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Resumen.

Antecedentes.

Las zoonosis son enfermedades transmitidas desde un hospedador animal al ser
humano o viceversa. En Chile, las zoonosis de notificacion obligatoria (NO) son:
brucelosis, carbunco, triquinosis, hidatidosis, leptospirosis, dengue, malaria, Chagas,
hanta y rabia. El objetivo fue evaluar la tendencia y caracterizar la mortalidad por

zoonosis de NO en Chile entre 1997-2016.

Metodologia.

Estudio ecoldgico de la mortalidad por zoonosis de NO. Se utilizaron bases de
mortalidad y poblacion oficiales. Se describié la mortalidad relativa, general y
especifica, segun variables sociodemogréficas. Se calcularon tasas de mortalidad
anuales brutas (TMb) y ajustadas (TMa, método directo). Se evalud la tendencia

temporal con modelos de regresion de Prais-Winsten.

Resultados.

Entre 1997 y 2016 la mortalidad por zoonosis de NO correspondié al 0,13% (2.152
muertes) de la mortalidad total, siendo Chagas (59,3%), hidatidosis (24,9%) y hanta
(14,2%) las principales causas. La TMa general disminuy6 significativamente (B=-
0,016;1C95%:-0,25;-0,06) al igual que hidatidosis (B=-0,011;1C95%:-0,14;-0,08), solo

Hanta mostré un aumento (no significativo).

Conclusion.

La mortalidad por zoonosis de NO disminuy6 durante el periodo; solo Hanta mostré un
aumento en su tendencia. Se sugiere enfocar estrategias de prevencion contra el
contagio y la mortalidad por Hanta, asi como mejorar el acceso a tratamiento para las

otras zoonosis.



1. Introduccion

Las enfermedades zoondticas, se caracterizan por ser transmitidas de manera natural
al ser humano desde un hospedador animal, el cual puede presentar la enfermedad o
ser portador y reservorio de las mismas. Dichas enfermedades son generadas por
distintos agentes etioldgicos (bacterias, virus, parasitos, entre otros), produciendo un
alto impacto econdmico y sanitario tanto a nivel de produccién animal como de salud

publica.

Las zoonosis se encuentran distribuidas por todo el mundo y su presencia en un area
geografica determinada esta relacionada con las caracteristicas propias del agente
etiolégico, del hospedador y el medio ambiente, estimdndose que del total de
enfermedades conocidas que afectan al ser humano, hasta un 65% son causadas por
agentes zoonéticos, siendo capaces de afectar a mas de un cuarto de la poblacion

mundial.

Antiguamente, estas enfermedades se encontraban restringidas a ciertas areas y
condiciones climaticas especificas, pero los movimientos poblaciones asociados a la
intervencion humana en la naturaleza y la adaptacién tanto de los agentes etiolégicos
como de los vectores que transmiten estas zoonosis a variados tipos de climas, ha
significado que estas enfermedades se trasladen desde sus zonas endémicas de
presentacién hacia nuevas areas e incluso otros continentes, lo cual, representa un
gran desafio para la salud publica, debido a la aparicion de estas enfermedades tanto
en nuevas poblaciones y zonas geograficas, como por la reemergencia de zoonosis

gue se consideraban controladas dentro de una poblacion y territorio especifico (1).

Por otra parte, Chile en comparacion con otros paises de Sur y Centroamérica ha

logrado controlar o disminuir la incidencia de diferentes zoonosis de gran importancia



en salud publica, como son la Rabia, Malaria, Triquinosis, entre otras, lo cual, ha sido
posible especialmente por una articulacion desde hace varios afios, entre los
programas de control animal, educacién sanitaria en poblaciones de riesgo y

programas de vigilancia en salud humana (1).

Dentro de estos sistemas de vigilancia, destaca el decreto 158/2004 del Ministerio de
Salud que establece el reglamento sobre Notificacion de Enfermedades Transmisibles
de Declaracion Obligatoria a nivel nacional, el cual define como zoonosis de
importancia en salud publica a las siguientes enfermedades: Brucelosis, Carbunco,
Triquinosis, Hidatidosis, Leptospirosis, Dengue, Malaria, Chagas, Hanta y Rabia, de
las cuales se mantiene un seguimiento y vigilancia, que permite tener informacion
oportuna sobre la aparicién de casos, area geografica de presentaciéon y niumero de

individuos afectados.

