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RESUMEN 

Antecedentes: se considera que las mordeduras de perros a humanos representan un grave 

problema para la salud pública a nivel mundial. Objetivo: establecer la tasa de incidencia de 

mordeduras caninas, caracterizar epidemiológicamente los ataques, identificar si existe una 

relación entre los meses y los ataques, evidenciar su evolución anual teniendo en cuenta la 

existencia de campañas de vacunación y de adopción canina.  Materiales y métodos: Se ha 

realizado un estudio epidemiológico descriptivo y retrospectivo. La información recopilada fue 

tomada de fichas epidemiológicas de ataques en 2 distritos de salud la ciudad de Guayaquil.  

Resultados: se obtuvo una tasa anual promedio en los 2 distritos, 105.6 ataques por cada 

100.000 habitantes. En cuanto a estacionalidad al observar los meses de ataques no se 

detectaron variaciones. En cuanto a aspectos de género, edad y gravedad de las lesiones,  las 

personas de género masculino fueron mordidas con mayor frecuencia  (56%), el grupo de edad 

más afectado fue el de 1 a 14 años (43%), las lesiones leves  prevalecen en todos grupos de 

edades (65%), sin embargo en edades de 1-4 años las lesiones graves son más comunes.  En 

cuanto al animal agresor, los perros de sexo macho (74.6%) mordieron más veces que las 

hembras, y el 78% de los perros que atacan tienen dueño y el 54% de estos no están inmunizados 

contra el virus de la rabia. Conclusiones: la problemática de las mordeduras caninas en la 

ciudad de Guayaquil requiere de total atención, debido a que, la incidencia a lo largo del tiempo 

no refiere un descenso y es importante indicar que la mayoría de los perros que muerden no se 

encuentran inmunizados a pesar de las campañas de vacunación antirrábica. Considerando esto 

y muchos otros factores, se recomienda realizar  programas de educación a la población 

susceptible, sensibilizando sobre formas seguras de convivencia con los caninos y  

procedimientos a seguir en casos de que ocurra un ataque.  
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ABSTRACT 

 

Background: it is considered that dogs biting humans represent a serious problem for public 

health worldwide. Objective: to establish the incidence rate of dog bites, characterize the 

attacks epidemiologically, identify if there is a relationship between the months and the attacks, 

show their evolution in the annual taking into account the existence of vaccination andcanine 

adoption campaigns. Materials and methods: a descriptive and retrospective epidemiological 

study was performed. The information collected was taken from epidemiological files of attacks 

in 2 health districts in the city of Guayaquil. Results: an average annual rate of 105.6 attacks 

per 100,000 inhabitants was obtained in the 2 districts. When observing the months of attacks, 

there were no variations. In terms of gender, age and severity of injuries,  men were bitten more 

frequently (56%), the age group most affected was 1 to 14 years old (43%), minor injuries 

prevail in all age groups (65%), however in ages 1-4 years serious injuries are more common. 

As for the animal aggressor, dogs of male sex (74.6%) bit more times than females, and 78% 

of dogs that attack have an owner and 54% of these are not immunized against the rabies virus. 

Conclusions: the problem of canine bites in the city of Guayaquil requires full attention, 

because the incidence over time does not refer a decrease and it is unlikely to denote that most 

dogs that bite are not immunized despite the anti-rabies vaccination campaigns. Considering 

this and many other factors, it is recommended to carry out education programs for the 

susceptible population, teaching safe ways to coexist with dogs and procedures to follow in 

case an attack occurs. 
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INTRODUCCIÓN 

Los caninos y su estrecha relación con los seres humanos se remonta a miles de años  (Bentosela 

& Mustaca, 2007), siendo una de las primeras especies domesticadas que ha sido de constante 

ayuda para el hombre (Acosta, Loponte, & Esponda, 2011). Estudios antrozoológicos afirman 

los innumerables beneficios que ofrece este vínculo (Calvo S, 2017), que va desde la reducción 

de manifestaciones fisiológicas como el estrés, prevención de la obesidad (Colema et al., 2009), 

estimulación del estado de ánimo y mejora en enfermedades cardiovasculares (Hugues et al., 

2013), entre otras. Sin embargo, se pueden presentar aspectos negativos dentro de esta 

convivencia, como la transmisión de enfermedades zoonóticas, y lesiones producidas por 

mordeduras (Romero, Hernandez, & Falcon, 2013) (Salamanca, Polo, & Vargas, 2011) (World 

Animal Protection, 2016), repercutiendo de esta manera en la salud pública.  

