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RESUMEN 

El trabajo de investigación se realizó en el departamento y provincia de Cusco, distrito 

de San Sebastián en los establecimientos de salud de San Sebastián y Túpac Amaru en 

las oficinas del área de zoonosis pertenecientes a la RED SUR MINSA, siendo el objetivo: 

Determinar la frecuencia de mordeduras por perros (Canis lupus familiaris) registrados 

en los establecimientos referidos, durante los años 2017 al 2021; se utilizaron fichas de 

registro a fin de determinar la población afectada según: género, edad, ubicación de 

mordeduras y mes de ocurrencia. Los Datos fueron sistematizados en el programa 

Microsoft Excel, se procesaron 1062 fichas de registros de mordedura de canes 

notificados en ambos establecimientos de salud; San Sebastián notificó el mayor número 

de mordeduras el 2018 con el 26,74% y el menor número de casos el 2019 con 13,78% 

con un promedio 3,54 casos por mes (p<0,05). Túpac Amaru reportó para el año 2020 la 

mayor cantidad de casos con el 25,62%, el año 2017 menor número de casos con 8,54% 

haciendo un promedio de 1,58 casos (p<0,05) por mes. Según género, en el 

establecimiento de salud Túpac Amaru se reporta el 55.51% y el 44,49% para masculinos 

y femeninos respectivamente, en San Sebastián el 48,95% fue para masculino y 51,05% 

para femenino, con diferencias dentro de cada género por establecimiento de acuerdo al 

año (p<0,05). El lugar de mordedura en pierna fue de 11,08%, mano 5,43% en Túpac 

Amaru; y en San Sebastián en la pierna fue de 9,99%, en la mano 4,52%. Los meses con 

mayor frecuencia de mordedura fueron enero y julio con 10,56% en Túpac Amaru y en 

San Sebastián fue marzo con 10,53% y noviembre 10,70%. Se concluye que en los 

establecimientos de salud de San Sebastián y Túpac Amaru (2017 al 2021). Los meses 

con mayor número de notificaciones fueron enero, marzo y julio. Las mordeduras se 

dieron en los géneros masculino y femenino y las regiones corporales más afectadas 

fueron pierna y mano. Adultos e infantes son los que presentaron más ocurrencias por 

mordedura canina. 

Palabras clave: Canes, Mordedura, Registros, Zona corporal. 
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ABSTRACT 

The research was conducted in the department and province of Cusco, San Sebastián 

district, at the health facilities of San Sebastián and Túpac Amaru in the offices of the 

zoonosis area belonging to the SOUTH NETWORK MINSA. The objective was to 

determine the frequency of dog bites (Canis lupus familiaris) recorded in the mentioned 

establishments during the years 2017 to 2021. Registration forms were used to determine 

the affected population based on gender, age, location of bites, and month of occurrence. 

The data were systematized in the Microsoft Excel program, processing 1062 records of 

dog bites notified in both health facilities. San Sebastián reported the highest number of 

bites in 2018 with 26.74%, and the lowest number of cases in 2019 with 13.78%, 

averaging 3.54 cases per month (p<0.05). Túpac Amaru reported the highest number of 

cases for the year 2020 with 25.62%, and the lowest number of cases in 2017 with 8.54%, 

averaging 1.58 cases per month (p<0.05). According to gender, in the Túpac Amaru 

health facility, 55.51% were male and 44.49% were female, while in San Sebastián, 

48.95% were male and 51.05% were female, with differences within each gender by 

facility and year (p<0.05). The location of bites on the leg was 11.08%, and on the hand 

was 5.43% in Túpac Amaru; in San Sebastián, the leg accounted for 9.99%, and the hand 

for 4.52%. The months with the highest frequency of bites were January and July with 

10.56% in Túpac Amaru, and in San Sebastián, it was March with 10.53% and November 

with 10.70%. It is concluded that in the health facilities of San Sebastián and Túpac 

Amaru (2017 to 2021). The months with the highest number of notifications were 

January, March, and July. Bites occurred in both male and female genders, with the most 

affected body regions being the leg and hand. Adults and infants had the highest 

occurrences of dog bites. 

Keywords: Dogs, Bite, Searches, Body area. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, los accidentes por mordedura están clasificados como una de las 

12 principales afecciones que producen lesiones en personas (Palacio et al., 2005), según 

la OMS, cada año suceden aproximadamente 4.5 millones de mordeduras de perros 

resultando en un estimado de 885 000 lesiones que requieren de atención médica (OMS, 

2018). En el Centro de Control de Zoonosis de Lima se recibe  más de 2.500 casos cada 

año y un  90% de las mordeduras de animales son provocados por perros. (DIRIS, 2018). 

Los accidentes por mordedura de animales representan un problema de salud 

pública que puede transmitir enfermedades, donde la rabia es la más importante por ser de 

curso fatal para los seres humanos (Navarro et al., 2007; Alemán et al., 2012). Además, 

las mordeduras producen secuelas psicológicas y costos económicos que afectan a la 

familia e incluso la puede llevar a la muerte (Güttler, 2005). 

Los perros y gatos son considerados los animales de compañía por excelencia y 

son los que se encuentran con mayor frecuencia en hogares del continente americano 

(Serpell, 2016), Los perros han sido preferidos por muchas razones, entre éstas como 

animal de compañía, deporte o por seguridad (Aravena, 2003). 

Los accidentes por mordedura están estrechamente relacionados con la agresividad 

de los animales, que en otras ocasiones provocan graves heridas e incluso la muerte de 

personas, se determinaron que algunas razas caninas hoy en día son consideradas 

peligrosas o poco confiables debido a una inadecuada crianza de estos, la genética, raza, 

socialización, etc.  (Morales et al., 2011; Gallegos et al., 2015).  
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La rabia es una de las enfermedades muy perjudiciales para las personas y esta es  

transmitida por la mordedura de los perros. Conocida también como una  enfermedad 

zoonótica, es muy importante para la salud pública. Esta enfermedad es causada por un 

virus (virus de la rabia) que se transmite por la mordedura de un animal enfermo, 

produciendo distintos cuadros clínicos en el animal o persona afectada, pudiendo el virus 

rápidamente alcanzar al cerebro causando la muerte del individuo (Frantchez y Medina, 

2018). La rabia se transmite a través de la mordedura o contacto de la saliva de un animal 

infectado con mucosas o herida abierta (Paredes y Roca, 2002; MINSA, 2006), gracias al 

esfuerzo y conjunto con las organizaciones sanitarias internacionales, nacionales y locales 

por controlar esta terrible enfermedad, para esto las campañas de vacunación masivas en 

canes han ayudado a disminuir la incidencia (De Carvalho MF et al; 1998-2014). 

En este contexto, el objetivo del estudio fue describir las frecuencias de 

mordeduras por canes (canis lupus familiaris) registrados en el Centro de Zoonosis del 

Cusco del periodo 2017 – 2021. 

Por todo lo anterior, y como gran ayuda a la determinación y evaluación de 

mordeduras por perros se concluye como un factor de riesgo para la salud pública. Por tal 

virtud,  en el presente estudio se planteó alcanzar los siguientes objetivos: 

1.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

 

1.1.1. Objetivo general 

 

Determinar la frecuencia de mordeduras de perros (Canis lupus familiaris) 

registrados en el Centro Zoonosis del distrito de San Sebastián - Cusco del periodo 

2017 al 2021. 
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1.1.2. Objetivos específicos 

 

• Determinar la frecuencia de mordeduras de perros, según género de las 

personas afectadas.  

• Determinar la frecuencia de mordeduras de perros según región corporal de 

las personas afectadas. 

• Determinar la frecuencia de mordedura de perros, según grupo etario de las 

personas afectadas. 

• Determinar la frecuencia de mordedura de perros, según los meses del año. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Breve historia del perro  

En tiempos atrás se hizo varios estudios sobre ADN antiguo y moderno 

(ADNa) han demostrado que el perro (Canis lupus familiaris) es una especie 

domesticada a partir del lobo (Canis lupus) (Frantz et al. 2016). Para empezar se 

sabe que el perro es un animal dócil, descendiente del lobo (Canis lupus), territorial 

y que reconoce niveles jerárquicos de organización social. Ha estado sujeto a un 

amplio rango de presiones de la selección durante su domesticación lo que ha 

producido una considerable diversidad en su morfología y comportamiento. 

(Russell, 1985). En otras palabras sin importar su apariencia o tamaño, todos los 

perros, tienen  antepasado al lobo. Es posible que el proceso de domesticación de 

los perros salvajes haya ocurrido recién hace diez mil años cuando en la época 

glacial los humanos y los lobos convivían en el mismo hábitat (Ringulet, 1970; 

Russel, 1985). En épocas más o menos remotas los perros fueron clasificados 

basándose en las aptitudes de cada raza, y en su utilización más conveniente, 

destacándose los perros de defensa y utilidad, perros de caza y los de compañía 

(Russell, 1985). 
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2.1.2. Comportamiento del perro  

El animal es capaz de abstraer y categorizar información, pudiendo 

identificar lugares, situaciones, seres u objetos, por tanto, poseen un esquema 

estable visual, químico, de la especie que se acepta como socio (Peláez y Vea-

Baró, 1997). 

