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RESUMEN

Objetivo Disefiar un indicador compuesto en salud sobre el riesgo de transmisién del
virus de la rabia, en el departamento del Meta.

Materiales y Métodos Estudio ecoldgico, exploratorio. Se tomaron los datos de fuen-
tes secundarias procedentes de las bases de datos de la secretaria de salud depar-
tamental del Meta e Instituto Colombiano Agropecuario de los afios 2009 a 2014. El
indicador compuesto en salud, se cre6 a partir de la normalizacion (logX) de los datos
y seleccion de las medidas para la elaboracion de tres indices tematicos en los 29
municipios del departamento, los cuales fueron integrados mediante la metodologia de
agregacion y cuya distribucion se reflejé en un mapeo geografico con la zonificacion
del riesgo de transmisién del virus de la rabia a nivel departamental.

Resultados En la clasificacion del indicador compuesto en salud sobre el riesgo de
transmisién de la rabia, el nivel alto corresponde al 34% de los municipios del depar-
tamento; en el nivel medio se ubica el 17% y en el nivel bajo el 28%. Los municipios
sin riesgo son La Macarena, Mapiripan, Vistahermosa, Villavicencio, Puerto Concordia,
Granada y Puerto Rico, representando el 21%.

Conclusion El nivel alto del indicador compuesto en salud sobre el riesgo de transmi-
sion del virus de la rabia, se ubica en municipios de la subregion del Rio Meta, subre-
gion cordillera y subregion del alto Ariari; caracterizados por altas concentraciones de
animales, disminucion de la cobertura de vacunacion antirrabica y la confirmacion cir-
culante del virus.

Palabras Clave: Rabia; zoonosis; riesgo; indicadores de salud; mapeo geografico
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To design a composite health indicator on the risk of rabies virus transmis-
sion in the department of Meta, Colombia.

Materials and Methods Ecological, exploratory study. Data from secondary sources
were collected from the databases of the Meta Department of Health and the Colom-
bian Agricultural Institute (ICA) for the period 2009 - 2014. The composite health indi-
cator was created based on the normalization (logX) of the data and the selection of
measures for the elaboration of three thematic indexes in the 29 municipalities of the
department. They were integrated by means of the aggregation method, and their dis-
tribution was reflected in a geographical mapping with the zoning of the risk for rabies
virus transmission in the department.

Results In the classification of the composite health indicator on the risk of rabies
transmission, the high level corresponds to 34% of the municipalities of the department,
the middle level involves 17%, the low level, 28%. The municipalities without risk are
La Macarena, Mapiripan, Vistahermosa, Villavicencio, Puerto Concordia, Granada and
Puerto Rico, representing 21%.

Conclusion The high level of the composite health indicator on the risk of rabies virus
transmission is found in municipalities of the Meta River sub-region, the Cordillera
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sub-region and the upper Ariari sub-region. These areas are characterized by high concentrations of animals, decreased
coverage of rabies vaccination and circulating confirmation of the virus.

Key Words: Rabies; zoonoses; risk; health status indicators; geographic mapping (source: MeSH, NLM).

a rabia es una encefalitis viral, endémica en Colom-

bia, que presenta dos ciclos de transmisién: uno

urbano y otro silvestre. Esta enfermedad es incura-
ble una vez se presentan los sintomas nerviosos, siendo
100% letal, aunque histéricamente se ha documentado
un solo caso sobreviviente (1). El agente etiolégico es un
virus ARN perteneciente al género Lyssavirus que afecta
a todas las especies de mamiferos, incluyendo al hombre
(2), se transmite a través del contacto con la saliva infec-
tada por medio de mordeduras o arafazos (3).

En la transmisién de la rabia urbana el perro y el gato
son los principales reservorios, al transmitir al hombre el
virus a través de mordeduras o arafazos (3). Contraria-
mente en la rabia silvestre, el principal reservorio es el
murciélago hematéfago, seguido del zorro, el mapache,
la mangosta (4). Las principales victimas son los bovinos,
por cada animal infectado existe en promedio una expo-
sicién de 20 personas (5). Asi, la rabia es un problema
de interés en salud publica en areas tropicales y subtro-
picales del continente americano (4). Es imprescindible
mantener la regularidad y actualizacién de los medios de
prevencion y control, siendo los mas importantes, la va-
cunacién de los animales susceptibles (6) y el control de
la poblacién reservorio.