Las diversas circunstancias a las que están expuestos los caninos domésticos pueden hacer que 

manifiesten distintos tipos de agresividad, las cuales no precisamente son genéticas ni 

patológicas (Alfieri et al., 2010); de esta manera, se tiene en consideración la teoría del 

comportamiento animal, siendo la etología la ciencia que lo estudia (Bobi, Marí, & Pons, 2011) 

(Damián, Ruiz, Belino, & Rijo, 2011).   La agresividad es uno de los principales motivos por 

el cual los perros (entre 40 y 50%) son remitidos a consultas etológicas (Hernández, 2012).  Sin 

duda, la conducta agresiva de los caninos en los últimos años se ha puesto en boga por los 

constantes ataques ocurridos a humanos, sobre todo en niños (Cubillos, 2014) (Palacio, León, 

& García-Belenguer, 2005) (Morton, 1973) (Georges & Adesiyun, 2008) (Berzon, 1978) 

(Quiles, Pérez, & Aponte, 2000) (Presutti, 2001).  

Numerosos estudios indican que los caninos domésticos son los responsables del 95% de las 

mordeduras (Berzon, Farber, Gordon, & Kelley, 1972) (De Benedictis et al., 2012), dichas 

lesiones pueden ser fuente de transmisión de diferentes enfermedades zoonótica y mortales 

como la rabia,  que anualmente reporta alrededor de 60,000 muertes a nivel mundial (De 

Benedictis et al., 2012).  En países desarrollados esta enfermedad se presenta en forma de casos 

donde las víctimas son mordidas por perros de áreas endémica, como muestran estudios 

retrospectivos de 2011 en Italia  (De Benedictis et al., 2012), Portugal (Santos et al., 2012), 

Virginia en 2009 y 2017 (Murphy et al., 2019) (Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), 2009). La Organización Panamericana de la Salud (OPS) informa que la rabia canina 

sigue estando activa en algunos países de América Latina (Bolivia, Guatemala, Haití y 

República Dominicana), en donde 19 personas fallecieron en el 2017 por esta enfermedad 
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(Organización Panamericana de la Salud, 2019).   A pesar de que la rabia humana, es una 

enfermedad prevenible, no es el único problema, pues las heridas ocasionadas por la mordedura 

de perros son propensas a infecciones bacterianas locales y sistémicas (Stefanopoulos, 2018). 

Una incorrecta limpieza y retrasos en la intervención de dichas laceraciones, puede promover 

la aparición de daños fiscos irreversibles (que requieran en ocasiones de cirugías plásticas) 

(Hurtado, López, Manuel, & Gutiérrez, 2010) (Abrahamian, 2000), o favorecer la presentación 

de meningitis por Capnocytophaga canimorsus, que se encuentra de forma  habitual en la flora 

bucal del can (Hurtado et al., 2010). No obstante, el impacto psicológico en las personas 

agredidas puede generar estrés post-traumático tras un ataque (Palacio et al., 2005) (Morales, 

Falcón, Hernández, & Fernández, 2011) (Minguela, 2010) (Guttler, 2005).  

Estudios realizados en distintos países como Uruguay (Damián et al., 2011),  Argentina (Alfieri 

et al., 2010) (Tito, Trela, & Antúnes, 2010) (Zanini, Padinger, Elissondo, & Perez, 2008), 

Estados Unidos (Abrahamian, 2000) (Sacks, Kresnow, & Houston, 1996), Chile (Cubillos, 

2014) (Guttler, 2005) muestran el impacto que ocasionan las mordeduras en la comunidad. La 

organización mundial de la salud dentro del concepto de prevención de la rabia promueve la 

educación sobre la conducta de los perros para evitar uno de los factores más importantes para 

la transmisión de dicha enfermedad (Organización Mundial de la Salud, 2019). 