Para que una manada pueda existir, la jerarquía del perro es muy necesaria. 

En esta dirección,  el  cachorro  doméstico debe encontrar un lugar confortable en 

su nueva familia – humana. No es algo inusual encontrar perros que viven dentro 

de  la casa, pasillos o gradas, las mascotas a menudo están cerca a los niños en sus 

cuartos, echados  en el dormitorio siempre con vista hacia la puerta en modo 

vigilancia. Raras veces  esta situación es desagradable para las personas porque  

están mal informados y no respetan la jerarquía del perro. A veces esto no 

entienden las mascotas y por esa razón reciben manifestaciones agresivas por parte 

de su mascota (Pageat y Beata, citado por Aravena 2003). 

2.1.3.  Infecciones bacterianas causadas por la mordedura de perros  

Existe  muchas especies de bacterias en la cavidad bucal de los  perros, 

también en la piel de los humanos afectados, todas las heridas se consideran 

infligidas  La mordedura del perro está contaminada con bacterias. Algunas de las 

bacterias más comunes  que otros, pero todos corren el riesgo de sufrir infecciones 

locales o  a  distancia incluyendo la celulitis, osteomielitis, artritis séptica, y otras. 

Las mordidas de perros se infectan en aproximadamente 2-20% de los casos, uno 

de los rangos más bajos para las mordidas de mamíferos. (LSU, 2004).  
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El daño puede variar desde enrojecimiento hasta inflamación, ulceras,  

ganglios linfáticos inflamados, fiebre, sudoración, escalofríos. Se ha reportado 

casos parecido a los de la gripe, lesiones severas como la amputación parcial o 

total de la nariz, orejas, labios, párpados o dedos. Estos pueden llegar a tener 

complicaciones con   Infecciones secundarias causadas por microorganismos 

aerobios comunes (65%) como: Staphylococcus intermedius, Enterococcus spp., 

Staphylococcus coagulasa negativo y  Escherichia coli o anaerobios (15%), como 

Bacillus spp., Clostridium spp.  Clostridium tetani y Corynebacterium spp. con 

alto riesgo de contaminación bacteriana, pudiendo llegar a situaciones más 

complejas con sepsis, que demandan definitivamente el manejo con medicación 

antimicrobiana (Salas, Acero, & Aguirre, 2009).  

Muchas de las infecciones bacterianas tienen una etiología poco probable: 

• Los bacterias aeróbicos que con mayor frecuencia se encuentran son: 

Pasteurella multocida y Staphylococcus aureus. También se encuentra  

Pasteurella septica, Pasteurella canis, se halló estudios que en un 18% de las 

mordeduras infectadas fueron la Pasteurella dagmatis, Streptococcus sp, 

Moraxella sp, Neisseria sp, Corynebacterium sp, Eikenella corrodens, 

Capnocytophaga canimorsus, Bergeyella zoohelcum y bacterias NO-1.  

• Por un lado las bacterias anaeróbicos más activas se encuentran: Bacteroides 

fragilis, Fusobacterium sp y Veillonella párvula. Pasteurella multocida es un 

cocobacilo gramnegativo que forma parte del microbiota oral de perros y 

gatos. (Talan D A, Citron D M, Abrahamian F M, Moran G J, y Brook I., 

2005). 

Las lesiones en la cara generalmente no presentan riesgo de infección por 

la alta vascularización de los tejidos, aunque esta misma situación ofrece por la 
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cercanía con el SNC un riesgo importante ya que la diseminación es más rápida 

comparando con lesiones que se presentan en otra parte del cuerpo ( Sacks, & 

Wright, 1989).  

2.2.   ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES 

2.2.1.  La rabia  

Por lo tanto, la rabia es una enfermedad antigua que aún sigue siendo  un 

problema de salud para las personas, siendo esto mayor un riesgo en todas partes 

del mundo debido a su amplia propagación, gravedad e impacto social, ya que 

puede causar la muerte a personas expuestas al virus de la rabia si no reciben la 

vacunación oportuna, y sus características zoonóticas (Instituto Nacional de Salud 

del Perú). 

La rabia es una enfermedad zoonotica mortal, contagiosa y es causada  a 

través  del virus de la rabia, con frecuencia esto ocurre en animales de sangre 

caliente, incluidos los humanos. La transmisión a los humanos se produce casi 

exclusivamente por la mordedura de animales rabiosos. (SAAD et al. 2007). Se 

conoce dos ciclos de transmisión: el ciclo urbano, o "rabia urbana", que tiene como 

reservorio a los perros, y el ciclo salvaje, o "rabia salvaje", aquí se encuentra a los 

animales salvajes como fuente de reservorio. Aunque los pacientes con rabia 

pueden presentar una amplia gama de manifestaciones clínicas, la enfermedad se 

caracteriza por durar entre 7 y 14 días (Fishbein, Bernard 1997). La muerte suele 

producirse debido a parálisis respiratoria (Chin, 2001). Se considera a la rabia 

como una enfermedad tropical que a menudo se pasa por alto, aquí se encuentran 

grupos marginados, pobres y vulnerables.  
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2.2.2.  Agente Etiológico 

El virus de la rabia pertenece al género Lyssavirus de la familia 

Rabdoviridae (Fishbein, Bernard 1997). 

Estos géneros se clasifican como genotipo 1, serotipo 1. Aquí existen 

muchos tipos de virus; cada uno se mantiene almacenado en depósitos específicos. 

Aunque este virus puede causar rabia fácilmente en otras especies, generalmente 

muere durante la transmisión en serie en especies que no están adaptadas al virus. 

A veces se utilizan reservorios naturales para describir el origen de una cepa. Por 

ejemplo, si un virus de un zorrillo causa rabia en perros, entonces el virus se 

denomina rabia de zorrillo en perros, mientras que un virus que persiste entre la 

población canina se llama rabia canina (Fishbein, Bernard 1997). 

La enfermedad de la rabia es una infección viral que es causada por el 

rabdovirus neurotrópico que llega afectando al sistema nervioso por los nervios 

periféricos. Esta enfermedad puede transmitirse a los humanos a través de 

mordeduras o exposición de la piel a la saliva de animales infectados (Birchard y 

Sherding, 1996; Voigt y Kleine, 1975). 

2.2.3.  Transmisión de la enfermedad 

La propagación de esta enfermedad muchas veces ocurre como resultado, 

donde un animal que es infectado por el virus muerde a un animal sano. Se han 

informado casos de infección en cuevas que contienen grandes cantidades de 

murciélagos infectados (Birchard y Sherding, 1996; Voigt y Kleine, 1975). 

El período de incubación de esta enfermedad varía entre los diez días, dos 

meses o más años. El virus de la rabia no vive mucho tiempo fuera del huésped y 
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permanece viable tras la muerte de un animal infectado durante al menos 24 horas 

(Acha y Szifres, 2001). Se eliminan altos niveles del virus de la rabia a través de 

la saliva. En otras palabras, una persona que haya podido ser mordido por un  perro 

furioso no significa que contraiga el virus. Se ha sugerido que alrededor del 15% 

de las personas expuestas tienen una duración reducida de la enfermedad (Zárate, 

2004). 

Las muertes humanas por rabia contraída por contacto con zorros, 

mapaches, zorrillos, chacales, mangostas y otros huéspedes carnívoros salvajes 

infectados son muy raras, y no se conocen casos de transmisión de rabia a través 

de picaduras de roedores (OMS, 2023). 

2.2.4. Síntomas 

 

Durante el período de incubación de este  virus suele ser entre 2 a 3 meses, 

pero esto puede variar según la situación, dependiendo a los factores como punto 

de entrada y salida del virus. Los primeros signos son habituales en otras 

enfermedades: fiebre, dolor y hormigueo, picor o ardor en la herida que son 

inusuales o no pueden explicarse por otra causa. A medida que el virus avanza 

hacia el sistema nervioso central, se produce una inflamación progresiva del 

cerebro y la médula espinal, que eventualmente conduce a la muerte. El 

tratamiento puede aliviar los síntomas, pero en muy pocos casos resulta en una 

cura e incluso entonces, los supervivientes sufren déficits neurológicos graves 

(OMS, 2023). 

Tras el contacto con el virus, el animal mordido puede pasar por una o más 

fases: fase prodrómica, fase convulsiva y fase paralítica (Voight y Kleine, 1975). 
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• Fase prodrómica: el perro muestra cambios de comportamiento, tiende a  

esconderse en lugares  poco visibles, se agitan inusualmente o están 

inquietos alrededor de la casa. La excitabilidad refleja comportamiento 

extraños, el animal se estremece ante cualquier estímulo. los síntomas 

aparecen después de uno a tres días. Los perros se vuelven agresivos, 

muerden cosas, animales, personas y muchos más. Producen demasiada 

saliva, debido a la presencia de parálisis en los músculos de la deglución. Se 

observa un cambio en el ladrido debido a una parálisis parcial de las cuerdas 

vocales, el animal emite un aullido ronco y prolongado (Acha, Szifres, 

2001). 