El programa regional de eliminacién de la rabia que
coordina la Organizacién Panamericana de la Salud OPS
ha identificado la necesidad de fortalecer los programas
y las acciones de control de la rabia en todos los niveles,
abogando por el control de la rabia humana transmitida
por murciélagos hematoéfagos (7). En Colombia desde
1999 se han notificado 38 casos de rabia humana, de los
cuales 7 han sido transmitidos por perro (el ultimo caso
en enero de 2007), 9 por gato y 22 por murciélagos, en
los departamentos de Putumayo, Boyacd, Cundinamarca,
Casanare, Cauca, Choc6, Magdalena, Santander, Valle del
Cauca, Tolima y en el distrito de Santa Marta (8).

Dada la importancia que representa la rabia para la sa-
lud ptblica y su amplia distribucién, rapida propagacion,
alta morbilidad y letalidad, es necesario el estudio actua-
lizado de los datos, como los informes sobre su distribu-
cién en el medio (9).

Los indicadores compuestos en salud, son la combina-
cién matemadtica de indices simples y tematicos, los cuales
representan la medicién de una serie de hechos observados
y de los que se pretende tener informacién para la toma de
decisiones y priorizacién de los recursos del sistema de sa-
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lud. Estos indicadores facilitan la interpretacién de la infor-
macién y la evaluacién de fendmenos complejos o multidi-
mensionales (10). Representan una ventaja metodolégica
por la sencillez para realizar estimaciones y predicciones,
asi como la prontitud con la que se obtienen los resultados
en comparacién con otros métodos alternativos. La mayor
dificultad es la necesidad de disponer de una amplia base
de datos de indole regional y de periodicidad que permitan
captar las fluctuaciones objeto de analisis (11).

El desarrollo del indicador compuesto en salud sobre
el riesgo de transmisién del virus de la rabia, permitira
evaluar las condiciones de riesgo en los municipios del
departamento del Meta, constituyéndose en una herra-
mienta para clasificar diferencialmente las condiciones
entre los municipios, identificando asi el comportamien-
to cambiante del riesgo de transmisién de esta enferme-
dad debido a los diferentes factores que lo influyen; para
orientar las intervenciones sobre los puntos criticos iden-
tificados, aumentando asi, la posibilidad de desarrollar
acciones que mitiguen el posible impacto en la aparicién
de un caso en poblacién humana (12).

El objetivo de este estudio fue disefiar un indicador
compuesto en salud, sobre el riesgo de transmisién del
virus de la rabia, en el departamento del Meta, a través de
la determinacién de los indices tematicos de poblacién,
incidencia de la enfermedad, prevencién del riesgo y la
clasificacién de riesgo en los municipios mediante un ma-
peo geografico de las zonas de riesgo de transmisién del
virus de la rabia en el departamento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio ecolégico exploratorio, en el que la unidad de
analisis estuvo constituida por los 29 municipios del de-
partamento del Meta.

Informacién obtenida de fuentes secundarias, para los
datos del ciclo urbano se accedié a las bases de datos de
la secretaria de salud departamental del Meta (gerencia de
promocién y prevencion, el grupo de sanidad ambiental
y el grupo de vigilancia en salud publica). Para el ciclo
silvestre, se emplearon las bases de datos de casuistica
del Instituto Colombiano Agropecuario (coordinacién de
epidemiologia regional 8, Llanos Orientales). Los datos
poblacionales, se abordaron a partir de las estadisticas del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica y
la Federacién Colombiana de Ganaderos.
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Este estudio es considerado sin riesgo, en el marco de
la resolucién nimero 8430 de 1993 (13), por la cual se es-
tablecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud en Colombia.

Plan de analisis

La informacién procedente de las bases de datos oficia-
les se clasifico en datos demograficos: censos por muni-
cipio y especie y densidades poblacionales. Datos de la
casuistica: casos confirmados de la enfermedad por mu-
nicipio y especie, muestras enviadas al laboratorio para
diagnéstico por municipio y especie, reportes de agresio-
nes por animales potencialmente transmisores de rabia,
clasificaciéon de la agresion, reporte animales observados
y personas vacunadas.