Dentro del ámbito de los ataques, el concepto de “One health” se hace presente, puesto que 

estas agresiones acarrean una serie de gestiones de diferentes entes como: servicios médicos, 

administrativos, político-sanitarios, comunicadores sociales, etc. Es de gran importancia 

denotar la necesidad de tener a mano la información referente a los ataques caninos (incidencia, 

factores de riesgo, costos, sistemas que intervienen, impacto en la salud pública), ya que dicha 

información suele estar dispersa o no disponible para su análisis por ende no se le da la 

consideración respectiva a esta problemática. 

Ecuador no está exento de este problema y en cuanto a leyes que rigen la posesión de caninos 

domésticos, existe un reglamento de tenencia y manejo responsable de perros (Ministerio de 

Salud Pública, 2009) emitido por el Ministerio de Salud Pública (MSP) y el Ministerio de 

Agricultura, Ganadería, Acuacultura y Pesca (MAGAP), en febrero 2009. Este documento tiene 

como objetivo preservar la salud animal y la de los ciudadanos (“Conozca el reglamento para 

tener perros en el país,” 2013). Sin embargo, el número de ataques reportados por la prensa 

denotan el impacto de estos incidentes en la comunidad Ecuatoriana (Universo, 2012). 
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Guayaquil con  3.645.483 habitantes (INEC, 2010) en una superficie de 347 km2, se cataloga 

como una de las ciudades con el mayor número de personas en el Ecuador. Según datos del 

Instituto nacional de estadística y censos (INEC), Guayaquil ocupa el puesto 3 dentro de las 

ciudades con mayor índice de pobreza entre 5 ciudades representativas del Ecuador (Jácome & 

Serrano, 2016) y aunque no existe datos actualizados de la relación perros/humanos en esta 

ciudad, se estima que hay 1 perro por cada 7,6 habitantes, según información basada en un 

artículo de año 1985 (Beran & Frith, 1988), el mismo que año a año es utilizado por el MSP 

para calcular el número de perros a vacunar  en la campaña contra la rabia en Guayaquil.   

El número de ataques por perros en esta ciudad no se encuentra disponible dentro de la 

información epidemiológica publicada anualmente en el sistema del servicio de salud.  Cabe 

resaltar que conocer los factores epidemiológicos asociados con las mordeduras de canino 

contribuye en gran medida a dirigir el tratamiento apropiado y formular las medidas de 

intervención y prevención más adecuadas. Sin embargo, no existen indicadores de estos 

factores hasta el momento en el Ecuador.  

Por esta razón, se ha planteado realizar un estudio en diferentes zonas de la ciudad de Guayaquil 

teniendo como objetivo establecer la tasa de incidencia de ataques, caracterización del paciente 

y animal agresor, evidenciar su evolución en el tiempo, además de considerar si existe alguna 

relación entre la agresión y los meses en que ocurren estos eventos, así como su evolución anual 

teniendo en cuenta la existencia de campañas de vacunación y de adopción de caninos.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población en estudio 

Se efectuó un estudio descriptivo no experimental retrospectivo por conveniencia en 2 zonas 

de distribución geográfica y población distinta del suroeste y norte de la ciudad de Guayaquil– 

Ecuador (Fig.  1).   

La estructura territorial del 

sistema de salud en Ecuador 

contempla a los distritos, 

como unidad básica de 

planificación y prestación 

de servicios sanitarios a 

nivel cantonal. Por lo cual, 

investigación se basó en el 

análisis de fichas 

epidemiológicas de 

pacientes que asistían con 

lesiones causadas por las 

mordeduras de caninos, 

atendidos en centros de salud de los distritos 09D04 y 09D07 

En cuanto a los distritos, 09D04, ubicado en el suburbio de la ciudad de Guayaquil (Anexo 1), 

se consideró la información del centro de salud Santiago de Guayaquil y 6 sub-centros más 

(Héroes del 41, 28 de febrero, Mariscal Sucre, la laguna, San Francisco de Asís, San José), 

mientras que del Distrito 09D07, ubicado al norte de la ciudad (Anexo 2), cuyos datos fueron 

tomados del Centro de salud Materno Bastión popular, que se encuentra a cargo de 6 sub-

centros de salud (Pascuales, Las Orquídeas, Los Vergeles, Bastión Popular # 1,Bastión 

Popular # 2, Bastión Popular #3).   La recolección de datos difirió entre distritos, ya que del 

distrito 09D04 se pudo utilizar la información del año 2013 y del primer cuatrimestre del 2014, 

mientras que para el distrito 09D07 pudo incluirse los periodos del 2013 al 2015 y de enero a 

julio del 2016. (Tabla 1). 

