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ANEXO A

Analisis del marco legal relativo a las zoonosis y la rabia en Colombia

La legislacion colombiana en materia de zoonosis emitida por los sectores salud, agricultura y
ambiente, se presenta en la tabla 2. En un primer analisis, puede observarse que la norma
mas especifica sobre zoonosis (decreto 2257) data del afio 1986, la cual fue emitida cuando
el pais tenia una organizacién en salud diferente a la actual, regida por la Ley 100 de 1993,
que crea el Sistema de Seguridad Social Integral, cuyo libro II habla del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Esta ley sefiala que “las actividades y competencias de salud
publica se regiran por las disposiciones vigentes en la materia, especialmente la Ley 9a. de
1979 y la Ley 60 de 1993, excepto la regulacion de medicamentos”. Lo anterior deja ver que
es aun mas obsoleta la legislacion frente al control y prevencion de las zoonosis en nuestro
pais.

En la Ley 9na, los titulos VII (de la vigilancia y control epidemioldgico) y XI (de la vigilancia y
control) hablan propiamente de las zoonosis, estableciendo respectivamente que “se deben
reglamentar los procedimientos de investigacion, prevencion y control de las zoonosis,
fitonosis e intoxicaciones, previa consulta con los organismos especializados” y que “en caso
de sospecha de zoonosis, la autoridad sanitaria competente, podra ordenar capturas
individuales o masivas de animales sospechosos, para someterlos a observacion en sitio
adecuado, para su eliminacion sanitaria o para su tratamiento, lo mismo que podra ordenar y
efectuar vacunaciones de animales cuando lo estime necesario.”

TABLA 22, Legislacion sobre zoonosis y rabia en Colombia

SECTOR NORMATIVIDAD
Salud LEY 9na De 1979
Por la cual se dictan Medidas Sanitariasy se crea el Cddigo Sanitario
Nacional

DECRETO 2257 De 1986

Por el cual se Reglamentan Parcialmente los Titulos VII y XI de la Ley 09 de
1979, en cuanto a investigacion, Prevencion y Control de la Zoonosis
Decreto 1544 de 1998

Por el cual se regulan las actividades de los laboratorios de salud publica y
las actividades de referencia y contrarreferencia.

Ley 100 de 1993

Establece el Sistema de Seguridad Social en Colombia, el régimen de
beneficios, el cual incluye el Plan de Atencidén Basica, responsabilidad del
estado y que involucra la vigilancia y control de la rabia.

Resolucion 4288/96

Establece como punto fundamental la vacunacion gratuita y obligatoria de
perros y gatos en todos los municipios del pais.

RESOLUCION NUMERO 0682 de 2004 Secretaria Distrital de Salud.

Por la cual se establecen lineamientos para el reporte obligatorio de caninos
y felinos vacunados contra la rabia por parte de los establecimientos
particulares, clinicas veterinarias y afines en el Distrito Capital y los
diagnosticos de enfermedades zoondticas hechas en consulta

RESOLUCION 0349 DE 2005 ( Secretaria Distrital de Salud )

Por la cual se establecen los tiempos de permanencia de los caninos en el
Centro de Zoonosis de Bogota, D.C.

LEY 715 DE 2001

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de
los servicios de educacion y salud, entre otros. Numerales: 43.3.8 (ejecutar
las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del
ambiente que afectan la salud humana, y de control de vectores y zoonosis
de competencia del sector salud, en coordinacion con las autoridades
ambientales, en los corregimientos departamentales y en los municipios de
categorias 43, 52 y 62 de su jurisdiccion) y numeral 44.3.4 (Formular y
ejecutar las acciones de promocion, prevencion, vigilancia y control de
vectores y zoonosis).

CIRCULAR 18 DE 2004
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Por el cual se imparten los lineamientos para la formulacién y ejecucion de
los Planes Estratégicos y Operativos del PAB 2004 - 2007 y de los recursos
asignados para salud publica. En especial en lo relacionado con el control y
prevencion de las zoonosis del anexo técnico, numeral 2.3.4 incluido en el
numeral de salud ambiental

DECRETO 3851 DE 2006

Por el cual se crea el sistema de vigilancia SIVIGILA

Manual Técnico y Serie de Notas e Informes Técnicos No. 4

Agricultura | RESOLUCION 004 DE ENERO 2005

Por la cual se establece la obligacion de inscripcion ante el ICA de los
establecimientos extranjeros que deseen exportar a Colombia animales
terrestres y acuaticos vivos, sus productos u otros de riesgo para la sanidad
animal del pais y se derogan las Resoluciones 889 de Abril 19 de 2002 y
3780 de Diciembre 23 de 2002.