Finalmente, y a pesar de que en el pais se han podido mantener algunas zoonosis
bajo control, el cambio climatico, la migracion humana, el cambio de habitat tanto de
agentes etiolégicos como de sus hospedadores, entre otros factores, han permitido
gue estas enfermedades comiencen a aparecer en nuevas areas, aumentando con
esto las posibilidades de contagio y muerte en poblaciones humanas no preparadas
para estas nuevas zoonosis. Por lo cual, conocer las tendencias de tasas de
mortalidad de estas enfermedades y su distribucion geografica, se convierten en
herramientas indispensables a nivel de salud publica, dado que permitiran caracterizar
la magnitud de los fallecidos por zoonosis de notificacion obligatoria, evaluar su
evolucion temporal entre los a afios 1997 a 2016 e identificar los grupos de la

poblacion més afectados.



2. Marco teérico

2.1.Zoonosis
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las zoonosis son cualquier
enfermedad o infeccion causada por todo tipo de agentes etiol6gicos (bacterias,
parasitos, hongos, virus y agentes no convencionales) transmisibles desde animales

vertebrados a humanos y viceversa (2).

Durante las ultimas décadas, el riesgo para la salud publica ocasionado por diferentes
zoonosis, ha sido generado por la distribucibn natural de los distintos agentes
etiolégicos y por la emergencia y reemergencia de estas enfermedades. La
emergencia o aparicion de estas enfermedades, estd dada por la introduccion y
diseminacion de un agente etiolégico en una nueva poblacion anfitriona y la
reemergencia por el resurgimiento significativo de agentes que ya habian sido

controlados tanto en su incidencia como en el alcance geograéfico (3,4).

A nivel global se estima que existen alrededor de 1.415 microorganismos patégenos
conocidos que afectan al hombre, de los cuales hasta un 65% son de origen animal y
zoondticos (4) y estos en su mayoria necesitan de un reservorio silvestre como

condicién esencial para su persistencia en una determinada area geografica (2).

La transmision de un agente zoondético, esta dado por distintos mecanismos como el
contacto directo (via ingestién o inhalacion), por vectores intermediarios o0 mordeduras
y en ciertos casos por una combinacion de estos. La transmisién de una infeccién
Zoonosis entre seres humanos, es rara, aunque existen algunos agentes que pueden
ser transmitidos por transfusion de derivados sanguineos o trasplante de érganos o

tejidos (5).



Las zoonosis rednen una serie de caracteristicas que propician su diseminacion,
complican su control y eventual erradicacion. Entre las mas importantes se encuentran
las siguientes (6):
e Algunos de los agentes zoonéticos pueden infectar a una amplia variedad de
especies animales.
e En la mayoria de los casos se trata de enfermedades de curso cronico, con
tendencia a permanecer latentes o en fase subclinica durante un largo tiempo.
o EI 80% los patdgenos zoondticos tienen la capacidad de afectar a diferentes
especies de animales.
e Los animales silvestres representan un riesgo potencial, dado que existe
evidencia de que el 70% de las zoonosis tienen su origen en estos animales y
se considera que son los responsables de la persistencia e incluso la

reemergencia de multiples zoonosis.

Este tipo de enfermedades se encuentran diseminadas en todo el planeta y un 43,6%
de los agentes etiolégicos que las producen presentan distribucién mundial (7), donde
aproximadamente 13 enfermedades presentan un alto impacto en nivel poblacional,
provocando mas de 2.400 millones de casos en humanos con 2,2 millones de
fallecidos. Estas enfermedades corresponden a: Leptospirosis, Cisticercosis,
Tuberculosis, Rabia, Leishmaniasis, Brucelosis, Equinococosis, Toxoplasmosis, fiebre

Q, Tripanosomosis, Hepatitis E y Antrax (8).

Por otra parte, en los dltimos afios las enfermedades zoonéticas han ido cobrando
mayor importancia en salud humana y animal. Esto debido a los nuevos
comportamientos y modos de vida adoptados por la poblacion, lo que sumado a la
expansion del comercio internacional, al crecimiento demografico, al desequilibrio del

medio ambiente, entre otros factores, han permitido que distintos agentes zoono6ticos



puedan adaptarse, transformarse y trasladarse a nuevos hospedadores y ecosistemas

(9,10).

