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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas epidemioldgicas de las mordeduras de
canes atendidas en la Microred de Salud Los Licenciados durante el afio 2024. La investigacion se
desarroll6 bajo un enfogque cuantitativo, observacional, transversal y retrospectivo. Se trabajo con
la totalidad de las fichas de atencidn de personas expuestas al virus rdbico, sumando 244 casos.
Para el andlisis se empled estadistica descriptiva y, para la evaluacion de factores asociados
independientes, un modelo multivariado de regresion logistica penalizada de Firth estimando Odds
Ratios ajustados (ORa), procesados con RStudio 2026.06.0. La mayor concentracion de casos
ocurrio en el distrito de Ayacucho (68.4%), durante el verano (31.0%), con predominio del sexo
femenino (50.8%) y en adultos de 18 a 59 afios (60.2%). El 73.7% de los canes agresores fueron
localizados, el 62.3% correspondio a raza criolla y en el 70.9% se desconocia su estado vacunal.
Las lesiones se localizaron predominantemente en miembros inferiores (60.7%), siendo
superficiales (61.8%) y dUnicas (55.3%). EI anélisis multivariado evidencié asociacion
estadisticamente significativa entre la ocurrencia de lesiones craneofaciales y las variables edad y
lugar del accidente, mientras que el sexo no mostré asociacion significativa. Respecto a la magnitud
de estas asociaciones, los nifios de 0 a 11 afios (ORa = 15.21) y los adolescentes de 12 a 17 afios
(ORa = 6.89), asi como los accidentes ocurridos en el domicilio (ORa = 4.24), presentaron mayores
probabilidades de sufrir lesién craneofacial en comparacion con los adultos y la via publica,
respectivamente. Se concluye que, si bien el perfil epidemioldgico general afecta principalmente a
adultos por interaccion en la via publica con canes sin supervision, la nifiez y el entorno
domiciliario constituyen los principales factores asociados a la ocurrencia de lesiones

craneofaciales.

Palabras clave: Mordeduras de perros, Rabia, Profilaxis Post-Exposicion.



ABSTRACT
The study aimed to describe the epidemiological characteristics of dog bites treated at the Los
Licenciados Health Micro-Network during 2024. The research was conducted using a quantitative,
observational, cross-sectional, and retrospective approach. All patient records of individuals
exposed to the rabies virus were analyzed, totaling 244 cases. Descriptive statistics were used for
the analysis, and a multivariate Firth penalized logistic regression model was used to evaluate
independent associated factors, estimating adjusted odds ratios (ORa), processed with RStudio
2026.06.0. The highest concentration of cases occurred in the district of Ayacucho (68.4%), during
the summer (31.0%), with a predominance of females (50.8%) and adults aged 18 to 59 years
(60.2%). Of the aggressive dogs, 73.7% were located; 62.3% were of mixed breed, and the
vaccination status of 70.9% was unknown. Injuries were predominantly located on the lower limbs
(60.7%), were superficial (61.8%), and were single (55.3%). Multivariate analysis showed a
statistically significant association between the occurrence of craniofacial injuries and the variables
age and location of the accident, while sex did not show a significant association. Regarding the
magnitude of these associations, children aged 0 to 11 years (aOR = 15.21) and adolescents aged
12 to 17 years (aOR = 6.89), as well as accidents occurring at home (aOR = 4.24), were more likely
to suffer craniofacial injuries compared to adults and accidents occurring in public places,
respectively. It is concluded that, although the general epidemiological profile mainly affects adults
due to interaction in public with unsupervised dogs, childhood and the home environment

constitute the main factors associated with the occurrence of craniofacial injuries.

Keywords: Dog Bites, Rabies, Post-Exposure Prophylaxis.



INTRODUCCION

Las mordeduras de perro constituyen un problema de salud publica de magnitud creciente
en el Perd, no solo por las lesiones traumaticas que ocasionan, sino también por el riesgo latente
de transmisién de rabia y otras zoonosis. Entre los afios 2014 y 2018, el Ministerio de Salud
(MINSA) report6 un promedio de 55 221 casos anuales, evidenciando que el tema no era menor
(MINSA, 2014). Esta situacion subrayd la necesidad de reforzar las campafias de vacunacion

canina y optimizar la atencién post-exposicion.

En zonas urbanas y periurbanas como la ciudad de Ayacucho, la presencia de canes en
calles, domicilios y mercados es una constante, lo que deriva en una alta frecuencia de accidentes
por mordedura. Esta problematica no solo representé un desafio sanitario, sino también un
problema con impacto social que requeria una intervencion multisectorial. En la region de
Ayacucho, la situacion se complejizaba debido a la estrecha convivencia entre personas y animales,
y a programas de control de zoonosis con coberturas limitadas. Ademas, se ha reportado la
existencia de un subregistro de casos, especialmente en lesiones consideradas leves (Cisneros,
2016).

En el &mbito de la Microred de Salud Los Licenciados, si bien se registraban atenciones
por mordeduras, la informacidn se encontraba dispersa. Se carecia de una base de datos organizada
y actualizada que permitiera un analisis epidemioldgico riguroso. Esta limitacion dificultaba la

toma de decisiones informadas y basadas en evidencia local para la gestion sanitaria del problema.

Por estas razones, se planteo el presente estudio, con el propdsito no solo de cuantificar los
casos, sino de comprender el contexto que los rodea. El objetivo de la investigacion fue analizar la
epidemiologia de las mordeduras de canes atendidas en la Microred de Salud Los Licenciados,
Huamanga — Ayacucho, durante el afio 2024. Para ello, se consideraron y analizaron los datos
sociodemogréaficos del paciente, las caracteristicas del animal agresor y los aspectos clinicos de la

lesion.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacion descriptivo,
retrospectivo. Se utilizd6 como fuente de informacion las fichas de notificacion y atencion de

pacientes del establecimiento de salud. Las variables recolectadas fueron organizadas y procesadas



en funcién de los objetivos especificos planteados, lo cual permitié una mejor comprension del

fenémeno.

Los resultados obtenidos buscan generar conocimiento local y actualizado sobre la
problemética. Por ello, el propdsito de la investigacion es aportar bases para el disefio e
implementaciéon de nuevas estrategias de prevencion, control zoondtico y educacion sanitaria,
buscando siempre contribuir a la disminucion de estos eventos y mejorar la salud publica en nuestra
jurisdiccion.

Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las mordeduras de canes atendidas en la
Microred de Salud Los Licenciados- 2024.

Obijetivo especifico

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el atributo de género, edad y
procedencia de las personas afectadas por mordedura en la Microred de Salud Los Licenciados
2024.

Describir las caracteristicas clinicas de las mordeduras de canes en los pacientes atendidos

en la Microred de Salud Los Licenciados — 2024.

Determinar las caracteristicas de los canes involucrados en los accidentes por mordedura

atendidos en la Microred de Salud Los Licenciados — 2024.

Determinar los factores de riesgo independientes (edad, sexo y lugar del accidente) para la
ocurrencia de lesion craneofacial en las personas atendidas en la Microred de Salud Los
Licenciados — 2024.



1.1.
1.1.1.

CAPITULO |
MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

En un estudio realizado en el distrito de Nahavand, Iran occidental, desde el afio 2015 al
2017, Khazaei et al. (2018) abordaron la epidemiologia de las mordeduras de animales y
los factores asociados al retraso en la profilaxis posexposicion (PEP), utilizando datos
provenientes del Centro de Tratamiento de Rabia. Se incluyeron 1448 casos mediante
muestreo censal y se emplearon estadisticas descriptivas y modelos de regresion logistica.
La mayoria de las victimas fueron hombres (80.5 %) y las lesiones superficiales
predominaban frente a las profundas (79.0 % vs. 20.9 %). Se observé que la frecuencia de
mordeduras variaba segun la estacion del afio, siendo mas probable que los casos ocurridos
en otofio acudieran oportunamente al tratamiento en comparacion con los registrados en
primavera (OR: 0.39; IC 95 %: 0.26-0.59; p<0.001). Los autores concluyen que existe un
patron estacional en los retrasos de atencion con PEP, por lo que recomiendan que las
autoridades locales implementen intervenciones preventivas y educativas para reducir la

incidencia de mordeduras y garantizar una respuesta oportuna.

En un estudio efectuado en Cheshire, Reino Unido, Westgarth et al. (2018) investigaron la
prevalencia comunitaria de mordeduras de perro y los factores de riesgo asociados,
reconociendo que los estudios basados en registros hospitalarios podrian subestimar la
carga real del problema. Se aplicé un disefio transversal en una comunidad de 1280 hogares,
encuestando a 694 personas de 385 domicilios, incluyendo datos sobre historial de tenencia
y mordeduras de perros, variables demogréficas, de salud y rasgos de personalidad
evaluados mediante el TIPI (Ten Item Personality Inventory) para analizar si ciertos rasgos
de personalidad estaban asociados con la probabilidad de sufrir mordeduras de perro en la
comunidad encuestada. Los resultados mostraron que el 24.78 % de los participantes habia
sido mordido alguna vez, aunque solo un tercio de los casos requirié atencion médica
adicional y menos del 1 % implico hospitalizacion. La tasa de incidencia anual fue de 18.7
por cada 1000 personas. Se observo mayor probabilidad de haber sido mordido en hombres
(OR=1.81; p=0.005) y en propietarios de multiples perros (OR=3.3; p=0.03). En més de la



mitad de los casos (54.7 %), la mordedura provino de un perro desconocido. Ademas,
individuos con mayor estabilidad emocional presentaron menor riesgo de haber sido
mordidos (OR=0.77; p=0.001). El estudio concluye que las mordeduras de perro ocurren
con mayor frecuencia de lo que reflejan los datos hospitalarios, sugiriendo que la

personalidad de las victimas podria ser relevante en el disefio de estrategias de prevencion.

En otra investigacion desarrollada en Uruguay, Roman et al. (2023) recopilaron datos
epidemioldgicos sobre mordeduras de perro entre 2010 y 2020 a partir de la Unidad de
Zoonosis y Vectores del Ministerio de Salud Publica, considerando que su notificacion es
obligatoria en todos los servicios de salud del pais. El objetivo del estudio fue evaluar la
incidencia y distribucion de las mordeduras de perro durante dicho periodo, asi como
explorar factores asociados como el sexo, edad, estacionalidad y el impacto de la pandemia
de COVID-19. La metodologia consistié en el analisis de 31.634 notificaciones de
mordeduras, con una tasa anual promedio estimada de 87,51 lesiones por cada 100.000
habitantes. Se aplicaron estadisticas descriptivas, pruebas de chi-cuadrado para comparar
proporciones entre sexos, pruebas U de Mann-Whitney para analizar diferencias de edad
entre victimas masculinas y femeninas, y modelos de varianza de efectos mixtos para
evaluar la influencia de estacion, edad y sexo. También se examind el efecto de la pandemia
comparando datos pre y pospandemia mediante pruebas estadisticas. Los resultados
evidenciaron una elevada carga de mordeduras durante el periodo estudiado, con
variaciones significativas segun edad, sexo, estacion del afio e impacto de la pandemia, y
resaltaron la utilidad de los registros obligatorios para caracterizar la epidemiologia
nacional de este evento. Las conclusiones del estudio sugieren la importancia de incorporar
estos hallazgos en el disefio de estrategias preventivas enfocadas en los grupos mas
vulnerables, reconociendo el valor del abordaje multivariable y longitudinal para

comprender la dinamica de las mordeduras de perro en el contexto uruguayo.

En la ciudad de Karachi, Pakistan, Khan et al. (2023) abordaron la epidemiologia de las
lesiones por mordeduras de perro en un pais de ingresos bajos y medios, reconociendo que
existe escasa informacion al respecto. El objetivo fue determinar la frecuencia de estas
lesiones en nifios y adultos que acudieron al servicio de urgencias de un hospital publico de

tercer nivel entre noviembre de 2015 y agosto de 2016. Para ello se realizd un estudio



transversal con 2178 pacientes, recopilando datos mediante cuestionarios estructurados
sobre antecedentes, atencion recibida y caracteristicas demogréficas. Se aplicaron anélisis
descriptivos y pruebas de Chi-cuadrado para evaluar asociaciones entre edad y otras
variables. Los resultados indicaron que el 87,7 % de los pacientes fueron varones, y que la
mayoria de las lesiones ocurrieron fuera del hogar, causadas por perros callejeros sin
provocacion (94,2 %). Se observd mayor incidencia en adultos (61,2 %) y predominio de
lesiones en extremidades inferiores, especialmente entre adultos (85,8 %). Un alto
porcentaje de las mordeduras involucro perros vagando libremente, y casi la mitad de los
pacientes solo lavo la herida con agua y jabon como medida de primeros auxilios. EI 99 %
recibio toxoide tetanico, vacuna antirrdbica e inmunoglobulinas en urgencias. El estudio
concluye que existe una elevada incidencia de mordeduras por perros callejeros en Karachi
y destaca la necesidad de fortalecer la educacion comunitaria sobre prevencion, atencion

primaria y medidas médicas ante este tipo de lesiones.

En un estudio llevado a cabo en Iran en el afio 2017, Esmaeilzadeh et al. (2017) abordaron
la aplicacion oportuna de la profilaxis posexposicion (PEP) como medida para prevenir
muertes por rabia, destacando la necesidad de comprender la epidemiologia de las
mordeduras de animales y los factores que contribuyen al retraso en el inicio de dicho
tratamiento. El objetivo fue explorar estos retrasos a través de un estudio transversal basado
en 7097 casos registrados en el Centro de Tratamiento de la Rabia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Shiraz, utilizando muestreo censal y analisis de regresion logistica
para determinar factores asociados. Los resultados indicaron que el 75,9 % de los pacientes
eran varones, que la prevalencia de mordeduras en la provincia de Fars fue de 154,4 por
cada 100.000 habitantes, que los perros fueron el animal implicado con mayor frecuencia
(67,1 %) y que las manos fueron la zona corporal mas comdnmente afectada (45,5 %). Se
identificd un retraso en el inicio de la PEP en el 6,8 % de los casos, siendo mas probable
entre amas de casa (OR: 4,66; IC 95 %: 2,12-10,23) y menos frecuente en pacientes con
heridas profundas (OR: 0,65; IC 95 %: 0,43-0,97). El estudio concluye que, si bien todas
las victimas recibieron PEP completa, existen factores como el tipo de exposicion, la
profundidad de la herida y la ocupacion del paciente que influyen en la oportunidad del

inicio del tratamiento, lo cual es clave para fortalecer la prevencion de la rabia.



1.1.2.

En un andlisis longitudinal y retrospectivo realizado en Escocia entre los afios 1997 y 2022,
los investigadores Taylor et al. (2025) describieron la epidemiologia de las lesiones
provocadas por perros que derivan en hospitalizacion, asi como los costos directos para el
sistema de salud. El objetivo principal fue caracterizar las admisiones hospitalarias por
eventos codificados bajo el codigo W54 ICD-10 “mordido o golpeado por un perro” y
estimar el impacto econdmico asociado. Para ello, se extrajeron datos del conjunto
SMR1/01, realizando andlisis descriptivos, calculo de razones de tasas de incidencia (RTI)
con distribucion binomial negativa y estimaciones de costos para el NHS. Los resultados
mostraron que la incidencia de ingresos hospitalarios por mordeduras o golpes caninos casi
se triplicd, pasando de 5.9 a 17.2 por cada 100,000 habitantes, con una TIR (Tasa de
incidencia relativa) anual de 1.047 (P<0.001), siendo el aumento mas marcado en adultos
mayores de 15 afios. Los ingresos nocturnos se duplicaron y los de dia cero se
quintuplicaron. Se evidencio mayor riesgo en el quintil socioeconémico mas desfavorecido,
con una incidencia 2.4 veces superior respecto al menos desfavorecido. Aunque no siempre
se registro el entorno del incidente, los menores presentaron mayor probabilidad de reportar
mordeduras en el hogar. El costo total estimado para el sistema de salud por estos ingresos
alcanzo las 28.6 millones de libras esterlinas en 25 afios. Se concluye que las lesiones
provocadas por perros representan un problema creciente en Escocia, con importantes
implicancias sanitarias y econdmicas, siendo necesaria una mejor comprension

epidemioldgica y coordinacion intersectorial para disefiar estrategias preventivas eficaces.

Antecedentes nacionales

En un estudio realizado en Lurigancho-Chosica, Peru, en el afio 2022, Ceino-Gordillo et al.
(2022) investigaron la caracterizacion de los accidentes por mordedura mediante el analisis
de 624 casos recopilados por el MINSA entre 2016 y 2019. El objetivo fue determinar las
caracteristicas epidemiologicas de las mordeduras de perro reportadas en ese periodo, para
lo cual se analizaron fichas fisicas del Ministerio de Salud procesadas con Microsoft Excel
y IBM SPSS Statistics. La metodologia consistio en el andlisis descriptivo de los datos
registrados en las hojas oficiales de atencion a victimas de mordedura. Los resultados
mostraron una tasa de incidencia anual de 259.12 personas mordidas por cada 100,000
habitantes, con mayor frecuencia de casos en el afio 2016 (28.2%) y en los meses de enero



(12.7%), febrero (11.2%), agosto (11.1%) vy julio (9.3%). El grupo etario mas afectado fue
el de adultos entre 30 y 59 afios (34.9%), y mas del 50% de los perros involucrados no
contaban con vacunacion antirrabica. Ademas, se observo que la raza mestiza fue la mas
predispuesta a generar mordeduras. En conclusion, se identifico una tendencia a la
disminucion de casos cada afio, con picos de incidencia en ciertos meses especificos, siendo

los varones el grupo maés afectado.

En un estudio efectuado en Arequipa, Per, en el afio 2020, De la Puente-Ledn et al. (2020)
examinaron el impacto de la reintroduccion de la rabia en 2015, establecida como
enfermedad enzodtica entre la poblacion canina local. El objetivo fue estimar la tasa de
mordeduras de perro en la ciudad e identificar los factores asociados a la busqueda de
atencion médica para el cuidado de heridas y la prevencion de la rabia. La metodologia
incluy6 una encuesta puerta a puerta aplicada a 4,370 adultos de 21 comunidades urbanas
y 21 periurbanas, y el anélisis de las asociaciones entre la busqueda de atencién médica y
variables socioeconémicas, con estratificacion por tipo de localidad. Los resultados
evidenciaron una tasa anual de mordeduras significativamente mayor en zonas periurbanas
(12.4%) en comparacion con areas urbanas (4.8%), siendo 2.6 veces mas alta. Asimismo,
entre quienes sufrieron mordeduras, el porcentaje que buscé atencion médica fue casi el
doble en comunidades urbanas (39.1%) frente a las periurbanas (21.4%). Se concluye que
existe una elevada incidencia de mordeduras en zonas periurbanas de Arequipa,
acompafada de una baja tasa de busqueda de atencion médica, lo que representa un riesgo

significativo para la transmision de rabia en humanos.

También un estudio realizado en los departamentos de Madre de Dios y Puno, Talavera et
al. (2018) tuvieron como objetivo determinar la frecuencia de accidentes por mordedura de
canes Yy el nivel de conocimiento sobre la rabia urbana en la poblacion. La metodologia
consistio en aplicar encuestas a hogares de estudiantes de instituciones educativas publicas,
utilizando el cuaderno control del estudiante como medio de distribucion. Se recopil6
informacion demogréafica, reportes de mordedura y conocimientos sobre la rabia,
resumiéndose los datos en cuadros de frecuencia y aplicando la prueba de Chi cuadrado
para evaluar asociaciones entre variables. Se obtuvieron 2005 encuestas validas en Madre

de Dios y 883 en Puno. El 69.5 % de los encuestados en Madre de Dios y el 57.0 % en Puno



indicd tener canes (p<0.001). Ademas, el 31.8 % en Madre de Dios y el 24.1 % en Puno
reportaron que algin miembro de la familia sufri6 una mordedura, con asociacion
significativa por género (p=0.0007) y edad (p<0.0001). Los canes agresores eran conocidos
y de tamafio mediano o grande, predominando mordeduras sorpresivas, ocurridas en via
publica, Unicas, en la zona de pierna-pie y con atencién brindada en casa. Méas del 80 % de
los participantes afirmaron haber oido o leido sobre la rabia, siendo la television el principal
medio informativo. Sin embargo, la triada preventiva de la rabia solo era conocida por el
51.7 % en Madre de Dios y el 56.5 % en Puno (p=0.0070). El estudio concluye que se
requieren campafas educativas para sensibilizar a la poblacion sobre la relevancia de la

rabia en zonas endémicas.

La investigacion desarrollada en El Pedregal, Arequipa, Salazar et al. (2025) analizaron el
resurgimiento de la rabia, una zoonosis reemergente con la mayor tasa de letalidad humana
conocida, la cual habia estado practicamente ausente en Per( salvo por su circulacion
endémica en Puno y su reaparicion en Arequipa desde 2015. En 2021 ocurri6 un brote en
la ciudad de El Pedregal, cercana a Arequipa, seguido de nuevos casos en 2022 tras casi un
afio sin actividad epidemiologica. El objetivo fue determinar el origen y las implicancias
del brote para el mantenimiento del control de la rabia en el pais. Se secuenciaron 25
genomas del virus de la rabia canina (RABV) provenientes de El Pedregal (n=11) y
Arequipa (n=14) entre 2021 y 2023 mediante la tecnologia Nanopore en Peru, y se
incorporaron genomas historicos de Puno (n=4, 2010-2012) y Arequipa (n=5, 2015-2019)
mediante secuenciacion lllumina en Reino Unido, generando en total 34 genomas entre
muestras nuevas Yy archivadas. Estos fueron analizados filogenéticamente para comprender
el origen del brote. Los resultados mostraron que los casos de 2021 en El Pedregal
correspondian a una introduccion Unica no vinculada a los casos previos de Arequipa,
mientras que el caso de 2022 derivaba de una nueva introduccion desde Arequipa. Todas
las secuencias nuevas pertenecian al lado menor Cosmopolitan, relacionado con cepas de
Bolivia, Argentina y Brasil. Se concluye que el brote de El Pedregal resulté de maltiples
introducciones entre 2021 y 2022, probablemente impulsadas por desplazamientos
humanos, en particular de trabajadores migrantes. A pesar del control actual, se considera

que El Pedregal permanece en riesgo por la rabia transmitida por perros debido a su
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circulacion activa en Arequipa, Puno y Bolivia. Se resalta que el desplazamiento de canes
mediado por humanos representa una amenaza relevante para el control regional, y se

recomienda obtener méas datos genomicos para fortalecer los analisis filogenéticos.

Antecedentes locales

En un analisis realizado en la Red de Salud Huamanga, Ayacucho — Per(, en el afio 2014,
Cisneros (2016) tuvo como objetivo determinar los patrones de ocurrencia y su vinculacién
con los factores individuales y contextuales. Para ello se recolectaron datos de fichas
clinicas y registros de los centros de salud mediante una lista de chequeo, procesando la
informacion en el software estadistico IBM SPSS version 21.0. Los resultados revelaron
que los grupos mas afectados fueron nifios (22.9 %) y adolescentes (23.1 %), predominando
los casos en varones (51.1 %), ocurridos principalmente en la via publica (90.5 %) y en
zonas urbanas (85.7 %), sin que el momento del dia, dia de la semana o mes fueran
determinantes. Respecto a los canes implicados, el 72.3 % tenia entre 2 y 8 afios, eran
principalmente machos (67.6 %), de raza mestiza (90.8 %) y tamafio grande (51.3 %), con
solo el 26.7 % con antecedente de vacunacion antirrabica. En cuanto a las lesiones, el 65.5
% se localizaron en extremidades inferiores, fueron principalmente superficiales (53.4 %)
y Unicas (65.5 %). Del total de casos, el 11.4 % recibi6 atencion médica tardia, superando
las 24 horas posteriores al incidente. Se encontré asociacion significativa entre la edad de
la victima con la localizacion y nimero de lesiones (p<0.05), pero no con el género, ni entre

las caracteristicas de los canes y el patron de lesiones (p>0.05).

En otra investigacion realizada en el Centro de Salud Los Licenciados de Huamanga,
Ayacucho, y su jurisdiccion entre los afios 2011 y 2014, Aquino (2023) tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las agresiones caninas durante ese
periodo. Se efectud un estudio descriptivo, retrospectivo y analitico sobre 461 consultas
registradas, encontrando que el 27.98 % de los casos ocurrieron en 2011, el 21.91 % en
2012, el 27.33 % en 2013 y el 22.78 % en 2014. Respecto al sexo de los afectados, se
observo predominancia masculina (53.15 %, 245 personas) frente al femenino (46.85 %,
216 personas). Las edades més vulnerables fueron el grupo pediatrico de 0 a 11 afios (37.31
%, 172 casos) y los adultos entre 30 y 59 afios (20.17 %, 93 casos), siendo las mordeduras

en menores principalmente en cara, cabeza y cuello, producidas mayoritariamente por
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perros mestizos. En cuanto a las zonas del cuerpo, las extremidades superiores fueron las
mas afectadas con 64.64 % de los casos. Finalmente, en cuanto a la gravedad, el 41.21 %
de las heridas fueron clasificadas como profundas y el 58.79 % como superficiales,

evidenciando un predominio de lesiones de menor profundidad durante el periodo evaluado.