 

 

 

 

Figura 1.  Mapa de la ciudad de Guayaquil Ecuador 
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Tabla 1 Centros de atención primaria incluidos en el estudio y tiempo de colección de datos. 

PERIODOS DISTRITO 09D04 PERIODOS DISTRITO 09D07 

 

 

2013 

(12 meses) 

 2014 

(enero – abril) 

 

Santiago de Guayaquil   

 

2013 - 2015 

(12 meses) 

2016  

(Enero- Julio) 

Centro de salud materno 

Bastión popular 

28 de febrero Pascuales  

Mariscal Sucre Las Orquídeas  

La Laguna Los Vergeles  

San Francisco de Asís Bastión Popular # 1  

San José Bastión Popular # 2  

Héroes del 41 Bastión Popular # 3  

 

Por cambios político-administrativos en los propios centros, el protocolo de recogida de datos 

no se mantuvo en activo durante los períodos de tiempo no incluidos, lo cual provocó la 

exclusión de diversos meses.  

Colección de datos  

Se utilizaron los datos ingresados en la ficha epidemiológica (Anexo 3). Ésta era completada 

por el personal de enfermería, o médico de los centros de salud. La información sobre el suceso 

(ataque) fue proporcionado por el mismo paciente o representante en caso de ser menor de 

edad, al ser sometidos a un cuestionario de forma clara y sistemática. Como criterio de inclusión 

exclusivo para considerar la información de las fichas era que las lesiones del paciente hubieran 

sido causadas por un canino doméstico.  

En cuanto a las variables utilizadas en este estudio fueron: 

 

- Datos del paciente: rango de edad para clasificar a los paciente (niños 0-14, jóvenes 

15-29, adultos 30-55, adultos mayores 56-95),  sexo de la persona agredida (masculino- 

femenino),  severidad de la lesión (leve, grave, leves & múltiples), lugar de 

localización de la herida (cabeza o cuello, tronco, extremidades superiores, 

extremidades inferiores, combinaciones *diversas zonas combinadas*).  

- Datos del canino agresor: número de mordeduras, frecuencia de ataques (meses – 

distritos de salud), sexo del animal (hembra – macho), estado vacunal  contra el virus 

de la rabia  (si – no), condición de propiedad  del perro agresor (con propietario – sin 

propietario).  
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Limitaciones  

Debido al incompleto llenado de la ficha epidemiológica, se optó por proporcionar 

equitativamente los datos sin registros en las variables localización, severidad de la herida y 

edad de la persona atacada.  Por el contrario en las variables: sexo, condición de propiedad y 

estatus vacunal del animal se prefirió utilizar  el término “sin datos”.  

Análisis de datos 

Se incorporó la información obtenida a una base de datos en Microsoft Excel, y mediante el 

empleo de programas como Epi Info TM 7 - R proyect 3.5.1 se realizó un análisis descriptivo 

de los datos calculando tanto frecuencia como porcentajes en cada variable y  mediante gráfico 

de caja de bigotes se representó la dispersión de la tasa de ataques entre los distritos estudiados.  

Para la correlación de variables se emplearon tablas de contingencia obteniendo asi el valor de 

p y risk ratio (RR).  

Aspectos éticos  

En este estudio a pesar de que no se tuvo contacto con las personas afectadas, el compromiso 

del autor fue acogerse a los principios éticos excluyendo datos sensibles de rastreo de 

información personal del paciente, garantizado de esta manera la confidencialidad y resguardo 

de los datos.  
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RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio 2013 – 2016 en los Distritos de salud 09D07 y 09D04 de la ciudad 

de Guayaquil, se atendieron 1118 personas mordidas por perros, con una incidencia anual media 

en los 2 distritos de 105,6 casos por cada 100.000 habitantes 

Distribución espacio-temporal de los ataques. 

Se observó que la distribución mensual de la tasa de incidencia de mordeduras en el Distrito 

09D07 tiene una mayor dispersión en sus datos con relación al Distrito 09D04. A pesar de esta 

dispersión no se encontraron valores atípicos dentro del comportamiento de los ataques en 

ambos distritos. Sin embargo, la tasa de incidencia mensual de ataques en el Distrito 09D07 

tuvo una media de 7,9 ataques por cada 100.000 habitantes, en relación al Distrito 09D04 en 

donde su media fue mayor con 9,7 ataques. (Fig. 2). 