Todo lo anterior, ha favorecido la aparicion y persistencia de zoonosis, incrementando
con esto el riesgo de que el ser humano esté expuesto a estos patdogenos. Por esta
razén, no soOlo seguiran apareciendo nuevas enfermedades zoonéticas, sino que
ademas sus manifestaciones clinicas se presentaran de forma mas répida, afectando

a un mayor numero de poblaciones y nuevas areas geograficas (9,10).

2.2.Situacién Nacional
Segun la informacién estadistica y epidemioldgica existente en el pais, es posible
apreciar que en comparaciéon con otros paises de la region (Sur y Centroamérica) las
enfermedades zoonéticas de importancia en salud publica han sido controladas, lo
cual se ha logrado a través de la articulacién de programas de vigilancia y control a
nivel de salud humana y animal, por la implementacion de campafias de educacion
sanitaria en poblaciones de riesgo, entre otros. Sin embargo, la realidad es diferente
dado que cada vez mas estas enfermedades aparecen en zonas geograficas nuevas o
reemergen en lugares donde ya habian sido erradicadas, lo cual se transforma en un

importante problema sanitario tanto a nivel de salud humana como animal (1).

El seguimiento y notificacion de las enfermedades transmisibles de mayor importancia
a nivel nacional, se encuentra normado por el decreto 158/2004 del Ministerio de
Salud, el cual establece el reglamento sobre Notificacion de Enfermedades
Transmisibles de Declaracién Obligatoria, describiéndose en la Tabla 1 el tipo de
vigilancia epidemiologia que aplica a cada enfermedad y su respectiva documentacién

de respaldo.



Tabla 1. Vigilancia epidemiologia y su respectiva documentacién de respaldo,
segun zoonosis de NO.

Enfermedad Tipo de vigilancia Documento respaldo
Unlversgl con _not|f|caC|on Decreto 158/2004
. inmediata
Brucelosis . .
Ocupacional Normas sobre accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales (Ley 16.744)
Universal con natificacion
inmediata Decreto 158/2004
Normas sobre accidentes del trabajo y
Carbunco enfermedades profesionales (Ley 16.744);
Ocupacional Reglamento para la calificacién y evaluacién de
los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales (D.S 109/1968)
Umversgl con _not|f|caC|on Decreto 158/2004
Triquinosis . mmedlata ; ; .
Andlisis de matadero Norma general técnica N° 62 sobre inspeccion
Obligatorio médico veterinaria de reses y sus carnes
vigilancia universal con Decreto 158/2004
o notificacion diaria
Hidatidosis

Andlisis de matadero

Norma general técnica N° 62 sobre inspeccion

Obligatorio médico veterinaria de reses y sus carnes
Umversgl con 'notlflcauon Decreto 158/2004
inmediata
Leptospirosis Reglamento para la calificacion y evaluacion de
Ocupacional los accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales (D.S 109/1968)

Universal con notificacion

Decreto 158/2004

Dengue . . Vigilancia epidemiologia de Dengue en Chile
inmediata (Circular B51/26 de 2010)
Malaria Umversz_il con _not|f|caC|on Decreto 158/2004
inmediata
vigilancia universal con Decreto 158/2004
Chagas gilancia universal Norma General Técnica Control Y Prevencion
notificacion diaria .
Nacional De La enfermedad de Chagas
. ., Decreto 158/2004
Universal con notificacion _ . . L
Hanta inmediata Vigilancia y control de la infeccién por
Hantavirus (Circular B51/22 de 2012)
Universal con naotificacion Decreto 158/2004
Rabia Reglamento de Prevencion y Control de la Rabia

inmediata

en el Hombre y en los Animales

Fuente: Elaboracion propia en base los decretos y reglamentos que rigen la vigilancia de cada zoonosis

2.3.Situacién epidemioldgica Zoonosis ENO

2.3.1. Brucelosis

La Brucelosis es una zoonosis ampliamente distribuida en el mundo, causada por una

bacteria del género Brucella (11), donde B. melitensis, B. abortus, B. suis y B. canis

son patégenas para el hombre (12). Se encuentra controlada en la mayoria de paises
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desarrollados, siendo su presentacion clinica atin comun en regiones de Asia, Africa,

América Central y Sudamérica (13).

La enfermedad se transmite a los seres humanos mediante el consumo de productos
lacteos no pasteurizados, carne infectada de ganado doméstico o por contacto con
fluidos de animales infectados (vivos o muertos) (11). Considerandose como una
enfermedad ocupacional que generalmente afecta a médicos veterinarios,
trabajadores de matadero, ganaderos y a todo individuo que pueda estar con animales

enfermos (14).