También en otra investigacion realizada en el C.S. San Juan Bautista durante los afios 2020
a 2022, Ynca (2024) abordd el problema de salud publica representado por los accidentes
por mordedura de perro, considerando su impacto clinico, epidemiologico. El objetivo
general fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las mordeduras en
los pacientes atendidos. Se desarroll6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal
utilizando datos del registro de notificacion de accidentes por mordedura animal,
recolectados mediante fichas y procesados con Microsoft Excel; la muestra fue de 386
denuncias. Se analizaron las caracteristicas clinicas, como la ubicacion de la mordedura (59
% en miembros inferiores), numero de lesiones (60 % Unica) y profundidad (54 %
superficial); asi como las caracteristicas epidemioldgicas, siendo el grupo adulto de 30-59
afios el mas afectado (30 %), con predominancia masculina (52 %), mayor incidencia en
febrero (11 %) y una prevalencia global de 7.6 por cada mil habitantes. En cuanto a la
condicion del animal mordedor, se encontré que era conocido en el 77 % de los casos en
2020, 69 % en 2021y 70 % en 2022. El estudio concluye que la poblacion econémicamente
activa es la mas perjudicada por las mordeduras caninas, lo que evidencia la necesidad de
coordinar acciones entre autoridades sanitarias, municipales y educativas para implementar

medidas de control y prevencién que contribuyan a disminuir estos eventos.

Bases tedricas

Epidemiologia

La epidemiologia, cuyo término proviene del griego epi (sobre), demos (poblacion) y logos
(estudio), se entiende como la disciplina encargada de analizar la distribucién y los factores
determinantes de eventos o condiciones vinculadas con la salud en grupos poblacionales
especificos. Este conocimiento se utiliza para orientar estrategias que permitan abordar y
controlar los desafios sanitarios. Como herramienta esencial de la salud publica, la
epidemiologia busca elevar el nivel de bienestar colectivo, prestando especial atencién a

las comunidades méas vulnerables o desfavorecidas (Bonita et al., 2008).
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Los objetivos fundamentales de la epidemiologia incluyen:

e Analizar la causa subyacente de las enfermedades y los factores que incrementan la
probabilidad de que una persona las desarrolle.

e Establecer el alcance y la distribucion de las enfermedades dentro de una poblacion.

e Comprender la evolucion natural y el prondstico de los procesos patoldgicos.

e Valorar la eficacia de las intervenciones preventivas, los tratamientos disponibles y
los modelos de atencion sanitaria existentes o en desarrollo.

e Brindar fundamentos técnicos para el disefio de politicas publicas en salud y para la
toma de decisiones legislativas frente a probleméticas medioambientales (Celentano
etal., 2023).

Propositos de la epidemiologia

Uno de los principales fines de la epidemiologia consiste en identificar los elementos que
favorecen la aparicion de enfermedades con el objetivo de evitar su manifestacion. En este
sentido, una mayor exposicion de la poblacién a dichos factores se traduce en una incidencia
mas elevada, lo que incrementa el riesgo de desarrollar patologias. Estos factores de riesgo
se dividen en dos grandes categorias: los internos, como la predisposicién genética y el
estado inmunoldgico, y los externos, que abarcan condiciones ambientales como aspectos
econdmicos, socioculturales, politicos, ademas de variables relacionadas con el agua, el aire
y la presencia de agentes quimicos. La interaccion entre ambos tipos de factores resulta
clave en la comprensién de los mecanismos de propagacion y prevencion de enfermedades
(Londofio, 2004).

Los datos obtenidos a partir de fuentes documentales o generados mediante estudios de
campo constituyen valores cuantificables ya sean cifras absolutas o frecuencias que resultan
esenciales en la caracterizacién epidemioldgica. Estos datos permiten establecer
comparaciones entre distintas poblaciones, ya sea dentro de un mismo periodo o a través
del tiempo en una misma comunidad. Al identificar atributos, condiciones o factores
relevantes, es posible distinguir grupos con menor vulnerabilidad o mayor grado de
proteccién frente a determinados problemas de salud. Esto se refleja en diferencias de

incidencia entre poblaciones expuestas y no expuestas a ciertas caracteristicas, lo que
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proporciona una base solida para disefiar estrategias efectivas de prevencion de riesgos y
fomento de la salud (Cisneros, 2016).

Variables epidemioldgicas
Para establecer un enfoque epidemioldgico, se debe formular tres preguntas clave
de manera, considerando dimensiones poblacionales, temporales y geograficas que influyen

en la aparicion de enfermedades y otros eventos relacionados con la salud:

e Dimension poblacional (atributo de persona): Es fundamental analizar variables
como edad, sexo, origen étnico, nivel educativo, habitos de vida, situacion
socioecondémica y predisposicion genética. Estas caracteristicas permiten
entender cdmo se distribuyen las enfermedades y ayudan a identificar grupos con
mayor riesgo, lo cual puede deberse a distintos niveles de exposicion, a la
susceptibilidad individual o a una combinacién de ambos factores (Cisneros,
2016).

e Dimensién temporal (atributo de tiempo): El analisis del comportamiento de un
evento en relacién con el tiempo es esencial. Este atributo considera la frecuencia
de aparicidn, las fluctuaciones estacionales, los ciclos o patrones temporales, asi
como la duracion de los sintomas, los periodos de incubacion y recuperacion, y
la velocidad con la que se propaga la enfermedad dentro de la comunidad.
Registrar y analizar estos datos cronol6gicos permite anticipar tendencias y
relacionarlas con factores especificos (Cisneros, 2016).

e Dimensidn espacial (atributo de lugar): Involucra la localizacion geogréafica del
fendmeno, considerando el area afectada, el clima, la flora, la fauna y otras
variables ambientales que puedan estar vinculadas con la propagacién. Es
relevante también la disposicion territorial de los asentamientos humanos y su
interaccion con el entorno. Evaluar las caracteristicas del espacio permite
formular hipotesis sobre posibles factores de riesgo y mecanismos de transmision

vinculados al contexto geografico (Cisneros, 2016).
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1.2.3.

1.2.4.

Estudios transversales

Los estudios transversales, conocidos también como estudios de prevalencia, se enfocan en
medir la proporcion de una enfermedad en una poblacion en un momento determinado. En
este tipo de disefio, tanto la exposicién como el efecto se registran simultdneamente, lo que
dificulta establecer relaciones causales directas entre los factores observados. No obstante,
la informacion obtenida permite identificar necesidades especificas de atencion sanitaria en

distintas comunidades (Bonita et al., 2008).

Este tipo de disefio metodoldgico se basa en la recopilacion de datos en un solo momento
temporal. Su objetivo principal es describir variables y analizar cémo se relacionan entre si
en ese contexto especifico. Son estudios de caracter descriptivo, y cuando se proponen

hipdtesis, estas también se mantienen en el &mbito descriptivo (Cisneros, 2016).

Caracteristicas epidemioldgicas de la persona

Se tiene a las etapas de vida del ser humano que se definen como fases del desarrollo
bioldgico y social. Se considera nifio al individuo entre 0 y 9 afios, adolescente entre los 10
y 19 afios, adulto desde los 20 hasta los 59 afios, y adulto mayor a partir de los 60 afios en
adelante. Esta clasificacion permite establecer criterios diferenciados para el anlisis

epidemioldgico, clinico y social segun el grupo etario (MINSA, 2007).

El sexo es una caracteristica que distingue a los animales como hembra (H) o macho (M),

y a los seres humanos como femenino (F) o masculino (M).

El perro

El perro (Canis lupus familiaris), descendiente directo del lobo (Canis lupus), se caracteriza
por ser un animal social, territorial y estructurado jerarquicamente. Estos rasgos
comportamentales son relevantes para quienes deciden integrar un perro a su entorno, ya
que este tiende a interactuar buscando establecer dominio, incluso mediante conductas
agresivas si lo considera necesario. La agresividad, entre todos los patrones de
comportamiento animal, es el Unico que representa un riesgo directo para la seguridad fisica
humana (Lema, 2005).

A lo largo de la historia, este noble compafiero ha cumplido diversas funciones de

asistencia: ha participado en actividades como la caza, el manejo y resguardo de animales
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domeésticos, la pesca y la protecciéon de los hogares. Sin embargo, mas alla de sus roles
funcionales, destaca el vinculo afectivo que se ha forjado con el ser humano. Se ha
observado que la convivencia con animales domésticos aporta beneficios a la salud
emocional, alivia estados depresivos y favorece el desarrollo conductual y psicologico en
la infancia (McCulloch et al., 1983).

La edad es una caracteristica que permite distinguir las distintas etapas de desarrollo en los
canes. En términos generales, se considera como cachorro al perro desde su nacimiento
hasta cumplir los 12 meses. El periodo de adulto joven abarca desde los 13 meses hasta los
6 afios en razas grandes o gigantes, y hasta los 8 afios en razas pequefias. Finalmente, se
clasifica como senil a partir de los 6 afios en razas de gran tamafio y desde los 8 afios en
razas pequefias, etapa en la que suelen manifestarse cambios fisioldgicos propios del

envejecimiento (Cisneros, 2016).

Casos de mordeduras

En epidemiologia, un caso se define como un individuo perteneciente a una poblacion o
grupo de estudio que presenta una condicion especifica, ya sea una enfermedad, alteracion
sanitaria o cualquier evento sujeto a andlisis. En el contexto de mordeduras caninas, se
considera caso a todo episodio en el que una persona ha sido agredida por un perro,

generando una lesién que requiere atencion o registro (MINSA, 2007).

Razas potencialmente peligrosas

Las razas de canes consideradas potencialmente peligrosas en el Peru estan establecidas en
la Resolucién Ministerial N.° 1776-2002-SA/DM, incluyen al Pit Bull Terrier, Dogo
Argentino, Fila Brasilero, Tosa Japonesa, Bullmastiff, Doberman y Rottweiler. Aunque esta
clasificacion se basa en caracteristicas fisicas y antecedentes de agresividad, se reconoce
que el comportamiento de un perro depende en menor medida de la genética y en mayor
proporcion del entorno y del aprendizaje. La interaccion entre estos factores es

determinante en el desarrollo conductual del animal (MINSA, 2002).

Comportamiento agresivo del perro
El perfil de los perros involucrados en accidentes por mordedura se define por una serie de

factores inherentes al propio animal. Estos incidentes suelen ser provocados principalmente
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por perros machos, jovenes, de razas grandes y con antecedentes de agresividad. En la
mayoria de los casos, no se trata de animales vagabundos, sino de ejemplares que tienen
duefio (Palacio et al., 2005). Asimismo, existen otros elementos que configuran las
caracteristicas del perro, tales como su carga genética, el estado de salud y los entornos
sociales limitados a los que estuvo expuesto durante sus etapas de desarrollo (Gerzovich y
Pellegrino, 2000). Cabe destacar que los estudios realizados en distintos paises muestran
variaciones respecto a las razas con mayor frecuencia de ataques, lo que evidencia que no
existe un patron demografico tnico aplicable a todas las regiones, ya que el perfil del animal
también estd moldeado por su nivel de socializacion y el tipo de entrenamiento recibido
(Palacio et al., 2005).

Caracteristicas de los perros agresores

Dentro del marco tedrico de las mordeduras de canes, las caracteristicas del animal agresor
constituyen un componente esencial para la valoracion clinica y epidemiologica de la
persona expuesta. De acuerdo con la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia,
Prevencién y Control de la Rabia Humana en el Peru, aprobada por el Ministerio de Salud,
la evaluacion sistematica del can involucrado permite determinar el nivel de riesgo de
transmision del virus rabico, establecer la necesidad de profilaxis posexposicion y definir

las medidas de vigilancia y control sanitario correspondientes (MINSA, 2017).

Uno de los aspectos fundamentales es el estado del animal al momento de la evaluacion, el
cual puede registrarse como aparentemente sano, sin control, en observacion o muerto. Esta
clasificacion permite determinar la conducta sanitaria que debe seguirse tras el accidente
por mordedura. En los casos en que el perro o gato se encuentra localizado y aparentemente
sano, el MINSA recomienda mantener al animal bajo observacion clinica durante un
periodo de diez dias, con el proposito de identificar oportunamente la aparicion de signos
compatibles con rabia. Este procedimiento constituye una medida epidemioldgica esencial

para la toma de decisiones respecto al tratamiento de la persona expuesta (MINSA, 2017).

De manera complementaria, la situacion del can agresor se clasifica segun si el animal
permanece localizado, ha huido o ha muerto. Esta informacidn resulta determinante para el

seguimiento epidemioldgico, ya que Unicamente los animales localizados pueden ser
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sometidos al periodo de observacion clinica establecido por la normativa nacional. En
cambio, cuando el animal no puede ser ubicado o ha fallecido antes de completar la
observacion, la evaluacion del riesgo debe realizarse considerando otros criterios clinicos
y epidemiologicos (MINSA, 2017).

Otra caracteristica relevante corresponde a la raza del can. La normativa peruana distingue
entre perros criollos, perros pertenecientes a razas potencialmente peligrosas, otras razas y
aquellos cuya raza es desconocida por la victima. Las razas potencialmente peligrosas
comprenden las establecidas en la Resolucién Ministerial N.° 1776-2002-SA/DM, entre las
que se incluyen el Pit Bull Terrier, Dogo Argentino, Fila Brasileiro, Tosa Japonés y sus
cruces. Esta clasificacion responde a la legislacion nacional sobre tenencia responsable de
animales y facilita la implementacion de medidas preventivas frente a canes con mayor

capacidad para ocasionar lesiones graves (MINSA, 2017).

Asimismo, el tamafio del animal constituye una caracteristica de interés durante la
evaluacion del accidente, clasificAndose generalmente como pequefio, mediano, grande o
desconocido. Aunque el tamafio no determina por si solo la ocurrencia de la agresion, si
puede influir en la magnitud del dafio ocasionado, debido a la mayor fuerza de mordida y
capacidad lesiva de los perros de mayor tamafio, especialmente cuando las lesiones

comprometen estructuras anatémicas de importancia funcional o estética (MINSA, 2017).

El antecedente de vacunacion antirrdbica representa otro elemento indispensable en la
valoracion del riesgo. Segun el MINSA, el animal puede registrarse como vacunado, no
vacunado o con antecedente de vacunacion desconocido. La vacunacion antirrdbica
constituye la principal estrategia para la prevencion y control de la rabia urbana, razén por
la cual conocer el estado inmunitario del can permite complementar la evaluacion
epidemioldgica y orientar las decisiones relacionadas con la profilaxis de la persona
expuesta (MINSA, 2017).

El antecedente de mordedura previa permite identificar si el animal ha protagonizado
episodios anteriores de agresion, informacion que puede registrarse como presente, ausente

0 desconocida. Este antecedente aporta elementos para valorar el comportamiento del can
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y fortalecer las acciones de vigilancia y control sanitario, especialmente cuando existen

eventos repetitivos de agresion hacia personas u otros animales (MINSA, 2017).

Accidentes por mordeduras de canes

Los accidentes provocados por mordeduras de perros generan lesiones traumaticas que
afectan tanto la piel como el tejido subcutaneo, comprometiendo la integridad de la
superficie corporal. Este tipo de dafio se caracteriza por una discontinuidad en los tejidos y
puede manifestarse a través de diversas formas clinicas, tales como cortes profundos,
perforaciones, desprendimientos de tejido, erosiones, desgarramientos, aplastamientos,
lesiones por capas, esguinces e incluso fracturas 6seas (DIRESA, 2013).

Clasificacion de las mordeduras de canes

La clasificacion de las mordeduras se realiza segun distintos criterios clinicos. En cuanto
a la gravedad, se consideran leves aquellas lesiones Unicas y superficiales que no
comprometen zonas como la cabeza, el cuello o la pulpa de los dedos, y que no presentan
signos ni sospecha de rabia. Se consideran graves las lesiones que afectan cualquiera de
esas zonas anatomicas, o que son profundas, desgarradas, multiples, provocadas por
animales desconocidos o que hayan muerto dentro de los diez dias posteriores al incidente,
independientemente de la sospecha de rabia (MINSA, 2002).

Respecto a la localizacion anatémica, las mordeduras pueden presentarse en la cabeza,
cuello, extremidades superiores, manos, térax, abdomen, pelvis o extremidades inferiores.
Segun el nimero de lesiones, se clasifican como Unicas o maltiples. Finalmente, en funcién

de la profundidad, pueden ser superficiales o profundas (MINSA, 2002).

Infecciones bacterianas causadas por mordedura de perro

Las lesiones provocadas por mordeduras de animales pueden presentar un amplio espectro
clinico, desde simples signos inflamatorios como enrojecimiento y tumefaccion, hasta
manifestaciones sistémicas como fiebre, escalofrios, sudoracion y linfadenopatia. En casos
graves, se han documentado dafios severos con amputaciones parciales o completas de
estructuras faciales como nariz, orejas, labios o parpados, ademas de afectacion vascular,

nerviosa y 0sea (Aquino, 2023).
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1.2.6.

Este tipo de heridas puede evolucionar hacia infecciones secundarias causadas por
microorganismos comunes aerdbicos (aproximadamente 65%), como Staphylococcus
intermedius, Enterococcus spp., Staphylococcus spp. coagulasa negativo y Escherichia
coli, asi como anaerdbicos (en torno al 15%), tales como Bacillus spp., Clostridium spp.,
Clostridium tetani y Corynebacterium spp., lo que supone un alto riesgo de contaminacion
bacteriana. En los casos mas complicados, esta progresion puede culminar en un cuadro de

sepsis, que requiere tratamiento antimicrobiano urgente (Aquino, 2023).

Z0ooNnosis

Las zoonosis son enfermedades e infecciones transmitidas de manera natural entre los
animales vertebrados y el ser humano, representando mas del 60% de todos los patdégenos
humanos conocidos a nivel mundial. Esta transmision ocurre mediante el contacto directo
con la especie infectada o a través de matrices ambientales contaminadas, como el suelo y
el agua, donde persisten las formas evolutivas del patdgeno. La magnitud epidemioldgica
de estas infecciones es tan severa que las autoridades sanitarias globales coinciden en que
son las responsables de las principales tasas de morbilidad y mortalidad, afectando con
mayor agresividad a las poblaciones de las zonas méas desfavorecidas del planeta (OMS,
2020).

Para enfrentar la propagacion de estas infecciones, la comunidad cientifica internacional ha
establecido que es obligatorio aplicar el enfoque multisectorial denominado "Una sola
salud". Este concepto epidemioldgico determina que es biol6gicamente imposible proteger
a las poblaciones humanas si no se garantiza primero la sanidad de los animales y la
descontaminacién de los ecosistemas donde ambas especies interactlan. Las instituciones
de salud puablica concuerdan en que la gestion de las amenazas zoonoOticas exige
intervenciones conjuntas entre médicos, veterinarios y especialistas ambientales, dado que
bloquear la transmisidn directamente en la fuente animal es la Unica estrategia para evitar
el impacto sanitario en los humanos (OMS, 2020; OPS, 2023).

Dentro del espectro general de estas infecciones, las zoonosis de etiologia parasitaria
constituyen un problema critico de salud publica, especialmente en regiones en vias de

desarrollo que presentan deficientes sistemas de saneamiento. La constante dispersion de
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1.2.7.

huevos, quistes y larvas a traves de las excretas de animales de compafiia en espacios
publicos genera focos de contaminacion ambiental que exponen a la poblacion,
principalmente infantil, a sindromes patologicos graves. Las investigaciones
epidemioldgicas evidencian que la tenencia irresponsable de mascotas no desparasitadas y
el contacto directo con suelos contaminados en &reas recreativas son los factores
determinantes que perpetdan el ciclo bioldgico de estas parasitosis en las comunidades
(OMS, 2023).

Rabia

La relevancia de la rabia en el ambito de la salud publica no se debe al nimero reducido de
casos en humanaos, sino a su alta mortalidad, ya que la enfermedad tiene una tasa de letalidad
del 100% una vez que aparecen los sintomas, y hasta el momento no existen tratamientos
efectivos en esa fase clinica. Por este motivo, la presencia de un caso humano puede
evidenciar fallas en el sistema sanitario, especialmente considerando las mdltiples

herramientas disponibles para prevenir la infeccion (Giron, 2015).

Para reducir el riesgo, es fundamental fortalecer las labores de vigilancia en los ciclos de
transmision, tanto terrestres como aéreos, asegurando una correcta identificacion de los
mismos. Asimismo, se debe implementar una estrategia sélida de inmunizacién dirigida
tanto a la poblacion humana como a los animales que representan un foco de infeccion
constante (Giron, 2015).

Con el proposito de consolidar el control de la enfermedad en la region, se cred en 1969 el
Sistema de Informacién Regional para la Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia
(SIRVERA) bajo la iniciativa del entonces Centro Panamericano de Zoonosis. Desde su
creacion, los paises han enviado reportes mensuales sobre la incidencia de la enfermedad,
lo que ha permitido construir un amplio registro histérico del comportamiento
epidemioldgico de la rabia. Este sistema se ha convertido en un referente clave para la
formulacién y evaluacion de programas nacionales de control, manteniéndose vigente como

herramienta esencial para la vigilancia regional (Aquino, 2023).
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Sintomas

Tras la exposicion al virus de la rabia, el animal afectado puede atravesar una o

varias etapas clinicas: fase inicial, fase convulsiva y fase paralitica.

Durante la fase prodromica, se observan alteraciones conductuales como aislamiento
en lugares oscuros, agitacion sin motivo aparente y comportamiento erratico. El
umbral de excitabilidad se encuentra elevado, lo que provoca sobresaltos ante
estimulos minimos (Acha & Szyfres, 2003).

En la etapa final de la enfermedad, son comunes las convulsiones generalizadas
seguidas de falta de coordinacion motriz y paralisis progresiva de los musculos del
tronco y las extremidades (Acha & Szyfres, 2003).

Existe también una variante conocida como rabia muda, caracterizada por la ausencia
de las fases iniciales de agitacion. Predomina un estado paralitico que puede llevar a
confusion diagndstica, ya que el animal no presenta signos evidentes de agresividad.
En algunos casos, la parélisis de la musculatura faringea genera la falsa impresion de
que el animal tiene un objeto atorado en la garganta, lo que ha llevado a que personas

manipulen el hocico sin darse cuenta del riesgo (Giron, 2015).

Transmision de la enfermedad

La propagacién de esta enfermedad se produce principalmente cuando un animal portador

del virus muerde a otro que no estd infectado. Adicionalmente, se han documentado

situaciones en las que la transmision ocurre en ambientes cerrados como cavernas, donde

habitan grandes colonias de murciélagos infectados, lo que incrementa el riesgo de

exposicion al virus para otras especies (Giron, 2015).

Vacuna y prevencion

La aplicacion de vacunas representa el meétodo mas eficaz para evitar la infeccion, ya que

un animal inmunizado desarrolla resistencia frente al virus. En el caso de los Estados

Unidos, la inmunizacion contra la rabia en perros es una exigencia legal en todos sus

estados, como parte de las medidas de prevencion sanitaria (Giron, 2015).
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1.2.8. Aspectos clinicos de las lesiones provocadas por mordeduras

Los aspectos clinicos de las lesiones ocasionadas por mordeduras de can constituyen un
componente fundamental para la evaluacion inicial de la persona afectada, la clasificacion
del riesgo y la instauracion del tratamiento oportuno. De acuerdo con la Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Rabia Humana en el Perd, la valoracion
clinica debe considerar las caracteristicas anatomicas de la lesion, su extension,
profundidad, localizacion y el riesgo de exposicién al virus rabico, con el propdsito de
orientar las decisiones terapéuticas y prevenir complicaciones infecciosas y funcionales
(MINSA, 2017).

Uno de los principales criterios de valoracion clinica corresponde a la regidén anatémica
afectada. Segun el MINSA, las mordeduras pueden localizarse en la region craneofacial,
tronco, extremidades, manos o pulpejos de los dedos. Las lesiones localizadas en la region
craneofacial y en las manos requieren especial atencidn por su abundante irrigacion, rica
inervacion y proximidad a estructuras anatomicas de alta relevancia funcional y estética
(MINSA, 2017).

Otro aspecto considerado durante la evaluacion corresponde al nimero de heridas, las
cuales pueden presentarse como lesiones Unicas o maultiples. Las mordeduras multiples
suelen asociarse con ataques de mayor intensidad o duracion y pueden incrementar la
complejidad del manejo clinico debido al compromiso simultaneo de diferentes regiones
anatémicas y al mayor riesgo de contaminacion bacteriana (MINSA, 2017).

La profundidad de la lesion constituye igualmente un criterio relevante para la toma de
decisiones terapéuticas. Las heridas pueden clasificarse como superficiales o profundas,
siendo estas ultimas las que presentan mayor probabilidad de comprometer musculos,

tendones, vasos sanguineos, nervios o estructuras 6seas (MINSA, 2017).

Dentro del manejo clinico de la persona expuesta, la profilaxis antirrabica posexposicion
representa una de las principales medidas de prevencion. Su indicacion depende de la
evaluacion integral del accidente, considerando las caracteristicas de la lesién, el estado del

animal agresor y la posibilidad de realizar su observacion clinica (MINSA, 2017).
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1.2.9. Profilaxis antirrabica
La profilaxis de la rabia humana se define como el conjunto de medidas sanitarias
inmediatas aplicadas a una persona expuesta al virus de la rabia (generalmente por
mordedura), con el objetivo de neutralizar el virus antes de que invada el sistema nervioso
central. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), la rabia es una
enfermedad prevenible mediante vacunas casi al 100%, siempre que la profilaxis post-

exposicion (PPE) se inicie inmediatamente después del contacto con el animal sospechoso.
La PPE moderna se basa en una "triada preventiva" fundamental:

e Lavado de la herida: Remocion fisica y quimica del virus.

e Vacunacion: Induccién de inmunidad activa.

e Suero Antirrabico (Inmunoglobulina): Inmunidad pasiva para casos graves (OMS,
2018).