 
Figura 2. Diagrama en caja de bigotes de la tasa de incidencia de mordeduras en dos distritos de la ciudad de Guayaquil 

durante los años 2013-2016. 

En el año 2015, el Distrito 09D07 presentó una mayor y variable tasa de incidencia en relación 

a los años anteriores. Cabe señalar que la tasa de incidencia de los ataques dentro del corte 

realizado en el año 2016 de dicho distrito muestra un comportamiento similar entre sus meses, 

exceptuando el mes de marzo donde hubo un incremento de casos. De acuerdo a la información 

recogida en el Distrito 09D04,  relacionando el año 2013 con el corte del año 2014, se observa 

que este último mantuvo un incremento en la tasa de ataques dentro del primer cuatrimestre de 

dicho año (Fig. 3). 
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Figura 3. Distribución anual de mordeduras en Distritos de Salud de Guayaquil. 

Distribución de las mordeduras según el género de la persona atacada  

Tabla 2. Distribución de ataques según el género, distrito y periodo de estudio. 

  
Masculino Femenino   

n % n % 

Distrito 09D04 2013 61 37% 54 33% 

2014 26 16% 24 14% 

Total 87 53% 78 47% 

Distrito 09D07 2013 100 10,5% 78 8,2% 

2014 155 16,3% 111 11,6% 

2015 176 18,5% 153 16% 

2016 107 11,2% 73 7,7% 

Total 538 56,5% 415 43,5% 

Población total de 

estudio* 

625 56% 493 44% 

Población total de estudio* n: 1118  

PAPP: personas atacadas por perros (09D04 n: 165 - 09D07 n: 953) 

 

Se puede apreciar que las lesiones provocadas por perros en los distritos estudiados fueron 

superiores en personas de género masculino 56% (n: 625; RR: 1.27  IC95% 1,13-1,43  – p< 

0,00004) que en aquellas de género femenino 44% (n: 493) (Tabla 2).   
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Distribución de ataques según  la localización de la 

herida y el género  

 

De acuerdo a esta investigación, los perros tienden a morder 

las extremidades inferiores tanto de hombres como mujeres en 

relación a otras zonas del cuerpo (Fig. 4). 

 

Distribución de mordeduras según grupo de edad, 

distrito de salud y género de persona atacada. 

 

Se pudo observar que las personas mordidas del grupo etario 

de 1 a 14 años fue el más habitual entre los distritos 

estudiados (Fig. 5.). No obstante, se resalta que los varones 

de dicha edad son afectados con mayor frecuencia. (Fig. 6).  

 

 

Mediante el análisis de correlación, los ataques en personas de 1 a 14 años son 1,65 veces más 

frecuentes que en edades de 15 a 29 (IC95% 1,42- 1,92; p < 0.0001).  Además se pudo observar 

que, a medida que la edad aumenta, disminuye el riesgo relativo y la significancia estadística 

para la ocurrencia de mordeduras.  

Por otro lado,  en el distrito 09D04,  el riesgo relativo para la presentación de ataques en edades 

de 1 a 14 años, es 3,69 veces mayor en comparación con el grupo etario de 15 a 29 (IC95% 

2,23-6,09; p < 0.00001). 

Figura 4. Frecuencia y localización de la herida 
por mordedura de perro de acuerdo al género de 
la persona atacada. Datos de distritos de la 
ciudad de Guayaquil (2013-2016) 

1-14 años 15-29 años 30 - 54 años 55-96 años

46.95%

11.59%

22.56%

18.90%

42.29%

25.50%
22.35%

9.86%

Distrito 09D04 Distrito 09D07

15%

12%

11%

6%

28%

12%

11%

5%

1-14 años

15-29 años

30 - 54 años

55-96 años

Mujer Hombre

Figura 6.  Ataques según grupo etario y género de persona 
atacada 

Figura 5. Ataques de acuerdo al grupo etario y distrito de salud 
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Distribución según la severidad de la mordedura  y grupos etarios.   