La Brucelosis es una enfermedad multisistémica, en la cual, se describe un amplio
espectro de sintomas, usualmente fiebre ondulante o de ocurrencia periédica, cefalea,

anorexia, artralgias y malestar general (13,14).

Se estima que la enfermedad a nivel mundial provoca mas de 500.000 casos nuevos
al afio, y que su incidencia varia de menos de 0,1 hasta mas de 200 casos por cada
100 mil habitantes (hab.), presentando una baja letalidad y una mortalidad que varia

entre 2 y 5% en individuos que no reciben tratamiento (11,13,14).

A nivel nacional, la enfermedad es poco frecuente, con una incidencia promedio de
0,55 casos por 100 mil hab., la cual se considera subestimada, siendo 10 a 25 veces
mas alta que la reportada oficialmente (11). Su letalidad ha sido baja con una tasa de
mortalidad de 0,01 fallecidos por 100 mil hab. durante los afios 2001 y 2010,

produciéndose solamente dos muertes durante ese periodo (13).

Finalmente, es importante destacar que las bajas tasas de incidencia en humanos,
pueden ser explicadas por los resultados de los programas de control de Brucelosis
animal, aplicados desde el afio 1975 por el Servicio Agricola y Ganadero (SAG), los

11



que han generado un fuerte impacto en la inocuidad alimentaria, especialmente en

productos lacteos provenientes de ganado bovino y caprino (1).

2.3.2. Carbunco (Antrax)
El Carbunco es una zoonosis grave causada por Bacillus anthracis, que puede afectar
a gran parte de los mamiferos y aves, pero principalmente a los herbivoros, siendo el
ser humano un huésped accidental. Su distribucién es mundial, presentado areas de
mayor prevalencia como Medio Oriente, Asia, Africa, partes de América del Sur,

Central, Caribe y sudeste de Europa (15,16).

En el hombre se describen tres formas clinicas una cutanea que es la mas comun (90-
95% de los casos), cuya infeccibn presenta lesiones papulares con edad, una
pulmonar o respiratorio semejante a una infeccion de vias respiratorias superiores y
una gastrointestinal que afecta al tracto digestivo con lesiones ulcerosas. Cabe
destacar que comun a las tres presentaciones, se puede generar como complicacion
una meningitis que puede derivar en un meningoencefalitis seguida de pérdida del

conocimiento y muerte (15-17).

Se estima que en el mundo se producen entre 2.000 y 20.000 casos en humanos por
afio y que su incidencia ha tenido una fuerte disminucién en paises en desarrollo,
presentandose casos en forma esporadica, derivados principalmente como
consecuencia del riesgo profesional o por la importacion de productos animales

contaminados desde zonas endémicas(15,16).

La mortalidad de la enfermedad varia segun el tipo de presentacién clinica, donde la
forma cutanea se considera mortal en entre 5% al 20% de los casos no tratados, y
sélo en el 1% de los individuos que reciben tratamiento. En referencia con la forma

gastrointestinal, su letalidad varia entre el 25 al 75%, y para el caso de la forma

12



respiratoria, su mortalidad fluctda entre el 90% y 100%, si no se tratan oportunamente.
Respecto de la meningoencefalitis derivada de la enfermedad, su letalidad es alta,

oscilando entre el 95% y 100% (16).

A nivel nacional, entre los afios 1950 y 2000, se notificaron un total de 6.558 casos,
cuya mayor frecuencia fue observada en las zonas del Maule y Osorno. Durante este
periodo la enfermedad disminuy6 de forma sostenida, presentandose un total de 348
casos en 1950, y solo 9 casos durante el afio 2000, donde entre los afios 1990 y 1999,

existieron un total de 216 casos, de los cuales solo 9 individuos fallecieron (18).

2.3.3. Triquinosis
La Triquinosis es una zoonosis parasitaria producida por nematodos del género
Trichinella spp. que presenta una distribucion practicamente mundial. Se describen 7
especies con potencial patdgeno para el ser humano, donde T. spiralis es responsable
de la mayoria de los casos que afectan al hombre (19). En humanos se ha documento
la enfermedad en 55 paises, y la infecciéon en animales en 43 paises para el caso de
animales domésticos (principalmente cerdos), y en 66 paises para animales de vida

silvestre (20).