También, estas bases de datos incluyen cifras sobre ac-
tividades de prevencién y promocién de la salud ante el
riesgo de la rabia, como coberturas vactinales de animales
domésticos, campafas de esterilizacién y charlas de te-
nencia responsable de mascotas.

Se realiz6 validacién de la informacién procedente de
las instituciones locales y regionales, se contrastb con las
proyecciones de poblacién de caninos y felinos del depar-
tamento y coberturas de vacunacién desde la base de datos
del Ministerio de Salud y la Proteccién Social; asimismo con
la base de datos del Laboratorio de Salud Pablica Nacional
desde la informacién de recoleccién de muestras e inciden-
cia de rabia urbana; la base de datos del Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Pdblica (S1vIGILA) para reportes de
agresiones de animales potencialmente transmisores de ra-
bia y personas vacunadas post-exposicion al evento rabico.

Se realizaron calculos de las proporciones de la pobla-
cién humana frente a los animales reservorios o transmi-
sores de la enfermedad, a una razén de 100 habitantes por
animal. Asimismo, se calcularon las tasas para determinar
la incidencia de la enfermedad a partir de casos confirma-
dos, posteriormente se calcularon los porcentajes de las
coberturas vactinales de las jornadas de vacunacién an-
tirrabica en los diferentes municipios del departamento.
Se resalta la ausencia de informacién documentada sobre
campafias de esterilizacién y tenencia responsable de
mascotas en el periodo estudiado.

Una vez obtenidos estas mediciones, se procedié a
su normalizacién estadistica por medio de la utilizacién
del logX para disminuir la variabilidad de los resultados
y la afectaciéon de los valores extremos, asociado esto a
los altos niveles del coeficiente de asimetria se optd por
la seleccién de la mediana (Me) de los logaritmos, como
unidad de medida para la presentacién del resultado de
los indices tematicos y del indicador compuesto en salud
sobre el riesgo de transmisién del virus de la rabia.

Se establecieron tres indices temadticos: poblacional,
incidencia de la enfermedad y reduccién del riesgo; estos
para cada municipio, a partir de la organizacién ordenada,
del valor mayor al menor para determinar las medidas de
posicién en cuartiles con la que se generd la clasificacién
de riesgo en cuatro niveles: cuartil 4 valor mayor a 75 (alto
de riesgo), cuartil 3 entre el valor 75 y 50 (nivel medio de
riesgo) cuartil 2 con un valor entre 50y 25 (nivel bajo de
riesgo) y por ultimo para el cuartil 1 con los valores infe-
riores a 25 (nivel sin riesgo). Para el indicador compuesto
en salud, se determinaron también cuartiles para ubicar el
nivel de riesgo en el panorama departamental; la creacién
de este indicador se basé en la metodologia de agregacién
(14), para comparar los niveles de riesgo entre los muni-
cipios, de forma individual entre los indices tematicos o
de forma global en el indicador compuesto, este ultimo
permitio la elaboracién de un mapa geografico a través del
software ArcGis versién 10.4.

RESULTADOS

Indices tematicos del riesgo de transmisién de rabia
A partir del primer indice tematico denominado pobla-
cién, se observd que, en los municipios de El Dorado,
Barranca de Upia, Lejanias, El Calvario, Restrepo, Gua-
mal, Cubarral y Cabuyaro existe un alto nivel de riesgo
para la transmisién de la rabia, ocasionado esto por la
baja poblacién humana en contraste con la alta densidad
de las especies bovina, equina, propias de las actividades
econémicas predominantes en estos territorios relacio-
nadas con las labores pecuarias.

Por otra parte, los municipios clasificados sin riesgo,
fueron: Puerto Concordia, Granada, Puerto Rico, Mapi-
ripdn, La Macarena, Vistahermosa y Villavicencio; esto
debido a que poseen caracteristicas que disminuyen ries-
go de transmisién de la rabia, como consecuencia de las
amplias extensiones de tierra dedicadas a cultivos agrico-
las que conllevan a menor produccién pecuaria, asi como
altas concentraciones de personas en las dreas urbanas,
pero bajas poblaciones caninas y felinas. Asi, es muy baja
la presencia de animales susceptibles al riesgo de transmi-
sién ocasionado por el aumento de la concentraciéon de la
poblacién objetivo de los ciclos de transmisién del virus.