Normativa nacional para la profilaxis antirrabica

El manejo clinico y epidemioldgico de las personas expuestas al virus de la rabia en el Per(
se rige estrictamente por la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevencion y
Control de la Rabia Humana en el Perd (NTS N° 131-MINSA/2017/DGIESP). Este
documento normativo establece que la atencién de las personas en riesgo de contraer rabia
constituye una emergencia sanitaria, cuya finalidad es neutralizar el virus rdbico antes de
su ingreso al sistema nervioso central, dado que la letalidad de la enfermedad es del 100%

una vez instaurada la sintomatologia clinica (MINSA, 2017).

Manejo inmediato de la herida (tratamiento local)

Segun los protocolos establecidos por el MINSA (2017), el primer componente de la
profilaxis post-exposicion (PPE) es el tratamiento local de la lesion. La evidencia cientifica
sostiene que la eliminacion fisica y quimica del virus en el sitio de la inoculacién es el

mecanismo mas efectivo de proteccion inicial.

El procedimiento estandarizado dicta el lavado de la herida con abundante agua y jabén o
detergente por un periodo minimo de 10 minutos. Este proceso aprovecha la labilidad del
virus rabico, cuya envoltura lipidica es sensible a la accion de solventes de grasas y jabones.

Posteriormente, se debe aplicar un antiseptico viricida, como alcohol al 70% o
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yodopovidona. La normativa enfatiza que la sutura de las heridas por mordedura esta
contraindicada, salvo en casos donde la funcién o la hemostasia estén comprometidas; en
tales circunstancias, la sutura debe ser laxa y realizarse exclusivamente después de la
infiltracion local de suero antirrabico (MINSA, 2017).

Clasificacion de la exposicion de mordedura
De acuerdo con la Norma Técnica de Salud N° 131-MINSA/2017/DGIESP para la
Vigilancia, Prevencion y Control de la Rabia Humana en el Perd clasifica las exposiciones

ocasionadas por mordeduras de animales en:

e Exposicion: se define como aquella producida por mordeduras superficiales,
arafiazos o lameduras sobre piel erosionada, ubicadas en el tronco, miembros
superiores o inferiores. Esta clasificacion aplica Unicamente cuando el animal
agresor es un perro o gato domestico, observable y aparentemente sano (MINSA,
2017).

e EXxposicion Grave: segn el MINSA (2017) y su modificatoria aprobada mediante
Resolucion Ministerial N.° 1176-2023/MINSA, se considera grave a cualquier
mordedura, arafiazo o contacto de saliva con mucosas que ocurra en zonas de alta
inervacion o proximidad al sistema nervioso central, tales como: cabeza, cara, cuello
y pulpejos de dedos de manos y pies. Asimismo, se clasifican automéaticamente
como graves las mordeduras profundas, multiples o desgarrantes, y cualquier
accidente ocasionado por animales silvestres (quirdpteros, canidos silvestres,
primates) o animales domésticos con sintomatologia compatible con rabia,
desconocidos o fallecidos (MINSA, 2023).

Vacunas antirrabicas de uso humano

Histéricamente, Per( utilizaba la vacuna de Cerebro de Raton Lactante (CRL) tipo
Fuenzalida-Palacios. Sin embargo, en la tltima década se ha priorizado la transicion hacia
vacunas de Cultivo Celular, las cuales presentan mayor inmunogenicidad y menos efectos
adversos neuroparaliticos (Asociacion Espafiola de Vacunologia, 2018). La vacuna de
cultivo celular induce una respuesta inmune activa mediante la produccion de anticuerpos

neutralizantes contra el virus de la rabia. Segin la OMS (2018) en su informe de la reunion,
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se considera una respuesta inmune adecuada cuando los titulos de anticuerpos son

superiores a 0.5 Ul/mL.

El Pert ha migrado hacia el uso exclusivo de vacunas de cultivo celular (VCC), dejando en
desuso las vacunas de tejido nervioso (tipo CRL) debido a su menor inmunogenicidad y
mayor riesgo de eventos adversos neuroparaliticos (MINSA, 2017).

La vacuna de cultivo celular utilizada en el esquema nacional es una preparacion de virus
inactivados, cuya potencia debe ser igual o mayor a 2.5 Unidades Internacionales (Ul) por
dosis. Su mecanismo de accion consiste en inducir una respuesta inmunitaria activa
mediante la produccién de anticuerpos neutralizantes contra el virus de la rabia (OMS,
2018).

Esquema de vacunacién

La normativa peruana contempla dos esquemas principales para la PPE, cuya eleccion
depende de la disponibilidad del bioldgico y la capacidad operativa del establecimiento de
salud:

e Esquema Clasico o "Essen" (via intramuscular): Consiste en la administracion de
cinco dosis distribuidas en los dias 0, 3, 7, 14 y 28. La aplicacion se realiza en la
region deltoidea en adultos y nifios mayores de 2 afios, o en la cara anterolateral
externa del muslo en lactantes. Este esquema es el indicado preferencialmente para
pacientes inmunosuprimidos (MINSA, 2017).

e Esquema Reducido o "Zagreb" (via intradérmica): Este esquema, validado por la
OMS vy adoptado por el MINSA para optimizar la cobertura, utiliza dosis
fraccionadas de 0.1 ml. El protocolo, denominado "2-2-2", consiste en la aplicacion
de dos dosis simultaneas en sitios anatdmicos diferentes (ambos deltoides) en los
dias 0, 3 y 7. Este regimen permite completar la inmunizacion en una semana,
favoreciendo la adherencia al tratamiento en poblaciones con dificultades de acceso
geografico (MINSA, 2017; OMS, 2018).

Inmunizacion pasiva: suero antirrabico
El uso de suero antirrdbico (inmunoglobulina) es un componente critico en el

manejo de exposiciones graves. Su funcion es proporcionar anticuerpos pasivos inmediatos
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que neutralicen el virus en la herida antes de que el sistema inmune del paciente responda

a la vacuna.

El MINSA (2017) establece el uso de:

Suero Antirrabico Heterologo (equino): A una dosis de 40 Ul/kg de peso corporal.
Suero Antirrabico Homologo (humano): A una dosis de 20 Ul/kg de peso corporal.

El protocolo exige la infiltracion de la mayor cantidad posible de suero alrededor y dentro
de las heridas. La administracién debe realizarse lo mas pronto posible tras la exposicion y
no debe exceder el séptimo dia tras el inicio de la primera dosis de vacuna, ya que posterior
a este periodo se espera una respuesta activa de anticuerpos inducida por la vacuna
(MINSA, 2017).

Protocolo de observacion clinica del can mordedor

En el marco de la salud publica, el procedimiento normativo fundamental tras un accidente
por mordedura es la vigilancia clinica del animal agresor. Para ello, el Ministerio de Salud
(MINSA) establece un protocolo de observacion obligatoria de 10 dias para perros y gatos
mordedores aparentemente sanos. La normativa estipula que, si el animal permanece
saludable al concluir este periodo, se descarta el riesgo de transmision de rabia en el
momento del accidente y se suspende la profilaxis en el humano, en caso de haberla
iniciado. Por el contrario, el protocolo exige que ante la muerte, desaparicién o aparicion
de signos clinicos de rabia en el animal, el paciente debe completar el esquema de

vacunacion de manera obligatoria (MINSA, 2017).
Factores de riesgo para la mordedura de can

Los factores de riesgo a las mordeduras de can corresponden al conjunto de caracteristicas
individuales, conductuales, ambientales y relacionadas con el animal que incrementan la
probabilidad de que ocurra este tipo de lesion. La evidencia cientifica sefiala que las
mordeduras caninas obedecen a un fendmeno multifactorial, en el que intervienen

simultaneamente condiciones propias de la victima, del perro y del contexto donde ocurre
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la interaccion, por lo que su comprension resulta fundamental para el disefio de estrategias

preventivas (Caksen, 2026; De la Puente-Leon et al., 2020).

Uno de los factores mas consistentemente reportados es la edad de la victima. Diversas
investigaciones indican que los nifios presentan el mayor riesgo de sufrir mordeduras,
especialmente durante la primera infancia. Esta mayor vulnerabilidad se atribuye a
caracteristicas biomecanicas, debido a que su menor estatura sitla la cabeza y el cuello a la
altura de la boca del perro; asimismo, poseen un desarrollo cognitivo limitado para
reconocer sefiales de agresividad del animal y suelen mantener interacciones impulsivas o
de juego que incrementan la posibilidad de un ataque (Peifer et al., 2024, Selvi et al., 2022)
. Aungue los adolescentes contintan representando un grupo expuesto, la frecuencia y el
patron de las lesiones suelen modificarse conforme aumenta la capacidad de anticipacion y

defensa frente al comportamiento del perro (Medeiros et al., 2022).

El sexo de la victima constituye otro factor ampliamente descrito. La mayoria de estudios
epidemioldgicos reportan una mayor incidencia de mordeduras en personas de sexo
masculino. Esta diferencia se ha relacionado con una mayor exposicion a actividades
recreativas al aire libre, conductas de mayor acercamiento hacia los animales y una
participacion mas frecuente en juegos que favorecen el contacto directo con los perros. No
obstante, algunos estudios sefialan que la magnitud de esta asociacion puede disminuir
después de controlar otros factores de riesgo mediante analisis multivariados (Barrios et al.,
2021; Medeiros et al., 2022).

El lugar donde ocurre el incidente también influye significativamente en la presentacion de
las mordeduras. EI domicilio representa uno de los escenarios mas frecuentes,
particularmente en la poblacion infantil, debido a la convivencia cotidiana con perros
conocidos y a la percepcion erronea de seguridad que puede reducir la supervision de los
adultos. En estos casos predominan las lesiones en cabeza y cuello, mientras que los ataques
ocurridos en la via pablica suelen involucrar perros desconocidos y producir lesiones
principalmente en las extremidades superiores e inferiores (Medeiros et al., 2022; Selvi et
al., 2022; Barrios et al., 2021).
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Ademas de las caracteristicas de la victima, diversos estudios resaltan la importancia de los
factores relacionados con el perro. Entre ellos destacan el comportamiento agresivo previo,
la ausencia de socializacion adecuada, el estrés, el miedo, la proteccion del territorio o de
sus crias, asi como el dolor ocasionado por enfermedades o lesiones. Del mismo modo, la
falta de entrenamiento, el manejo inadecuado por parte de los propietarios y la permanencia
del animal sin supervisién incrementan la probabilidad de episodios de agresion hacia las
personas (Medeiros et al., 2022; Caksen, 2026).

Los factores conductuales y ambientales también desempefian un papel importante.
Acciones como provocar al perro, intentar separarlo durante peleas, invadir su espacio
mientras se alimenta o duerme, manipularlo de forma brusca 0 mantener un contacto
estrecho sin supervision constituyen circunstancias frecuentemente asociadas a las
mordeduras. Asimismo, la presencia de perros callejeros, la tenencia irresponsable de
mascotas, el incumplimiento de medidas de control animal y la limitada educacion de la
poblacién sobre el comportamiento canino favorecen la ocurrencia de estos accidentes (De
la Puente-Ledn et al., 2020; Caksen, 2026).
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CAPITULO I
METODOLOGIA
2.1. Ubicacion y descripcion de la zona
Esta investigacion se llevd a cabo en la Microred de Salud Los Licenciados, dentro del
departamento de Ayacucho, la Microred de Salud Los licenciados estuvo conformada: por el
Centro de Salud Los Licenciados, Puesto de salud Mollepata, Centro de Salud Jesus Nazareno y
Centro de Salud Villa San Cristobal.

2.2. Duracion del trabajo
El trabajo tuvo una duracion de 2 meses iniciandose en marzo del 2026 y culminando en
mayo del 2026.

2.3. Materiales
e Ficha de recoleccion de datos.
e Registro de fichas de atencion de personas expuestas al virus rabico de la Microred Los
Licenciados correspondientes al afio 2024.
e Equipo de computo.
e Paquete estadistico “R studios V 2026.06.0”.

2.4. Tipo de estudio

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio
observacional. Se clasifico como transversal, debido a que la medicidn de las variables se realizo
en un dnico corte temporal, y retrospectivo, dado que la informacién se obtuvo del andlisis de
registros pasados (fichas de notificacién) de los pacientes atendidos por mordedura canina en la

Microred de Salud Los Licenciados de Ayacucho, durante el periodo comprendido en el afio 2024.

2.5. Metodologia

Se recolecto informacion de la totalidad de fichas de atencion de personas expuestas al virus
rabico de todas las personas atendidas por accidentes de mordedura canina entre enero y diciembre
de 2024 en los establecimientos con informacion legible y disponible siendo en total 244 fichas y
se consideraron como criterios de exclusion aquellas fichas que presentaron deterioro fisico,

ilegibilidad o datos incompletos, debido a que estas condiciones impedian la adecuada
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recuperacion, verificacion y andlisis de la informacion requerida para el cumplimiento de los

objetivos del estudio, no encontrandose ninguna ficha con esta caracteristica.

Se tomaron en cuenta el distrito del accidente y los meses del afio se agruparon por
estaciones de la siguiente manera: verano (enero—febrero), otofio (marzo—mayo), invierno (junio—

agosto) y primavera (septiembre—diciembre).

Se tomd en cuenta las caracteristicas epidemioldgicas del paciente, considerando variables

como:

e Edad (nifio 0-11 afos/ adolescente 12—17 afios/ adulto joven 18-59 afios/ adulto mayor >60
anos).

e Sexo (masculino/femenino).

e Circunstancias del accidente (via publica/ domicilio).

e Atencion de la herida (inmediata/ tardia/ ninguna).

e Lugar de atencion (servicio de salud/ casa/ ambos).
Caracteristicas del can agresor, que incluyen:

e Estado del animal (aparentemente sano/ sin control/ en observacion/ muerto).

e Situacion del can involucrado (localizado/ huido/ muerto).

e Raza (criollos/ potencialmente peligrosos segun el MINSA (2002) / otro/ desconocido por
el paciente).

e Tamafio (pequefio, mediano, grande/ desconocido por el paciente).

e Antecedente de vacuna antirrabica (con vacuna/ sin vacuna/ desconocido por el paciente).

¢ Antecedente de mordedura (con antecedente/ sin antecedente/ desconocido por el paciente).
Caracteristicas clinicas de la mordedura, segun:

e Regiones corporales afectadas (tronco/ extremidades/ craneofacial/ mano/ pulpejo de los
dedos).

e Numero de heridas (unica o maltiple).

e Profundidad (superficial o profunda).

e Profilaxis antirrabica post-exposicion (con vacunacion/ sin vacunacion).
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La metodologia consto de 5 etapas que son:

e Coordinacion institucional: Se solicito la autorizacion a la Direccion de la Red de Servicios
de Salud Huamanga para acceder a los registros de accidentes por mordedura de la Microred
de Salud Los Licenciados.

e Elaboracién del cronograma: Una vez obtenida la autorizacion, se elabor6 un cronograma
de recoleccion de datos, en coordinacién con el responsable del programa de zoonosis del
establecimiento de salud. La recoleccion fue de lunes a viernes, entre las 8:00 a.m. y 1:30
p.m.

e Aplicacion del instrumento: Se procedi6 al llenado de la lista de chequeo basada en la ficha
epidemioldgica (ver anexo 1), consignando cuidadosamente cada dato de acuerdo a los
criterios definidos.

e Control de calidad: Se supervisé la consistencia de los datos, observando y analizando
cualquier registro incompleto, inconsistente o ilegible, a fin de asegurar la fiabilidad de la
informacion recolectada.

e Digitacion y andlisis: Los datos fueron sistematizados mediante Microsoft Excel, y se
organizaron segun los objetivos generales y especificos del estudio. Se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes para cada variable usando el paquete estadistico “R

studios”, y se presentaron los resultados en tablas y graficos para su interpretacion.

2.6. Poblacion, muestreo y tamafio de muestra

La poblacién estuvo constituida por todas las “fichas de atencion de personas expuestas al
virus rabico” dentro de la la Microred de salud Los Licenciados Ayacucho por accidentes
ocasionados por mordedura canina durante el periodo 2024 siendo un total de 244 personas

atendidas.

La Microred de Salud Los licenciados esta conformando: por el Centro de Salud Los

Licenciados, Puesto de salud Mollepata, Centro de Salud Villa San Cristdbal.

Este estudio prescindio del calculo muestral, dado que se trabajo con la totalidad de los

casos reportados en dicho periodo.
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2.7. Procesamiento de los datos
Para la digitacion, depuracion y control de calidad de la base de datos se utilizé el programa

Microsoft Excel.

Para los objetivos descriptivos (caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas clinicas
de las mordeduras y caracteristicas de los canes involucrados), se emple6 la estadistica descriptiva.
Todas las variables, incluyendo la edad de las victimas en sus respectivos grupos etarios, se
presentaron mediante frecuencias absolutas (n), porcentajes (100%) y tablas de distribucion de

frecuencias.

Asimismo, para el analisis bivariado preliminar, se aplicd la prueba estadistica de Chi-
cuadrado de Bondad de Ajuste con el fin de evaluar si existian diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de la casuistica de mordeduras, considerando un nivel de

significancia de p < 0.05 para rechazar la hipotesis de igualdad.

Con el proposito de evaluar la fuerza de asociacion entre las variables de exposicion (edad,
sexo y lugar del accidente) y el desenlace (ocurrencia de la lesion craneofacial), asi como para
lograr el adecuado control de confusién, se estructur6 un modelo de regresion logistica
multivariada. Debido a la baja frecuencia observada del evento en la zona craneofacial (n = 18),
los modelos tradicionales de méaxima verosimilitud sufren del sesgo de muestras pequefias. Por lo
tanto, se implementd la regresion logistica penalizada mediante el método de Firth, lo que permitié

conducir un analisis multivariado que corrige el sesgo y asegura estimaciones estables.

A través de este modelo se determinaron los Odds Ratios ajustados (ORa) y sus intervalos
de confianza al 95% (IC 95%), utilizando un valor de p < 0.05 para establecer la significancia

estadistica.

31



CAPITULO I
RESULTADOS Y DISCUSION
El estudio incluyé 244 fichas de atencion de personas expuestas al virus rabico por
mordedura de canes registrados durante el afio 2024 en la Microred de Salud Los Licenciados, de
los cuales 196 casos pertenecen al Centro de Salud Los Licenciados, 17 casos al Puesto de Salud
Mollepata, 31 casos al Centro de Salud JesUs Nazareno, el Centro de Salud Villa San Cristébal no

fue incluido ya que no manejaban dichas fichas.
La distribucion por distritos se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 3.1
Distribucién de accidentes por mordedura de canes segun distrito de ocurrencia y establecimiento

de salud de atencion en la Microred de Salud Los Licenciados, Ayacucho—Peru, 2024

Total Microred de
Centro de Salud Puesto de Salud Centro de Salud

Establecimiento ) ) ] Salud Los
Los Licenciados Mollepata Jesus Nazareno ) )
Licenciados
Lugar del
] N % N % N % N %
accidente
Ayacucho 166 84.7 1 59 0 0 167 68.4
Carmen Alto 1 0.5 0 0 0 0 1 0.4
JesUs nazareno 15 7.7 0 0 31 100 46 18.9
Mollepata 10 5.1 16 94.1 0 0 26 10.7
San Juan 2 1 0 0 0 0 2 0.8
San Miguel 1 0.5 0 0 0 0 1 0.4
Vinchos 1 0.5 0 0 0 0 1 0.4
Total 196 100 17 100 31 100 244 100

Nota. Datos extraidos de las fichas de atencion de personas expuestas al virus rabico de la Microred de
Salud Los Licenciados, 2024 (N = 244).

En la tabla 3.1 se observa que, de las 167 personas que sufrieron mordeduras de canes en
el distrito de Ayacucho, 166 fueron atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados y 1 en el

Puesto de Salud Mollepata.
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Asimismo, de las 46 personas que presentaron accidentes por mordedura en el distrito de
Jesus Nazareno, 31 fueron atendidas en el establecimiento de salud correspondiente a su
jurisdiccion, el Centro de Salud Jesus Nazareno, mientras que 15 recibieron atencién en el Centro
de Salud Los Licenciados. En el distrito de Mollepata, de los 26 casos registrados, 16 fueron
atendidos en el establecimiento de salud de su jurisdiccidn, el Puesto de Salud Mollepata, y 10 en
el Centro de Salud Los Licenciados.

Los accidentes ocurridos en los distritos de Carmen Alto, San Miguel y Vinchos fueron
atendidos en el Centro de Salud Los Licenciados; asimismo, los casos procedentes de San Juan
fueron registrados en dicho establecimiento. En general, el Centro de Salud Los Licenciados

concentrd la mayor cantidad de atenciones por mordeduras de canes durante el periodo de estudio.

Este hallazgo es consistente con lo reportado localmente por Cisneros (2016), quien
describié una predominancia significativa de eventos en zonas urbanas (85.7%) frente a las rurales,
asociando la alta ocurrencia a espacios con mayor interaccion entre personas y canes en la via
publica. Esta similitud podria deberse a una mayor densidad de canes vagabundos y a factores de
tenencia irresponsable en las zonas comerciales de Ayacucho, condiciones que incrementarian el
riesgo de exposicion a mordeduras y de igual manera, este patrén urbano se alinea con el contexto
descrito por Aquino (2023), cuya investigacion en la misma jurisdiccion (Huamanga) y en un
periodo anterior, también identifico una casuistica centrada en poblaciones con alto flujo
demografico, esta persistencia de resultados a lo largo del tiempo sugeriria una posible limitacion
en el alcance de los programas de control canino en la ciudad, lo que mantendria a la zona urbana

como el principal foco de incidencia.

En este sentido, la distribucion observada sugiere que el distrito de Ayacucho concentra
condiciones ambientales y sociales que favorecen la ocurrencia de mordeduras. Sin embargo, es
necesario contrastar estos resultados con lo hallado por De la Puente-Ledn et al. (2020) en
Arequipa, quienes encontraron que la tasa de mordeduras era significativamente mayor en zonas
periurbanas (12.4%) en comparacion con las areas urbanas (4.8%). Esta discrepancia podria estar
relacionada con diferencias demografica de ambas ciudades por ejemplo en Arequipa, la expansion

hacia zonas periurbanas podria concentrar una mayor poblacion canina sin supervision, mientras

33



que, en Ayacucho, la interaccidn entre canes y personas pareceria mantenerse mas activa en la zona

urbana.

Esta discrepancia podria explicarse también por lo sugerido por Westgarth et al. (2018),
quienes advierten que los estudios basados en registros hospitalarios pueden no reflejar la carga
real del problema en la comunidad. Por tanto, la alta incidencia registrada en el distrito de
Ayacucho podria estar influenciada no solo por una mayor ocurrencia real, sino también por una
mayor accesibilidad y tendencia a la busqueda de atencion médica en el centro de la ciudad, en
contraste con zonas periféricas donde el subregistro podria ser mayor, a esto podria sumarse la
percepcion sobre la capacidad resolutiva: es probable que el Centro de Salud Los Licenciados sea
percibido con mayor disponibilidad para el manejo de urgencias y profilaxis, lo que explicaria por
qué pacientes de distritos como Jesus Nazareno o Mollepata optan por acudir a este establecimiento

en lugar de los centros de su jurisdiccion.
Con respecto a la distribucion por estacion del afio se tiene:
Figura 3.1

Distribucién porcentual por estacion del afio en la Microred de Salud Los Licenciados- 2024

31.1%
30%
23.9% 23.9%
21.1%
= 20%
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Nota. Datos extraidos de las fichas de atencidn de personas expuestas al virus rabico de la Microred de Salud
Los Licenciados, 2024 (N = 244).
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Con respecto a la estacionalidad de los accidentes, se evidencia que el verano fue la época
con mayor incidencia, concentrando el 31.0% de los casos notificados, 1o que corresponde a un

total de 76 accidentes.

Esto coincide con investigaciones nacionales como la de Ceino-Gordillo et al. (2022),
quienes reportaron una mayor frecuencia de casos en los meses de enero y febrero en Lima.
Asimismo, a nivel local, Ynca (2024) corroboro esta tendencia al identificar un pico de incidencia
en el mes de febrero. Estos hallazgos respaldan la premisa de que los periodos calidos, asociados a
vacaciones y mayor actividad humana al aire libre, incrementan la exposicion al riesgo. Esta
similitud podria sustentarse en que el periodo de vacaciones escolares propiciaria una mayor
permanencia de poblacion vulnerable, como nifios y adolescentes, en la via pablica; también es
probable que las altas temperaturas generen estrés térmico en los canes, una condicion fisioldgica

que podria incrementar su irritabilidad y reactividad ante estimulos externos.

Este comportamiento estacional también ha sido documentado internacionalmente por
Roman et al. (2023) quienes confirmaron en Uruguay que existen variaciones significativas de las
mordeduras segun la estacion del afio, y Khazaei et al. (2018) observaron en Iran que la frecuencia
de mordeduras fluctuaba estacionalmente, influyendo incluso en la oportunidad de la busqueda de
tratamiento. Estas coincidencias sugeririan que la variable climética jugaria un rol donde el
incremento de la temperatura alteraria los patrones de interacciébn humano-animal de manera

similar en distintas areas geograficas.