RESOLUCION NUMERO 2602 DE 2.003

Por la cual se dictan medidas para la prevencion y el control de la rabia de
origen silvestre en Colombia

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE RABIA SILVESTRE MP-AT-2.6.7
Adoptado por resoluciéon 3361 de diciembre 30 de 2004

Ambiente LEY 99 DE 1993

Por la cual se crea el MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE, se reordena el
Sector Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y
los recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental
-SINA y se dictan otras disposiciones

DECRETO 1608 DE 1978

Por el cual se reglamenta el Cédigo Nacional de los Recursos Naturales
Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente y la Ley 23 de 1973 en
materia de fauna silvestre. Este decreto reglamenta en materia de
administracion, manejo, conservacion y uso de fauna silvestre.

LEY 611 DE 2000

Por la cual se dictan normas para el manejo sostenible de especies de Fauna
Silvestre y Acuatica.

De acuerdo con el analisis de la normatividad (decreto 2257 de 1986) segun las encuestas a
las seccionales de salud, ICA, Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud,
realizadas en la investigacidon del Plan Estratégico Nacional para la eliminacion de la rabia
humana transmitida por perro y controlar los casos de rabia humana transmitida por
murciélagos hematdfagos, se resaltan las siguientes recomendaciones:

Aunque el decreto es muy completo se requiere modificar y actualizar la
conformacion del Consejo Nacional De Control De Zoonosis, del Consejo Técnico
Nacional de Vigilancia y Control de Zoonosis y de los Consejos Técnicos Seccionales
De Zoonosis a la estructura actual de los organismos, teniendo en cuenta las
transformaciones del Estado, la descentralizacién y a las competencias de los niveles
territoriales (Ley 715 de 2001).

Se deberia hacer una mayor exigencia para el establecimiento de perreras en los
municipios no capitales.

Que se estipule un control mas estricto en cuanto a la creacién de criaderos de
animales en el perimetro urbano

Definir mecanismos de accidon para ejecutar acciones desde el punto de vista
higiénico sanitarios, definir recursos humanos y financieros minimos para el
programa.

Definir competencias por entidades y sectores para el Diagnostico, manejo y
atencién de casos tanto humanos como animales.

Revisar las multas interpuestas

Finalmente, se muestran los indicadores de cumplimiento y las metas en cuanto a las
actividades de control y prevencién de zoonosis (ver tabla 3), segun la circular 18.
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TABLA 3. Actividades de prevencion y control de zoonosis segln la circular 18 de
2004 (anexo técnico)

INDICADORES DE METAS ANUALES
CUMPLIMIENTO

Censos de poblacion El 90% de los municipios y distritos han actualizado el censo
canina actualizados para focalizacidon y estratificacion del riesgo.
Cobertura de El 100% de los departamentos y distritos logran coberturas
vacunacioén antirrabica |de vacunacién antirrabica canina de 90%.
canina
N© y Porcentaje de El 100% de los departamentos y distritos tienen constituido y

Consejos Territoriales en funcionamiento el Consejo Territorial de Zoonosis
de Zoonosis
constituidos y en
funcionamiento
N© y Porcentaje de El 100% de los accidentes rabicos reciben atencién oportuna
accidentes rabicos que |y adecuada

reciben atencidn
oportuna y adecuada

N° y Porcentaje de El 100% de los animales mordedores potencialmente
animales mordedores transmisores de rabia han sido observados
potencialmente
transmisores de rabia
observados

Hasta el momento del presente estudio, no se conocen los resultados de estos indicadores a
nivel nacional, razén por la cual se piensa que el programa de control de la rabia a nivel
departamental y distrital no estd siendo adecuadamente seguido y monitoreado. Para esto,
se realizara este estudio, con el fin de saber en cudles aspectos los departamentos no estan
cumpliendo. Para poder conocer las causas de la situacidon anterior, seria necesario realizar
un estudio de evaluacion individualizado por departamento a futuro.
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Anexo B
Descripcion grafica de las variables cualitativas en estudio
1. éRealizan control de focos rabicos?