• En fase terminal. - Pueden producirse convulsiones generalizadas, seguidas 

de falta de coordinación muscular y parálisis de los músculos del tronco y 

las extremidades (Acha y Szifres, 2001). 

• La forma silenciosa se caracteriza por síntomas predominantemente 

paralíticos, mientras que la fase de excitación es muy corta o está ausente. 

La parálisis nerviosa se presenta en los músculos de la cabeza y el cuello; 

El perro presenta problemas para tragar, el dueño a veces piensa que el perro 

se está ahogando con un hueso, es ahí es donde el dueño  intenta ayudarlo 

exponiéndose a ser mordido. seguidamente de la parálisis de los miembros, 

parálisis general y por último la muerte del animal. El transcurso de tiempo 

de esta enfermedad es de uno a once días (Acha, Sifres, 2001; Zarate, 2004). 

  



 

24 

 

2.2.5.  Diagnóstico 

a) Características de la lesión 

Las mordeduras de perro es algo complejo en el que intervienen tres 

elementos principales: la víctima, el animal y la escena del crimen. 

Afortunadamente, sólo un pequeño porcentaje de las mordeduras de animales 

resultan la muerte de la víctima, pero las consecuencias de este tipo de lesiones 

han convertido los ataques de animales en un problema de salud pública (Salem, 

2013). 

Generalmente se incluyen datos sobre edad, grupo de género, ocupación, 

ubicación y gravedad de las lesiones y tratamientos recibidos (Sacks, 1989). 

Teniendo en cuenta el estado del animal que muerde y las características de la 

mordedura, los perros grandes con más de 22 kg al morder  pueden ejercer una 

fuerza mandibular entre 14 a 32 kg/cm2, en lo que produce avulsiones y fracturas 

extensas. Dependiendo del tamaño de la víctima, las lesiones se localizan en 

diferentes segmentos: En adultos, las lesiones tienden a concentrarse en las 

extremidades superiores (esto al defenderse de un ataque o al alimentar al animal) 

en las extremidades inferiores ( esto ocurre al escapar del animal); En los niños las 

lesiones predominan en la cabeza, cara y cuello y, en algunos casos, en los 

miembros superiores  pueden dejar marcas graves y permanentes como se  describe 

en varios estudios, pueden dejar cicatrices para toda la vida e incluso provocar la 

muerte. (Pizzi D., 2010). 
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b) Ubicación de la mordedura 

Las lesiones físicas en el cuerpo de las victimas dependen de las 

circunstancias. Los lugares del cuerpo más comunes donde se producen  lesiones 

por mordeduras son las extremidades superiores e inferiores. Muchas de las 

víctimas que son agredidas por  mordeduras se dan en los brazos y manos. Muchas 

veces en el brazo derecho cuando la víctima intenta defenderse (Palacio, León 

&amp; García-Belenguer, 2005). 

El riesgo de sufrir una lesión en la cabeza o el cuello es mayor en los niños 

que en los adultos, lo que  traduce a una mayor gravedad de lesiones (OMS, 2013). 

Las mordeduras por perros conocidos predominan en los brazos, mientras 

que los perros callejeros o desconocidos suelen localizarse en las piernas (Quiles, 

Pérez, &amp; Aponte, 2000). 

2.2.6.   Tratamiento 

No existe cura; Una vez que la enfermedad se desarrolla en una persona, es 

probable que muera (OMS, 2004). Todos los animales sospechosos de tener rabia 

serán puestos en cuarentena o sacrificados; Se debe notificar a las autoridades 

sanitarias locales (Birchard y Sherding, 1996). 

Según la NORMA TÉCNICA DE SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE LA RABIA HUMANA EN EL PERÚ, el tratamiento consiste en 

el uso de vacuna o suero antirrábico, el cual debe realizarse bajo supervisión 

médica para determinar la aparición de reacciones posvacunales. (OMS, 2003). 
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2.2.7.  Prevención 

2.2.7.1. Eliminación de la Rabia canina 

 

Para poder prevenir la rabia es necesaria la administración de 

vacunas. Realizando una campaña de vacunación en los perros, incluidos 

los cachorros, sería una  estrategia rentable para prevenir  enfermedades 

humanas, interviniendo en el origen de la infección y también evitando la 

necesidad de profilaxis post-exposición. 

La educación sobre el comportamiento de los perros y la 

prevención de mordeduras, tanto para adultos como para niños, es esencial 

en cualquier programa de vacunación contra la rabia si se quiere reducir la 

incidencia de mordeduras humanas y los costos de tratamiento (OMS, 

2023). 

2.2.7.2. Inmunización del ser humano 

Existen diferentes vacunas antirrábicas muy eficaces que se 

administran para inmunizar a las personas expuestas, y como prevención 

a la exposición. Se recomienda la profilaxis previa a la exposición para 

personas en determinadas ocupaciones de alto riesgo, los trabajadores  de 

laboratorio quienes manipulan virus vivos de la rabia y otros, personas que 

realizan actividades profesionales como los veterinarios, personas que 

puedan estar en contacto directo con murciélagos u otros mamíferos de 

zonas afectadas por la rabia. Por ejemplo, es el caso del personal que 

trabaja en programas de lucha contra las enfermedades de los animales, los 

guardabosques que colaboran en estas tareas. (OMS, 2023). 
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2.3.  ANTECEDENTES 

2.3.1.  Internacionales  

 

En argentina; en el Hospital Infantil Niño Jesús de la ciudad de Córdoba 

entre 2005 y 2008. Se examinaron 649 casos; Cabe destacar que  el 65% de los 

casos son con predominio masculino, los grupos etarios más afectados fueron el 

de 0 a 4 años y  de 5 a 9 años; 38,7% y 38,2% respectivamente. Algo más de la 

mitad de los casos (53,8%) se produjeron en el domicilio; sea propio o el de un 

amigo. El 35,7% de los pacientes  fueron atacados por perros desconocidos; sin 

embargo, la parte del cuerpo más afectada por el trauma fue la cabeza (38%), 

seguida de las extremidades superiores en el 22,5% de los casos. Este análisis 

permite hacer recomendaciones para reducir la incidencia de lesiones por 

mordeduras de perro. Las autoridades de salud pública deben trabajar con las 

comunidades para evitar las mordeduras de perros y las consecuencias psicológicas 

y físicas que este tipo de lesiones causan a los transeúntes. (Pizzi, 2010). 

En  México en el período 2002-2004 no hubo casos de la enfermedad de la 

rabia en humanos. Mientras que en el año 2008 se reportaron 3 casos de rabia en 

humanos en varios departamentos, en febrero y marzo de 2011 se reportaron 3 

casos de rabia por mordeduras de perro en Huehuetenango y según publicación en 

un diario de circulación nacional, se reportaron hasta marzo de este año. En el 

mismo año se reportaron 238 casos de mordeduras de perro en la provincia de 

Huehuetenango. (Gutiérrez, 2013). 
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2.3.2.  Nacionales 

En lima  en el Centro Médico - Playa Rimac  Callao durante el periodo de 

enero de 2011 a diciembre de 2015. Materiales y métodos: el estudio utilizó una 

metodología cuantitativa. Enfoque epidemiológico, observacional, transversal y 

retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 134 pacientes registrados en el 

Libro de Reporte de Mordeduras de Animales que fueron atendidos entre enero de 

2011 y diciembre de 2015. El método utilizado fue observacional y el instrumento 

fue la Ficha de Atención Humana mordida. Resultados: Durante los años 2011-

2015. El número de casos de mordeduras aumentó del 8% al 22%. Características 

epidemiológicas: adolescentes (25%), hombres (60%); sin vacunación contra la 

rabia (80%), sin vacuna contra el tétanos (80%) Características clínicas: marcas de 

mordeduras (67%), miembros inferiores (55%), lesiones únicas (76%), apariencia 

(75%), brinde primeros auxilios de inmediato. (67%), atención en establecimiento 

médico y sin comorbilidades (70%). Conclusión: Nivel de registro de accidentes 

por mordeduras de perro en 2011-2015, la tendencia está creciendo. Las 

características epidemiológicas son principalmente hombres jóvenes, estudios 

secundarios, trabajan por cuenta propia, no tienen antecedentes de vacunación 

antirrábica, suelen presentarse en verano y tienen contacto con animales agresivos, 

si están vacunados contra la rabia, la mordedura ocurrió en un lugar público. , el 

animal parece sano. La característica principal es que la herida por mordedura, en 

particular la herida de la extremidad inferior, representa una herida superficial que 

requiere atención médica inmediata y no está asociada a ninguna afección médica 

(Chacma, 2016) 
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Lima en el Centro de Control de Enfermedades Animales de Lima. Durante 

los meses de verano de 2014 a 2016 se procesaron 2290 registros de 

hospitalización de personas mordidas por perros y gatos. Se evaluaron datos de 

frecuencia porcentual y pruebas de regresión logística multinominal. La frecuencia 

de mordeduras de perros y gatos es mayor en el grupo de 30 a 59 años (57,1%). Se 

encontró mayor caso por animales conocidos (61,26%), animales callejeros 

(52,84%) y animales inesperados (89,83%) tuvieron mayor incidencia. El 

(53,10%) de las lesiones ocurrieron en las extremidades inferiores (OR 2,23; IC 

95%: 1,89-2,65). La mayoría de las mordeduras fueron heridas superficiales 

(85,28%) y heridas únicas (91,62%). Por tanto, los casos de mordeduras siguen 

siendo un problema en todo el país. (Vargas, 2018).  