La severidad de la mordedura refiere que las abrasiones leves son las más frecuentes en todos 

los grupos etarios 65% (n: 727). Sin embargo las lesiones graves son más comunes en niños  de 

1 a 14 años con un 19% de las mordeduras (n: 212; RR 1,29   IC95%  1,16 -1,43; p < 0.000002) 

(Fig. 7). 

 
Figura 5 . Severidad de los ataques según grupo etario 

 

Distribución según el sexo del animal agresor  

Tabla 3. Sexo del animal agresor según Distritos de Salud 

Las mordeduras durante los años y 

distritos estudiados  mantiene  el mismo 

comportamiento y refiere que los perros 

de sexo macho son los que más atacan 

3,6 veces más probablemente ( Tabla 3).   

Al correlacionar los distritos y el sexo del animal agresor,  no se observó significancia 

estadística entre estos datos (RR 1,09  IC95%  0,79-1,50; p < 0,58).   

Distribución según la condición de propiedad y estatus vacunal del canino agresor 

En cuanto a la condición de propiedad del canino agresor, en este estudio 75% (n: 838) de los 

perros que atacaban tenían propietario y de éstos el 54% (n: 452) no estaba inmunizado contra 

el virus de la rabia. No obstante, el 25% (n: 280) restante de los caninos agresores no tenían 

propietario o no se contaba con un registro acerca de este dato, desconociendo el estatus vacunal 

de estos perros (Fig. 8). 

1-14 años 15-29 años 30 - 54 años 55-96 años

23.8%

17.1%
15.7%

8.4%

19.0%

6.3% 6.4%

2.8%

0.3% 0.1% 0.2% 0.0%

Leve Grave Leve & Multiple

  Hembras  Machos Sin datos  

  n % n % n % 

Distrito 09D04 34 3,04 111 9,93 20 1,79 

Distrito 09D07 197 17,62 723 64,67 33 2,95 

Total  231 20,66 834 74,60 53 4,74 
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Figura 6 . Disposición de propiedad del canino agresor y estatus vacunal. 

Se relacionó el número de ataques por distrito y el estatus vacunal del animal, observando que 

existe una mayor probabilidad de que un perro no vacunado muerda en el distrito 09D07 que 

en el distrito 09D04 (RR: 1,323; p < 0,0096).  
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DISCUSIÓN  

Las mordeduras de canino a humanos en la ciudad de Guayaquil representan un peligro 

inminente a la salud pública. El objetivo de esta investigación es mostrar los rasgos más 

frecuentes de las personas atacadas, del animal agresor y relacionar factores asociados con las 

mordeduras.  En el periodo de estudio se muestra que hubo 1118 casos de mordeduras de perro 

con una tasa de incidencia anual de 105,6 personas mordidas por cada 100.000 habitantes. Sin 

embargo se reconoce que puede haber eventos que no hayan sido notificados, siendo la opción 

más común la atención en casa, como lo sugiere un artículo realizado en Chile (Jofré et al., 

2006) y otras investigaciones que resaltan el desconocimiento de la incidencia real de las 

mordeduras, estimando que éstas son mucho más elevadas debido a los sub-registros (Palacio 

et al., 2005).   Reconociendo que los datos epidemiológicos en relación a las mordeduras son 

muy variables y puede existir fuga de información, los organismos de salud pueden definir 

estrategias más precisas en cuanto a este problema, el cual podría ser el instruir a la población 

sobre la gravedad y posibles repercusiones a sus familias.  

Con respecto a la presentación de los ataques hubo pocas variaciones entre los meses, no así en 

años, aunque la limitación de obtener datos de años naturales completos no permite extender el 

estudio de esa relación.  A pesar de ello, se podría tomar en consideración que la temperatura 

de Guayaquil no presenta variaciones muy altas, lo que promueve que  haya ataques en 

cualquier mes del año. En cambio otras investigaciones muestran que los cambios de estaciones 

infieren  a que  aumente o disminuya el número de ataques en ciertas temporadas, como ocurre 

en Estados Unidos (Overall & Love, 2001) (Palacio et al., 2005).  