Para determinar el segundo indice tematico denomi-
nado incidencia, se analizé la ocurrencia del evento con-
firmado por el laboratorio del 1ca de rabia bovina en los
municipios de San Juan de Arama (subregién del Ariari),
Barranca de Upia, Cabuyaro (subregién del Rio Meta) y
Puerto Concordia (subregion del bajo Ariari), los casos
de rabia equina confirmados se presentaron en los dos
primeros municipios referenciados.
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Adicionalmente se incluyeron en este indice las agre-
siones de animales potencialmente transmisores de rabia
como medida del riesgo de transmisién de la enfermedad
en el ciclo urbano, evidencidndose que los municipios con
mayor reporte fueron Villavicencio, Acacias y Granada. Se
determiné que solo el 49,4% de los animales agresores
eran observados durante 10 dias posterior a la fecha de la
mordedura, con el propésito de valorar en ese periodo la
permanencia de vida y ausencia de sintomas clinicos de
rabia, que reflejo el no riesgo de transmision del virus.
A su vez se pudo determinar que una tercera parte de las
agresiones se consideraron graves y en un 9o% de estas,
se administré el tratamiento adecuado.

El tercer indice temdtico estd relacionado con la pre-
vencién del riesgo, se realizd teniendo en cuenta los
porcentajes de la cobertura vacunal. Donde se pudo ob-
servar municipios con valores de coberturas por debajo
de las efectivas (Mapiripan, Vistahermosa y El Calvario,
inferior al 70%) y otros que sobrepasan las proyecciones
censales de las poblaciones animales. De manera gene-
ral en el departamento se evidencian fallas del proceso
de vigilancia que se reflejan en diligenciamiento incom-

pleto de los reportes de agresién de animales, generado
esto por causas como la alta rotacién de personal, el tipo
de contratacién, la alta carga laboral, entre otras. Pese a
esto se identific6 compromiso en el ente territorial de
salud del nivel departamental para sensibilizar a través
de capacitacién técnica al personal relacionado con la
notificacién al sistema de vigilancia epidemiolégica para
el control de la rabia.

Indicador compuesto en salud sobre el riesgo de transmi-
si6n del virus de la rabia

En la Figura 1 se evidencia en escala grises la distribu-
cién del riesgo de transmisién del virus de la rabia en los
diferentes municipios del departamento del Meta, a medi-
da que el riesgo aumenta el tono gris se acentta.

Al observar los datos del indicador compuesto en sa-
lud, se evidencia que los municipios de Lejanias, El Do-
rado, Restrepo, Guamal, El Calvario, Barranca de Upia,
Cabuyaro y Cubarral, fueron clasificados como nivel alto
de riesgo. También se observa una distribucién del pa-
trén espacial, donde esta clasificacidn se ubica principal-
mente en la subregion del Rio Meta, subregién de cordi-

Figura 1. Mapeo geografico del indicador compuesto en salud sobre el riesgo de transmision
del virus de la rabia en el departamento del Meta afios 2009 al 2014
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llera y la subregién del alto Ariari, en estas subregiones
el predominio en cuanto a la geografia y clima es mon-
tafoso, ademdas por estas zonas geograficas discurren
los principales afluentes del Rio Meta y del Rio Ariari
respectivamente, en los que se ubican grandes conglo-
merados de bovinos susceptibles de ser afectados por la
transmisién de la enfermedad.

En el nivel medio se encontraron los municipios de: El
Castillo, Castilla la Nueva, San Carlos de Guaroa, Fuente-
deoro, San Juan de Arama, Cumaral y San Martin. En el
nivel de bajo de riesgo, los municipios clasificados fueron:
La Uribe, Acacias, Puerto Lopez, Puerto Gaitan, Mesetas,
Puerto Lleras y San Juanito. Los demas municipios se consi-
deraron sin riesgo (La Macarena, Mapiripan, Vistahermosa,
Villavicencio, Puerto Concordia, Granada y Puerto Rico).