Según la estrategia sanitaria de departamento de Epidemiología del 

Hospital Vitarte de enero de 2016 a junio de 2018. Materiales y métodos: Estudio 

descriptivo, observacional y retrospectivo de datos secundarios; Se midieron 

variables descriptivas y se obtuvieron estadísticas de asociación y valores de p de 

forma exploratoria. Resultados: De 1171 pacientes, el 55,34% (648) eran hombres, 

la mediana de las edades fue de 23 años. El animal que provoca una mayor 

frecuencia de ataques son los perros 90,9% (1065), la mayoría de ellos de tamaño 

mediano y conocidos por la víctima. Las heridas suelen concentrarse en las 

extremidades inferiores: 47,4% (555); Sin embargo, en niños de 0 a 11 años la 

zona más afectada fue el cráneo, 34,6% (132). Según las características de las 

heridas, el 85,5% (1001) fueron heridas únicas y el 44,2% (517) fueron heridas 

profundas. La gravedad de exposición fue  47,0 % (550 sujetos) y se requirió 

vacunación en el 52,9 % (620) de los sujetos. La fuerza del ataque está relacionada 

con tres características de la mordedura: localización en la cabeza y cuello, 
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múltiples heridas y profundidad de la herida. Conclusión: El animal con mayor 

número de mordeduras es el perro, la mayoría de las lesiones se localizan en las 

extremidades inferiores y son atípicas. (Vargas, 2019). 

En el centro veterinario de Lurigancho-Chosica. Aplicar métodos 

descriptivos y retrospectivos a los registros obtenidos. Las herramientas digitales 

se han utilizado para evaluar y enumerar los datos utilizando tablas de frecuencia. 

Los resultados del análisis mostraron que el nivel anual de 259.12 personas fue 

mordido por 100,000 residentes, además el año con más mordeduras  es en el 2016 

(28.2%); Del mismo modo, se señaló que los meses, de mayor incidencia  de  

mordedura, son en enero (12.7%), febrero (11.2%), agosto (11.1%) y julio (9.3%); 

Por otro lado, el grupo de edad más afectado es de 30 a 59 años (34.9%); Además, 

no hay diferencias significativas entre el daño profundo y la superficie (1%); De 

la misma manera, el género afectado son los hombres (51%) en comparación con 

el género de las mujeres (49%); Para las razas de perros que tienden a causar 

mordeduras, fueron los mestizos (50%), y finalmente la inmunización de los 

perros, muestra que la mayoría de perros no está vacunada (52. 4%). De este 

estudio se puede concluir que la incidencia de mordeduras de perro está 

disminuyendo año tras año, con más mordeduras de perro en enero, febrero, agosto 

y julio; Asimismo, los hombres son los que más sufren. El grupo de edad más 

afectado es el de los adultos (30 a 59 años). El estado de vacunación de los perros 

también es motivo de preocupación, ya que más del 50% de los perros no están 

vacunados contra la rabia, finalmente, las razas más susceptibles a las mordeduras 

de perro son las razas mestizas. (Romucho, 2021). 
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En  Arequipa del hospital III Goyeneche en el año 2015. Perú – 2016. 

Identificó que de las 1367 personas agredidas por perros, los varones representaron 

la mayoría de los pacientes con el 57.06 %, el grupo etario más afectado fue el de 

18 a 59 años, provenientes en su mayoría de zonas urbano populares, además 

dichos ataques fueron en su mayoría extra domiciliarios y cuya localización más 

frecuente los miembros inferiores (Eizaguirre L., 2016). 

2.3.3.  Regionales 

En la Red de Salud San Román-Juliaca, Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca. Objetivo: Determinar la frecuencia de mordeduras de perro del distrito de 

Juliaca del 2011 al 2017. Datos: Para estimar la frecuencia de mordeduras de 

perros en la provincia de San Román - Juliaca, se utilizó un registro de reportes de 

mordeduras de animales para caracterizar a la población afectada por sexo, sitio de 

mordedura y poder clasificar el tipo de raza para caracterizar a los perros agresivos. 

La información obtenida de los registros se ingresó en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel y luego se procesó y evaluó en el programa SPSS 22, que permitió 

realizar pruebas estadísticas de chi-cuadrado y tablas de frecuencia. Resultados: 

Se procesaron 5906 registros epidemiológicos para determinar la frecuencia de 

casos por año: 2011 (11,4%), 2012 (12,8%), 2013 (14,5%), 2014 (14,1%), 2015 

(18,4%), 2016 y (14,2%). %) 2017 (14,7%). Por sexo de la persona agredida: la 

frecuencia global  masculina (54,4%), femenina (45,6%). A juzgar por la 

localización anatómica de las víctimas, las partes afectadas son: piernas (38,4%), 

brazos (17,0%), muslos (11,3%), cabeza y cuello (11,1%), antebrazos (6,2%), 

manos (5,9%), caderas y glúteos (5,1%), pies (3,8%), pecho, abdomen y espalda 

(3,3%). El número de perros domésticos fue del 68,2%, perros callejeros o 
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desconocidos fue 31,8%. Si se analiza el número de casos registrados en cada mes 

del año, el mayor número de casos se presenta en octubre (9,5%), seguido de enero 

(8,9%), diciembre (8,8%), septiembre (8,5%), junio (8, 4%). %), febrero, abril, 

julio (8,3%), agosto (8,2%), marzo (7,8%), mayo (7,6%) y noviembre (7,4%). 

Conclusiones: Se reportaron un total de 5906 mordeduras de perro durante el 

período de estudio 2015, tuvo el mayor número de casos registrados con un 18,4%. 

El año con menor número de casos fue 2011 con un 11,4%. En el estudio se 

encontró mordeduras según sexo, los hombres son mordidos por perros con más 

frecuencia (54,4%), las mujeres (45,6%). La localización anatómica de las 

mordeduras fue principalmente las piernas (38,4%), seguida de los brazos (17,0%), 

ya que los brazos se utilizan para defenderse de los ataques de los perros. Las 

mordeduras fue por perros conocidos o domésticos 68,2%, donde se presentó 

mayor número de casos en los meses de Octubre 9,5%, diciembre 8,8% y enero 

8,9%  fechas de días festivos locales y temporada de verano (Vargas, 2018). 
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CAPÍTULO III 

MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1.  LUGAR DE ESTUDIO 

El presente trabajo se realizó en el departamento de Cusco, ciudad sureste 

del Perú ubicada en la vertiente oriental de la cordillera de los Andes, además está 

declarado en la Constitución peruana, como «capital histórica» del país. 

La ciudad de Cusco, según el INEI, es la séptima más poblada de Perú, y 

albergaba, en 2017, una población de 437 538 habitantes en total, el distrito de San 

Sebastián cuenta con una extensión de 89,44 km² y una altitud de 3244 m s. n. m.  

3.2.  MATERIAL DE ESTUDIO MEJORAR REDACCIÓN 

Las fichas epidemiológicas de control de rabia y su notificación de accidentes por 

mordedura de canes, se encontraron en la Oficina de Estrategia Sanitaria Local de 

Zoonosis de los dos establecimientos de salud San Sebastián y Túpac Amaru, estas fichas 

describen las características del animal agresor y de las personas que fueron agredidas. 

Durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2021.    

3.2.1.  Materiales y equipos 

a) De Campo 

- Papel bond  

- Libreta de campo 

- Lapiceros 

https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes
https://es.wikipedia.org/wiki/Constituci%C3%B3n_Pol%C3%ADtica_del_Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_e_Inform%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Ciudades_del_Per%C3%BA_por_poblaci%C3%B3n
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- Regla  

- scrubs 

- Barbijos 

b) Equipos 

- Cámara fotográfica. 