El contagio de la enfermedad se produce por la ingestion de carne cruda o
insuficientemente cocida que contiene quistes del parasito, describiéndose dos fases
clinicas: una enteral, la cual presenta signos gastrointestinales, y otra parenteral
asociada a los signos extra gastrointestinales (21). Con una presentacién clinica que
en el ser humano es muy variable, fluctuando desde una infeccion asintomatica, hasta
una enfermedad fulminante y mortal, que depende del nimero de larvas ingeridas

(22).
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Se calcula que a nivel mundial el nimero total de casos es de 10.000 por afio,
presentando una tasa de mortalidad del 0,2% anual. Asociandose mayormente a
brotes esporadicos por consumo de carne contaminada, por ejemplo, se reportaron
703 casos en Argentina entre los afios 2002 a 2004 o en Estados Unidos una mediana

de 15 casos anuales entre 2008 y 2015 (23,24).

En Chile, la enfermedad es endémica y evoluciona con brotes esporadicos, sobre todo
en el segundo semestre del afio donde se incrementa el consumo de carne porcina.
Para el periodo entre 2005 y 2015, el ISP confirmé un total de 258 casos, siendo la
region Metropolitana y de los Lagos las que presentaron mayor nimero de casos con

un 29.5% y 17.4% respectivamente (19) .

2.3.4. Hidatidosis
La Hidatidosis es una zoonosis parasitaria producida por larvas de los cestodos
Echinococcus, género del que se existen cuatro especies relevantes: E. granulosus, E.
multilocularis, E. Vogeli y E. Oligarthrus, siendo E. granulosus el principal responsable

de la enfermedad (equinococosis quistica) en humanos.

Todas las especies presentan una distribucién mundial con mayores prevalencias en
zonas templadas que incluyen paises mediterraneos, Rusia, Asia central y China y

algunas regiones de Australia y América (especialmente Sudamérica) (25).

El parasito requiere de dos hospederos mamiferos para completar su ciclo de vida: un
hospedero definitivo (carnivoro) donde se desarrolla la fase adulta, y un hospedero
intermediario en donde se desarrolla la fase larvaria (26), donde el ser humano es un

hospedero accidental e intermedio (27).

14



La enfermedad se considera cronica, dado que pueden pasar desde meses hasta
afos para que se presenten signos clinicos, y su aparicion dependera de la cantidad
de huevos ingeridos, de la ubicacién y tamafio de los quistes (27,28). Una vez
ingeridos los huevos, estos se alojan mayoritariamente en el higado, seguido por
pulmones, huesos, cerebro, rifidn, bazo y otros tejidos, donde se desarrollan quistes,
que al expandirse, provocan atrofia y posteriormente necrosis por presion en los
organos Yy tejidos circundantes (27). La rotura del quiste una de las complicaciones
mas frecuentes, lo que puede conducir secundariamente a la formacion de nuevos

quistes y desencadenar una reaccion anafilactica (27,28).

Respecto de la situacion mundial, se estima que la enfermedad afecta entre 2-3
millones de personas, existiendo aproximadamente 18.000 casos nuevos por afio
(25,29), presentando una tasa de mortalidad del 2-4%, la cual puede aumentar al no
existir un tratamiento adecuado. Por otra parte, si la enfermedad se presenta a nivel
pulmonar y no existe tratamiento o es limitado, la mortalidad puede superar el 90%

después de 10-15 afios del diagnéstico de la enfermedad (29).

A nivel nacional, la enfermedad presenta un caracter endémico, en especial en zonas
rurales dedicadas al pastoreo ovino. Segun el sistema de notificacion ENO, los casos
de Hidatidosis humana han variado de 297 en el afio 2001 (52,2% mujeres) a 267 en
2009 (52,4% hombres), con un promedio anual de 311 casos (28). Las tasas de
notificacion se han desplazado desde 1,9 casos por 100 mil hab., en 2001 a 1,6 casos
en 2009, evidenciando una tendencia al decrecimiento. Respecto de la distribucion
geografica, las mayores tasas de incidencia se registran en Aysén con 28,9 casos por

100 mil hab., en 2009 (28).