Se observa que el nivel de informacién analizado de
forma individual es bajo, pero al agregarse e integrarse
desde un andlisis multidimensional, lo cual es posible con
el indicador compuesto, puede observar la situacién real
de cada unidad de analisis.

DISCUSION

En el periodo evaluado 2009 — 2014 se analizaron los re-
sultados de las pruebas en caninos y felinos para rabia
urbana, determinando para todas negatividad; no siendo
igual con los diagndsticos de rabia silvestre, agudizado
por el agravante de municipios que repiten en aflos conse-
cutivos este evento. En México, Loza (15) determind que
la rabia urbana se ha reducido significativamente gracias
al control canino intensivo y las campaifias de vacunacion;
sin embargo, la rabia transmitida por animales silvestres,
en especial por quirdpteros, ha ido en aumento (16).

El riesgo alto de transmision de rabia, en su fase silves-
tre en el departamento del Meta se ubica en municipios
de la subregion del Rio Meta y subregiones del Ariari y
bajo Ariari (17), en donde existen altas concentraciones
de animales, disminucién de cobertura vacunal antirra-
bica y confirmacién circulante del virus derivada de la
presencia de casos de rabia bovina. Barcenas et al. (18)
afirman que la rabia bovina se ha extendido a regiones
anteriormente libres de esta enfermedad, por lo que se
debe mantener un monitoreo constante para la deteccién
oportuna de casos, en donde por ejemplo la vacunacién
debe realizarse antes del comienzo de las lluvias, sin es-
perar la aparicién de brotes.

Valderrama et al. (19) considera que el riesgo para
los humanos derivado de la rabia en el ecosistema sil-
vestre estd presente inclusive en zonas de baja inciden-
cia, por lo que se debe realizar vigilancia activa. Con
el propésito de clasificar las zonas de mayor riesgo en

Colombia (4); en este sentido los 25 municipios del
departamento del Meta que no presentaron incidencia
de casos de rabia silvestre para el periodo de estudio,
no deben excluirse de la rigurosidad del monitoreo para
la oportuna deteccién de casos. Barcenas et al. (18) re-
comienda mantener un monitoreo constante para la de-
teccién oportuna de casos cuando existan condiciones
favorables para su presencia, ademads de los anteceden-
tes de casos en regiones cercanas.

El departamento del Meta presenta precipitacién plu-
vial anual superior a 3000 mm, temperatura media anual
25 © C, gran cantidad de rios y zonas boscosas, asi como
grandes producciones de animales, en las que como afir-
ma Alvarez et al. (20) es probable que no existan las ac-
ciones adecuadas para la prevencién de la enfermedad. Es
de vital importancia para conocer la distribucién del virus
realizar capturas peridédicas de murciélagos en los corre-
dores bioldgicos (21), en los municipios diagnosticados y
sus limitrofes. Nufiez et al. (22) recomiendan como prio-
ritario averiguar la distribucién geografica del virus de la
rabia y de sus murciélagos huéspedes, determinando los
factores de riesgo de tipo ambiental y antropogénico que
podrian influir en la transmisién del virus; este estudio es
un aporte para avanzar en este proceso.

En cuanto a la fase urbana de la transmisién de la
rabia, los reportes de rabia canina en el departamento,
han presentado cifras inferiores al promedio nacional,
no obstante, este evento es un problema de interés en
salud publica, ante la inminencia de una epidemia o
brote. Para Valderrama (18), la rabia canina esté siendo
controlada de manera efectiva por vacunacién en Colom-
bia y en otros paises de la zona. Desde 1997, ha estado
restringida casi en su totalidad a los departamentos de la
Costa Atlantica, en donde se ha logrado disminuir signi-
ficativamente la casuistica mediante intensos programas
de vacunacién (23).