- fichas epidemiológicas de registros de notificación de mordedura por 

animales 

- Impresora 

- Laptop 

- Celular 

- Mesa de estudio 

- silla 

3.3.  PROCEDIMIENTO  

 3.3.1.  Obtención de registros 

Estos datos se obtuvieron con el permiso del jefe regional del área de 

zoonosis GERESA, para ello se presentó un documento dirigido al director del 

área de zoonosis, y así obtener la aceptación, gracias a esta autorización nos 

dirigimos al área de zoonosis local, de los establecimiento de salud San Sebastián 

y el establecimiento de salud Túpac Amaru pertenecientes al distrito de San 

Sebastián. Llegando a las oficinas se solicitó las fichas epidemiológicas de control 

de rabia, mediante registros de notificación de mordeduras por animales, de los 

años 2017 al 2021. 
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3.3.2.  Digitado de Datos  

a) Determinación de datos según género 

Se realizó mediante la elaboración de cuadros, estos fueron divididos tanto 

en género masculino y femenino, de los diferentes establecimientos de salud; 

establecimiento de Salud San Sebastián y el establecimiento de Salud Túpac 

Amaru. 

b) Determinación de datos según zonas de mordeduras 

Se determinó la frecuencia de mordeduras según las regiones anatómicas 

del cuerpo, mediante la elaboración de dos cuadros pertenecientes a los diferentes 

establecimientos de salud. Especificando la ubicación de las lesiones ocasionadas 

por mordeduras sea en los miembros superiores (brazos, antebrazos, manos), tórax 

y abdomen), miembros inferiores (pie, pierna, muslo, glúteo, cadera). 

Otras regiones anatómicas de riesgo son cabeza y cuello por la proximidad 

al cerebro. 

c) Determinación de datos según grupo etario 

La determinación de los grupos etarios teniendo como referencia la OMS 

donde se clasifica en  primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez 

y por último la vejez. En los establecimientos de salud San Sebastián y Túpac 

Amaru. 

  



 

36 

 

d) Determinación de los datos según meses 

 

Se hizo mediante la elaboración de un cuadro por año, mencionando desde 

los meses de enero hasta diciembre y así determinar qué mes tuvo mayor 

frecuencia de mordeduras en estos dos establecimientos: establecimiento de Salud 

San Sebastián y establecimiento de Salud Túpac Amaru. 

3.4.  ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Los datos fueron procesados  y analizados mediante tablas de frecuencia y 

estadística descriptiva. Con la cantidad de casos de acuerdo al año, sexo y mes, mediante 

el paquete estadístico del programa SAS v.9.4., con el diseño completamente al azar 

(DCA) con un arreglo factorial de 2x2 con 4 grupos de tratamientos con diferente número 

de repeticiones, cuyo modelo aditivo lineal, es el siguiente:  

𝑌𝑖𝑗𝑘 =  𝜇 + 𝐴𝑖 + 𝐵𝑗 + 𝐴𝐵𝑖𝑗 + 𝐸𝑖𝑗𝑘 

Donde:  

Yijk = Variable respuesta  

µ = Media general  

Ai = Efecto del factor clase animal (1 y 2)  

Bj = Efecto del factor sexo animal (1 y 2)  

ABij = Efecto de la interacción clase/sexo  

Eijk = Error no controlable.  
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Las medias de los niveles de factores principales y secundarios se contrastaron 

mediante la prueba múltiple de significación de tukey (α= 0.05), y los resultados se 

evidencian en medidas de tendencia central y dispersión, tales como el promedio y la 

desviación estándar para las cuatro variables en estudio.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  FRECUENCIA DE MORDEDURAS  

Tabla 1 

 Frecuencia de mordeduras por canes, según establecimientos de salud, San Sebastián y 

Túpac Amaru Período 2017-2021. 

Año 

San Sebastián Túpac Amaru 

Frecuen

cia 

(n) 

Prome

dio 

(x̄) 

Porcent

aje 

(%) 

Frecuen

cia 

(n) 

 

Prome

dio 

(x̄) 

Porcent

aje 

(%) 

2017 146 6,08bc 23.66 38 1,58a 8.54 

2018 165 6,88c 26.74 102 4,25b 22.92 

2019 85 3,54a 13.78 96 4,00b 21.57 

2020 111 4,63ab 17.99 114 4,75b 25.62 

2021 110 4,58ab 17.83 95 3,96b 21.35 

Significancia ***   ***  

* Significativo a 0,05 ** significativo a 0,01 *** significativo a 0,001 

La tabla N°1, muestra que durante el periodo 2017 – 2021 se presentaron 617 casos 

de mordeduras por canes en el Establecimiento de salud de San Sebastián, la mayor 

cantidad de casos reportados fue en el año 2018 con 165 casos y la menor cantidad el año 

2019 con 85 casos para el mismo establecimiento de salud (p<0,05). Mientras que para el 

establecimiento de salud Túpac Amaru se reportaron 446 casos, de los cuales 38 casos en 

el año 2017 siendo menor en este establecimiento, el 2020 en que se reporta la mayor 

cantidad de casos 114, como se observa en la tabla 1 (p<0,05). Nuestro resultado es menor 

a lo encontrado en la región Puno, durante el período del 2012 al 2016, para la provincia 
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de San Román se reportó 2000 casos  según lo manifestado por Vargas, (2018).  En otras 

regiones Eizaguirre, (2016) durante el 2015 registró 1367 casos de mordeduras caninas en 

el Hospital III Goyeneche, es decir, 3.7 mordeduras por día. Según la Oficina de 

Epidemiología de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa. Otros autores obtuvieron 

frecuencias menores a nuestro estudio en Lima durante el periodo de 1995 – 2009 se 

notificó 206 casos (C. J. Morales, Falcón, Hernández, & Fernández, 2011). Durante el 

periodo de 2011 – 2015, en el Callao se obtuvo 138 casos, (Chacma, 2016), esto refleja 

que distrito de San Sebastián es probable que se encuentre el mayor número de perros 

callejeros sujetos a abandono el cual estaría referido a la tenencia irresponsable de canes, 

es por ello que se registraron el mayor número de casos de mordeduras por canes. 

En el ámbito internacional los casos de mordedura respecto a nuestro estudio 

resultaron mayores, (Vinicio, 2007) en Guatemala durante el año 2006 reportó 379 casos. 

En Argentina, 2006 (Zanini, Padinger, Elissondo, & Perez, 2008) reportó 382 casos. 

Colombia durante los años 2011-2015 reportó 701 casos (Cecilia & Fernández, 2016) 

nuestro estudio mostró casos menores en relación a los establecimientos en estudio, este 

dato probablemente refleje cifras menores de mordeduras por ser establecimientos con 

poblaciones pequeñas en relación a los datos reportados internacionalmente.  

El incremento de la población humana va de la mano con el incremento de la 

población canina, en una creciente población canina ocurre mayor riesgo de sufrir una 

mordedura. Las notificaciones en algunas regiones son centralizadas, en nuestro caso se 

descentraliza en dos establecimientos de salud San Sebastián y Túpac Amaru, por lo cual 

se presenta un menor número de casos aparentemente en relación a la población canina, 

que las mordeduras más se suscitan en perros vagabundos o callejeros. 
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4.2.  FRECUENCIA DE MORDEDURAS EN PERSONAS AGREDIDAS SEGÚN 

GÉNERO 

Tabla 2  

Frecuencia de mordeduras, según género y su variación durante el Periodo 2017 – 2021 

según establecimiento de salud. 

* 

Significativo a 0,05 ** significativo a 0,01 *** significativo a 0,001 

De acuerdo a la tabla N° 2 se observa que la mayor cantidad de casos fue reportada 

en el año 2018 para el género femenino en el establecimiento de salud San Sebastián con 

7,33 casos, pero en el género masculino para el mismo establecimiento fue mayor en el 

año 2017 con 7,33 casos (p<0,05).  Siendo el comportamiento diferente para el 

establecimiento Túpac Amaru, donde se observa menor cantidad de casos en el año 2017 

para el género femenino con 1,33 casos y el género masculino también para el mismo año 

con 1,83 casos (p<0,05). 

En comparación con el establecimiento de Túpac Amaru coincide con lo reportado 

por Vargas, (2018) agresiones en el género masculino 1069 casos; (53.45%) respecto al 

femenino 931 casos; (46.55%). Al igual Eizaguirre Luna, (2016) en Arequipa, de una 

muestra de pacientes atendidos en el Hospital Goyeneche 1367 casos, encontró que 57% 

AÑO 

San Sebastián Túpac Amaru 

Femenino Masculino Femenino Masculino 

N  (x̄) N (x̄) N (x̄) n (x̄) 

2017 58 4,83ab 88 7,33c 16 1,33a 22 1,83a 

2018 88 7,33b 77 6,42bc 46 3,83b 56 4,67ab 

2019 55 4,58ab 30 2,50a 42 3,50ab 54 4,50ab 

2020 49 4,08a 62 5,17abc 46 3,83b 68 5,67b 

2021 65 5,42ab 45 3,75ab 48 4,00b 47 3,92ab 

Significancia   

* 

  

** 

  

* 

  

* 
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de los agredidos eran hombres y 43% mujeres. Según Chacma, (2016) en Lima 134, 

encontró un mayor predominio de agresiones a hombres que mujeres con 60.5% y 39.5% 

respectivamente, al igual Arroyo, Julca, Morales, & León, (2015) en Huaraz reportó 

50.9% de agresiones en varones y 49.1% en mujeres. También coincide con lo reportado 

en el extranjero por Zanini et al., (2008) donde se registraron más lesiones en varones 

(57.6%) que en mujeres (42.2%). Según G. Morales, (2006) El sexo más afectado fue el 

masculino, que sufrió 160 de las 296 mordeduras registradas, lo que representa 54%, el 

sexo femenino sufrió 136 mordeduras, 46%. Según Vinicio, (2007) en Guatemala durante 

el 2006 estableció que en cuanto al sexo de los pacientes atendidos predominó la agresión 

en el sexo femenino, con 50.66 % o 192 casos del total de 379 ocurridos y el masculino 

presentando 49.34 % u 187 de los casos, estos se asemejan a los resultados encontrados 

en el establecimiento de San Sebastián.  