Grafico 1. Comportamiento de la variable realizacion de focos rabicos.

100

80

60

40

20

Porcentaje

FOCOSRAB

2. Migracion inter-departamental por condiciones de violencia

Grafico 2. Comportamiento de la variable Migracion inter-departamental por
condiciones de violencia
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3 éRealizan actividades de control de perros callejeros?

Grafico 3. Comportamiento de la variable realizacion de actividades de control de

perros callejeros
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4 éRealizan actividades de capacitacion al personal de salud sobre atencion a
personas expuestas?

Grafico 4. Comportamiento de la variable realizacion de actividades de capacitacion
al personal de salud sobre atenciéon a personas expuestas

Porcentaje

CAPACITA

5 é La red de frio del programa de rabia es propia?

Grafico 5. Comportamiento de la variable red de frio propia del programa

Porcentaje

REDFRIO
6. éCon qué periodicidad realizan el analisis de la situacion epidemioldgica de

rabia?

Grafico 6. Comportamiento de la variable periodicidad de analisis de epidemiologia
de rabia
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7. éConsidera que los formatos de vigilancia epidemioldgica se usan
adecuadamente?

Grafico 7. Comportamiento de la variable formatos de vigilancia usados
adecuadamente
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8 ¢El coordinador del programa de rabia participa en el Comité de Vigilancia
Epidemiolégica departamental?
Grafico 8. Comportamiento de la variable coordinador en el COVE
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9 éTienen mapa epidemiolégico de la rabia en el departamento?

Grafico 9. Comportamiento de la variable mapa epidemiologico de rabia
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10. ¢Tienen censo de la poblacion canina en el departamento?

Grafico 10. Comportamiento de la variable Censo canino
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11. ¢ Hay presencia de zorros posibles transmisores de rabia en el
departamento?

Grafico 11. Comportamiento de la variable zorros en el departamento
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12, éExiste laboratorio de diagnoéstico de rabia en el departamento?

Grafico 12. Comportamiento de la variable laboratorio de rabia
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13 ¢ Considera que el recurso humano es apropiado para el programa en
calidad y cantidad?

Grafico 13. Comportamiento de la variable recurso humano adecuado
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14. éExiste centro de zoonosis en el departamento?

Grafico 14. Comportamiento de la variable centro de zoonosis
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15. éCuentan con equipos de captura de poblaciéon canina callejera?

Grafico 15. Comportamiento de la variable captura de poblacion canina callejera
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ANEXO C

Resultados completos de las razones de tasas de incidencia en el analisis bivariado
con las variables cualitativas

2.3.1 éRealizan control de focos rabicos?

No expuestos=Realizan control de focos rabicos
Expuestos=No realizan control de focos rabicos

Tabla
Casos Personas-Tiempo
Expuestos 46 3984933
No expuestos 283 20984746
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)
Tasa de incidencia en expuestos 0,000012 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000013 - -
Razon de tasas de incidencia 0,855961 0,626809 1,168888
Diferencia de tasas de incidencia -0,000002 -0,000006 0,000002
Fraccion prevenida en expuestos 0,144039 0,373191 -0,168888
Fraccion prevenida poblacional 0,022987 0,059558 -0,026953

Prueba de asociacion

Estadistico Z

Si se realiza el analisis sin el departamento de Magdalena y sin Santa Marta, la RTI es de
1,06 con IC95% de 0,76-1,4, concluyendo que no es significativo.

2.3.2 Migracion inter-departamental por condiciones de violencia

Tasas de incidencia
No expuestos

Moderadamente Receptores= 58/5630023 = 0,000010
Expuestos

receptores= 150/12066568 = 0,000012
Expulsores= 75/3369276 = 0,000022
Altamente expulsores = 39/3377930 = 0,000011
Muy Altamente expulsores = 7/525882 = 0,000013

Tabla Moderadamente receptores vs muy altamente expulsores

Casos

Personas-Tiempo
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Expuestos 7 525882

No expuestos 58 5630023
Total 65 6155905
Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000013 -

Tasa de incidencia en no expuestos 0,000010

Razon de tasas de incidencia 1,292087 0,589802
Diferencia de tasas de incidencia 0,000003 -0,000007
Fraccion atribuible en expuestos 0,226059 -0,695483
Fraccion atribuible poblacional 0,024345 -0,061634