Por otra parte, la mortalidad por Hidatidosis presenta una disminucién en el tiempo,

siendo la segunda causa de muerte por enfermedad parasitaria, después de la
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enfermedad de Chagas, con 30 a 40 defunciones anuales, mostrando una tasa de
mortalidad que variaron entre 0,09 y 0,21 por cada 100 mil hab. entre los afios 2000 y
2012, concentrdndose en areas urbanas de las regiones del Maule, Araucania, los

Lagos y Aysén (28,30,31)

2.3.5. Leptospirosis
La Leptospirosis es una enfermedad infecciosa re-emergente, ocasionada por
bacterias patégenas del género Leptospira, del cual se conocen mas de 250
serovares, que afecta a humanos y animales (domésticos y silvestres) y presentan una
distribucién mundial, dada la amplia gama de hospedadores que posee, que va desde

mamiferos salvajes y domésticos hasta reptiles y anfibios (32,33).

La presentacion de la infeccion es estacional, y la mayoria de los casos aparecen
entre verano y otofio en regiones templadas, siendo considerada principalmente como

una enfermedad ocupacional (32,33).

La infeccion puede ser adquirida en forma indirecta, mediante el contacto con agua o
suelos contaminados, o directa asociada a la exposicion con animales infectados,
principalmente roedores, y sus productos (fundamentalmente orina), siendo tanto
animales silvestres y domeésticos (roedores, ganado, caninos, etc.) hospederos

naturales de la enfermedad (34).

La enfermedad en el hombre puede variar desde asintomatica hasta grave, pudiendo
presentar dos formas clinicas una no ictérica que se da en la mayoria de los casos y
otra ictérica que es mas grave y puede afectar entre un 5% a 10% de los sujetos. Por
otra parte, la enfermedad se caracteriza por presentar una fase bacteriémica o aguda

donde se presentan signos inespecificos (fiebre, dolor abdominal, mialgia, entre otros.)
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y una leptospirdrica 0 inmunoldégica que no se aprecia en todos los pacientes,

pudiendo presentar los mismos signos que la primera etapa de manera mas leve (34).

Estimaciones de la OMS y de la Sociedad Internacional de Leptospirosis, sefialan que
los casos anuales en el mundo son alrededor de 350.000 a 500.000, presentandose
en EE.UU. entre 100 a 200 casos por afo. Junto con esto, se estima que la letalidad
para la forma no ictérica varia entre 1% y 5%, y en la forma ictérica hasta un 54% en
casos graves con compromiso cardiaco, presentando una mortalidad general del 5% al

15% (32,35).

En América del Sur, la prevalencia de la enfermedad es desconocida, pero distintos
estudios han mostrado que varian segun area geografica como por ejemplo, un 80,6%
en Venezuela, un 67,9% en zonas urbanas de Colombiay un 48% y 77,2% en areas

urbanas y rurales de Brasil, respectivamente (34).

A nivel nacional, se desconoce la seroprevalencia de la enfermedad en humanos,
detectandose entre los afios 2003 y 2010 un total de 142 casos, numeros que han ido
disminuyendo de 27 casos en 2003 a 5 en 2010, concentrandose principalmente en
las regiones del Maule (3,3 casos por 100 mil hab.), Biobio (2,3 casos por 100 mil
hab.), Los Lagos (1,8 casos por 100 mil hab.), Valparaiso (1,4 casos por 100 mil hab.)
y Region Metropolitana (0,3 casos por 100 mil hab.) (34). Desplazandose la tasa de
mortalidad de 0,019 muertes por 100 mil hab. en 2003 a 0,024 en 2007, con un total

de 17 fallecidos (1,34).

2.3.6. Dengue
El Dengue ha sido definido por la OMS como la enfermedad virica, transmitida por
mosquitos, mas importante en el mundo. Es producida por cuatro serotipos del virus

del Dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4), y presentan una amplia distribucién en
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las areas de Asia, Polinesia y Micronesia, el Caribe, América y Australia, siendo

endémico en mas de 100 paises (36,37).

El ciclo del virus se desarrolla entre el hombre y un mosquito del género Aedes que
funciona como vector, donde el mosquito se infecta a partir de un ser humano en
periodo virémico de la enfermedad, convirtiéndose en el agente transmisor. El
principal vector en el continente americano es A. aegypti , mientras que en el resto del

mundo, intervienen vectores como A. albopictus y varias especies A. scutellaris (38)

La OMS ha clasificado esta enfermedad en dos sindromes clinicos: Dengue y Dengue
grave, donde la presentacion clasica suele ser benigna y auto-limitante presentando
una convalecencia que puede prolongarse por semanas, siendo una enfermedad
incapacitante con prondstico favorable (36,39). En la presentacién grave se definen
dos sindromes el de fiebre hemorragica del Dengue (FHD) que se caracteriza por una
extravasacion de plasma, derrame en cavidades (derrame pleural, ascitis) y el
sindrome del shock por Dengue (SSD) que presenta signos de shock, acompafnado de

falla hepética, coagulacion intravascular diseminada, entre otros (36).