Por otro lado, en cuanto al sexo de las personas mordidas, se muestra que los varones (56%) 

son agredidos con mayor frecuencia que las mujeres, concordado con el estudio en Tierra de 

fuego argentina donde el 57.6% de personas atacadas fueron hombres (Zanini et al., 2008),  y 

con muchas otras investigaciones que refieren que las mordeduras de perros y animales son más 

habituales en varones (Esmaeilzadeh et al., 2017)(Berzon et al., 1972) (Romero et al., 

2013)(Alfieri et al., 2010)(Villagra et al., 2017).  

Con respecto a la edad, el grupo etario más afectado es el de 1 a 14 años, estos resultados son 

similares a los estudios realizados en Baltimore (Berzon et al., 1972), Italia (Maragliano et al., 

2007), pero difiere con el estudio en Santa Fé donde el 61% de las personas atacadas eran 

adultos (Alfieri et al., 2010) y con la investigación realizada en Zenica-Doboj, Bosnia y 

Herzegovina, donde el grupo de edad más frecuente fue el de 50-64 años y el de mayores de 65  
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(Uzunovic, Skomorac, Basic, & Mijac-Music, 2019). Se puede sugerir que los niños 

generalmente no perciben el peligro y que las actividades que realizan son más bruscas e 

imprudentes con los animales, lo cual podría favorecer la mayor incidencia de ataques a esas 

edades. Por ejemplo, un patrón general en niños es el movimiento acelerado lo que puede 

provocar la excitación en perros, activando su instinto de caza. La curiosidad, inexperiencia en 

reconocer las señales que el canino realiza antes de que se produzca la mordedura y la falta de 

supervisión de un adulto en muchas ocasiones ha permitido que ocurran los ataques en niños.  

A su vez, se puede observar que el comportamiento de los factores género y edad de la persona 

atacada fueron similar entre los distritos estudiados, lo que propone que las mordeduras tienen 

las mismas características entre distritos, esto permitiría enfocar las actividades de educación 

en grupos de mayor susceptibilidad. 

En cuanto a la localización anatómica de las heridas, un 64% de mujeres y el 58% de los varones 

fueron mordidos en las extremidades inferiores, mientras que las extremidades superiores son 

la segunda región que presenta más lesiones.  Se puede sugerir en primera instancia que las 

piernas es la zona más cercana para que el animal muerda y por lo consiguiente los brazos o 

mano generalmente son utilizados como forma de protección en el momento de un ataque. Éstos 

resultados son semejantes a los de otras investigaciones realizadas en distintas localizaciones 

geográficas (Oliveira et al., 2013)(Gershman, Sacks, & Wright, 1994)(Uzunovic et al., 2019) 

(Berzon & DeHoff, 1974)(Abrahamian, 2000)(Villagra et al., 2017)(Alfieri et al., 2010). 

Otro rasgo es la severidad de los ataques, en este estudio se mostró que las abrasiones leves 

representaron el 65%, siendo usual en todos los grupos etarios. No obstante, cabe mencionar 

que las lesiones graves generalmente ocurren en edades de 1- 14 años, entendiendo de esta 

manera que las personas de este grupo de edad tienen mayor riesgo de sufrir heridas graves, 

acarreando una serie de secuelas tanto físicas como psicológicas. Sin embargo,  esto no es lo 

único que las mordeduras pueden ocasionar,  porque de acuerdo con la gravedad de la lesión se 

produce inmovilidad, reduciendo o anulando las actividades cotidianas de la víctima y de la 

persona a su cuidado.  

Los perros de sexo macho (74.60%) en este estudio atacaron con mayor regularidad que las 

hembras, información que coincide con datos publicados en otras investigaciones (Alfieri et al., 

2010) (Arias, 2009). Esto puede deberse al efecto de los andrógenos en el comportamiento del 

animal al no estar castrado (Damián et al., 2011). Algunos estudios sugieren que la castración 

en machos puede disminuir la agresividad, tanto la agresividad intrasexual (entre animales del 
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mismo sexo) como la de competitividad (personas y propietarios) (Barkin, 2017). Sin embargo, 

en  el caso de la esterilización de hembras se tiende a aumentar su agresividad por aspectos de 

dominancia (Bobi et al., 2011). 