Prueba de asociacion

Estadistico Z Valor p

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 150 12066568
No expuestos 58 5630023
Total 208 17696591

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000012 -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000010
Razon de tasas de incidencia 1,206673 0,891200
Diferencia de tasas de incidencia 0,000002 -0,000001
Fraccion atribuible en expuestos 0,171275 -0,122083
Fraccion atribuible poblacional 0,123516 -0,090583

Prueba de asociacion

Estadistico Z Valor p

Tabla moderadamente receptores vs expulsores

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 75 3369276
No expuestos 58 5630023
Total 133 8999299
Estimacion 1C(95,0%)

2,830592
0,000013

0,646717
0,103360

1,633821
0,000005

0,387938
0,295583
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Tasa de incidencia en expuestos 0,000022 - -

Tasa de incidencia en no expuestos 0,000010 - -

Razodn de tasas de incidencia 2,160762 1,533801 3,044001
Diferencia de tasas de incidencia 0,000012 0,000006 0,000018
Fraccion atribuible en expuestos 0,537200 0,348025 0,671485
Fraccion atribuible poblacional 0,302932 0,154320 0,425429

Prueba de asociacion

Estadistico Z Valor p

Tabla moderadamente receptores vs altamente expulsores

Tabla
Casos Personas-Tiempo
Expuestos 39 3377930
No expuestos 58 5630023
Total 97 9007953
Estimacion 1C(95,0%)
Tasa de incidencia en expuestos 0,000012 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000010 - -
Razodn de tasas de incidencia 1,120717 0,746842 1,681758
Diferencia de tasas de incidencia 0,000001 -0,000003 0,000006
Fraccion atribuible en expuestos 0,107714 -0,338971 0,405384
Fraccion atribuible poblacional 0,043308 -0,126270 0,187353
Prueba de asociacién
Estadistico Z Valor p
0,4458 0,6557

Se realizé una RTI uniendo todos los receptores como no expuestos y todos los
expulsores como expuestos, arrojando el siguiente resultados

Tabla

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 121 7273088
No expuestos 208 17696591

Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)
Tasa de incidencia en expuestos 0,000017 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000012 - -
Razon de tasas de incidencia 1,415444 1,131285 1,770980
Diferencia de tasas de incidencia 0,000005 0,000002 0,000008
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Fraccion atribuible en expuestos 0,293508 0,116049 0,435341
Fraccion atribuible poblacional 0,107947 0,031313 0,178518
Prueba de asociaciéon

Estadistico Z Valor p

2,9935 0,0028

2.3.3 ¢Realizan actividades de control de perros callejeros?

No expuestos=Realizan actividades de control de perros callejeros
Expuestos=No realizan actividades de control de perros callejeros

Tabla

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 176 15081900
No expuestos 153 9887779
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000012 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000015 - -
Razon de tasas de incidencia 0,754161 0,607264 0,936592
Diferencia de tasas de incidencia -0,000004 -0,000007 -0,000001
Fraccion prevenida en expuestos 0,245839 0,392736 0,063408
Fraccion prevenida poblacional 0,148489 0,237216 0,038299

Prueba de asociacion

Estadistico Z Valor p

2.3.4 ¢Realizan actividades de capacitacion al personal de salud sobre atencién a
personas expuestas?

No expuestos=realizan actividades de capacitacion al personal de salud sobre atencion a
personas expuestas

Expuestos = No realizan actividades de capacitacion al personal de salud sobre atencion a
personas expuestas

Tabla
Casos Personas-Tiempo
Expuestos 89 4647311
No expuestos 240 20322368
Total 329 24969679
Estimacion 1C(95,0%)
Tasa de incidencia en expuestos 0,000019 - -
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Tasa de incidencia en no expuestos 0,000012 - -
Razodn de tasas de incidencia 1,621628 1,271484 2,068196

Diferencia de tasas de incidencia 0,000007 0,000003 0,000012
Fraccion atribuible en expuestos 0,383336 0,213518 0,516487
Fraccidn atribuible poblacional 0,103699 0,042737 0,160779

Prueba de asociacién
Estadistico Z Valor p
"""""" 38625  0,0001
2.3.5 ¢ Lared de frio del programa de rabia es propia?