No obstante, estos resultados difieren de lo reportado afios atras en Ayacucho por Cisneros
(2016), quien no encontré que el mes fuera un factor determinante. Esta diferencia sugiere una
evolucion en el patron epidemiolégico o un cambio en el comportamiento social y de los canes en
la Gltima década. Esta discrepancia podria explicarse por posibles diferencias metodologicas,

variaciones en el tamafio de la muestra.

3.1. Caracteristicas de las personas atendidas por mordedura en la Microred de salud Los
Licenciados- Ayacucho-2024
Con respecto a las caracteristicas de las personas atendidas por mordedura se muestra en la

siguiente tabla:
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Tabla 3.2
Caracteristicas de las personas por mordedura de canes en Microred de Salud Los Licenciados,
Ayacucho—Peru, 2024.

Variable N % p-Value
Nifio (0-11) 33 13.5
Adolescente (12-17) 46 18.9

Edad Adulto™ (18-59) 147 60.2 p<0.001
Adulto mayor (>60) 18 7.4

Femenino 124 50.8 B

Sexo Masculino 120 49.2 p=0.732
. . . Via publica™ 218 89.3

Circunstancias del accidente Domicilio 26 10.7 p <0.001
Inmediata™ 212 86.9

Atencion de la herida Tardia 30 12.3 p < 0.001
Ninguna 2 0.8
Servicio de salud™ 226 92.6

Lugar de atencion Casa 16 6.6 p <0.001
Casa/ Servicio de salud 2 0.8

Nota. Datos extraidos de las fichas de atencion de personas expuestas al virus rabico de la Microred de
Salud Los Licenciados, 2024 (N = 244).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario mas frecuente fue el
de adultos (18-59 afios), con 147 casos, seguido por el grupo adolescente (12-17 afios), con 46
casos. En menor proporcion se registraron los nifios (0-11 afios), con 33 casos (13.5%), y los
adultos mayores (>60 afios), con 18 casos. Al aplicar la prueba de bondad de ajuste, se confirmo
que existe un predominio estadisticamente significativo de este grupo etario sobre los demas (p <
0.001). En cuanto al sexo, se observo una distribucion equitativa, con un 50.8% de casos en mujeres
y un 49.1% en varones, no encontrandose diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0.732).
Sobre las circunstancias del evento, la gran mayoria de los accidentes ocurrieron en la via publica
(89.3%).

Este perfil demografico es concordante con el antecedente local de Ynca (2024), quien
reporta que la poblacion adulta presenta una mayor exposicion al riesgo. A nivel internacional, este
patron se alinea con Roman et al. (2023) en Uruguay y Khan et al. (2023) en Pakistan, quienes

observaron un predominio de lesiones en adultos en contextos urbanos. Esta coincidencia
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demografica podria estar vinculada a la movilidad diaria de la poblacion econémicamente activa,
cuya rutina laboral o comercial implicaria un mayor transito peatonal y un tiempo prolongado de
exposicion ante canes sin supervision en la via publica, por otro lado esta distribucion difiere de
lo reportado afios atrés por Cisneros (2016), quien sefialaba a los nifios como el grupo principal,
dicha variacion a lo largo del tiempo sugeriria una posible modificacion en los habitos de las
poblaciones més jovenes, quienes probablemente reducirian sus actividades recreativas al aire libre

en favor de espacios cerrados, limitando asi su contacto directo con animales callejeros.

Respecto al sexo, los resultados mostraron un predominio femenino, aunque la distribucion
se mantiene relativamente cercana a la equidad en comparacion con otras realidades. Este hallazgo
es consistente con estudios peruanos de Ceino-Gordillo et al. (2022) y De la Puente-Leén et al.
(2020), quienes reportan una afectacion masculina moderada. Esta proximidad a la equidad de
género en el &ambito nacional podria responder a la participacion compartida de hombres y mujeres
en las dindmicas socioecondmicas de la region, lo cual equipararia el nivel de vulnerabilidad en los
espacios publicos al existir un desplazamiento poblacional homogéneo. Sin embargo, difiere
marcadamente de la brecha de género reportada en Oriente Medio por Khazaei et al. (2018),
Esmaeilzadeh et al. (2017), donde el hombre es la victima mayoritaria (hasta 80%) por razones
culturales y ocupacionales. Al respecto, Westgarth et al. (2018) sefialan que las diferencias por
sexo varian segun el contexto social, sugiriendo que en entornos urbanos como Ayacucho, la
exposicion al riesgo en la via publica afecta a hombres y mujeres de manera mas homogeénea que

en otras latitudes.

La alta incidencia en adultos y en la via publica refuerza lo descrito por Khan et al. (2023)
y Roman et al. (2023), quienes asocian estos accidentes a la presencia de perros sin supervision en
zonas de alto transito. Esta relacion puede deberse a factores de tenencia irresponsable dentro de
zonas altamente transitadas, donde los animales estarian expuestos a mdltiples estimulos
estresantes que eventualmente desencadenarian respuestas agresivas. Asimismo, el hecho de que
la mayoria acudiera a los servicios de salud coincide con la recomendacién de Esmaeilzadeh et al.
(2017) sobre la importancia de la atencion inmediata. Este elevado porcentaje de busqueda
oportuna de asistencia médica podria ser el reflejo favorable de un incremento en la concientizacion

comunitaria sobre los riesgos de transmision de la rabia. No obstante, Westgarth et al. (2018) y
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Khazaei et al. (2018) advierten que los registros hospitalarios suelen subestimar la realidad,
captando solo los casos con mayor percepcion de gravedad.

3.2. Caracteristicas del can agresor por mordedura en la Microred de salud Los Licenciados-
Ayacucho-2024

Las caracteristicas se detallan a continuacion:

Tabla 3.3
Caracteristicas del can agresor en los accidentes por mordedura de canes en la Microred de Salud
Los Licenciados, Ayacucho—Peru, 2024.

Variable N %
Aparentemente sano 119 48.8
. Sin control 75 30.7
Estado del animal En observacion 49 20.1
Muerto 1 0.4
Localizado 180 73.8
Situacion del can Huido 63 25.8
Muerto 1 0.4
Criollos 152 62.3
Raza Desconocido por el paciente 43 17.6
Razas potencialmente peligrosas 13 5.3
Otros 36 14.8
Mediano 79 32.4
Tamario del can Grande 77 31.6
Desconocido por el paciente 64 26.2
Pequerio 24 9.8
D i I i 17 70.
Antecedente de vacuna esconocido p_or el paciente 3 0.9
oo Si 56 23
antirrabica
No 15 6.1
Desconocido por el paciente 169 69.3
Antecedente de mordedura No 39 16
Si 36 14.7

Nota. Otros incluyen: chapo (n = 11), pastor aleman (n = 8), peruano (n = 7), husky siberiano (n = 4), shar
pei (n = 2) y otras razas con baja frecuencia individual como cocker (n = 1), labrador (n = 1), pekines (n

= 1) y schnauzer (n = 1).
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Respecto a las caracteristicas del can mordedor, el 48.7% se encontraba aparentemente sano
al momento del accidente, logrdndose localizar al animal en el 73.7% de los casos para su

seguimiento. En contraste, un 25.8% de los canes huyeron tras el incidente.

En cuanto a la raza, predominaron ampliamente los canes de raza criolla (62.3%). Segun su
tamano, los incidentes fueron causados principalmente por perros de talla mediana (32.4%) y

grande (31.5%), con una frecuencia muy similar entre ambos.

Se identificd una importante brecha de informacion en los antecedentes del animal: en el
70.9% de los casos el paciente desconocia el estado vacunal (antirrdbica) del can, y en el 69.2%

ignoraba si el animal tenia antecedentes previos de agresividad.

El predominio de la raza criolla y de canes de talla mediana a grande en la casuistica de la
Microred de Salud Los Licenciados coincide con patrones nacionales descritos por Ceino-Gordillo
et al. (2022) y Aquino (2023), quienes identifican a los perros mestizos como los principales
involucrados en accidentes por mordedura en entornos urbanos peruanos. Esta similitud podria
encontrar su fundamento en la preferencia de las familias por adquirir animales sin pedigri debido
a sumenor costo de mantenimiento, sumado a una probable tendencia de la poblacién local a buscar
canes de tamafio considerable con fines de vigilancia domiciliaria antes que de compaiiia, situacién
que incrementaria la exposicién a animales con instintos territoriales desarrollados. Asimismo, el
predominio de animales de mayor tamario es un factor de riesgo relevante, ya que, como sefialan
Roman et al. (2023), estos canes poseen una mayor potencia de mordida, lo que incrementa la
severidad potencial de las lesiones. Este perfil sugiere que la poblacion canina predominante en la
zona, mayoritariamente mestiza y de porte considerable, requiere estrategias de control poblacional

especificas.

En cuanto al seguimiento del animal, se logré localizar al 73.7% de los agresores (siendo
el 48.7% descrito como aparentemente sano), lo que facilito la observacion clinica para descartar
rabia. Este alto porcentaje de ubicacion concuerda con lo reportado localmente por Cisneros
(2016), quien destaco la viabilidad de la vigilancia en animales con duefio. Esta alta tasa de
ubicacion sugeriria que la mayoria de los ataques serian perpetrados por canes con duefio que
merodean cerca de sus viviendas y no por perros estrictamente callejeros, recayendo esta ultima

categoria sobre la fraccion de animales profugos que proliferarian en zonas comerciales ante la

39



disponibilidad de residuos sélidos. Sin embargo, el 25.8% de canes que huyd representa un desafio
significativo; Khan et al. (2023) advierten que en contextos de alto transito, la circulacion de perros
sin supervision complica la identificacion del agresor, obligando muchas veces al inicio de
esquemas de profilaxis antirrabica que podrian ser innecesarios si se garantizara un control efectivo

de la fauna callejera.

Un hallazgo critico es la marcada falta de informacion sobre el estado vacunal del animal
(70.9% desconocido) y sus antecedentes de agresividad (69.2% desconocido). Esta brecha
informativa limita la toma de decisiones clinicas inmediatas y es consistente con lo documentado
por De la Puente-Ledn et al. (2020), quienes asociaron estas deficiencias a una baja cultura de
tenencia responsable y a la informalidad en la propiedad de mascotas, donde los duefios no
conservan los carnés de vacunacion o los animales deambulan libremente sin identificacion. Esta
falta de informacion clinica podria responder al estado de estrés de la victima limitando su
capacidad para retener datos del animal en ese instante, escenario que pondria en evidencia la
posible inexistencia de un padron municipal unificado para verificar rapidamente el estado
inmunolégico del agresor. La incertidumbre sobre la inmunizacion del can aumenta la
vulnerabilidad de la poblacion frente a la rabia y eleva los costos de atencion para el sistema de
salud.

Estos resultados subrayan deficiencias operativas y de registro que deben ser atendidas.
Westgarth et al. (2018) y Esmaeilzadeh et al. (2017) enfatizan que la calidad de los datos en las
fichas de notificacion es crucial para una vigilancia epidemioldgica efectiva y para la planificacion
de respuestas intersectoriales. Por tanto, la alta proporcién de datos desconocidos en este estudio
sugiere la necesidad urgente de capacitar al personal de salud en el llenado exhaustivo de las fichas
y de coordinar con los gobiernos locales para fiscalizar la vacunacion y el registro canino, medidas
respaldadas por la evidencia regional para mitigar el riesgo de zoonosis. Esta debilidad en el
sistema de vigilancia evidenciaria que el problema de las mordeduras trasciende el ambito
estrictamente clinico perfilandose como un desafio de salud publica que requeriria una articulacién

multisectorial inmediata.
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3.3. Caracteristicas clinicas de la mordedura en accidentes por mordedura de canes en la
Microred de Salud Los Licenciados, Ayacucho—Peru, 2024.
Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes afectados por mordedura de

canes, los resultados se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 3.4
Caracteristicas clinicas de la mordedura en accidentes por mordedura de canes en la Microred de

Salud Los Licenciados, Ayacucho—Peru, 2024.

Variable N %
Extremidad inferior 148 60.6
Extremidad superior 38 15.6

Region corporal Torso/tronco 19 7.8
afectada Craneofacial 18 7.4
Mano 18 7.4

Pulpejo de los dedos 3 1.2
NGmero Unica 135 55.3
Mdltiple 109 44.7

. Superficial 151 61.9
Profundidad Profunda 03 38.1
Profilaxis antirrabica No 168 68.9
post-exposicion Si 76 31.1

Nota. Datos extraidos de las fichas de atencion de personas expuestas al virus rabico de la Microred de
Salud Los Licenciados-2024 (N = 244).

La extremidad inferior fue la zona méas afectada, concentrando el 60.7% de los casos,
seguida por la extremidad superior con un 15.5%. Las lesiones en areas criticas como la region

craneofacial representaron el 7.3% del total.

Respecto a la complejidad de las heridas, predominaron las lesiones Unicas (55.3%) y de
profundidad superficial (61.8%). No obstante, una proporcion considerable de pacientes (38.1%)

presento heridas profundas que sugieren mayor severidad del ataque.

En relacion con la prevencion especifica, el 68.8% de los pacientes no recibid o no requirié
profilaxis antirrdbica post-exposicion, indicAndose el esquema de vacunacion Unicamente en el
31.1% de los afectados.
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En cuanto a la localizacién anatémica de las lesiones, se determind que la extremidad
inferior fue la zona méas afectada, concentrando el 60.7% de los casos. Este patron de distribucion
es altamente consistente con la literatura local y nacional; por ejemplo, Ynca (2024) reporto en la
misma region una afectacion del 59% en miembros inferiores, y Cisneros (2016) hallo un 52.2%
en Huamanga. Esta vulnerabilidad predominante en las extremidades inferiores podria explicarse
por la mecénica instintiva del ataque canino en la via publica donde el animal dirige su agresion

hacia las partes moviles mas cercanas al suelo durante el desplazamiento de la victima.

Las lesiones en la region craneofacial representaron solo el 7.3% de los casos. Esta baja
frecuencia contrasta con lo observado habitualmente en poblaciones infantiles, donde las lesiones
en cabeza y cuello son predominantes debido a la baja estatura de los nifios y su tendencia a
interactuar cara a cara con el animal. En la presente investigacion, al ser la mayoria de los afectados
adultos o jovenes, la altura actiia como un factor protector para zonas vitales, limitando las lesiones
graves a areas periféricas, tal como sugieren también Ceino-Gordillo et al. (2022) al analizar la
correlacion entre la edad de la victima y el lugar de la mordedura. A esta barrera fisica se sumaria
el probable desarrollo de reflejos defensivos en la poblacion adulta propiciando que interpongan
instintivamente sus extremidades ante una amenaza inminente para salvaguardar las zonas

anatémicas de mayor letalidad.

Respecto a la gravedad y caracteristicas de la herida, predominaron las lesiones unicas
(55.3%) y superficiales (61.8%). Estos hallazgos guardan una notable similitud con el reporte de
Ynca (2024), quien encontrd un 60% de lesiones unicas y un 54% de superficiales, y con Khazaei
et al. (2018) en Iran, donde el 79% de las heridas no comprometieron tejidos profundos. La
prevalencia de mordeduras superficiales y unicas sugiere que la mayoria de los eventos
corresponden a agresiones de advertencia o reaccion inmediata mas que a ataques predatorios
sostenidos. Sin embargo, no se debe subestimar el 38.1% de heridas profundas, ya que estas
requieren un manejo clinico mas complejo y conllevan mayor riesgo de infeccion bacteriana o
secuelas estéticas. Esta alta frecuencia de lesiones menores podria estar directamente relacionada
con una capacidad de reaccion evasiva rapida por parte de las victimas adultas logrando apartarse

antes de que el animal consiga infligir un dafio de mayor magnitud.
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En relacion con el manejo profilactico, se observo que solo el 31.1% de los pacientes inicio
profilaxis antirrabica post-exposicion (vacunacion), mientras que el 68.8% no lo requirid. Esta
decision clinica se sustenta en el alto porcentaje de canes conocidos y observables (sanos)
identificados en el estudio, lo que permite aplicar el protocolo de observacion del animal en lugar
de la vacunacion inmediata. Esto coincide con lo descrito por Cisneros (2016) y De la Puente-Leon
et al. (2020), quienes resaltan que la posibilidad de observar al animal agresor es clave para
racionalizar el uso de bioldgicos humanos, reduciendo costos al sistema de salud y molestias al
paciente, siempre que se garantice un seguimiento riguroso del can. Esta viabilidad para el control
clinico del animal sugeriria una dindmica comunitaria donde los canes agresores residirian en el
mismo sector que las victimas facilitando su identificacion oportuna por parte del personal de salud

0 de los propios vecinos.

3.4. Factores de riesgo independientes (edad, sexo y lugar del accidente) para la ocurrencia
de lesién craneofacial en las victimas atendidas en la Microred de Salud Los Licenciados —
2024,

Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 3.5
Factores de riesgo para lesion craneofacial (regresion logistica penalizada de Firth) por

mordedura de canes en la Microred de Salud Los Licenciados, Ayacucho—Per(, 2024.

Variables OR ajustado IC 95% Valor p
Adulto >18 Referencia
Edad Nifio** (0-11 afios) 15.21 4,63 - 63.67 <0.001
Adolescente (12-17 afos) 6.89 1.31-35.88 0.025
Femenino Referencia
Sexo
Masculino 1.49 0.49-491 0.485
Via Publica Referencia
Lugar o
Domicilio* 4.24 1.26 - 13.92 0.021

Nota. OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianza. La categoria "Referencia” indica el grupo base de

comparacion para el modelo de regresion logistica penalizada de Firth. * p < 0.05. ** p < 0.001.
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En relacion con la edad, el analisis multivariado mediante regresion logistica penalizada de
Firth identifico un marcado patrén de asociacion con la ocurrencia de lesiones craneofaciales. En
el modelo ajustado, los nifios de 0 a 11 afios presentaron 15.21 veces mayores odds de sufrir una
lesion craneofacial en comparacion con los adultos, la magnitud de esta asociacion es notablemente
consistente con lo reportado en Australia por Pekin et al. (2021), quienes, utilizando modelos
multivariados similares, estimaron que los casos pediatricos presentan alrededor de 14 veces mas
probabilidades de sufrir heridas en cabeza, cara o cuello frente a los adultos. A este factor de tamafio
se sumaria que los nifios pequefios aun no lograrian identificar las posturas de advertencia del

animal y tendrian reflejos mas lentos para apartarse ante un ataque réapido.

Este riesgo predominante de trauma craneofacial en la infancia se sustenta en la "hipotesis
de la estatura”, la cual postula que la menor talla de los nifios posiciona su rostro a un nivel
equidistante al hocico del animal, facilitando el alcance directo a zonas vitales durante una agresion
(Morzycki et al., 2019; Ramgopal & Macy, 2021). Adicionalmente, se ha propuesto que las
conductas exploratorias propias de la nifiez, como acercar el rostro al perro durante el juego o
intentar besarlo, incrementan la exposicion de la zona facial (Essig et al., 2019). Resulta relevante
destacar que, en el presente estudio, los adolescentes también mostraron un riesgo significativo,
aunque la magnitud fue menor que en los nifios. Esto sugiere una transicion gradual o "gradiente
de riesgo" conforme aumenta la estatura y se modifican los patrones de interaccion con los
animales, alejandose de la vulnerabilidad critica de la primera infancia, pero manteniendo cierto
riesgo comparativo frente a la adultez. Este riesgo intermedio documentado en la etapa adolescente
encontraria su explicacion en dinamicas de juego mas intensas o invasivas donde el contacto fisico
prolongado con las mascotas desencadenaria reacciones defensivas dirigidas instintivamente hacia

la parte superior del cuerpo.

Por otro lado, aunque el sexo no se asocio con la localizacion de la lesion, el escenario del
evento mostré un efecto relevante en el modelo. Por otro lado los accidentes ocurridos dentro del
domicilio se asociaron con un aumento de la probabilidad de lesién craneofacial (OR ajustado =
4.24). Este hallazgo resulta critico considerando que el hogar es el espacio de interaccion principal
de la poblacion pediatrica, alinedndose indirectamente con la marcada vulnerabilidad facial descrita
por Selvi et al. (2022), quienes reportaron que los nifios de 0 a 5 afios presentan 5.7 veces mas

probabilidades de sufrir heridas en el rostro en comparacion con grupos de mayor edad. Esto ocurre
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pese a que la mayor proporcién global de mordeduras se registrd en la via publica. Este patrén es
consistente con lo reportado por Jaramillo et al. (2025) en Costa Rica, quienes describieron que
una fraccién importante de las mordeduras atendidas en emergencias pediatricas ocurrio por perros
familiares dentro del hogar y se asocio con una mayor necesidad de hospitalizacion. Esta fuerte
asociacion domiciliaria evidenciaria que la estrechez espacial y la convivencia continua dentro de
las viviendas facilitarian invasiones territoriales inadvertidas por parte de las victimas hacia las

areas de descanso o alimentacién del animal.

Esta aparente paradoja del riesgo domiciliario podria estar relacionado con una menor
percepcion de peligro y cambios en los patrones de interaccion: en el hogar, la supervision puede
disminuir y el contacto fisico con el animal tiende a ser mas cercano y frecuente. En Australia,
Kelly & Hoffman (2024) describieron que una proporcién importante de ataques graves en nifios
ocurre en espacios como la sala o el dormitorio y se asocia con interacciones de juego o abrazos,
en contraste con ataques ocurridos en la via publica, que con mayor frecuencia se localizan en
extremidades inferiores. De manera similar, Baeza-Herrera et al. (2023) reportaron en México que
las lesiones craneofaciales complejas se observaron predominantemente en el entorno doméstico y
fueron ocasionadas por animales conocidos, lo que sugiere que el hogar constituye un escenario
relevante de riesgo para traumas de mayor complejidad, mas alla de la percepcion local centrada
en perros callejeros (Cisneros, 2016). Este escenario intra familiar como foco principal de lesiones
graves exigiria reorientar urgentemente las estrategias preventivas locales hacia la concientizacién
de los padres para garantizar una supervision activa ininterrumpida de las interacciones entre

menores y mascotas.

En cuanto a la fuerza de asociacion, se tomaron 3 variables como la edad, sexo y lugar del
accidente de mordedura donde la edad fue la variable que presento las asociaciones mas marcadas
con la ocurrencia de lesiones craneofaciales. Los nifios de 0 a 11 afios presentaron la mayor
magnitud de asociacion respecto a los adultos (OR ajustado = 15.21; 1C95%: 4.63-63.67; p <
0.001), seguidos por los adolescentes de 12 a 17 afios (OR ajustado = 6.89; 1C95%: 1.31-35.88; p
= 0.025). Asimismo, el lugar del accidente mostr0 una asociacién importante, observandose
mayores probabilidades de lesion craneofacial cuando la mordedura ocurrié en el domicilio (OR

ajustado = 4.24; 1C95%: 1.26-13.92; p = 0.021). En cambio, el sexo masculino no mostré una
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asociacion estadisticamente significativa con la ocurrencia de lesiones craneofaciales (OR ajustado
= 1.49; 1C95%: 0.49-4.91; p = 0.485).
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CONCLUSIONES
Se concluye que las mordeduras de canes atendidas en la Microred de Salud Los
Licenciados durante el afio 2024 presentaron un comportamiento epidemioldgico caracterizado por
concentrarse principalmente durante la estacion de verano, predominantemente en la via pablica 'y

recibir atencién inmediata en los establecimientos de salud.

La poblacion afectada estuvo conformada principalmente por adultos, con una distribucion
similar entre hombres y mujeres, y procedia mayoritariamente del distrito de Ayacucho, seguido

por el distrito de JesUs Nazareno.

Las caracteristicas clinicas de las mordeduras estuvieron definidas por el predominio de
lesiones Unicas, superficiales y localizadas en las extremidades inferiores; ademas, la mayoria de

los pacientes no requirio profilaxis antirrabica posexposicion.

Los canes involucrados en los accidentes correspondieron principalmente a animales de
raza criolla, de tamafio mediano y aparentemente sanos al momento del incidente. Asimismo,
aunque la mayoria pudo ser localizada para observacion clinica, predominé el desconocimiento

sobre su estado de vacunacion antirrabica y los antecedentes de mordedura.

La edad de la victima y el lugar de ocurrencia del accidente constituyeron factores de riesgo
de manera independiente con la presentacion de lesiones craneofaciales. Los nifios y adolescentes
presentaron una mayor probabilidad de sufrir este tipo de lesiones que los adultos, al igual que las
personas atacadas dentro del domicilio en comparacién con aquellas mordidas en la via publica,

mientras que el sexo no mostrd asociacion estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda a la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Ayacucho y a la Red de Salud
Huamanga planificar y ejecutar campafias preventivas con enfoque territorial e intercultural,
priorizando los distritos de Ayacucho y Jesus Nazareno. Estas intervenciones deben intensificarse
estratégicamente de manera previa y durante los meses de verano, dado que el estudio demostr6 un

repunte estacional significativo de los accidentes por mordedura en esta época del afo.

Se insta a los establecimientos de la Microred de Salud Los Licenciados a enfocar sus
estrategias de promocion de la salud hacia el entorno familiar. Es imperativo educar a los padres y
cuidadores sobre los riesgos de la interaccion entre canes y menores de edad dentro del domicilio,
ya que la investigacion demostré de manera independiente que la nifiez, la adolescencia y el entorno
intradomiciliario son los principales factores de riesgo para sufrir lesiones graves en la regién

craneofacial.