Acerca de la propiedad del perro, se evidencia que el 75% de los animales que atacaron tenía 

dueño y los registros refieren que una gran cantidad de ellos no contaban con la vacuna 

antirrábica (más de un 54%). A este  porcentaje debe sumarse probablemente la mayoría de 

animales de los que se desconocía su estado vacunal. Basándonos en estos datos, la ciudad de 

Guayaquil se estaría enfrentando un grave problema no solo por las lesiones que provocan las 

mordeduras sino porque más de la mitad de los perros que muerden no estan inmunizados contra 

la rabia, enfermedad que su mortalidad alcanza al 95% de los afectados. A pesar  de que Ecuador 

no ha presentado casos de rabia urbana durante algunos años, la rabia silvestre aún está latente 

(Durán, 2015), y considerando la dinámica de transmisión de esta virosis, los perros constituyen 

un factor de riesgo muy importante. Cabe resaltar que la problematica, no solo afecta a la 

población canina sino también a la humana por su interrelación con estos animales.   

En efecto, podemos deducir que los costos de intervención en un posible brote de rabia son 

mucho más altos teniendo como referencia un estudio en Chile, el cual informa que mordeduras 

leves pueden incurrir a gastos por persona de  $ 43.082 pesos chilenos (Cubillos, 2014) que en 

conversión a dolares resultaría aproximadamente UD $62. Ecuador no tiene información sobre 

los gastos que acarrean las mordeduras pero resulta factible intervenir inmunizando 

masivamente a los caninos e instruyendo a la población sobre la importancia de una tenencia 

responsable con sus mascotas para evitar posibles epidemias.  A pesar de la existencia de 

campañas de vacunación oficiales contra la rabia, así como campañas de sensibilización para 

la adopción de perros, con el transcurso de los años, principalmente en uno de los centros 

sanitarios del estudio, no se ha evidenciado una disminución significativa ni de la proporción 

de perros sin propietario ni tampoco de la proporción de perros sin vacunación contra la rabia 

que causan ataques contra personas. 

En este sentido, el objetivo de las campañas de vacunación antirrabica del  Ministerio de Salud 

Pública es lograr coberturas del 90% en perros y gatos (Ministerio de Salud Pública, 2018), 

pero nos queda la incertidumbre de que los animales sin dueños estén siendo vacunados ya que 

no existen registros que así lo indiquen. Esta población sin inmunizar representan un grave 

riesgo para la transmisión de enfermedades (esta población de perros y su estado vacunal no 

forma parte específica de este estudio, pero se hace referencia debido a su importancia).  
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Este estudio da una alerta al sistema, sugiriendo la observación y evaluación de dichas 

coberturas o a su vez hacer un llamado a los trabajadores de la salud incentivando su 

compromiso para el correcto registro y seguimiento epidemiologico en estos casos.  

 

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

La situación de las agresiones caninas en los distritos de la Guayaquil es realmente alarmante, 

alcanzando 105,6 ataques por 100.000 habitantes de forma anual.  

Uno de los factores más preocupantes, es el estatus vacunal de los perros que muerden, ya que 

en su gran mayoría (54%) no se encuentran inmunizados contra la rabia o se desconoce dicha 

información. No obstante, la mayor parte de estos perros tienen propietario, reflejando de esta 

manera la falta de concienciación en la población en cuanto a las campañas de vacunación 

antirrábica.   

Otros datos mostrados en este estudio es que la población más susceptible son los varones y los 

niños de 1 a14 años, con lesiones más severas en estos últimos. Asi mismo observamos que los 

perros de sexo macho fueron los que más atacaron a la población. 

Como consideraciones al estudio, cabe indicar que los datos reales de ataques por mordedura 

de caninos puedan ser más elevados que los mostrados en este estudio, ya que nuestros datos 

dependen del registro de la incidencia de los casos en los centros de salud. Este hecho implica 

que la gravedad de la problemática puede ser mayor a la mostrada y apoya la necesidad de una 

mayor concienciación de la ciudadanía.   

Como sugerencia, la promoción  y utilización de métodos  que tengan como objetivo enseñar 

formas seguras de convivencia con los caninos pueden ser incluidas como material para 

sensibilización de la población.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Distrito de salud 09D04 

 

Fuente: Centro de salud Santiago de Guayaquil 

Anexo 2. Distrito de Salud 09D07 

 

Fuente: Centro de salud Materno Bastión Popular. 
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Anexo 3.  Ficha epidemiologia para rabia 

 

Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil  

 

 