Este predominio podría deberse a que la persona transita por motivos de trabajo, 

estudio, labores rutinarias, menos temeroso, distraídos donde resultan con una mayor 

exposición y en consecuencia de riesgo a las agresiones caninas. Las personas ya sean 

adultos o niños suelen tener un contacto más estrecho con los perros sueltos. Otro de los 

factores que influyen en esta variable, es que las mujeres por ser más sensibles en cuanto 

a su apego y cariño por los animales canes de la calle son las que llegan a sufrir mayores 

casos de mordeduras referente al varón, sin desmerecer que también los varones sienten 

apego por los animales, es ello que en el trabajo encontramos más mujeres mordidas en el 

establecimiento de San Sebastián a diferencia que en Túpac Amaru se muestra mayor 

número de mordeduras en varones. 
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4.3.  FRECUENCIA DE MORDEDURAS EN PERSONAS SEGÚN UBICACIÓN 

ANATÓMICA 

Tabla 3  

Ubicación de mordeduras en las zonas del cuerpo por año, Establecimiento de Salud de 

San Sebastián. 

La tabla N° 3  muestra la ubicación de mordeduras en las zonas del cuerpo y por 

año. Así en el establecimiento de San Sebastián, se presentaron para el año 2018 

mordeduras mayores en manos 4.52%, pierna (9.99%) estas agresiones corresponden a 

una actitud defensiva por parte de la persona que impide al agresor (perro) el acceso a 

estas áreas sensibles. El año 2017 con el 2.74% para cabeza, antebrazo para los años 2017 

y 2020 con 1.29%, brazo el año 2021 con 2.24%, tórax el 2017 con 0.48%, espalda el 

2018 0.48%, abdomen los años 2017 y 2021 con 0.32%, cadera el 2018 con 0,48%, glúteos 

el año 2018 con 1.94%, muslo el año 2017 con 1.77% y pie el 2018 con 3.39%. 

  

Zona 

cuerpo 

Año 

cab anteb bra man tor esp abd cad glut 

 

mus pier pie 

 

total 

2017 2.74 1.29 2.26 3.39 0.48 0.32 0.32 0.32 1.61 1.77 7.10 2.58 24.19 

2018 1.61 0.97 2.26 4.52 0.16 0.48 0 0.48 1.94 0.81 9.99 3.39 26.61 

2019 1.61 0.97 1.77 1.77 0.16 0.32 0 0 0.81 1.29 4.19 0.65 13.55 

2020 1.29 1.29 1.61 3.55 0 0.16 0.16 0.16 0.97 0.97 4.99 2.74 17.90 

2021 1.77 0.48 2.42 3.23 0 0.32 0.32 0.32 0.65 0.81 6.29 1.13 17.74 
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Tabla 4  

Ubicación de mordeduras en las zonas del cuerpo por año en el establecimiento de salud 

de Túpac Amaru. 

 

Tabla N° 4. En el establecimiento de Túpac Amaru se encontraron en el año 2018 

mordeduras en el miembro anterior (manos 2.81%), miembro posterior: pierna (7.86%) y 

también su agresión corresponde a una actitud defensiva, que impide al agresor el acceso 

a las áreas sensibles y por esta razón encontramos los resultados en el cuello 0.00%, tórax 

0.16% y abdomen 0.00%. teniendo en cuenta que son puntos sensibles y de mayor riesgo.  

A nivel región sur se encontró datos similares por Vargas, (2018) en Juliaca 

muestra un mayor porcentaje a nivel de las extremidades inferiores (1248 ; 62.4%), los 

pulpejos de dedos de manos (230 ; 11.5%),extremidad superior (184 ; 9.2%), y poca veces  

en personas que sufrieron mordedura a nivel de cara, cabeza o cuello (114 ; 5.7%), varias 

mordeduras en distintas partes del cuerpo (106 ; 5.3%), cadera y glúteos (56 ; 2.8%), 

tórax, espalda y abdomen (32 ; 1.6%). De manera similar Vinicio, (2007)  compara en los 

miembros inferiores el 45.91% en 174 casos, miembros superiores con 29.28% en 111 

casos, cabeza con el 17.94% con 68 casos. En Arequipa Eizaguirre, (2016) señala (1367) 

agresiones en las extremidades inferiores con 51.8%, también 19.8% ocurridas en manos 

Zona 

   

Año 

cab cue Antb bra man tor esp abd cad 

 

glu Mus pier 

 

pie total 

2017 1.31 0 0.19 0.37 0.94 0.19 0 0.19 0.10 0.94 0.56 1.31 0 6.18 

2018 0.94 0 0.56 1.50 2.81 0.19 0.19 0 0.19 0.37 2.43 7.86 1.12 18.16 

2019 0.94 0 0.37 1.12 2.25 0.19 0.37 0 0.19 0.56 0.19 8.99 2.06 17.33 

2020 2.81 0.75 1.50 1.12 5.43 1.12 0.75 0 0.37 0.94 2.06 11.80 0.94 29.59 

2021 2.06 0.94 2.25 2.62 1.87 0.56 0.75 0.75 0.56 2.25 2.43 7.68 4.12 28.84 
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y dedos, 14.3% a nivel de cabeza y cuello 7.6% en brazos. De igual manera Chacma, 

(2016), en Lima, encontró casos de mordeduras en las regiones anatómicas afectadas, 

55% en extremidades inferiores, 11% extremidades superiores, 13% pulpejos de dedos y 

mano, 8%, cadera, 7% en cara, cabeza o cuello y 6% a nivel de tórax. En Huaraz – Ancash 

Arroyo, (2015) indica que la zona más afectada por mordeduras es el 75% en las 

extremidades inferiores 14.3% en extremidades superiores 4.9% cabeza o cuello 2%. En 

cuanto a nivel internacional en Argentina Pizzi D, (2010) en su trabajo realizado en el 

Hospital Pediátrico en Córdoba, encontró 38.0% de agresiones en la cabeza, 28.1% en 

extremidades inferiores, 22.5% en extremidades superiores, 5.1% en la región de tórax y 

espalda. De  igual modo en Guatemala, G. Morales, (2006) indica 46.6% en extremidades 

inferiores, 10.5% cara y cabeza, 7.4% sufrió la mordedura en extremidades superiores, 

7% en pulpejos de dedos y mano, 2.7% tórax y espalda.  

Las mordeduras usualmente suceden en la vía pública, las zonas anatómicas 

comprometidas en jóvenes y adultos son los miembros superiores e inferiores en 

comparación con los niños que por su tamaño y desarrollo están expuestos a sufrir 

mordeduras en todo el cuerpo, las regiones anatómicas más afectadas cabeza y cuello. 

Por otro lado, las mordeduras se dan dentro del hogar, estas mordeduras son frecuentes 

en manos, cabeza y cuello, esto se da porque el animal es de familia ya sea por acariciarlos 

con las manos, darle de comer o jugar con el perro, hay una mayor accesibilidad y la 

persona no está alerta ante un ataque. 
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4.4.  FRECUENCIA DE MORDEDURAS EN PERSONAS AGREDIDAS SEGÚN 

GRUPO ETARIO 

Tabla 5  

Mordedura según grupo etario del establecimiento de salud San Sebastián. 

 1°infancia Infancia adolescentes juventud adultez vejez Total 

V 

(%) 

M 

(%)  

V 

(%) 

M 

(%)  

V 

(%) 

M 

(%)  

V 

(%) 

M 

(%)  

V 

(%) 

M 

(%)  

V 

(%) 

M 

(%)  

2017 0.81 1.46 2.75 1.62 1.13 0.97 2.11 1.62 4.38 3.73 2.43 0.65 23.66 

2018 0.81 0.97 1.78 1.46 1.62 1.30 1.46 2.11 4.70 7.13 1.94 1.46 26.74 

2019 0.16 0.65 0.16 0.81 0.49 0.81 0.49 0.81 2.27 4.70 1.30 1.13 13.78 

2020 1.13 0 1.94 0.97 0.97 0.49 1.78 1.46 3.08 4.38 0.97 0.81 17.99 

2021 0.49 0.81 0.32 0.97 0.81 0.97 1.13 3.24 3.40 3.24 0.81 1.62 17.83 

 

Tabla 6  

Mordedura según grupo etario del establecimiento de salud Túpac Amaru. 