Se sugiere a la Jefatura de la Microred de Salud Los Licenciados mantener y fortalecer el
protocolo de observacion del animal mordedor. Dado que los resultados evidenciaron que la
mayoria de los canes agresores pueden ser localizados y que las lesiones tienden a ser Unicas y
superficiales, una vigilancia epidemioldgica y sanitaria eficiente del can permitird seguir
optimizando los recursos del Estado, evitando esquemas de profilaxis antirrabica posexposicion

innecesarios en los pacientes.

Se exhorta a la Municipalidad Provincial de Huamanga y a las Municipalidades Distritales
involucradas a fortalecer la fiscalizacidn de la tenencia responsable de animales de compafiia, con
especial énfasis en canes de raza criolla 0 mestiza de tamafio mediano y grande. Las acciones
municipales deben enfocarse en reducir la presencia de canes en la via publica y en exigir a los
propietarios el carnet de vacunacion antirrdbica, ya que el estudio evidencié un profundo
desconocimiento de las victimas respecto al estado inmunoldgico y antecedentes de agresividad de

los animales involucrados.
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ANEXOS
ANEXO 1. Instrumento de recoleccion de datos

Figura 5.1

Ficha de recoleccion de datos para el registro de accidentes por mordedura de canes

Fecha de Lugar del | Circunstancias del | Atencion Lugar de

N atencioén Edad 0 accidente accidente de la herida atencion
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Figura 5.2

Ficha de recoleccion de datos de las caracteristicas epidemiolégicas del can agresor

NO

Estado del
animal

Situacion
del can

Raza

Tamafo

Antecedente
de vacuna
antirrabica

Antecedente
de
mordedura
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Figura 5.3

Ficha de recoleccion de datos de las caracteristicas de la lesion por mordedura de canes

N° Zona Numero Profunda Vacunacion
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ANEXO 2. Panel fotogréfico
Figura 5.4

Fotografia de la recoleccion de datos

Nota: Registro fotografico de la recoleccion de datos
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ANEXO 3. Resultados de los andlisis estadisticos en el programa Rstudios
Figura 5.5

Anélisis para el distrito del accidente

Tibrary(dplyr)
Tibrary(flextable)

>
>
>
>
> tabla_distritos <- datos_micro %%

‘ count( Lugar del accidente’ , name = "N") %%

+ mitate( %" = pasteO(round((N / sum(N)) * 100, 1), "%¥")) %%
. arrange(desc(n)) %%

. rename( Distrito del accidente = tLugar del accidente )

>

>

cat("\Neee DATOS PUROS DE DISTRITOS EN CONSOLA =ee\n")
=== DATOS PURDS DE DISTRITOS EN CONSOLA ===

» print{tabla_distritos)

¥ A 11bt

‘Distrito del accidente’ N %

Ayacucho 167 68.4%
Jesus nazareno 46 18.9%
Mollepata 26 10.7%
San Juan 2 0.8%
Carmen Alto 1 0.4%
San Miguel 1 0.4%
vinchos 1 0,4%

> titulo_tabla <- "Distribucidn de accidentes por mordedura de canes segun distrito de ocurrencia en la
Microred de Salud Los Licenciados, Ayacucho-Peru, 2024."

>

> tabla_visual_distritos <- flextable(tabla_distritos) %%

4 theme_book tabs () %%

autofit() %%

align(j = c("N", "%"), align = “center", part - "all") %%

add header lines(titulan rahlad

LI S
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Figura 5.6

Analisis para las caracteristicas de las personas atendidas

> library(dplyr)

> library(flextable)

>

> colnames (datos_micro) <- trimws(colnames(datos_micro))
> datos_micro <- datos_micro %>%

+ mutate(across (where(is.character), trimws))

>

> generar_resumen_desc <- function(df, columna, nombre_variable) {
. df %%

+ group_by(! Isym(columna)) %>%

+ summarise(N « n{), .groups « "drop") %%

+ mutate(

+ ‘% = round((N / sum(N)) * 100, 1),

. variable = nombre_variable

- ) %

+ rename (Categoria = !!sym(columna)) %%

+ mutate(Categoria = as.character(Categoria)) %%
+ select(variable, Categoria, N, %)

v}

>

> tabla_edad <- generar_resumen_desc(datos_micro, "EDAD AGRUPADA", "Edad")

> tabla_sexo <- generar_resumen_desc(datos_micro, "Sexo", "Sexo")

> tabla_circ <- generar_resumen_desc(datos_micre, "Circunstancias del accidente", "Circunstancias del a
ccidente")

> tabla_atenc <- generar_resumen_desc{datos_micro, "Atencion de la herida", “Atencion de la herida")

> tabla_lugar <- generar_resumen_desc(datos_micro, "Lugar de atencion", "Lugar de atencion")

>

> tabla_descriptiva <- bind_rows(tabla_edad, tabla sexo, tabla_circ, tabla_atenc, tabla lugar)

>

> cat("\nees TABLA DESCRIPTIVA PURA EN CONSOLA ==s\n")

v

print(tabla_descriptiva, n = Inf)
A tibble: 14 x 4

=

variable Categoria N %
<chrs <chir> <ints <ubl>
| Edad 1 33 13.5
Edad 2 46 18.9
Edad 3 147 60.2
Edad 4 I8 7.4
sexo F 124 50.8
Sexo M 120 49.2
Circunstancias del accidente Domicilio 26 10.7
Circunstancias del accidente Via publica 218 89.3
Atencion de la herida Inmediata 212 86.9
Atencion de la herida Ninguna 2 0.8
Atencion de Ta herida Tardia 30 12.3
Lugar de atencion Casa 16 6.6
Lugar de atencion Casa/ servicio de salud 2 0.8
| Lugar de atencion servicio de salud 226 92.6

>

> titulo_caracteristicas <- "Caracteristicas de las personas por mordedura de canes en Microred de Salud
Los Licenciados, Ayacucho-Peru, 2024."

>

> tabla_visual_desc <- flextable(tabla_descriptiva) %%

- merge_v(j = ~variable) %>%

theme_booktabs () %%

autofit() %%

add_header_lines(titulo_caracteristicas)

P44+
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Figura 5.7

Analisis del chi cuadrado para sexo y edad de la persona afectada

tabla_frecuencias <- table(datos[{columnall)
prueba <- chisq.test(tabla_frecuencias)

observado <- pruebaSobserved

esperado <- pruebajexpected

resta <- observado - esperado
resta_cuadrado <- restas2

chi_parcial <- resta_cuadrado / esperado

+
+

+

+

+

+

+

+

+

+

+ paso_a_paso <- data.frame(

+ Categoria = names(observado) ,

+ Observado_0 - as.numeric(observado),

- Esperado_f « round(as.numeric{esperado), 3),

+ Resta_O0_E = round{(as.numeric(resta), 3),

+ Resta_Cuadrado = round(as.numeric(resta_cuadrado), 3),
+ Chi_Parcial = round{as.numeric(chi_parcial), 3)
+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

>

>

)

print{paso_a_paso, row.names = FALSE)

cat("--> SUMA TOTAL (Tu X2) ", round(pruebaSstatistic, 3), "\n")
cat("--> Grados de libertad (g1):", pruebaSparameter, "\n")

cat("--> valor p :", format.pval(pruebatp.value, digits = 3), "\n")
cat(N———— \n\n™)

}

desglosar_chi(datos_micro, "EDAD AGRUPADA")

DESGLOSE MATEMATICO PARA LA VARIABLE: EDAD AGRUPADA

Categoria Observado_O Esperado_E Resta_O_E Resta_Cuadrado Chi_parcial

1 33 61 -28 784 12.852
2 46 61 -15 225 3.689
3 147 61 86 7396 121.246
4 18 61 -43 1849 30.311

--> SUMA TOTAL (Tu X2) : 168.098

--> Grados de libertad (gl): 3

--> Valor p . <2e-16

> desglosar_chi(datos_micro, "Sexo")

DESGLOSE MATEMATICO PARA LA VARIABLE: Sexo

Categoria Observado_0 Esperado_E Resta_O_E Resta_Cuadrado Chi_Parcial

F 124 122 2 4 0.033
M 120 122 -2 4 0.033
--> SUMA TOTAL (Tu X2) : 0.066
--> Grados de libertad (gl): 1
--> Valor p : 0.798
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Figura 5.8

Analisis para las caracteristicas del can agresor

> tabla_estado <- generar_resumen_can{datos_micro, "Estado del animal”, "Estado del anmimal")

> tabla_situa <- generar_resumen_can(datos_micro, "Situacion del can", "Situacion del can")

> tabla_raza <- generar_resumen_can(datos_micro, "Raza", "Raza")

> tabla_tamano <- generar_resumen_can(datos_micro, "Tamano", “Tamano del can")

> tabla_vacuna <- generar_resumen_can(datos_micro, "Antecedente de vacuna antirrabica”, "Antecedente de
vacuna antirrabica™)

> tabla_morde <- generar_resumen_can(datos_micro, "Antecedente de mordedura", "Antecedente de mordedur
aIl)

>

> tabla_can_final <- bind_rows(tabla_estado, tabla_situa, tabla_raza, tabla_tamano, tabla_vacuna, tabla_
morde)

>

> cat("\n=== TABLA DEL CAN EN CONSOLA ==\n")

=== TABLA DEL CAN EN CONSOLA ==
> print(tabla_can_final, n = Inf)
# A tibble: 31 x 4

variable Categoria N %
<chrs <Chr> <ints <dbl>
Estado del animal Aparentemente sano 119 48.8
Estado del animal Sin control 75 30.7
Estado del animal En observacion 49 20.1
Estado del animal Muerto 1 0.4
Situacion del can Localizado 180 73.8B
Situacion del can Huido 63 25.8
Situacion del can Muerto 1 0.4
Raza Criollo 152 62.3
Raza No sabe 43 17.6
' Raza Chapo 11 4.5
Raza Pit bull 10 4.1
Raza Pastor aleman 8 3.3
Raza Peruano 7 2.9
' Raza Husky Stberiano 4 1.6
Raza ROt wailer 3 1.2
Raza Shar pei 2 0.8
Raza Cocker 1 0.4
Raza Labrador 1 0.4
| Raza Pekines 1 0.4
Raza schnauzer 1 0.4
Tamano del can Mediano 79 32.4
Tamano del can Grande 77 31.6
Tamano del can NOo sabe 64 26.2
¢ Tamaho del can Paqueno 24 9.8
Antecedente de vacuna antirrabica No sabe 173 70.9
antecedente de vacuna antirrabica si 56 23
Antecedente de vacuna antirrabica No 15 6.1
Aantecedente de mordedura Nosabe 151 61.9
Antecedente de mordedura No 39 16
Antecedente de mordedura 3] 36 14.8
| Antecedente de mordedura No sabe 18 7.4

>

> titulo_can <- "Caracteristicas del can agresor en los accidentes por mordedura de canes en la Microred
de Salud Los Licenciados, Ayacucho-Perid, 2024

>

> nota_can <- “Nota: * otros incluyen: chapo (n - 11), pastor aleman (n - B), peruano (n - 7), husky sib
ertano (n - 4), shar pei (n -« 2) y otras razas con baja frecuencia individual como cocker (n - 1), labra
dor (n - 1), pekines (n « 1) y schnauzer (n -« 1)."

>

> tabla_visual_can <- flextable(tabla can_final) %%

+ merge_v(j = ~ variable) %%

+ theme_booktabs () %%

+ autofit() %%

3 align(j = c("N", "¥"), align = "center", part = "all") %%
" add_heador_lines(titulo_can) %%

. add_footer_lines(nota_can)

>
>

tabla_visual_can [ |
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Figura 5.9

Analisis para las caracteristicas clinicas de las personas por mordedura de canes

; colnames (dates_micro) <- trimws (colnames (datos_micro))
> datos_micro <- datos_micro %%
+ mutate(across (where(is.character), trimws))

generar_resumen_clinico <- function(df, columna, nombre_variable) {
df %%
group_by(!isym(columna)) %>%
summarise(N = n(), .groups = "drop") %%
mutate(
% = round((N / sum(N)) * 100, 1),
variable = nombre_variable
) %%
rename(Categoria « !lIsym(columna)) %%
mutate(Categoria « as.character(Categoria)) %%
arrange(desc(N)) %%
select(variable, Categoria, N, %)
1

> tabla_zona <- generar_resumen_clinico(datos_micro, "Zona", “Region corporal afectada")

> tabla_num <- generar_resumen_clinico(datos_micro, "Numero", "Nimero")

> tabla_prof <- generar_resumen_clinico(datos_micro, "Profunda", "Profundidad")

> tabla_vac <- generar_resumen_clinico(datos_micro, "Vacunacion", "Profilaxis antirrdbica post-exposici
mll)

V o b bbb s s s s yy

tabla_clinica_final <- bind_rows(tabla_zona, tabla_num, tabla_prof, tabla_vac)

VY Y

cat("\n=== TABLA CLINICA EN CONSOLA =—=\n")

we= TABLA CLINICA EN CONSOLA ===
> print(tabla_clinica_final, n « Inf)

# A tibble: 12 x 4

variable Categoria N

schr> <chr> <ints <dbi

Region corporal afectada Extremidad inferior 148 60.7
Region corporal afectada Extremidad superior 38 15.6
Region corporal afectada Torso/tronco 19 7.8
Region corporal afectada Cabeza 18 7.4
Regibdn corporal afectada Mano 18 7.4
Regidn corporal afectada Pulplejo de los dedos 3 1.2
Namero unica 135 55.3
Numero Multiple 109 44,7
profundidad Superficial 151 61.9
pProfundidad Profunda 93 38.1
Profilaxis antirrabica post-exposicion No 168 68.2
profilaxis antirrdbica post-exposicién Si 76 31.1

>

> titulo_clinica <- “Caracteristicas clinicas de la mordedura en accidentes por mordedura de canes en la
Microred de Salud Los Licenciados, Ayacucho-Pert, 2024."

>

> tabla_visual_clinica <- flextable(tabla_clinica_final) %%

" merge_v(j = ~variable) %>%

+ theme_booktabs () %%

+ autofit() %%

+ align(j = c("N", "%"), align = "center", part = "al1") %%

+ add_header_lines(titulo_clinica)
>
>

tabla_visual_clinica
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Figura 5.10

Analisis para factores de riesgo independientes para la ocurrencia de lesion craneofacial

> Tibrary(dplyr)
> library(flextable)
> Tibrary(officer)

>

> matriz_firth_resultados <- data.frame(
variables = c(

44+ FVVVVVOVVVVY S+ 4440444 ++044+4444+3

",

)

)'

"Edad".

" Adulto 218",

" Nino (0-11 anos)",

" Adolescente (12-17 anos)",
"SEXO",

" Femenino",

" Mmasculino”,

"Lugar del Accidente™,

" \Via Pablica”,

" pomicilio”

OR_Ajustado « c("", "Referencia™, "15.21", "6.89", "", "Referencia", "1.49", "", "Referencia”, "4.

TC=05 w el ("o 8263 = 630677, AL =-35: 887 M . M0oR0 = o AN M6 - 13082 )
Va]or_p — C("“, lm' ll<0.001n’ "0.025", nu' uu' "0.485". mr' uu’ ”0.021“)‘

stringsAsFactors = FALSE,

check.names = FALSE

colnames (matriz_firth_resultados) <- c("variables”, "OR ajustado”, "IC 95%", "valor p")

titulo_tesis <- "Tabla 3.5\nFactores asociados a lesion craneofacial (regresion logistica penalizada d
Firth) por mordedura de canes en la Microred de salud Los Licenciados, Ayacucho-Peru, 2024."

borde_delgado <- fp_border(color = "#333333", width = 1)
borde_grueso <- fp_border(color = "#000000", width = 1.5)

tabla_publicacion <- flextable(matriz_firth_resultados) %%

VRNV PSR HEF R HED

font(fontname = "Times New Roman", part = "all") %%
fontsize(size = 11, part = "header") %%
fontsize(size = 10.5, part = "body") %%

align(align = "left", j = 1, part = "all") %%
align(align « “center”, j = 2:4, part - "all") %%

border_remove() %%
hline_top(border - borde_gruesa, part « "header") %%
hline_bottom(border = borde_delgado, part = "header") %%
hline_bottom(border = borde_grueso, part = "body™) %%
add_header_lines{titulo_tesis) %%
fontsize(size = 11, part = "header”) %%
bold(i = 1, part = "header", bold = TRUE) %>%
align(G « 1, align « "left", part « "header") %%
add_footer_Tines{c(
"Nota: Estimaciones basadas en el método de verosimilitud penalizada de Firth para la correcci

del sesgo por separacion o muestras pequenas.”,

"OR: Odds Ratio. IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%.",
"Modelo muTtivariado ajustado simultaneamente por todas las variables explicativas incluidas e

1a matriz."
)) ®%
fontsize(size = 8.5, part = "footer™) %%
font(fontname = "Times New Roman", part = "footer") %%
italic(part = "footer")

print(tabla_publicacion)
|
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ANEXO 4. Ficha de atencion de personas mordidas
Figura 5.11

Ficha de atencion de personas expuestas al virus rabico

FICHA N" 1: ATENCION DE PERSONAS EXPUESTAS AL VIRUS RABICO

FICHA DE PERSONAN" e FICHA DEL ANIMAL N™ i
HEOG8 ClHNICE N® st Esg Rarm

FOcha de I BIEncMN e eees sommes st bie Locatzado ¢ .3

Fecha del A 30 o o e - Hude (S Gn |

Destrito del A e Muono t )

DATOS DE LA PERSONA: POS EXPOSICION ( ) PRE-EXPOSICION ( )

Nombres y apeliidos Peso en Kg: wemeerermenesens
Edad Sexo Grado de instruccion: DNI
Domicilio:

Calle Localidad Distrto Provincia
Referencia de la vivienda Telf. E-mail:
Nombre persona acompafiante: DNI:
CARACTERISTICAS DE LA LESION Y ATENCION
Mordedura [ araflazo () contacto ()

Localizacion: Cara ( ) Cabeza ( ) Cuello { ) Puipejo de dedos de manns () Manos ( )

Extremidad superior ( ) Térax { ) Abcomen( ) Pelvis ( ) Genitales( )
Extremidad inferior () Pulpejo de dedos de dies ( )

Descripcidon

Proteccion: Cubierta{ ) Descubietta( ) Nomero: Unica (| Maliple ( )

Tipo:  Superficial () Profunda ( ) Estado de la herida; Infectada( ) Noinfectada ( )
Atencidn de la herida: Inmediata ( ) Tardia ({ )ninguna ( )lugar: casa( )semniciodesalud( ) otros( )
Antecedentes de vacunacion: Si{ ) No ( |} Fechd omermcenenne = N dedosis: iiimiiininiiiss

Alérgico: Si{ } No{ ) Ignora ( ) Enfermedad aclual: Si( ) No( )Descripcion:

ESTADO Y UBICACION DEL ANIMAL

Propio ( ) Famiamlg( )Vecino ( ) Comunitario( ) Vago{ ) Otro( ) e i
Especie de animal agresor: can { ) felino{ ) murciélago{ ) simio( | bovino( )rata( )Otm( )
En observacion () Aparentemente sano () Sintomas de rabia ( )Mueno( ) Desconocido ()

TIPO DE LA EXPOSICION: Sin exposicién ( ) Leve ( ) Grave ( )

PRESCRIPCION MEDICA

FECHA FIRMA SELLO

Curacon de hedica
Indicacion profilaxis antirmablca humana

Vacunacka antrrabica post expasicidn esquerrss estancs de OMS
- Essan: £ dosis (1 dosis via inframuscular jos dlas 0,3, 7, 14y 28
Refuerzos (| N* oo Oosls ( ) slasc...

MMzmdcnmummmbs dbs'H

¢ s "

| Apiicar suerc antimatico heterdiogo 40 Ul x kg 08 peso corparal

Continuar vacunackon anterdbica: N' decosis () dias e
Abandong recuperado N' cosas () dies
W»W N'uocws( )dt&

Indicacion Vacunacon antitetanica - N'dcd:u( |

| CONTROL DEL TRATAMIENTO VACUNA ANTIRRABICA
(velumen da & doss segun ol laboratond productoe 0.5 0 1 ¢c)

CONTROL DEL TRATAMIENTO CON
SUERO ANTIRRABICO

| Dosis Facha Tpe J lote Observaciones

| Dosis | Facha Tioo ! lote

"Dosts Suero Heterdlogo 40 Uilikg peso

Poso col pacients:
Oass en

Establecimanio donoe se aphcd.

REFERENCIA:
OBSERVACIONES

COMPROMISO DEL PACIENTE

Me comprometo & cumplir con las indicacones médicas, recibir tratamientd antirrabica y acudir
al establecimiento de salud en [as fechas programadas o sl me citan, dejando constancia que
mi incumplimients sera de mi entera responsabilidad conforme |o estipula la ley.
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ANEXO 5. Base de datos usados para la investigacion