No expuestos=Ila red de frio es propia del programa
Expuestos = la red de frio no es propia del programa

Tabla

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 131 5249701
No expuestos 198 19719978
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000025 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000010 - -
Razon de tasas de incidencia 2,485295 1,993024 3,099156
Diferencia de tasas de incidencia 0,000015 0,000010 0,000019
Fraccion atribuible en expuestos 0,597633 0,498250 0,677331
Fraccidn atribuible poblacional 0,237963 0,167954 0,302082

Prueba de asociacion
Estadistico Z Valor p

8,2979 0,0000

2.3.6 ¢éCon qué periodicidad realizan el andlisis de la situaciéon epidemiolégica de
rabia?

No expuestos

Mensual= 66/96788071= 0,0000068
Expuestos

Solo casos= 81/6289242 = 0,000012
Semestral= 182/9001630 = 0,000020

Mensual vs Solo casos
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Expuestos 81 6289242
No expuestos 66 9678807
Total 147 15968049

Estimacion 1C(95,0%)
Tasa de incidencia en expuestos 0,000013 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000007 - -
Razodn de tasas de incidencia 1,888707 1,364633 2,614046
Diferencia de tasas de incidencia 0,000006 0,000003 0,000009
Fraccion atribuible en expuestos 0,470537 0,267202 0,617451
Fraccion atribuible poblacional 0,259276 0,114003 0,380729

Prueba de asociacidon

Estadistico Z Valor p

Tabla Mensual Vs Semestral

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 182 9001630
No expuestos 66 9678807
Total 248 18680437

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000020 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000007 - -
Razon de tasas de incidencia 2,965023 2,237285 3,929479
Diferencia de tasas de incidencia 0,000013 0,000010 0,000017
Fraccion atribuible en expuestos 0,662735 0,553030 0,745513
Fraccion atribuible poblacional 0,486362 0,368440 0,582266

Prueba de asociacion

Estadistico Z Valor p

2. 3.7 éConsidera que los formatos de vigilancia epidemioldgica se usan
adecuadamente?

No expuestos=consideran que los formatos de vigilancia se usan adecuadamente

Expuestos = No consideran que los formatos de vigilancia se usan adecuadamente

Tabla
Casos Personas-Tiempo
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Expuestos 13 6124882

No expuestos 316 18844797
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)
Tasa de incidencia en expuestos 0,000002 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000017 - -
Razon de tasas de incidencia 0,126576 0,072688 0,220413
Diferencia de tasas de incidencia -0,000015 -0,000017 -0,000012
Fraccion prevenida en expuestos 0,873424 0,927312 0,779587
Fraccion prevenida poblacional 0,214245 0,227463 0,191227

Prueba de asociacidon

Estadistico Z Valor p

3.8 ¢El coordinador del programa de rabia participa en el Comité de Vigilancia
Epidemiolégica departamental?

No expuestos=El coordinador del programa de rabia participa en el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica departamental

Expuestos = El coordinador del programa de rabia NO participa en el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica departamental

Tabla

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 179 8618799
No expuestos 150 16350880
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000021 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000009 - -
Razon de tasas de incidencia 2,263894 1,822355 2,812415
Diferencia de tasas de incidencia 0,000012 0,000008 0,000015
Fraccion atribuible en expuestos 0,558283 0,451259 0,644434
Fraccion atribuible poblacional 0,303747 0,216513 0,381268

Prueba de asociacidon

Estadistico Z Valor p
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2. 3.9 ¢Tienen mapa epidemioldgico de la rabia en el departamento?

No expuestos=Tienen mapa epidemioldgico de rabia
Expuestos = No tienen mapa epidemioldgico de rabia

Tabla

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 210 10309619
No expuestos 119 14660060
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000020 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000008 - -
Razdn de tasas de incidencia 2,509374 2,004004 3,142189
Diferencia de tasas de incidencia 0,000012 0,000009 0,000015
Fraccion atribuible en expuestos 0,601494 0,500999 0,681751
Fraccion atribuible poblacional 0,383933 0,288838 0,466312

Prueba de asociacion
Estadistico Z Valor p

8,2482 0,0000

2. 3.10 ¢iTienen censo de la poblaciéon canina en el departamento?