 

AÑOS 

1°infancia Infancia adolescen juventud adultez vejez Total 

V 

(%) 

M 

(%) 

V 

(%)  

M 

(%) 

V 

(%) 

M  

(%) 

V 

(%) 

M 

(%) 

V 

(%) 

M 

(%) 

V 

(%) 

M 

(%) 
 

2017 1.12 1.12 0.45 1.57 0.45 0.22 0.22 0.90 0.67 0.67 0.67 0.45 8.54 

2018 0.90 0 2.47 1.80 1.80 2.02 1.35 1.12 5.62 1.80 2.47 1.57 22.92 

2019 0.90 0.45 3.15 0.22 1.12 0.67 0.45 2.92 3.82 5.39 1.80 0.67 21.57 

2020 0.90 0.67 3.15 1.80 1.12 1.80 1.57 1.35 6.74 3.60 1.35 1.57 25.62 

2021 1.35 0.67 1.12 1.35 1.80 1.80 1.57 2.02 2.92 4.27 1.35 1.12 21.35 

 

En comparación con las tablas 5 y 6 según el grupo etario, San Sebastián reporta 

que los adultos son los que más notificaciones realizan 41% seguido por jóvenes 16%, 

mientras que en Túpac Amaru los adultos sufren mordeduras un en 36% seguido por los 
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infantes 17%.  Asimismo, en el Callao 134 pacientes fueron registrados en el libro de 

denuncias de mordedura por animales, del Centro de Salud “Playa Rímac” Callao, 

consideradas desde enero 2011 a diciembre 2015, se evidenció el 25% adolescentes, 22% 

niños, 21% adultos, 17% adultos mayores y 15% adultos jóvenes Chacma, (2016). La 

investigación de la ciudad de Temuco, Chile, a través del Centro de Salud Familia 

(CESFAM). Señaló que, del total muestreado, 775 personas atendidas en los 9 centros 

asistenciales en la ciudad de Temuco. Los grupos etarios más afectados son los niños, con 

una edad de meses hasta los 14 años (26%); jóvenes, entre los 15 a 29 años (20%); adultos, 

entre los 30 a 55 años (26%) y por último adulto mayor desde los 56 años hasta los 95 

años (17%). Los resultados muestran que los niños y adultos presentan la mayor cantidad 

de mordeduras con un 52% del total de afectados.  

Niños con edad menor a 5 años tienen mayor riesgo de sufrir mordida por perro y 

frecuentemente las heridas se presentan en la cara. Velázquez, Flores, & Pedroso, (2013). 

El riesgo de sufrir una lesión en la cabeza o cuello es mayor en niños que en adultos, lo 

que se suma una mayor gravedad de lesiones, necesidad de tratamiento médico y mayores 

tasas de mortalidad (OMS, 2013). 

A comparación a nuestros datos la mayor frecuencia de mordeduras se presenta 

en adultos seguido por jóvenes y últimos niños, en los dos establecimientos de salud. Los 

adultos concurren a diario a su centro de labor muchas veces no se dan cuentan del ataque 

del can mordedor al igual que los jóvenes asisten a sus centros de estudio o labor, los 

niños están en la calle muchas veces jugando, otras en el parque y lugares desprotegidos 

con presencia de perros mordedores. 
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4.5.  FRECUENCIA DE MORDEDURAS SEGÚN MES  

 

Tabla 7  

Frecuencia de mordeduras reportadas, según meses del año en los establecimientos de 

Salud de San Sebastián y Túpac Amaru. 

 San Sebastián Túpac Amaru 

N (x̄) N (x̄) 

Enero  56 5,6 47 4,7 

Febrero  52 5,2 41 4,1 

Marzo  65 6,5 42 4,2 

Abril  36 3,6 30 3,0 

Mayo  52 5,2 30 3,0 

Junio  33 3,3 29 2,9 

Julio  49 4,9 47 4,7 

Agosto  52 5,2 43 4,3 

Septiembre  59 5,9 30 3,0 

Octubre  39 3,9 37 3,7 

Noviembre  66 6,6 31 3,1 

Diciembre  58 5,8 38 3,8 

 

Significancia 

  

NS 

  

NS 

NS: no significativo 

 

La tabla N° 7  muestra la presentación de casos reportados durante los meses del 

año, el establecimiento de salud de San Sebastián, el mes de noviembre reporta el  mayor 

número de casos 10.70 % (66) seguido por marzo con 10.53% (65),  mientras el 

establecimiento de Túpac Amaru el mes enero reporta el mayor número de casos 10.56 

(47) y julio con 10.56 % (47) son los meses de fiestas patrias, patronales, religiosas y 

actividades académicas. En Puno se muestran resultados casi similares la mayor 
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ocurrencia del accidente sucede en los meses de diciembre a marzo con 10.15%, 10.75%, 

8.7% y 9.45% respectivamente, coincidiendo tales meses con la etapa de vacaciones o de 

verano con un total de 39.05%, Vargas, (2018) Al igual que Chacma, (2016), encontró 

resultados similares en cuanto a la mayor ocurrencia de agresión en la época de verano 

(34%) y en menor cantidad en otoño (16%). De manera inversa Vinicio, (2007) en 

Guatemala determinó que la frecuencia de mordeduras durante el mes de mayo como el 

de mayor incidencia, a continuación, están los meses de junio, y marzo.  

La diferencia estacional en la región puede deberse a los factores de que en el 

período de vacaciones y de fiestas, las personas, sobre todo los niños, tienden a pasar más 

tiempo fuera de casa lo que favorece a la exposición con los canes y otras mascotas, 

además que el ambiente tiende a ser menos controlado, estando de acuerdo con lo que 

manifiesta Vargas, (2018). 
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V. CONCLUSIONES 

• Los establecimientos de salud de San Sebastián y Túpac Amaru durante el periodo 

2017 al 2021 de estudio reportaron 1062 casos de mordeduras por canes, el número 

mayor de notificaciones corresponde al género masculino en el establecimiento de 

salud de Túpac Amaru, mientras que en el establecimiento de salud de San Sebastián 

corresponde al género femenino.  

• Las regiones corporales más afectadas son la pierna y la mano, en los ataques por 

mordeduras de canes, esta ocurrencia es similar en cuanto a la notificación en ambos 

establecimientos, la pierna ofrece el mejor lugar para la mordedura que realiza el 

animal y la mano como defensa al ataque del can también es un lugar vulnerable. 

• Las notificaciones según el grupo etario, San Sebastián reporta que los adultos son 

los que más notificaciones realizan seguido por los jóvenes, mientras que en Túpac 

Amaru los adultos seguido por los infantes son los que realizan las notificaciones por 

mordedura. 

• Los meses con mayor número de notificaciones por mordedura marzo y julio en San 

Sebastián mientras que Túpac Amaru reporta los meses de enero y julio, esto por 

fiestas patronales religiosas, concurrencia a actividades académicas, fiestas patrias 

meses de aglomeración y exposición a canes callejeros sin dueño y ocurrencia de 

mordeduras. 
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VI. RECOMENDACIONES 

• Los establecimientos de salud San Sebastián y Túpac Amaru, cuenten con fichas 

epidemiológicas diseñadas para un buen control de los casos de accidentes de 

mordedura, estas deben ser digitalizadas. 

• Los establecimientos de salud mencionados obtengan implementar programas de 

vigilancia epidemiológica. 

• Fortalecer programas de control, vigilancia para la disminución de casos de 

mordedura hacia las personas y el control zoonótico de la rabia. 

• Fortalecer las campañas de vacunación canina, con participación de instituciones 

involucradas como MINSA, municipalidades, consultorios y clínicas veterinarias. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Según grupo etario del establecimiento de salud San Sebastián 

 1°infancia infancia adolescen juventud adultez vejez total 

V  M  V  M  V  M  V  M  V  M  V  M  

2017 5 9 17 10 7 6 13 10 27 23 15 4 146 

2018 5 6 11 9 10 8 9 13 29 44 12 9 165 

2019 1 4 1 5 3 5 3 5 14 29 8 7 85 

2020 7 0 12 6 6 3 11 9 19 27 6 5 111 

2021 3 5 2 6 5 6 7 20 21 20 5 10 110 

total             617 

ANEXO 2: Según grupo etario del establecimiento de salud Túpac Amaru 

 1°infancia infancia adolescen juventud adultez vejez total 

V  M  V  M  V  M  V  M  V  M  V  M  

2017 5 5 2 7 2 1 1 4 3 3 3 2 38 

2018 4 0 11 8 8 9 6 5 25 8 11 7 102 

2019 4 2 14 1 5 3 2 13 17 24 8 3 96 

2020 4 3 14 8 5 8 7 6 30 16 6 7 114 

2021 6 3 5 6 8 8 7 9 13 19 6 5 95 

total             445 
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ANEXO 3: Fotografías de los establecimientos de salud 
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ANEXO 4: Fotografías de las basuras expuestas en las calles. 
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ANEXO 5: Fotografías de perros de la calle. 