) ; - - Antecedente
N Fechal(lie Edad Sexo Lugardel Clrcunst.anaas atenao.n ce Lugar de atencion | Estado del animal Sttacon e Raza Tamafio | devacuna Antecedente Zona Numero | Profunda | Vacunacion
atencion accidente | delaccidente | [aherida can tiipica | 1€ moTedur
1 21/12/2024 B M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido Criollo Grande | Nosabe S ptremidadinferi¢  Unica | Superficial §i
2 4/12/2024 67 F Vinchos Domicilio Tardia Servicio de salud | Aparentemente sano | Localizado |  Criollo Grande No sabe i ftremidad superif  Unica Profunda No
3 1/02/2024 pL] F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano| Huido Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Multiple | Superficial No
4 3/11/2024 48 M Mollepata | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Pequefio Si Si Mano Multiple | Profunda Si
5 14/11/2024 7 F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano| Huido Criollo Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial No
6 2/10/2024 58 F San Miguel | Domicilio Tardia Servicio de salud | Aparentemente sano | Localizado |  Chapo Nosabe | Nosabe Si Ktremidadinferiq  Unica | Superficial No
7 21/10/2024 3 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido Chapo | Mediano | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial No
8 28/10/2024 63 M Mollepata | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Enobservacion | Localizado | Criollo Grande | Nosabe | Nosabe Cabeza Unica Profunda S
9 24/08/204 | 46 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado |  Criollo Grande | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Multiple | Superficial No
10 18/08/2024 37 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado | Criollo Mediano | Nosabe | Nosabe Wtremidadinferi{  Unica Profunda S
1 3/08/2024 63 F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano Si Si ptremidadinferiq Multiple | Superficial No
12 19/06/2024 9 F Ayacucho | Domicilio | Inmediata | Servicio desalud | Aparentemente sano | Localizado |  Criollo Mediano No S Cabeza Unica Profunda S
3 8/06/2024 4 F Ayacucho | Viapublica | Tardia Servicio de salud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe Mano Multiple | Superficial No
14 14/06/204 | 4 M Jesusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano| Huido Criollo Grande | Nosabe | Nosabe [tremidadsuperi{ Unica | Profunda §i
15 11/06/2024 73 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata Casa Sin control Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Unica | Superficial No
16 805204 8 F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe [tremidad superi| Multiple | Superficial No
17 31/05/2024 3 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio desalud | Aparentemente sano | Localizado |  Criollo Grande | Nosabe | Nosabe ftremidad superif Multiple | Profunda No
18 26/05/2024 14 M Ayacucho | Domicilio | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe ftremidad superif  Unica Profunda No
19 2/05/204| 45 M Jesusnazarend Viapublica | Tardia Servicio de salud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Mediano Si Si tremidadinferiq  Unica | Superficial No
20 24/05/2024 63 F Mollepata | Domicilio | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado |  Criollo Grande Si No  Ktremidadinferiq Multiple | Profunda §i
il 17/05/2024 10 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado fusky Siberian¢  Grande Si No Mano Multiple | Profunda §i
2 5/04/2024 9 F CarmenAlto| Viapublica | Inmediata Casa Sin control Localizado | Pit bull Mediano No No Cabeza Multiple | Profunda N
3 29/03/2024 B M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Rotwailer | Grande | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Multiple | Profunda §i
% 28/02/2024 1 M Mollepata | Domicilio | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Multiple | Superficial No
25 15/02/2024 il F Ayacucho | Viapublica | Inmediata Casa Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferid Multiple | Superficial No
26 15/02/2024 4 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferi¢ Multiple | Superficial No
2 1/02/2024 2 F esus nazarend Viapublica | Tardia Servicio de salud Sin control Huido Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial S
28 31/12/2024 2 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado Pastoraleman  Grande S No  [tremidad superii Multiple | Profunda No
29 30/12/2024 52 F Ayacucho | Domicilio Tardia Servicio de salud | Aparentemente sano | Localizado |  Criollo | Mediano | No sabe Si ptremidadinferi¢  Unica Profunda S
30 29/12/2004| & F Ayacucho | Viapublica | Tardia [Casa/ Servicio de salud Aparentemente sano | Localizado |  Criollo Grande | Nosabe | Nosabe Mano Multiple | Superficial No
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3 |ump| 7 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano| Huido | Pekines | Pequefio No Nosabe Ktremidadinferiq ~ Unica | Superficial §i
R |wnhod| 3 F' lesusnazaren Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criolo | Mediano No No  ftremidadsuperi{ Multiple | Profunda §i
Bo|unps 12 M Ayvacucho | Viapublica | Tardia | Serviciodesalud | Enobservacion Huido Criolo | Mediano | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Multiple | Superficial |  No
Moo 15 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sincontrol Huido Criolo | Mediano | Nosabe | Nosabe | Cabeza | Multiple | Superficial Si
B |nmps| 1 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano |  Huido Criolo | Grande | Nosabe | Nosabe iremidadinferiq Multiple | Profunda No
3% [0 & F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criolo | Grande | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Multiple | Profunda Si
3 |0m0u 3% M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido Criolo | Mediano | Nosahe Si ytremidadinferic Multiple | Superficial | No
¥ |0w0u| R M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido ~ fusky Serian{ ~ Grande §i Nosabe ~ytremidadinferiq  Unica | Superficial | No
39 [1§/n04 0 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sincontrol Hido | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe Mano Multiple | Superficial §i
0 [l612004] R F Ayacucho | Viapublica | Inmediata (asa Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe remidadinferiq Unica | Superficial |  No
M | W 0 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Semviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Schnauzer | Mediano §i No  Ntremidadinferi¢ Multiple | Superficial |  No
(s u M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Semiciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Multiple | Superficial | No
B U 8 M Ayacucho | Viapublica | Tardia | Seniciodesalud | Enobservacion | Localizado | Pitbul | Mediano §i No  ktremidadinferiq  Multiple | Superficial | No
4 8/12/2024 2 M Jesusnazarend Viapublica | Inmediata | Senicio de salud Sincontrol localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe Cabera Unica | Profunda Si
5|y 5 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata Casa Sin control Huido Criolo | Mediano | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Multiple | Superficial | No
46| 212/2004 5 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe ytremidadinferid Multiple | Profunda No
a [ ynos) 10 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado | Rotwailer | Grande §i No  remidadinferiq Unica | Profunda No
48 1/12/2004 U F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |  Enobservacion Huido Criollo | Mediano §i i ktremidadinferi¢  Unica | Profunda No
9 (3104 B F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |  Enobservacion Huido Criolo | Mediano | Nosabe | Nosabe Mano Multiple | Superficial |~ No
5 [29/11/204] 66 F fyacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Multiple | Superficia §i
S0 [ 8/11204| 4 F Avacucho | Domiciio | Tardia | Seniciodesalud |Aparentementesano| Huido | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe [plejodelosded Unica | Profunda Si
5| 804 12 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio desalud | Aparentemente sano | Localizado | Labrador | Grande No Si ftremidadsuperif  Unica | Superficial | No
53 | B/1104] 4 F Sanjuan | Viapublica | Tardia | Senviciodesalud | Enobservacion | localizado | Criolo | Mediano No Nosabe ~jtremidadinferiq Multiple | Superficial §i
S| uu04 2 M Ayacucho | Domicilio | Inmediata | Semiciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Pequefio | Nosabe | Nosabe | Cabeza | Multiple | Superficial §i
5 | 20/11/204| 38 F lesusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion Huido Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe [tremidadsuperif Unica | Superficial |  No
S | 18/11/204| 19 M Jesusnazarend Viapublica | Inmediata | Seniciodesalud | Enobsevacion | localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe ftremidadsuperi Multiple | Superficial | No
5 [ 15/11/204] 16 M Jesusnazarenq Viapublica | Inmediata | Senvicio de salud Sin control localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosahe tremidadinferiq Multiple | Profunda Si
58 [ 16/11/204| 35 F lesusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion Hido | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe [tremidadsuperi{ Unica | Superficial |  No
59| W04 1 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |  Enobservacion Huido Criolo | Mediano §i No  remidadinferiq Unica | Superficial |  No
60 | 5/11204 | 3% F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Multiple | Superficial | No
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61 | 12/11/204| el F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobsevacion | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferi¢ Unica | Superficial | No
6 |10 8 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobsevacion | localizado | Criollo | Grande | Nosabe S ftremidad superi{ Multiple | Superficial | No
63 | 5/1204| 30 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe Mano Multiple | Superficial |~ No
64| 4/11/204 | 66 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado Pastoraleman  Grande Si No  ytremidadinferid Multiple | Superficial |  No
65 | 6/11/204 | 36 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Cocker | Pequefio Si No  ytremidadinferiq Multiple | Profunda No
66 |26/10204| 4 M Sanjuan | Viapublica | Tardia | Senicio de salud Sin control Huido Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe Kiremidadinferiq Unica | Profunda No
67 | 4/100204| 30 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Hudo | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe [lplejodelosded ~Unica | Superficial |  No
68 |30/10204| 17 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sncontrol | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe jtremidadinferid Unica | Superficial §i
60 |25/10/204| 66 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobsevacion | Localizado | Pitbull | Mediano | Nosabe S |Torsoftronco | Multiple | Profunda §i
0 [ 00n] & F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Sharpei | Grande Si No  jtremidadinferiq Unica | Profunda No
|80 3% M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobsevacion | localizado | Criollo | Grande | Nosabe No  jtremidadinferid Unica | Superficial |  No
|| 17 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Hido | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Multiple | Superficial §i
|54 A M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe ptremidadinferi¢ Unica | Superficial |  No
o | B 7 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado fusky Siberiang Mediano No No | Torso/tronco | Multiple | Profunda §i
75| 2900204| 3 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Hudo | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial | No
762909204 92 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Senicio de salud Sincontrol Hudo | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Unica | Superficial §i
| Bf0N| 4 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Pitbul | Grande | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Multiple | Superficial | No
8|50 0 F Ayacucho | Viapublica | Tardia | Servicio de salud Sncontrol | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial §i
9| 2/004 8 M lesusnazarend Viapublica | Inmediata | Senviciodesald | Enobservacion | Localizado | Criollo | Grande Si Nosabe | Cabeza | Multiple | Superficial §i
80 |20/09204| 10 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata (asa Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe (tremidadsuper Unica | Superficial |  No
81 |19/09204| & F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Rotwailer | Grande | Nosabe | Nosabe ptremidadinferi Multiple | Superficial §i
8 | 15/09/204] 30 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado | Criollo | Mediano Si No  Ktremidadinferiq  Unica | Profunda No
8B |Roynu| & F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe iremidadinferi Unica | Superficial | No
8 |10/09204| 88 F Ayacucho | Viapublica | Ninguna (asa Aparentemente sano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe jiremidadinferiq Unica | Superficial |  No
85 | 9/09/2024 3 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |  Enobservacion Hudo | Criolo | Grande | Nosabe | Nosabe | Cabera Unica | Superficial §i
8 | 8/092024 | 46 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sncontrol | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe jtremidadinferid Unica | Superficial §i
§ | 6000 | 1 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Senvicio de salud Muerto Muerto | Criollo | Pequefio Si No  [plejodelosded Multiple | Profunda §i
8 | 300u | M M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobsevacion | Localizado | Pithull | Mediano Si Nosabe tremidadinferiq  Multiple | Profunda §i
89 |2/08/204| 69 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobsevacion | Localizado | Chapo | Pequefio Si S Kremidadinferid  Unica | Profunda No
90 |23/08204| 51 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Pequefio | Nosabe S Kremidadinferid  Multiple | Profunda §i
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o | u0s04| N M Ayacucho | Viapublica | Tardia | Seniciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq  Unica | Superficial Si
2 | Bosaos 1 F Ayacucho | Domicllio | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Sharpei | Mediano | Nosabe | Nosabe ytremidadinferi¢ Multiple | Profunda Si
9 | 16/08204| B3 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senviciodesalud | Enobsevacion | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe §i Torsoftronco | Unica | Superficial |~ No
o | 14/082024| 50 M Ayacucho | Domiclio | Inmediata | Senviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Grande §i No Cabeza Multigle | Profunda No
% | 12/082024| 61 M Ayacucho | Viapublica | Tardia | Seniciodesalud |Aparentementesano| Huido | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Multiple | Superficial Si
% | 608204 | %3 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senviciodesalud |Aparentementesano| Huido | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Multiple | Profunda Si
7 |80 19 M Ayacucho | Domicilio |  Tardia (asa Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Pequefio §i Nosabe | Cabeza Unica | Superficial | No
% | 1/08/204 8 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Semviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Unica | Superficial | No
9 (3007204 5 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe S |Torsoftronco | Unica | Superficial |  No
100 |3007204] 28 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sincontrol localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferid Unica | Superficial |  No
00 | 807204 3R F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Senvicio de salud Sin control localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Multiple | Superficial | No
100 | 807204| 7 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio desalud | Aparentementesano | Localizado Pastoraleman Grande | Nosabe | Nosabe ptremidadinferi¢ Unica | Superficial | No
103 [ 2507200| 47 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sincontrol Hudo | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe Ntremidadinferiq Multiple | Superficial |  No
104 [ B/072004] el M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Seniciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Pequefio | Nosabe | Nosabe Mano Unica | Superficial | No
105 (2007204 48 M Mollepata | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido Criolo | Grande | Nosabe | Nosabe Ntremidadinferiq Unica | Profunda Si
106 (2007204 14 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido Criolo | Nosabe | Nosabe | Nosabe Ntremidadinferiq Unica | Profunda Si
07 [ 2/07204] 4 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio desalud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Pequefio | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Multiple | Superficial Si
108 [1907/204] 30 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio desalud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe ptremidadinferig  Unica | Profunda No
109 [19/07/204] 33 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio desalud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe ptremidadinferi¢ Multiple | Superficial | No
10 [ 1507204 58 Fo lesusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano| Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe [tremidadsuperi| Unica | Superficial |  No
m 7| % F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Criollo | Pequefio | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferid Multiple | Superficial |  No
12 |7/0700 | o4 F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Pitbul | Grande §i No  tremidadinferiq Multiple | Superficial | No
13 | 207204 15 F Myacucho | Viapublica | Tardia | Servicio de salud Sin control Huido Criolo | Nosabe | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Multiple | Superficial |  No
104 [ 24/06204| 67 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado | Pitbul | Grande | Nosabe | Nosabe tremidadinferid Multiple | Profunda Si
115 | 19/06/204| 36 M Myacucho | Viapublica | Tardia | Servicio de salud Sincontrol Hido | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial Si
116 |13/060204| 18 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Hudo Pastoraleman Grande | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Unica | Superficial |  No
17 [ 13/05204| 73 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferi¢ Unica | Superficial | No
118 [10/05204| 39 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio desalud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe Si |tremidadsuperi| Multiple | Superficial | No
119 [10/06204| 5 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio desalud | Aparentementesano | Localizado | Chapo | Mediano | Nosabe | Nosabe ptremidadinferi¢ Multiple | Superficial | No
120 | 9062024 | 4 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio desalud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe ptremidadinferi¢ Unica | Superficial | No
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121 | 6/06/2024| 29 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Semiciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe jtremidadinferiq Multiple | Profunda No
122 | 2006202 | N0 M Ayacucho | Domicilio | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido Criollo | Grande §i Nosabe Mano Multiple | Superficial Si
123 | 2/06/2024 | 20 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Grande No Nosabe Mano Multiple | Profunda No
124 |31/05204| 19 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe ftremidadsuperij Multiple | Profunda Si
15 [30/050204 20 F Jesusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Mediano §i No  Ktremidadinferiq Unica | Superficial No
126 | 28/05204| 28 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Semviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe No  ptremidadinferiq Unica | Profunda Si
127 | B/05204] 6 M Jesusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe [tremidad superil Multiple | Superficial Si
128 | 3/05204| 14 F Ayacucho | Domicilio | Ninguna | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano §i Nosabe ~tremidadinferi¢  Unica | Superficial | No
129 | 16/05204| 41 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano |  Huido Criollo | Mediano No No  Ktremidadinferiq ~ Unica | Superficial | No
130 | 9/05202 | 3 F Ayacucho | Domicilio | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Grande §i Nosabe ~ftremidad superi{ Multiple | Profunda No
131 (905204 2 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe ftremidadsuperij Multiple | Profunda Si
132 | 505202 | 28 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe Mano Multiple | Profunda Si
133 | 4/05/2024 4 M Ayacucho | Domicilio | Inmediata | Servicio de salud Localizado | Criollo | Mediano No No  [tremidad superi{ Multiple | Profunda §i
134 | 40520 | 40 f Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado | Criollo | Grande §i S |tremidadsuper{ Multiple | Superficial |  No
135 | 2/05/2024 19 F Ayacucho | Viapublica | Tardia | Servicio de salud Sin control Huido Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Multiple | Superficial |  No
136 | 1/05/2024 8 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Chapo | Pequefio §i Si (abeza Unica | Superficial Si
137 | 90404| 0 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano |  Huido Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Multiple | Superficial Si
138 | 29/04204| 10 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe Kiremidadinferiq Unica | Profunda No
139 [19/04/204| 9 F Ayacucho | Viapublica | Tardia | Serviciodesalud |Aparentementesano| Localizado | Pitbul | Grande | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Unica | Superficial Si
140 | 28/08/204| 56 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe |tremidadsuperil Unica | Superficial |  No
{205 ¥ F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe No  Ktremidadinferid Multiple | Superficial | No
W |uns| 8 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ytremidadinferiq Multiple | Superficial Si
143 | Wf04204| 45 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano |  Huido Criollo | Grande | Nosabe No  Ktremidadinferi Multiple | Profunda Si
4| ujo40| 18 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio e salud Sin control Huido Criollo | Nosabe | Nosabe S Ktremidadinferi¢ Unica | Profunda Si
s | Ry 1w F Ayacucho | Viapublica | Tardia | Servicio de salud Sin control Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Unica | Superficial |  No
W6 | 19/04204| 20 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata Casa Sin control Huido Criolo | Mediano | Nosabe | Nosabe tremidadinferi¢ Unica | Profunda Si
W uj0n| 4 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Semviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Peruano | Grande No Nosabe (abeza Multiple | Superficial |~ No
148|440 09 F Ayacucho | Viapublica | Tardia | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande No Nosabe Mano Multiple | Profunda No
19 | 13od0u| B M Ayacucho | Domicilio | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Mediano §i Nosabe | Cabeza Unica | Profunda Si
150 |04 19 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe Mano Unica | Superficial | No
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150 |l004204] B F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe |Torsoftronco | Unica | Superficial |  No
152 | 3/04/2024 2 M Myacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Hido | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Cabeza Unica | Superficial Si
13| o0 | & F Ayacucho | Viapublica | Inmediata (asa Sncontrol | Localizado | Pithul | Mediano | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Profunda §i
154 2803204 33 F yacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe Mano Unica | Profunda No
155 [ 28/03/204| 10 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio desalud | Aparentementesano | Localizado | Criolo | Mediano | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Unica | Superficial | No
15 |24/03204| 2 F Myacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Multiple | Profunda No
157 | 21/03/204| 25 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio de salud Sincontrol | Localizado Pastoralemar| Grande | Nosabe No  [tremidadsuperil ~Unica | Superficial | No
158 [21/03/204| 83 M Myacucho | Viapublica | Tardia | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe S Ktremidadinferid Multiple | Profunda Si
159 [21/03204| 83 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio de salud Sin control Hudo | Pitbul | Medano | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Multiple | Superficial |  No
160 [19/03204] 7 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Multiple | Superficial Si
161 [17/03204| 13 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio de salud Sin control Localizado | Criollo | Pequefio §i S ptremidadinferig  Unica | Profunda Si
162 | 7/0304 | & F Ayacucho | Viapublica | Inmediata (asa Aparentemente sano | Localizado | Chapo | Pequefio | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Unica | Superficial |  No
163 | 7003204 | 26 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata (asa Aparentemente sano | Huido Chapo | Grande | Nosabe | Nosabe Kiremidadinferiq Unica | Superficial |  No
164 | 5/03/204 1 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe tremidadinferid Multiple | Superficial |  No
165 | 403204 | 2 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio de salud Sin control Huido (riolo | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial Si
166 | 103204 | 18 M Ayacucho | Viapublica | Tardia | Senicio de salud Sin control Huido | Peruano | Mediano | Nosabe | Nosabe tremidadinferid Multiple | Superficial | i
167 | 27/02/04| 65 F Myacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Unica | Profunda No
168 | 24/02/204| 65 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio de salud Sin control Huido Criolo | Grande | Nosabe | Nosabe Mano Muttiple | Profunda No
169 [ 2000206] 2 F Myacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe S | Torsoftronco | Unica | Superficial | No
0|00 10 M | Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Seviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Nosabe Si Nosabe ~Ktremidadinferi¢ Multiple | Superficial |~ No
{00204 10 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado | Criollo | Pequefio §i Nosabe jtremidadinferi¢  Unica | Profunda No
m s 20 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio de salud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano Si Nosabe ~ ftremidad superil  Multiple | Superficial |~ No
113 |04 3% F Ayacucho | Viapublica | Inmediata (asa Sin control Hido | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Multiple | Supeficial |  No
174 150204 2% F Ayacucho | Viapublica | Inmediata [asa/ Senvicio desalud  Sin control Localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe Mano Unica | Superficial | No
75 (004 7 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado | Peruano | Grande §i No Cabeza | Multiple | Profunda Si
176 |[12/00204] 2 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio desalud | Aparentementesano | Localizado | Pervano | Grande §i No  [tremidadsuperil ~Unica | Profunda No
7 | 2 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Mediano §i No  ftremidadsuperif ~Unica | Superficial |  No
78 |70 | W F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senicio desalud | Aparentementesano | Huido Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe [tremidad superi{ Multiple | Profunda No
9 |30 | 2 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Chapo | Pequefio §i No  ptremidadinferi¢ Multiple | Superficial | No
180 | 1/02/2024 5 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Senvicio de salud Sin control localizado | Peruano | Grande | Nosabe | Nosabe ptremidadinferi{ Unica | Profunda No
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181 | ujo04| 19 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Peruano | Grande §i Nosabe | Torsoftronco | Multiple | Superficial |~ No
182 |00 % M Myacucho | Via publica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Profunda No
183 | 26/01/204| 18 M Myacucho | Viapublica | Tardia | Serviciodesalud |Aparentementesano|  Huido Criolo | Grande | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferi Unica | Superficial |  No
184 | 4/01/204| 6 M Ayacucho | Via publica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado Pastoraleman Grande | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Multiple | Superficial |  No
185 | 4/01/204| 18 M Ayacucho | Via publica | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe ftremidadsuperi{ Multiple | Superficial | No
186 | 3/01/204| 64 F Ayacucho | Viapublica | Inmediata Casa Aparentemente sano | Localizado |  Criollo | Mediano §i Nosabe ptremidadinferiq  Unica | Superficial | No
187 (900204 7 F yacucho | Viapublica | Tardia | Senvicio de salud Sin control Huido Criolo | Nosabe | Nosabe | Nosabe Niremidadinferiq Multiple | Profunda No
188 | 1801204 B M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano| Hudo | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Multiple | Profunda No
189 | 1501204 F Myacucho | Viapublica | Tardia | Serviciodesalud |Aparentementesano| Huido Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe tremidadinferii Unica | Superficial |  No
190 | 401204| B M Myacucho | Via publica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado flusky Siberian{ ~ Grande No No  ftremidadsuperii  Unica | Profunda Si
191 | B3joy04| 49 F Ayacucho | Via publica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Localizado | Criollo | Mediano §i S Ktremidadinferi Multiple | Profunda Si
192 | Roy0d| R M Myacucho | Via publica | Inmediata (asa En observacion Huido Criolo | Mediano | Nosabe | Nosabe Ntremidadinferiq Unica | Superficial |  No
193 [ 8f01/04 | X F Ayacucho | Via publica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Multiple | Superficial Si
194 | 801204 | 49 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata Casa Aparentemente sano | Huido Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Multiple | Profunda No
195 | 601204 | 51 F Ayacucho | Viapublica | Tardia | Serviciodesalud | Enobservacion | localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe ftremidadsuper| Unica | Superficial Si
19 | 200204 | 2 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion | Llocalizado | Chapo | Pequefio | Nosabe | Nosabe ftremidadsuper{ Unica | Profunda Si
197 | Bm04| 1 F Mollepata | Viapublica | Tardia | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Unica | Superficial |  No
198 | 20/1/204| 5 M Mollepata | Viapublica | Inmediata | Servicio desalud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Mediano §i No Cabeza Unica | Superficial | No
199 | 13/11204] 8 M Mollepata | Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin contrl localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe (tremidadsuperii Unica | Profunda No
00 [23/10/04| & F Mollepata | Viapudlica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Torsoftronco | Multiple | Superficial |  No
01 |40204]) 3 M Mollepata | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Mediano §i No  Ktremidadinferiq Unica | Superficial | No
0 |121004] 9 F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Servicio desalud | Aparentemente sano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe Si Kremidadinferid Unica | Superficial |  No
03 | 409204 3 F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe S ptremidadinferi¢  Unica | Superficial | No
204 | 9/09/2024 9 M Mollepata | Viapublica | Inmediata | Servicio desalud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande No No  Ktremidadinferiq Multiple | Profunda Si
205 |30/08/2024| 54 M Mollepata | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano| Huido | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq  Unica | Superficial |  No
06 | 7006204 B M Mollepata | Viapublica | Inmediata | Servicio desalud | Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe | Nosabe Mano Unica | Superficial Si
07 | B33M B F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Servicio desalud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Grande | Nosabe No  ptremidadinferid  Unica | Superficial |~ No
08 | /0204 9 M Mollepata | Domicilio | Inmediata | Servicio desalud | Aparentemente sano | Localizado | Peruano | Mediano §i Nosabe ptremidadinferiq  Unica | Superficial |~ No
00 |17/ 05 F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ftremidadsuperi Unica | Superficial |  No
0 | 18/02024| 4 M Ayacucho | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe S remidadinferi¢  Multiple | Superficial | No
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A1 | 6/022024 3 F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentementesano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe (abeza Unica | Superficial No
A2 | 16/01/2024 8 M Mollepata | Viapublica | Inmediata | Servicio desalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe S tremidad inferi¢ - Multiple | Superficial No
A3 [10/01/204| B F Mollepata | Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Unica | Superficial No
24 31120204 20 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Nosabe | Nosabe No S ftremidad superit  Multiple | Profunda No
215 16/08/2024| 14 M |esusnazaren Domicilio | Inmediata | Servicio de salud Enobservacion | Localizado | Criollo | Mediano S Nosabe Mano Unica Profunda No
26 15/09/2024| 30 F psusnazarend Via publica | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe tremidadinferi{  Unica Profunda No
17 1/09/2024| 15 F esusnazarend Via publica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial No
28 31/08/2024) 16 F lesusnazarenq Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Chapo | Pequefio §i No  tremidadinferiq Unica | Superficial No
29 14/08/2024) 7 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion | Localizado Pastoraleman Grande Si Nosabe ftremidadsuperil  Unica | Superficial No
220 31/07/2024 5 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Enobservacion | Localizado | Criollo | Mediano S Nosabe Ktremidad inferi{  Unica Profunda No
21 16/07/204] 29 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Enobservacion | Localizado |  Criollo Grande | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial No
0 5/07/204| 44 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo Grande §i S [tremidadsuperi{ Unica | Profunda No
03 26/06/2024) 70 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Chapo | Pequefio | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Profunda No
24 17/06/2024| 30 F esusnazarend  Domiciio | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Unica | Superficial No
225 13/06/2024| 25 F esusnazarend Via publica | Inmediata | Servicio de salud En observacion Huido Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe piremidadinferiq Unica Profunda No
26 15/05/204| 53 F - lesusnazarenq Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo Grande Si Nosabe ptremidadinferiq Unica | Profunda No
0 10/05/2024) 36 F lesusnazarenq Viapublica | Inmediata | Servicio desalud |Aparentementesano | Localizado | Nosabe | Mediano Si No  [tremidadsuperi{ Unica | Profunda No
8 10/06/2024| 58 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial No
229 8/05/2024| 63 F esusnazaren Domicilio | Inmediata | Servicio de salud Enobservacion | Localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe No  ptremidadinferiqg  Unica | Superficial No
230 8/05/2024| 58 F lesusnazarenq Viapublica | Tardia Servicio de salud Sin control Huido Nosabe | Mediano | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial No
Bl 29/04204| 23 F lesusnazarenq Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control Huido Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Unica | Profunda No
32 29/04204| 45 F lesusnazarenq Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Unica | Profunda No
13 14/04/2024) 5 M lesusnazarend Domicilio | Inmediata | Serviciodesalud | Enobservacion | Localizado | Criollo | Pequefio | Nosabe Si - ftremidad superil  Unica | Superficial Si
B4 2/04/2004) 4 M lesusnazarenq Domicilio | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Pequefio §i No Cabeza Multiple | Superficial No
235 7/03/2004] 45 F esusnazarend  Domicilio | Inmediata | Serviciodesalud | Aparentemente sano | Localizado | Criollo | Mediano S Si tremidad inferi¢ ~ Unica Profunda No
236 16/03/204| 33 F lesusnazarenq Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Mediano | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Unica | Superficial No
97 29/02/2004| 23 F lesusnazarenq Viapublica | Inmediata | Servicio desalud |Aparentementesano | Localizado Pastoraleman Grande | Nosabe | Nosabe tremidadinferiq Multiple | Profunda No
238 202204 63 M lesusnazarend Domicilio | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Nosabe | Nosabe | Nosabe ptremidadinferiq Unica | Superficial No
39 | 1/00f2024] 30 M |esusnazarend Domicilio | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Grande Si No  Ktremidadinferi{ Multiple | Profunda No
A0 | /02204 13 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Pequefio §i Si tremidadinferiq  Multiple | Profunda No
U1 24/01/2024| 68 F lesusnazarenq Viapublica | Inmediata | Servicio desalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Pequefio §i Si tremidadinferiq  Unica | Profunda No
W 15/01/2024| 8 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Unica | Profunda No
W3 9/01/2024) & M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Serviciodesalud |Aparentementesano | Localizado | Criollo | Pequefio | Nosabe Si tremidadinferiq  Unica | Profunda No
24 801204 44 M |esusnazarend Viapublica | Inmediata | Servicio de salud Sin control localizado | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe Ktremidadinferiq Unica | Superficial No
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. GERMAN RICKY CARBAJAL LUJAN

R.D. N° 368-2026-UNSCH-FCA-D

En la ciudad de Ayacucho, a los seis dias del mes de agosto del afio dos mil
veintiséis, siendo las dieciséis horas, se reunieron en el auditorio de 1la
Facultad de Ciencias Agrarias, bajo la presidencia del Dr. Felipe Escobar
Ramirez Decano de la Facultad de Ciencias Agrarias; los miembros del jurado
conformado por la Mtra. Gloria Betti Adrianzen Facundo, Mg. Magaly Rodriguez
Monje como asesora, Mtra. Sulma Soledad Hinostroza Palomino y el Mtro. Yuvan
Arsenio Venegas Moreyra; actuando como secretario de actas el Mtro. Rodolfo Alca
Mendoza, para recibir la sustentacidén de la Tesis titulado: Epidemiologia de
las mordeduras de canes atendidas en la Microred de Salud Los Licenciados,
Huamanga - Ayacucho, 2024, para obtener el Titulo Profesional de Médico
Veterinario, presentado por el Bachiller GERMAN RICKY CARBAJAL LUJAN.