No expuestos= Tienen censo canino
Expuestos = No tienen censo canino

Tabla

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 222 13074126
No expuestos 107 11895553
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000017 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000009 - -
Razon de tasas de incidencia 1,887736 1,498875 2,377479
Diferencia de tasas de incidencia 0,000008 0,000005 0,000011
Fraccion atribuible en expuestos 0,470265 0,332833 0,579386
Fraccion atribuible poblacional 0,317322 0,202351 0,415721

Prueba de asociacidon

Estadistico Z Valor p
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5,4349 0,0000
2. 3.11¢ Hay presencia de zorros posibles transmisores de rabia en el
departamento?

No expuestos= No tienen zorros
Expuestos = Tienen zorros

Tabla

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 125 5866455
No expuestos 204 19103224
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000021 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000011 - -
Razon de tasas de incidencia 1,995312 1,597076 2,492849
Diferencia de tasas de incidencia 0,000011 0,000007 0,000015
Fraccion atribuible en expuestos 0,498825 0,373856 0,598853
Fraccion atribuible poblacional 0,189523 0,117987 0,255258

Prueba de asociacion

Estadistico Z Valor p

2.3.12 ¢Existe laboratorio de diagnéstico de rabia en el departamento?

No expuestos= Tienen laboratorio de diagndstico de rabia
Expuestos = No tienen laboratorio de diagndstico de rabia

Tabla

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 241 14663990
No expuestos 88 10305689
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000016 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000009 - -
Razon de tasas de incidencia 1,924683 1,507791 2,456843
Diferencia de tasas de incidencia 0,000008 0,000005 0,000011
Fraccion atribuible en expuestos 0,480434 0,336778 0,592974
Fraccion atribuible poblacional 0,351929 0,225033 0,458047
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Prueba de asociacidon

Estadistico Z Valor p

5,2954 0,0000

3.13 ¢ Considera que el recurso humano es apropiado para el programa en
calidad y cantidad?

No expuestos= Considera que el recurso humano es apropiado para el programa en calidad y
cantidad

Expuestos = Considera que el recurso humano NO es apropiado para el programa en calidad
y cantidad

Tabla

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 220 10376925
No expuestos 109 14592754
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000021 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000007 - -
Razodn de tasas de incidencia 2,838342 2,256121 3,570814
Diferencia de tasas de incidencia 0,000014 0,000011 0,000017
Fraccion atribuible en expuestos 0,647682 0,556761 0,719952
Fraccion atribuible poblacional 0,433100 0,339038 0,513776

Prueba de asociacién
Estadistico Z Valor p
"""""" 92509  0,0000
3.14 ¢Existe centro de zoonosis en el departamento?

No expuestos= Tienen centro de zoonosis en el departamento
Expuestos= No tienen centro de zoonosis en el departamento

Tabla

Casos Personas-Tiempo
Expuestos 233 14862624
No expuestos 96 10107055
Total 329 24969679

Estimacion 1C(95,0%)

Tasa de incidencia en expuestos 0,000016 - -
Tasa de incidencia en no expuestos 0,000009 - -
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Razodn de tasas de incidencia
Diferencia de tasas de incidencia

Fraccion atribuible en expuestos
Fraccion atribuible poblacional

Prueba de asociacion
Estadistico Z Valor p

4,1188 0,0000

1,650494
0,000006
0,394121
0,279119

1,301311
0,000003
0,231544
0,146952

2,093372
0,000009
0,522302
0,390809

3.15 ¢éCuentan con equipos de captura de poblacion canina callejera?

No expuestos=Cuentan con equipo de captura de poblacién canina callejera
Expuestos= No cuentan con equipo de captura de poblacién canina callejera

Tabla

Casos Personas-Tiempo

Expuestos 174 13022821
No expuestos 155 11946858

Total 329 24969679

Estimacion

Tasa de incidencia en expuestos

Tasa de incidencia en no expuestos

Razodn de tasas de incidencia
Diferencia de tasas de incidencia

Fraccion atribuible en expuestos
Fraccion atribuible poblacional
Prueba de asociacion

Estadistico Z Valor p

0,000013
0,000013
1,029832
0,000000
0,028967
0,015320

IC(95,0%)

0,829378
-0,000002
-0,205722
-0,104120

1,278732
0,000003
0,217975
0,121840

Universidad Nacional de Colombia, Maestria en Salud Publica

88