En algunos paises europeos la combinacién de la va-
cunacién del 70% de los perros y la vacunacién humana
post-exposicién controlan la rabia canina y el riesgo de in-
fecciéon humana y es la estrategia mas beneficiosa a nivel
costo-efectiva (24). Los hallazgos de este estudio eviden-
cian una cobertura vacunal promedio en el departamento
del Meta del 79,1%, este dato es relevante, Cleaveland y
otros (25) afirman que una tasa de vacunacién de alrede-
dor de 70% es suficiente para cortar la transmisién atin en
zonas con altas densidades de perros. Adicionalmente, la
vacunacién puede ser mas efectiva cuando es combinada
con programas de esterilizacién y otras técnicas de mane-
jo de poblaciones (26).

Los resultados de este estudio, muestran que en los
municipios con mayor proporcién de zona urbana se pre-
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sentaron los mayores casos de agresiones por animales
(caninos vy felinos). Al respecto, Mascarenhas et al. (27)
afirman que las agresiones por animales son factores de
riesgo para la rabia humana, deben ser analizados de ma-
nera geoespacial, asi los territorios que se identifiquen
con alto nivel de riesgo deben ser consideradas como
reas prioritarias para el control de la rabia.

Con respecto a la adherencia al sistema de vigilancia epi-
demiolégica de la rabia en el departamento, los resultados
reflejan fallas principalmente en aspectos como el comple-
to diligenciamiento de los reportes de agresién por animal
potencialmente transmisor de rabia, los respectivos segui-
mientos y la clasificacién del tipo de agresién. Roncancio
et al. (28) al indagar a profesionales a cargo del programa
de zoonosis, evidencian que estos, consideran inadecuada
e incompleta la formacién de los profesionales de la salud
acerca de zoonosis, sumando complejidad al manejo de los
eventos en la atencién de los pacientes y la vigilancia, tanto
en la clinica como en el manejo preventivo de la enferme-
dad, esto se refleja en los problemas de la informacién re-
portada al sistema de vigilancia epidemiolégica.

En coherencia a lo anterior Cediel et al. (23) identifica-
ron que contar con un recurso humano adecuado en nu-
mero y calidad, asi como tener un mapa epidemiolégico de
rabia - sinénimo de buenas actividades de vigilancia para
realizar analisis epidemioloégico de la informacién -, entre
otras, son variables importantes al momento de prevenir
la rabia en caninos y en consecuencia impactar la disminu-
cién de transmisibilidad a la poblacién humana. De forma
complementaria, Campos et al. (29) consideran que la ca-
lidad en la cualificacién de los profesionales relacionados
con la atencién antirrabica depende la actualizacién cons-
tante que les permita disminuir conductas inadecuadas.

La notificacién es la herramienta eje del sistema de vigi-
lancia epidemiolégica. Segun Bello (30), a pesar de encon-
trarse un aumento en la notificacién de casos afio tras afo,
este cambio no puede atribuirse a una mayor presentacion
de casos de la enfermedad, sino al fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica, mediante el proceso de sensi-
bilizacién para su implementacién. Contradictoriamente,
Correa et al. (31) afirman que las medidas de estudio y
control deben ser vistos de manera critica, porque el anali-
sis de indicadores epidemiolédgicos con reportes de reduc-
cién del numero de casos de rabia puede relacionarse con
fragilidad del sistema de notificacién/investigacién.

La descripcion geografica del indicador compuesto en
salud sobre el riesgo de transmisién del virus de la rabia
en el departamento del Meta, refleja la dinamica territo-
rial de este evento de interés en salud publica, constitu-
yéndose en una herramienta para facilitar el andlisis y
sensibilizacién de los tomadores de decisiones al respecto

en el ambito del sector salud, agropecuario y comunitario.
Monsalve (32), afirma que la estimacién de la accesibili-
dad espacial es una herramienta eficaz en la planeacién
y evaluacién de programas de salud; asi los resultados
de esta investigacién pueden ser empleados como ins-
trumento para orientar la formulacién de programas con
priorizacién de recursos para las estrategias de preven-
cién y control del riesgo de transmisién de la rabia en
humanos en el departamento y ser punto de referencia
metodologico en el pais.

Los hallazgos de este estudio son una oportunidad
para avanzar en el planteamiento de futuros estudios a
nivel departamental y nacional, que incluyan aspectos so-
ciales, econémicos, culturales, etc.; que permitan ampliar
el conocimiento multidimensional del problema (33) y
potencializar el abordaje de la rabia zoonosis de interés
en salud publica #
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