El sefior Decano previa verificacién de los documentos exigidos solicitd se
proceda con la sustentacidén y posterior defensa de la tesis en un periodo de
cuarenta y cinco minutos de acuerdo al reglamento de grados y titulos vigente.
Terminado la exposicién, los miembros del Jurado, formularon sus preguntas,
aclaraciones y/o observaciones correspondientes. Luego se invitdé a los miembros
del jurado pasar a otra aula para la deliberacién y calificacién del trabajo de
tesis, teniendo el siguiente resultado:

Jurado evaluador Exposicidén | Respuestas a | Generacidn de | Promedio
las preguntas | conocimiento

Mtra. Gloria Betti Adrianzén Facundo 12 13 15 13

Mg. Magaly Rodriguez Monje 16 16 16 16

Mtra. Sulma Soledad Hinostroza 13 14 15 14

Palomino

Mtro. Yuvan Arsenio Venegas Moreyra 14 16 15 15
PROMEDIO GENERAL 15

Acto seguido se invita a la sustentante y publico en general para dar a conocer
el resultado final. Firman el acta.

Mtra. Gloria Betti Advianzén Facundo
Presidente

..............................

Asesor

.................................

Mitra. Sulmt Soledad Hinostroza Palomino Mtro. Yuvan

rsenio Venegas Moreyra
Jurado

Jurado

Secretario-Dgcente



FACULTAD DE CIENCIAS

UNSCH By

CONSTANCIA DE CONTROL DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS

El que suscribe, miembro de la comisidon de docentes instructores responsables
de operativizar, verificar, garantizar y controlar la originalidad de los trabajos
de TESIS de la Facultad de Ciencias Agrarias, de la Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga, autorizado mediante RD N° 213-2025-UNSCH-
FCA-D; hace constar que el trabagjo titulado;

Epidemiologia de las mordeduras de canes atendidas en la Microred de
Salud Los Licenciados, Huamanga - Ayacucho, 2024

Autor : German Ricky CARBAJAL LUJAN
Asesor : Magaly Rodriguez Monje

Ha sido sometido al control de originalidad mediante el software TURNITIN UNSCH,
acorde al Reglamento de originalidad de trabajos de tesis, aprobando mediante
de RCU 039-2021-UNSCH-CU, arrojando un resultado de seis (6%) de indice de
similitud, realizado con depésito de trabajo estandar.

En consecuencia, se otorga la presente Constancia de Originalidad para los fines
perfinentes.

Nota: Se adjunta el resultado con identificador de la entrega: 3012758326

Ayacucho, 15 de agosto de 2026
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Epidemiologia de las mordeduras de canes atendidas en la
Microred de Salud Los Licenciados, Huamanga — Ayacucho, 2024

German Ricky Carbajal Lujan Magaly Rodriguez Monje
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Area de investigacion: Ciencias de la salud
Linea de investigacion: Medicina y salud animal, salud publica y saneamiento ambiental.
RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas epidemiolégicas de las mordeduras
de canes atendidas en la Microred de Salud Los Licenciados durante el afio 2024. La
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, observacional, transversal y
retrospectivo. Se trabajé con la totalidad de las fichas de atencidn de personas expuestas al virus
rabico, sumando 244 casos. Para el analisis se empled estadistica descriptiva y, para la
evaluacion de factores asociados independientes, un modelo multivariado de regresién logistica
penalizada de Firth estimando Odds Ratios ajustados (ORa), procesados con RStudio 2026.06.0.
La mayor concentracion de casos ocurrio en el distrito de Ayacucho (68.4%), durante el verano
(31.0%), con predominio del sexo femenino (50.8%) y en adultos de 18 a 59 afios (60.2%). El
73.7% de los canes agresores fueron localizados, el 62.3% correspondié a raza criolla y en el
70.9% se desconocia su estado vacunal. Las lesiones se localizaron predominantemente en
miembros inferiores (60.7%), siendo superficiales (61.8%) y Unicas (55.3%). El analisis
multivariado evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre la ocurrencia de lesiones
craneofaciales y las variables edad y lugar del accidente, mientras que el sexo no mostrd
asociacion significativa. Respecto a la magnitud de estas asociaciones, los nifios de 0 a 11 afios
(ORa = 15.21) y los adolescentes de 12 a 17 afios (ORa = 6.89), asi como los accidentes
ocurridos en el domicilio (ORa = 4.24), presentaron mayores probabilidades de sufrir lesion
craneofacial en comparacion con los adultos y la via publica, respectivamente. Se concluye que,
si bien el perfil epidemiologico general afecta principalmente a adultos por interaccién en la via
publica con canes sin supervision, la nifiez y el entorno domiciliario constituyen los principales

factores asociados a la ocurrencia de lesiones craneofaciales.

Palabras clave: Mordeduras de perros, Rabia, Profilaxis Post-Exposicion.

Escuela Profesional de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias Agrarias, Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga- Perd.
Tesista! asesora?


mailto:german.carbajal.24@unsch.edu.pe
mailto:magaly.rodriguez@unsch.edu.pe

Epidemiology of dog bites treated in the Los Licenciados Health
Micronetwork, Huamanga — Ayacucho, 2024
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Research Area: Health SciencesResearch.

Line: Medicine and animal health, public health and environmental sanitation.

ABSTRACT
The study aimed to describe the epidemiological characteristics of dog bites treated at the Los
Licenciados Health Micro-Network during 2024. The research was conducted using a
quantitative, observational, cross-sectional, and retrospective approach. All patient records of
individuals exposed to the rabies virus were analyzed, totaling 244 cases. Descriptive statistics
were used for the analysis, and a multivariate Firth penalized logistic regression model was used
to evaluate independent associated factors, estimating adjusted odds ratios (ORa), processed
with RStudio 2026.06.0. The highest concentration of cases occurred in the district of Ayacucho
(68.4%), during the summer (31.0%), with a predominance of females (50.8%) and adults aged
18 to 59 years (60.2%). Of the aggressive dogs, 73.7% were located; 62.3% were of mixed
breed, and the vaccination status of 70.9% was unknown. Injuries were predominantly located
on the lower limbs (60.7%), were superficial (61.8%), and were single (55.3%). Multivariate
analysis showed a statistically significant association between the occurrence of craniofacial
injuries and the variables age and location of the accident, while sex did not show a significant
association. Regarding the magnitude of these associations, children aged 0 to 11 years (aOR =
15.21) and adolescents aged 12 to 17 years (aOR = 6.89), as well as accidents occurring at home
(aOR = 4.24), were more likely to suffer craniofacial injuries compared to adults and accidents
occurring in public places, respectively. It is concluded that, although the general
epidemiological profile mainly affects adults due to interaction in public with unsupervised
dogs, childhood and the home environment constitute the main factors associated with the

occurrence of craniofacial injuries.

Keywords: Dog Bites, Rabies, Post-Exposure Prophylaxis
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INTRODUCCION

Las mordeduras de perro constituyen un problema de salud publica de magnitud
creciente en el Peru, no solo por las lesiones traumaticas que ocasionan, sino también por el
riesgo latente de transmision de rabia y otras zoonosis. Entre los afios 2014 y 2018, el Ministerio
de Salud (MINSA) report6 un promedio de 55 221 casos anuales, evidenciando que el tema no
era menor (MINSA, 2014). Esta situacion subrayo la necesidad de reforzar las campafias de

vacunacion canina y optimizar la atencion post-exposicion.

En zonas urbanas y periurbanas como la ciudad de Ayacucho, la presencia de canes en
calles, domicilios y mercados es una constante, lo que deriva en una alta frecuencia de
accidentes por mordedura. Esta problematica no solo representé un desafio sanitario, sino
también un problema con impacto social que requeria una intervencion multisectorial. En la
region de Ayacucho, la situacion se complejizaba debido a la estrecha convivencia entre
personas y animales, y a programas de control de zoonosis con coberturas limitadas. Ademas,
se ha reportado la existencia de un subregistro de casos, especialmente en lesiones consideradas
leves (Cisneros, 2016).

En el &mbito de la Microred de Salud Los Licenciados, si bien se registraban atenciones
por mordeduras, la informacion se encontraba dispersa. Se carecia de una base de datos
organizada y actualizada que permitiera un analisis epidemioldgico riguroso. Esta limitacion
dificultaba la toma de decisiones informadas y basadas en evidencia local para la gestion
sanitaria del problema.

Por estas razones, se planted el presente estudio, con el propésito no solo de cuantificar
los casos, sino de comprender el contexto que los rodea. El objetivo de la investigacion fue
analizar la epidemiologia de las mordeduras de canes atendidas en la Microred de Salud Los
Licenciados, Huamanga — Ayacucho, durante el afio 2024. Para ello, se consideraron y
analizaron los datos sociodemograficos del paciente, las caracteristicas del animal agresor y los

aspectos clinicos de la lesion.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacion descriptivo,
retrospectivo. Se utiliz6 como fuente de informacion las fichas de notificacién y atencion de

pacientes del establecimiento de salud. Las variables recolectadas fueron organizadas y
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procesadas en funcién de los objetivos especificos planteados, lo cual permitié una mejor

comprension del fendmeno.

Los resultados obtenidos buscan generar conocimiento local y actualizado sobre la
problemética. Por ello, el proposito de la investigacion es aportar bases para el disefio e
implementacién de nuevas estrategias de prevencion, control zoonético y educacién sanitaria,
buscando siempre contribuir a la disminucion de estos eventos y mejorar la salud publica en

nuestra jurisdiccion.

Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las mordeduras de canes atendidas en la
Microred de Salud Los Licenciados- 2024.

Obijetivo especifico

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el atributo de género, edad y
procedencia de las personas afectadas por mordedura en la Microred de Salud Los Licenciados
2024.

Describir las caracteristicas clinicas de las mordeduras de canes en los pacientes

atendidos en la Microred de Salud Los Licenciados — 2024.

Determinar las caracteristicas de los canes involucrados en los accidentes por mordedura

atendidos en la Microred de Salud Los Licenciados — 2024.

Determinar los factores de riesgo independientes (edad, sexo y lugar del accidente)
para la ocurrencia de lesion craneofacial en las personas atendidas en la Microred de Salud
Los Licenciados — 2024.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
2.1. Ubicacion y descripcion de la zona
Esta investigacion se llevo a cabo en la Microred de Salud Los Licenciados, dentro del
departamento de Ayacucho, la Microred de Salud Los licenciados estuvo conformada: por el
Centro de Salud Los Licenciados, Puesto de salud Mollepata, Centro de Salud JesUs Nazareno
y Centro de Salud Villa San Crist6bal.

2.2. Duracion del trabajo
El trabajo tuvo una duracién de 2 meses inicidndose en marzo del 2026 y culminando en
mayo del 2026.

2.3. Materiales
e Ficha de recoleccion de datos.
e Registro de fichas de atencion de personas expuestas al virus rabico de la Microred Los
Licenciados correspondientes al afio 2024.
e Equipo de computo.
e Paquete estadistico “R studios V 2026.06.0”.

2.4. Tipo de estudio

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y
disefio observacional. Se clasific6 como transversal, debido a que la medicién de las variables
se realizd en un Unico corte temporal, y retrospectivo, dado que la informacién se obtuvo del
analisis de registros pasados (fichas de notificacién) de los pacientes atendidos por mordedura
canina en la Microred de Salud Los Licenciados de Ayacucho, durante el periodo comprendido

en el afio 2024.

2.5. Metodologia

Se recolecto informacion de la totalidad de fichas de atencidn de personas expuestas al
virus rabico de todas las personas atendidas por accidentes de mordedura canina entre enero y
diciembre de 2024 en los establecimientos con informacién legible y disponible siendo en total
244 fichas y se consideraron como criterios de exclusion aquellas fichas que presentaron

deterioro fisico, ilegibilidad o datos incompletos, debido a que estas condiciones impedian la
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adecuada recuperacion, verificacion y analisis de la informacion requerida para el cumplimiento

de los objetivos del estudio, no encontrandose ninguna ficha con esta caracteristica.

Se tomaron en cuenta el distrito del accidente y los meses del afio se agruparon por

estaciones de la siguiente manera: verano (enero—febrero), otofio (marzo—mayo), invierno

(junio—agosto) y primavera (septiembre—diciembre).

Se tomd en cuenta las caracteristicas epidemiologicas del paciente, considerando

variables como:

Edad (nifio 0-11 afios/ adolescente 12-17 afios/ adulto joven 18-59 afios/ adulto mayor
>60 afios).

Sexo (masculino/femenino).

Circunstancias del accidente (via pablica/ domicilio).

Atencion de la herida (inmediata/ tardia/ ninguna).

Lugar de atencién (servicio de salud/ casa/ ambos).

Caracteristicas del can agresor, que incluyen:

Estado del animal (aparentemente sano/ sin control/ en observacion/ muerto).

Situacion del can involucrado (localizado/ huido/ muerto).

Raza (criollos/ potencialmente peligrosos segin el MINSA (2002) / otro/ desconocido
por el paciente).

Tamario (pequefio, mediano, grande/ desconocido por el paciente).

Antecedente de vacuna antirrdbica (con vacuna/ sin vacuna/ desconocido por el
paciente).

Antecedente de mordedura (con antecedente/ sin antecedente/ desconocido por el

paciente).

Caracteristicas clinicas de la mordedura, segun:

Regiones corporales afectadas (tronco/ extremidades/ craneofacial/ mano/ pulpejo de los
dedos).
Numero de heridas (Unica o multiple).

Profundidad (superficial o profunda).
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Profilaxis antirrabica post-exposicion (con vacunacion/ sin vacunacion).
La metodologia consto de 5 etapas que son:

Coordinacion institucional: Se solicitd la autorizacion a la Direccion de la Red de
Servicios de Salud Huamanga para acceder a los registros de accidentes por mordedura
de la Microred de Salud Los Licenciados.

Elaboracion del cronograma: Una vez obtenida la autorizacion, se elaboré un
cronograma de recoleccion de datos, en coordinacion con el responsable del programa
de zoonosis del establecimiento de salud. La recoleccion fue de lunes a viernes, entre las
8:00 a.m. y 1:30 p.m.

Aplicacion del instrumento: Se procedio al llenado de la lista de chequeo basada en la
ficha epidemioldgica (ver anexo 1), consignando cuidadosamente cada dato de acuerdo
a los criterios definidos.

Control de calidad: Se supervisé la consistencia de los datos, observando y analizando
cualquier registro incompleto, inconsistente o ilegible, a fin de asegurar la fiabilidad de
la informacion recolectada.

Digitacion y analisis: Los datos fueron sistematizados mediante Microsoft Excel, y se
organizaron segun los objetivos generales y especificos del estudio. Se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes para cada variable usando el paquete estadistico “R

studios”, y se presentaron los resultados en tablas y graficos para su interpretacion.

2.6. Poblacion, muestreo y tamafio de muestra

La poblacion estuvo constituida por todas las “fichas de atencion de personas expuestas

al virus rabico” dentro de la la Microred de salud Los Licenciados Ayacucho por accidentes

ocasionados por mordedura canina durante el periodo 2024 siendo un total de 244 personas

atendidas.

La Microred de Salud Los licenciados estd conformando: por el Centro de Salud Los

Licenciados, Puesto de salud Mollepata, Centro de Salud Villa San Cristdbal.

Este estudio prescindi6 del calculo muestral, dado que se trabajé con la totalidad de los

casos reportados en dicho periodo.
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2.7. Procesamiento de los datos
Para la digitacion, depuracion y control de calidad de la base de datos se utilizo el
programa Microsoft Excel.

Para los objetivos descriptivos (caracteristicas sociodemogréaficas, caracteristicas
clinicas de las mordeduras y caracteristicas de los canes involucrados), se empled la estadistica
descriptiva. Todas las variables, incluyendo la edad de las victimas en sus respectivos grupos
etarios, se presentaron mediante frecuencias absolutas (n), porcentajes (100%) y tablas de

distribucién de frecuencias.

Asimismo, para el andlisis bivariado preliminar, se aplico la prueba estadistica de Chi-
cuadrado de Bondad de Ajuste con el fin de evaluar si existian diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de la casuistica de mordeduras, considerando un nivel de

significancia de p < 0.05 para rechazar la hipotesis de igualdad.

Con el propdsito de evaluar la fuerza de asociacion entre las variables de exposicion
(edad, sexo y lugar del accidente) y el desenlace (ocurrencia de la lesion craneofacial), asi como
para lograr el adecuado control de confusion, se estructur6 un modelo de regresion logistica
multivariada. Debido a la baja frecuencia observada del evento en la zona craneofacial (n = 18),
los modelos tradicionales de maxima verosimilitud sufren del sesgo de muestras pequefias. Por
lo tanto, se implementd la regresion logistica penalizada mediante el método de Firth, lo que

permitié conducir un analisis multivariado que corrige el sesgo y asegura estimaciones estables.

A través de este modelo se determinaron los Odds Ratios ajustados (ORa) y sus
intervalos de confianza al 95% (IC 95%), utilizando un valor de p < 0.05 para establecer la
significancia estadistica.
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CAPITULO III
RESULTADOS Y DISCUSION
El estudio incluy6 244 fichas de atencidn de personas expuestas al virus rabico por
mordedura de canes registrados durante el afio 2024 en la Microred de Salud Los Licenciados,
de los cuales 196 casos pertenecen al Centro de Salud Los Licenciados, 17 casos al Puesto de
Salud Mollepata, 31 casos al Centro de Salud Jesus Nazareno, el Centro de Salud Villa San

Cristobal no fue incluido ya que no manejaban dichas fichas.
La distribucion por distritos se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 3.1

Distribucién de accidentes por mordedura de canes segln distrito de ocurrencia y
establecimiento de salud de atencion en la Microred de Salud Los Licenciados, Ayacucho—Perd,
2024

Total Microred de
Centro de Salud Puesto de Salud Centro de Salud

Establecimiento ) ) ] Salud Los
Los Licenciados Mollepata Jesus Nazareno ) )
Licenciados
Lugar del
] N % N % N % N %
accidente
Ayacucho 166 84.7 1 59 0 0 167 68.4
Carmen Alto 1 0.5 0 0 0 0 1 0.4
JesUs nazareno 15 7.7 0 0 31 100 46 18.9
Mollepata 10 5.1 16 94.1 0 0 26 10.7
San Juan 2 1 0 0 0 0 2 0.8
San Miguel 1 0.5 0 0 0 0 1 0.4
Vinchos 1 0.5 0 0 0 0 1 0.4
Total 196 100 17 100 31 100 244 100

Nota. Datos extraidos de las fichas de atencion de personas expuestas al virus rabico de la Microred de
Salud Los Licenciados, 2024 (N = 244).

En la tabla 3.1 se observa que, de las 167 personas que sufrieron mordeduras de canes
en el distrito de Ayacucho, 166 fueron atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados y 1 en

el Puesto de Salud Mollepata.

Escuela Profesional de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias Agrarias, Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga- Perd.
Tesista! asesora?



Asimismo, de las 46 personas que presentaron accidentes por mordedura en el distrito
de Jesus Nazareno, 31 fueron atendidas en el establecimiento de salud correspondiente a su
jurisdiccion, el Centro de Salud Jests Nazareno, mientras que 15 recibieron atencién en el
Centro de Salud Los Licenciados. En el distrito de Mollepata, de los 26 casos registrados, 16
fueron atendidos en el establecimiento de salud de su jurisdiccion, el Puesto de Salud Mollepata,

y 10 en el Centro de Salud Los Licenciados.

Los accidentes ocurridos en los distritos de Carmen Alto, San Miguel y Vinchos fueron
atendidos en el Centro de Salud Los Licenciados; asimismo, los casos procedentes de San Juan
fueron registrados en dicho establecimiento. En general, el Centro de Salud Los Licenciados
concentré la mayor cantidad de atenciones por mordeduras de canes durante el periodo de

estudio.

Este hallazgo es consistente con lo reportado localmente por Cisneros (2016), quien
describié una predominancia significativa de eventos en zonas urbanas (85.7%) frente a las
rurales, asociando la alta ocurrencia a espacios con mayor interaccion entre personas y canes en
la via pablica. Esta similitud podria deberse a una mayor densidad de canes vagabundos y a
factores de tenencia irresponsable en las zonas comerciales de Ayacucho, condiciones que
incrementarian el riesgo de exposicion a mordeduras y de igual manera, este patron urbano se
alinea con el contexto descrito por Aquino (2023), cuya investigacion en la misma jurisdiccién
(Huamanga) y en un periodo anterior, también identificé una casuistica centrada en poblaciones
con alto flujo demogréfico, esta persistencia de resultados a lo largo del tiempo sugeriria una
posible limitacion en el alcance de los programas de control canino en la ciudad, lo que

mantendria a la zona urbana como el principal foco de incidencia.

En este sentido, la distribucion observada sugiere que el distrito de Ayacucho concentra
condiciones ambientales y sociales que favorecen la ocurrencia de mordeduras. Sin embargo, es
necesario contrastar estos resultados con lo hallado por De la Puente-Ledn et al. (2020) en
Arequipa, quienes encontraron que la tasa de mordeduras era significativamente mayor en zonas
periurbanas (12.4%) en comparacion con las areas urbanas (4.8%). Esta discrepancia podria
estar relacionada con diferencias demografica de ambas ciudades por ejemplo en Arequipa, la

expansion hacia zonas periurbanas podria concentrar una mayor poblacion canina sin
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supervisiéon, mientras que, en Ayacucho, la interaccion entre canes y personas pareceria

mantenerse mas activa en la zona urbana.

Esta discrepancia podria explicarse también por lo sugerido por Westgarth et al. (2018),
quienes advierten que los estudios basados en registros hospitalarios pueden no reflejar la carga
real del problema en la comunidad. Por tanto, la alta incidencia registrada en el distrito de
Ayacucho podria estar influenciada no solo por una mayor ocurrencia real, sino también por una
mayor accesibilidad y tendencia a la busqueda de atencién médica en el centro de la ciudad, en
contraste con zonas periféricas donde el subregistro podria ser mayor, a esto podria sumarse la
percepcion sobre la capacidad resolutiva: es probable que el Centro de Salud Los Licenciados
sea percibido con mayor disponibilidad para el manejo de urgencias y profilaxis, lo que
explicaria por qué pacientes de distritos como Jests Nazareno o Mollepata optan por acudir a

este establecimiento en lugar de los centros de su jurisdiccion.
Con respecto a la distribucion por estacion del afio se tiene:
Figura 3.1

Distribucién porcentual por estacion del afio en la Microred de Salud Los Licenciados- 2024

31.1%
30%
23.9% 23.9%
21.1%
= 20%
@
=
S
2
&
10%
0%
Verano Otono Invierno Primavera
Estacion

Nota. Datos extraidos de las fichas de atencidn de personas expuestas al virus rabico de la Microred de
Salud Los Licenciados, 2024 (N = 244).
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Con respecto a la estacionalidad de los accidentes, se evidencia que el verano fue la
época con mayor incidencia, concentrando el 31.0% de los casos notificados, lo que corresponde
a un total de 76 accidentes.

Esto coincide con investigaciones nacionales como la de Ceino-Gordillo et al. (2022),
quienes reportaron una mayor frecuencia de casos en los meses de enero y febrero en Lima.
Asimismo, a nivel local, Ynca (2024) corrobor6 esta tendencia al identificar un pico de
incidencia en el mes de febrero. Estos hallazgos respaldan la premisa de que los periodos
calidos, asociados a vacaciones y mayor actividad humana al aire libre, incrementan la
exposicion al riesgo. Esta similitud podria sustentarse en que el periodo de vacaciones escolares
propiciaria una mayor permanencia de poblacién vulnerable, como nifios y adolescentes, en la
via publica; también es probable que las altas temperaturas generen estrés térmico en los canes,
una condicion fisiologica que podria incrementar su irritabilidad y reactividad ante estimulos

externos.