 

ANEXO 6: Fotografía de la señora de limpieza 

 

 

 



 

60 

 

ANEXO 7: Análisis de varianza para los variables año, mes y sexo 

Análisis de la varianza 

Variable N    R²  R² Aj  CV   

Casos    120 0,27  0,15 54,43 

Cuadro de Análisis de la Varianza (SC tipo III) 

 F.V.    SC    gl   CM    F   p-valor    

Modelo  295,82  16 18,49 2,36  0,0050    

Año     168,72   4 42,18 5,38  0,0006    

Mes     125,69  11 11,43 1,46  0,1587    

Sexo      1,41   1  1,41 0,18  0,6724    

Error   806,78 103  7,83                 

Total  1102,59 119                       

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=2,24334 

Error: 7,8328 gl: 103 

Año  Medias n  E.E.          

2019   3,54 24 0,57 A        

2021   4,58 24 0,57 A  B     

2020   4,63 24 0,57 A  B     

2017   6,08 24 0,57    B  C  
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2018   6,88 24 0,57       C  

Medias con una letra común no son significativamente 

diferentes (p > 0,05) 

Análisis de la varianza 

Variable N    R²  R² Aj  CV   

Casos    120 0,26  0,14 66,97 

Cuadro de Análisis de la Varianza (SC tipo III) 

F.V.    SC   gl   CM    F   p-valor    

Modelo 217,50  16 13,59 2,20  0,0091    

Año    145,00   4 36,25 5,88  0,0003    

Mes     52,49  11  4,77 0,77  0,6653    

Sexo    20,01   1 20,01 3,24  0,0746    

Error  635,29 103  6,17                 

Total  852,79 119                       

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=1,99070 

Error: 6,1679 gl: 103 

Año  Medias n  E.E.       

2017   1,58 24 0,51 A     

2021   3,96 24 0,51    B  
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2019   4,00 24 0,51    B  

2018   4,25 24 0,51    B  

2020   4,75 24 0,51    B  

Medias con una letra común no son significativamente 

diferentes (p > 0,05) 

ANÁLISIS DE VARIANZA PARA EL SEXO DENTRO DE CADA AÑO 

Análisis de la varianza 

Sexo  Variable N   R²  R² Aj  CV   

MUJER Casos    60 0,36  0,15 50,32 

Cuadro de Análisis de la Varianza (SC tipo III) 

 F.V.    SC   gl  CM    F   p-valor    

Modelo 176,22 15 11,75 1,68  0,0905    

Año     76,17  4 19,04 2,73  0,0410    

Mes    100,05 11  9,10 1,30  0,2546    

Error  307,03 44  6,98                 

Total  483,25 59                       

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=3,06716 

Error: 6,9780 gl: 44 

Año  Medias n  E.E.       
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2020   4,08 12 0,76 A     

2019   4,58 12 0,76 A  B  

2017   4,83 12 0,76 A  B  

2021   5,42 12 0,76 A  B  

2018   7,33 12 0,76    B  

Medias con una letra común no son significativamente 

diferentes (p > 0,05) 

Sexo  Variable N   R²  R² Aj  CV   

VARÓN Casos    60 0,44  0,24 55,92 

Cuadro de Análisis de la Varianza (SC tipo III) 

F.V.    SC   gl  CM    F   p-valor    

Modelo 269,37 15 17,96 2,27  0,0179    

Año    183,43  4 45,86 5,79  0,0008    

Mes     85,93 11  7,81 0,99  0,4733    

Error  348,57 44  7,92                 

Total  617,93 59                       

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=3,26803 

Error: 7,9220 gl: 44 

Año  Medias n  E.E.          
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2019   2,50 12 0,81 A        

2021   3,75 12 0,81 A  B     

2020   5,17 12 0,81 A  B  C  

2018   6,42 12 0,81    B  C  

2017   7,33 12 0,81       C  

Medias con una letra común no son significativamente 

diferentes (p > 0,05) 

Análisis de la varianza 

Sexo  Variable N   R²  R² Aj  CV   

MUJER Casos    60 0,39  0,18 62,77 

Cuadro de Análisis de la Varianza (SC tipo III) 

F.V.    SC   gl  CM    F   p-valor    

Modelo 121,80 15  8,12 1,89  0,0511    

Año     59,60  4 14,90 3,47  0,0150    

Mes     62,20 11  5,65 1,32  0,2470    

Error  188,80 44  4,29                 

Total  310,60 59                       

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=2,40516 

Error: 4,2909 gl: 44 
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Año  Medias n  E.E.       

2017   1,33 12 0,60 A     

2019   3,50 12 0,60 A  B  

2020   3,83 12 0,60    B  

2018   3,83 12 0,60    B  

2021   4,00 12 0,60    B  

Medias con una letra común no son significativamente 

diferentes (p > 0,05) 

Sexo  Variable N   R²  R² Aj  CV   

VARÓN Casos    60 0,25  0,00 72,46 

Cuadro de Análisis de la Varianza (SC tipo III) 

F.V.    SC   gl  CM    F   p-valor    

Modelo 130,65 15  8,71 0,98  0,4922    

Año     97,27  4 24,32 2,73  0,0408    

Mes     33,38 11  3,03 0,34  0,9711    

Error  391,53 44  8,90                 

Total  522,18 59                       

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=3,46360 

Error: 8,8985 gl: 44 
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Año  Medias n  E.E.       

2017   1,83 12 0,86 A     

2021   3,92 12 0,86 A  B  

2019   4,50 12 0,86 A  B  

2018   4,67 12 0,86 A  B  

2020   5,67 12 0,86    B  

Medias con una letra común no son significativamente 

diferentes (p > 0,05) 

ANEXO 8: Análisis de frecuencia de mordeduras por año 

 

La Grafica 1 muestra que durante el periodo 2017 – 2021 se presentaron 617 casos 

de mordeduras por canes en el Establecimiento de salud de san Sebastián, el año 2018 

muestra un 27% de casos de mordedura y los menores casos de mordedura se presentaron 

el año 2019 con un 14 %. 
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En la gráfica 2, muestra que durante el periodo 2017 – 2021 se presentaron 445 

casos de mordeduras por canes en el Establecimiento de salud de Túpac Amaru, 

representados en el periodo 2017 con 8.54 % (n=38), 2020 con 25.62% (n=114). 

ANEXO 9: Análisis de frecuencia de mordeduras según genero de las personas agredidas 

 

 

En el establecimiento de salud San Sebastián del Distrito de San Sebastián – Cusco 

se obtuvieron los siguientes resultados nos muestra la frecuencia de presentación de casos 

reportados de mordeduras por canes, según el sexo de la persona agredida, se encontró un 
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GRÁFICA 2.  NÚMERO DE PERSONAS MORDIDAS POR AÑO EN EL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL DISTRITO DE TÚPAC AMARÚ
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predomino del sexo femenino con el 51.05% (315), respecto al masculino con el 48.95% 

(302). 

 

En el establecimiento de salud Túpac Amaru del distrito de San Sebastián – Cusco 

se obtuvieron los siguientes resultados nos muestra la frecuencia de presentación de casos 

reportados de mordeduras por canes, según el sexo de la persona agredida, se encontró un 

predomino del sexo masculino con el 56% y 44% para el sexo femenino. 

ANEXO 10: Análisis de mordedura según las regiones anatómicas del cuerpo 
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GRÁFICA 4: NÚMERO DE PERSONAS MORDIDAS POR AÑO SEGUN SEXO EN EL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL DISTRITO DE TÚPAC AMARÚ
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La grafica 5, muestra la ubicación anatómica de las mordeduras, donde se nos 

presenta que el área con mayor número de casos son los miembros anteriores y posteriores: 

mano 16%, pierna 33%. 

 

Nos muestra la ubicación anatómica de las mordeduras, donde se nos presenta el 

área con mayor número de casos son los miembros anteriores y posteriores: mano 13%, 

pierna 38%.  
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GRÁFICA 6: UBICACIÓN DE MORDEDURAS EN LAS ZONAS DEL CUERPO 
POR AÑO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL DISTRITO DE TÚPAC 
AMARÚ.
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ANEXO 11: Análisis de mordedura según grupo etario. 

 

Este establecimiento registra según el grupo etario que los jóvenes son mordidos 

en un 16% y los adultos en un 41%, en del distrito de San Sebastián. 

 

En el establecimiento de salud Túpac Amaru el comportamiento de casos de 

mordedura se da en infantes con 17% y adultos en un 36%. 
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ANEXO 12: Análisis de mordeduras según meses. 

 

Esta grafica de análisis de mordeduras por meses en el distrito de San Sebastián 

nos muestra que en los meses de marzo y noviembre se presentaron los mayores casos de 

mordeduras con un 11%. 
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Esta grafica de análisis de mordeduras por meses en el distrito de Túpac Amaru 

nos muestra que los meses de enero y julio se presentaron los mayores casos de 

mordeduras con un 11%. 
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ANEXO 13: Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 14: Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 