Este comportamiento estacional también ha sido documentado internacionalmente por
Roman et al. (2023) quienes confirmaron en Uruguay que existen variaciones significativas de
las mordeduras segun la estacion del afio, y Khazaei et al. (2018) observaron en Irdn que la
frecuencia de mordeduras fluctuaba estacionalmente, influyendo incluso en la oportunidad de
la basqueda de tratamiento. Estas coincidencias sugeririan que la variable climética jugaria un
rol donde el incremento de la temperatura alteraria los patrones de interaccion humano-animal

de manera similar en distintas &reas geogréficas.

No obstante, estos resultados difieren de lo reportado afios atrds en Ayacucho por
Cisneros (2016), quien no encontré que el mes fuera un factor determinante. Esta diferencia
sugiere una evolucién en el patron epidemiol6gico o un cambio en el comportamiento social y
de los canes en la dltima década. Esta discrepancia podria explicarse por posibles diferencias

metodoldgicas, variaciones en el tamafio de la muestra.

3.1. Caracteristicas de las personas atendidas por mordedura en la Microred de salud Los
Licenciados- Ayacucho-2024
Con respecto a las caracteristicas de las personas atendidas por mordedura se muestra en

la siguiente tabla:
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Tabla 3.2
Caracteristicas de las personas por mordedura de canes en Microred de Salud Los Licenciados,
Ayacucho—Peru, 2024.

Variable N % p-Value
Nifio (0-11) 33 13.5

Edad Adolescente (12-17) 46 18.9 <0.001

a Adulto™ (18-59) 147 60.2 <t

Adulto mayor (>60) 18 7.4
Femenino 124 50.8

Sexo Masculino 120 49.2 p=0.732

Circunstancias del accidente Via pu.bl_u?a 218 89.3 p < 0.001
Domicilio 26 10.7
Inmediata™ 212 86.9

Atencion de la herida Tardia 30 12.3 p < 0.001
Ninguna 2 0.8
Servicio de salud™ 226 92.6

Lugar de atencion Casa 16 6.6 p <0.001
Casa/ Servicio de salud 2 0.8

Nota. Datos extraidos de las fichas de atencion de personas expuestas al virus rabico de la Microred de
Salud Los Licenciados, 2024 (N = 244).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario mas frecuente fue
el de adultos (18-59 afios), con 147 casos, seguido por el grupo adolescente (12-17 afios), con
46 casos. En menor proporcion se registraron los nifios (0-11 afios), con 33 casos (13.5%), y los
adultos mayores (>60 afios), con 18 casos. Al aplicar la prueba de bondad de ajuste, se confirmé
que existe un predominio estadisticamente significativo de este grupo etario sobre los demas (p
< 0.001). En cuanto al sexo, se observé una distribucion equitativa, con un 50.8% de casos en
mujeres y un 49.1% en varones, no encontrandose diferencias significativas entre ambos grupos
(p = 0.732). Sobre las circunstancias del evento, la gran mayoria de los accidentes ocurrieron en
la via publica (89.3%).

Este perfil demografico es concordante con el antecedente local de Ynca (2024), quien
reporta que la poblacién adulta presenta una mayor exposicion al riesgo. A nivel internacional,

este patrén se alinea con Roman et al. (2023) en Uruguay y Khan et al. (2023) en Pakistan,
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quienes observaron un predominio de lesiones en adultos en contextos urbanos. Esta
coincidencia demogréfica podria estar vinculada a la movilidad diaria de la poblacion
econdémicamente activa, cuya rutina laboral o comercial implicaria un mayor transito peatonal
y un tiempo prolongado de exposicion ante canes sin supervision en la via publica, por otro lado
esta distribucion difiere de lo reportado afios atras por Cisneros (2016), quien sefialaba a los
nifios como el grupo principal, dicha variacién a lo largo del tiempo sugeriria una posible
modificacion en los habitos de las poblaciones més jovenes, quienes probablemente reducirian
sus actividades recreativas al aire libre en favor de espacios cerrados, limitando asi su contacto

directo con animales callejeros.

Respecto al sexo, los resultados mostraron un predominio femenino, aunque la
distribucion se mantiene relativamente cercana a la equidad en comparacién con otras
realidades. Este hallazgo es consistente con estudios peruanos de Ceino-Gordillo et al. (2022) y
De la Puente-Ledn et al. (2020), quienes reportan una afectacion masculina moderada. Esta
proximidad a la equidad de género en el &mbito nacional podria responder a la participacion
compartida de hombres y mujeres en las dindmicas socioeconémicas de la regién, lo cual
equipararia el nivel de vulnerabilidad en los espacios publicos al existir un desplazamiento
poblacional homogéneo. Sin embargo, difiere marcadamente de la brecha de género reportada
en Oriente Medio por Khazaei et al. (2018), Esmaeilzadeh et al. (2017), donde el hombre es la
victima mayoritaria (hasta 80%) por razones culturales y ocupacionales. Al respecto, Westgarth
et al. (2018) sefialan que las diferencias por sexo varian segun el contexto social, sugiriendo que
en entornos urbanos como Ayacucho, la exposicién al riesgo en la via publica afecta a hombres

y mujeres de manera m&s homogénea que en otras latitudes.

La alta incidencia en adultos y en la via publica refuerza lo descrito por Khan et al.
(2023) y Roman et al. (2023), quienes asocian estos accidentes a la presencia de perros sin
supervision en zonas de alto transito. Esta relacion puede deberse a factores de tenencia
irresponsable dentro de zonas altamente transitadas, donde los animales estarian expuestos a
maultiples estimulos estresantes que eventualmente desencadenarian respuestas agresivas.
Asimismo, el hecho de que la mayoria acudiera a los servicios de salud coincide con la
recomendacion de Esmaeilzadeh et al. (2017) sobre la importancia de la atencién inmediata.

Este elevado porcentaje de blUsqueda oportuna de asistencia médica podria ser el reflejo
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favorable de un incremento en la concientizacion comunitaria sobre los riesgos de transmision
de la rabia. No obstante, Westgarth et al. (2018) y Khazaei et al. (2018) advierten que los
registros hospitalarios suelen subestimar la realidad, captando solo los casos con mayor

percepcion de gravedad.

3.2. Caracteristicas del can agresor por mordedura en la Microred de salud Los
Licenciados- Ayacucho-2024

Las caracteristicas se detallan a continuacion:

Tabla 3.3
Caracteristicas del can agresor en los accidentes por mordedura de canes en la Microred de

Salud Los Licenciados, Ayacucho—Peru, 2024.

Variable N %
Aparentemente sano 119 48.8
. Sin control 75 30.7
Estado del animal En observacion 49 20.1
Muerto 1 0.4
Localizado 180 73.8
Situacion del can Huido 63 25.8
Muerto 1 04
Criollos 152 62.3
Raza Desconocido por el paciente 43 17.6
Razas potencialmente peligrosas 13 5.3
Otros 36 14.8
Mediano 79 324
Tamafio del can Grande 77 31.6
Desconocido por el paciente 64 26.2

Pequefio 24 9.8

Antecedente de vacuna Desconocido p.or el paciente 173 70.9
antirrabica Si 56 23.0
No 15 6.1

Antecedente de Desconocido por el paciente 169 69.3
mordedura No 39 16.0

Si 36 14.7
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Nota. Otros incluyen: chapo (n = 11), pastor aleman (n = 8), peruano (n = 7), husky siberiano (n = 4),
shar pei (n = 2) y otras razas con baja frecuencia individual como cocker (n = 1), labrador (n = 1), pekines

(n=1) y schnauzer (n =1).

Respecto a las caracteristicas del can mordedor, el 48.7% se encontraba aparentemente
sano al momento del accidente, lograndose localizar al animal en el 73.7% de los casos para su

seguimiento. En contraste, un 25.8% de los canes huyeron tras el incidente.

En cuanto a la raza, predominaron ampliamente los canes de raza criolla (62.3%). Segun
su tamario, los incidentes fueron causados principalmente por perros de talla mediana (32.4%)

y grande (31.5%), con una frecuencia muy similar entre ambos.

Se identifico una importante brecha de informacion en los antecedentes del animal: en
el 70.9% de los casos el paciente desconocia el estado vacunal (antirrdbica) del can, y en el

69.2% ignoraba si el animal tenia antecedentes previos de agresividad.

El predominio de la raza criolla y de canes de talla mediana a grande en la casuistica de
la Microred de Salud Los Licenciados coincide con patrones nacionales descritos por Ceino-
Gordillo et al. (2022) y Aquino (2023), quienes identifican a los perros mestizos como los
principales involucrados en accidentes por mordedura en entornos urbanos peruanos. Esta
similitud podria encontrar su fundamento en la preferencia de las familias por adquirir animales
sin pedigri debido a su menor costo de mantenimiento, sumado a una probable tendencia de la
poblacion local a buscar canes de tamafio considerable con fines de vigilancia domiciliaria antes
que de compafiia, situacion que incrementaria la exposicién a animales con instintos territoriales
desarrollados. Asimismo, el predominio de animales de mayor tamafio es un factor de riesgo
relevante, ya que, como sefialan Roman et al. (2023), estos canes poseen una mayor potencia de
mordida, lo que incrementa la severidad potencial de las lesiones. Este perfil sugiere que la
poblacion canina predominante en la zona, mayoritariamente mestiza y de porte considerable,

requiere estrategias de control poblacional especificas.

En cuanto al seguimiento del animal, se logro localizar al 73.7% de los agresores (siendo
el 48.7% descrito como aparentemente sano), lo que facilito la observacion clinica para descartar
rabia. Este alto porcentaje de ubicacion concuerda con lo reportado localmente por Cisneros
(2016), quien destaco la viabilidad de la vigilancia en animales con duefio. Esta alta tasa de

ubicacion sugeriria que la mayoria de los ataques serian perpetrados por canes con duefio que
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merodean cerca de sus viviendas y no por perros estrictamente callejeros, recayendo esta ultima
categoria sobre la fraccion de animales préfugos que proliferarian en zonas comerciales ante la
disponibilidad de residuos solidos. Sin embargo, el 25.8% de canes que huyé representa un
desafio significativo; Khan et al. (2023) advierten que en contextos de alto transito, la
circulacion de perros sin supervision complica la identificacion del agresor, obligando muchas
veces al inicio de esquemas de profilaxis antirrdbica que podrian ser innecesarios si se

garantizara un control efectivo de la fauna callejera.

Un hallazgo critico es la marcada falta de informacion sobre el estado vacunal del animal
(70.9% desconocido) y sus antecedentes de agresividad (69.2% desconocido). Esta brecha
informativa limita la toma de decisiones clinicas inmediatas y es consistente con lo
documentado por De la Puente-Ledn et al. (2020), quienes asociaron estas deficiencias a una
baja cultura de tenencia responsable y a la informalidad en la propiedad de mascotas, donde los
duefios no conservan los carnés de vacunacién o los animales deambulan libremente sin
identificacion. Esta falta de informacién clinica podria responder al estado de estrés de la
victima limitando su capacidad para retener datos del animal en ese instante, escenario que
pondria en evidencia la posible inexistencia de un padrén municipal unificado para verificar
rapidamente el estado inmunolégico del agresor. La incertidumbre sobre la inmunizacion del
can aumenta la vulnerabilidad de la poblacion frente a la rabia y eleva los costos de atencion

para el sistema de salud.

Estos resultados subrayan deficiencias operativas y de registro que deben ser atendidas.
Westgarth et al. (2018) y Esmaeilzadeh et al. (2017) enfatizan que la calidad de los datos en las
fichas de notificacion es crucial para una vigilancia epidemioldgica efectiva y para la
planificacion de respuestas intersectoriales. Por tanto, la alta proporcion de datos desconocidos
en este estudio sugiere la necesidad urgente de capacitar al personal de salud en el llenado
exhaustivo de las fichas y de coordinar con los gobiernos locales para fiscalizar la vacunacion
y el registro canino, medidas respaldadas por la evidencia regional para mitigar el riesgo de
zoonosis. Esta debilidad en el sistema de vigilancia evidenciaria que el problema de las
mordeduras trasciende el ambito estrictamente clinico perfilandose como un desafio de salud

publica que requeriria una articulacion multisectorial inmediata.
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3.3. Caracteristicas clinicas de la mordedura en accidentes por mordedura de canes en la
Microred de Salud Los Licenciados, Ayacucho—Peru, 2024.
Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes afectados por mordedura de

canes, los resultados se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 3.4
Caracteristicas clinicas de la mordedura en accidentes por mordedura de canes en la Microred

de Salud Los Licenciados, Ayacucho—Peru, 2024.

Variable N %
Extremidad inferior 148 60.6
Extremidad superior 38 15.6

L Torso/tronco 19 7.8

Region corporal afectada .

Craneofacial 18 7.4

Mano 18 7.4

Pulpejo de los dedos 3 1.2
NGmero Unica 135 55.3
Multiple 109 44.7
. Superficial 151 61.9
Profundidad Profunda 93 38.1
Profilaxis antirrabica No 168 68.9
post-exposicion Si 76 31.1

Nota. Datos extraidos de las fichas de atencion de personas expuestas al virus rabico de la Microred de Salud
Los Licenciados-2024 (N = 244).

La extremidad inferior fue la zona mas afectada, concentrando el 60.7% de los casos,
seguida por la extremidad superior con un 15.5%. Las lesiones en areas criticas como la regién

craneofacial representaron el 7.3% del total.

Respecto a la complejidad de las heridas, predominaron las lesiones Unicas (55.3%) y de
profundidad superficial (61.8%). No obstante, una proporcion considerable de pacientes

(38.1%) presento heridas profundas que sugieren mayor severidad del ataque.

En relacion con la prevencién especifica, el 68.8% de los pacientes no recibié o no
requirié profilaxis antirrdbica post-exposicion, indicAndose el esquema de vacunacion

Unicamente en el 31.1% de los afectados.
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En cuanto a la localizacion anatomica de las lesiones, se determiné que la extremidad
inferior fue la zona méas afectada, concentrando el 60.7% de los casos. Este patron de
distribucion es altamente consistente con la literatura local y nacional; por ejemplo, Ynca (2024)
reportd en la misma region una afectacion del 59% en miembros inferiores, y Cisneros (2016)
hall6 un 52.2% en Huamanga. Esta vulnerabilidad predominante en las extremidades inferiores
podria explicarse por la mecénica instintiva del ataque canino en la via publica donde el animal
dirige su agresion hacia las partes moviles méas cercanas al suelo durante el desplazamiento de

la victima.

Las lesiones en la region craneofacial representaron solo el 7.3% de los casos. Esta baja
frecuencia contrasta con lo observado habitualmente en poblaciones infantiles, donde las
lesiones en cabeza y cuello son predominantes debido a la baja estatura de los nifios y su
tendencia a interactuar cara a cara con el animal. En la presente investigacion, al ser la mayoria
de los afectados adultos o jovenes, la altura actia como un factor protector para zonas vitales,
limitando las lesiones graves a areas periféricas, tal como sugieren también Ceino-Gordillo et
al. (2022) al analizar la correlacion entre la edad de la victima y el lugar de la mordedura. A esta
barrera fisica se sumaria el probable desarrollo de reflejos defensivos en la poblacién adulta
propiciando que interpongan instintivamente sus extremidades ante una amenaza inminente para

salvaguardar las zonas anatémicas de mayor letalidad.

Respecto a la gravedad y caracteristicas de la herida, predominaron las lesiones Gnicas
(55.3%) y superficiales (61.8%). Estos hallazgos guardan una notable similitud con el reporte
de Ynca (2024), quien encontré un 60% de lesiones Unicas y un 54% de superficiales, y con
Khazaei et al. (2018) en Iran, donde el 79% de las heridas no comprometieron tejidos profundos.
La prevalencia de mordeduras superficiales y Unicas sugiere que la mayoria de los eventos
corresponden a agresiones de advertencia o reaccion inmediata méas que a ataques predatorios
sostenidos. Sin embargo, no se debe subestimar el 38.1% de heridas profundas, ya que estas
requieren un manejo clinico mas complejo y conllevan mayor riesgo de infeccion bacteriana o
secuelas estéticas. Esta alta frecuencia de lesiones menores podria estar directamente
relacionada con una capacidad de reaccion evasiva rapida por parte de las victimas adultas

logrando apartarse antes de que el animal consiga infligir un dafio de mayor magnitud.
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En relacion con el manejo profilactico, se observo que solo el 31.1% de los pacientes
inicio profilaxis antirrdbica post-exposicion (vacunacion), mientras que el 68.8% no lo requirid.
Esta decision clinica se sustenta en el alto porcentaje de canes conocidos y observables (sanos)
identificados en el estudio, lo que permite aplicar el protocolo de observacion del animal en
lugar de la vacunacién inmediata. Esto coincide con lo descrito por Cisneros (2016) y De la
Puente-Ledn et al. (2020), quienes resaltan que la posibilidad de observar al animal agresor es
clave para racionalizar el uso de biologicos humanos, reduciendo costos al sistema de salud y
molestias al paciente, siempre que se garantice un seguimiento riguroso del can. Esta viabilidad
para el control clinico del animal sugeriria una dinamica comunitaria donde los canes agresores
residirian en el mismo sector que las victimas facilitando su identificacion oportuna por parte

del personal de salud o de los propios vecinos.

3.4. Factores de riesgo independientes (edad, sexo y lugar del accidente) para la ocurrencia
de lesion craneofacial en las victimas atendidas en la Microred de Salud Los Licenciados
—2024.

Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 3.5
Factores de riesgo para lesion craneofacial (regresion logistica penalizada de Firth) por

mordedura de canes en la Microred de Salud Los Licenciados, Ayacucho—Per(, 2024.

Variables OR ajustado IC 95% Valor p
Adulto >18 Referencia
Edad Nifio** (0-11 afios) 15.21 4,63 - 63.67 <0.001
Adolescente (12-17 afios) 6.89 1.31-35.88 0.025
Femenino Referencia
Sexo
Masculino 1.49 0.49-491 0.485
Via Publica Referencia
Lugar o
Domicilio* 4.24 1.26 - 13.92 0.021

Nota. OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianza. La categoria "Referencia” indica el grupo base de

comparacion para el modelo de regresion logistica penalizada de Firth. * p < 0.05. ** p < 0.001.
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En relacion con la edad, el analisis multivariado mediante regresion logistica penalizada
de Firth identificd un marcado patrén de asociacion con la ocurrencia de lesiones craneofaciales.
En el modelo ajustado, los nifios de 0 a 11 afios presentaron 15.21 veces mayores odds de sufrir
una lesion craneofacial en comparacion con los adultos, la magnitud de esta asociacion es
notablemente consistente con lo reportado en Australia por Pekin et al. (2021), quienes,
utilizando modelos multivariados similares, estimaron que los casos pediatricos presentan
alrededor de 14 veces méas probabilidades de sufrir heridas en cabeza, cara o cuello frente a los
adultos. A este factor de tamafio se sumaria que los nifios pequefios aun no lograrian identificar
las posturas de advertencia del animal y tendrian reflejos mas lentos para apartarse ante un

ataque rapido.

Este riesgo predominante de trauma craneofacial en la infancia se sustenta en la
"hipdtesis de la estatura”, la cual postula que la menor talla de los nifios posiciona su rostro a un
nivel equidistante al hocico del animal, facilitando el alcance directo a zonas vitales durante una
agresion (Morzycki et al., 2019; Ramgopal & Macy, 2021). Adicionalmente, se ha propuesto
que las conductas exploratorias propias de la nifiez, como acercar el rostro al perro durante el
juego o intentar besarlo, incrementan la exposicion de la zona facial (Essig et al., 2019). Resulta
relevante destacar que, en el presente estudio, los adolescentes también mostraron un riesgo
significativo, aunque la magnitud fue menor que en los nifios. Esto sugiere una transicion
gradual o "gradiente de riesgo" conforme aumenta la estatura y se modifican los patrones de
interaccidn con los animales, alejandose de la vulnerabilidad critica de la primera infancia, pero
manteniendo cierto riesgo comparativo frente a la adultez. Este riesgo intermedio documentado
en la etapa adolescente encontraria su explicacién en dindmicas de juego mas intensas o
invasivas donde el contacto fisico prolongado con las mascotas desencadenaria reacciones

defensivas dirigidas instintivamente hacia la parte superior del cuerpo.

Por otro lado, aunque el sexo no se asocié con la localizacion de la lesion, el escenario
del evento mostro6 un efecto relevante en el modelo. Por otro lado los accidentes ocurridos dentro
del domicilio se asociaron con un aumento de la probabilidad de lesion craneofacial (OR
ajustado = 4.24). Este hallazgo resulta critico considerando que el hogar es el espacio de
interaccion principal de la poblacion pediatrica, alineandose indirectamente con la marcada

vulnerabilidad facial descrita por Selvi et al. (2022), quienes reportaron que los nifios de 0 a 5
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afios presentan 5.7 veces mas probabilidades de sufrir heridas en el rostro en comparacion con
grupos de mayor edad. Esto ocurre pese a que la mayor proporcién global de mordeduras se
registrd en la via pablica. Este patron es consistente con lo reportado por Jaramillo et al. (2025)
en Costa Rica, quienes describieron que una fraccién importante de las mordeduras atendidas
en emergencias pediatricas ocurrié por perros familiares dentro del hogar y se asocié con una
mayor necesidad de hospitalizacion. Esta fuerte asociacion domiciliaria evidenciaria que la
estrechez espacial y la convivencia continua dentro de las viviendas facilitarian invasiones
territoriales inadvertidas por parte de las victimas hacia las areas de descanso o alimentacion del

animal.

Esta aparente paradoja del riesgo domiciliario podria estar relacionado con una menor
percepcion de peligro y cambios en los patrones de interaccion: en el hogar, la supervision puede
disminuir y el contacto fisico con el animal tiende a ser mas cercano y frecuente. En Australia,
Kelly & Hoffman (2024) describieron que una proporcion importante de ataques graves en nifios
ocurre en espacios como la sala o el dormitorio y se asocia con interacciones de juego o abrazos,
en contraste con ataques ocurridos en la via publica, que con mayor frecuencia se localizan en
extremidades inferiores. De manera similar, Baeza-Herrera et al. (2023) reportaron en México
que las lesiones craneofaciales complejas se observaron predominantemente en el entorno
domeéstico y fueron ocasionadas por animales conocidos, lo que sugiere que el hogar constituye
un escenario relevante de riesgo para traumas de mayor complejidad, mas alla de la percepcion
local centrada en perros callejeros (Cisneros, 2016). Este escenario intra familiar como foco
principal de lesiones graves exigiria reorientar urgentemente las estrategias preventivas locales
hacia la concientizacion de los padres para garantizar una supervision activa ininterrumpida de

las interacciones entre menores y mascotas.

En cuanto a la fuerza de asociacion, se tomaron 3 variables como la edad, sexo y lugar
del accidente de mordedura donde la edad fue la variable que presento las asociaciones mas
marcadas con la ocurrencia de lesiones craneofaciales. Los nifios de 0 a 11 afios presentaron la
mayor magnitud de asociacion respecto a los adultos (OR ajustado = 15.21; 1C95%: 4.63-63.67;
p < 0.001), seguidos por los adolescentes de 12 a 17 afios (OR ajustado = 6.89; 1C95%: 1.31—
35.88; p = 0.025). Asimismo, el lugar del accidente mostr6 una asociacion importante,

observandose mayores probabilidades de lesion craneofacial cuando la mordedura ocurrié en el
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domicilio (OR ajustado = 4.24; 1C95%: 1.26-13.92; p = 0.021). En cambio, el sexo masculino
no mostré una asociacion estadisticamente significativa con la ocurrencia de lesiones
craneofaciales (OR ajustado = 1.49; 1C95%: 0.49-4.91; p = 0.485).

CONCLUSIONES
Se concluye que las mordeduras de canes atendidas en la Microred de Salud Los
Licenciados durante el afio 2024 presentaron un comportamiento epidemioldgico caracterizado
por concentrarse principalmente durante la estacion de verano, predominantemente en la via

publica y recibir atencidén inmediata en los establecimientos de salud.

La poblacion afectada estuvo conformada principalmente por adultos, con una
distribucion similar entre hombres y mujeres, y procedia mayoritariamente del distrito de

Ayacucho, seguido por el distrito de Jesus Nazareno.

Las caracteristicas clinicas de las mordeduras estuvieron definidas por el predominio de
lesiones Unicas, superficiales y localizadas en las extremidades inferiores; ademas, la mayoria

de los pacientes no requirid profilaxis antirrabica posexposicion.

Los canes involucrados en los accidentes correspondieron principalmente a animales de
raza criolla, de tamafio mediano y aparentemente sanos al momento del incidente. Asimismo,
aunque la mayoria pudo ser localizada para observacion clinica, predominé el desconocimiento

sobre su estado de vacunacion antirrabica y los antecedentes de mordedura.

La edad de la victima y el lugar de ocurrencia del accidente constituyeron factores de
riesgo de manera independiente con la presentacion de lesiones craneofaciales. Los nifios y
adolescentes presentaron una mayor probabilidad de sufrir este tipo de lesiones que los adultos,
al igual que las personas atacadas dentro del domicilio en comparacion con aquellas mordidas

en la via publica, mientras que el sexo no mostrd asociacion estadisticamente significativa.
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