Segun OMS se estima que mas de 2.500 millones de personas viven en zonas en
riesgo de Dengue, produciéndose cada afio entre 50 y 100 millones de casos, los que
principalmente se presentan en &reas tropicales y subtropicales. Del total de casos,
aproximadamente unos 500.000 son hospitalizados ya sea por FHD o SSD, de los
cuales se reporta un promedio de 20.000 muertes. Por esta razén, la enfermedad
constituye una emergencia médica, dado que sin tratamiento presenta una mortalidad
del 25-50% dentro de las 12-24 horas, lo que se reduce a 0,5 %-1 % con el manejo

médico adecuado (36,37).
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A nivel nacional, los ultimos reportes de poblaciones de A. aegypti datan de 1961 en
Chile continental; en 1953, hubo una infestacion domiciliaria que iba desde Arica a
Caldera (alcanzando su maximo en la zona de Taltal con un 45,2%). Hasta 1999 no
habia sido descrita la reaparicién del vector, lo cual cambié en el afio 2000 donde se

detectaron poblaciones del insecto en Isla de Pascua (40).

En 2002 se confirmd el primer caso autoctono en la isla, presentdndose una epidemia
que afecté a una poblacion 100% susceptible. En 15 semanas, se notificaron 636
casos confirmados (17% de la poblacion) produciendo el cuadro clasico que
correspondié al serotipo DENV-1 en 100% de los casos. Posteriormente, existieron
brotes entre los afios 2006, 2007, 2008, 2009 y 2011 con un total de 81 individuos

enfermos, sin casos fatales (40)

2.3.7. Malaria
La Malaria es causada por pardsitos protozoarios del género Plasmodium, existiendo
cinco especies que causan enfermedades en el hombre: P. Falciparum, P vivax, P
ovale, P Malariae y P. Knowlesi. Cada una de ellas presenta distribucion mundial y es
transmitida por la picadura de mosquitos hembras del género Anopheles (43). La
especie P. Falciparum es la que produce mayor nimero de infecciones en el mundo, y
los casos mas graves, excepto en América (central y del sur) y Asia Meridional, donde

P. vivax es la mas prevalente (43).

Los sintomas iniciales son inespecificos y similares a un cuadro viral sistémico leve.
Los pacientes se recuperan teniendo acceso a un tratamiento oportuno; sin embargo,
si el tratamiento falla, o si los casos son generados por P. falciparum, puede
presentarse Malaria grave, donde sus principales sintomas son coma, insuficiencia

renal aguda o edema pulmonar agudo (41,42).
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Segun OMS, la incidencia de la enfermedad disminuyé en un 18% a nivel mundial,
pasando de 76 a 63 casos por cada 100 mil hab. en riesgo entre 2010 y 2016,
presentandose un total de 216 millones de casos en 2016, en comparaciéon con los

237 millones de casos en 2010 (43).

Independiente de esta reduccion, entre 2014 y 2016 se evidencié un aumento de la
incidencia en América y partes de Asia Sudoriental, Pacifico Occidental y Africa.
Ademas, se estima que la mortalidad disminuy6é aproximadamente en un 25% entre
2010 y 2016, falleciendo 591.000 individuos en el afio 2010 y 445.000 durante 2017,

presentandose en Africa el 91% de todas las muertes (43).

A nivel nacional, desde 1945 no se han detectado casos autdctonos, registrandose por
parte del Ministerio de Salud entre los afios 1980 y 2001 un total de 66 casos con un
8.8% de fallecidos. Por otra parte, a partir de 1990 la incidencia de la Malaria (casos
importados) varié de 0 a 0,068 casos por 100 mil hab., presentando su mayor valor el
afno 1997. A partir del afio 2010, se ha observado un aumento en las tasas de
incidencia, alcanzando el afio 2012 una tasa de 0,057 por 100 mil hab.; presentandose

durante el periodo 2011-2014, un total de 20 casos importados confirmados (44).

2.3.8. Chagas
La enfermedad de Chagas, es causada por el parasito Trypanosoma cruzi. La
enfermedad, se encuentra ampliamente distribuida desde el sur de Estados Unidos
hasta el norte de Chile y Argentina, afectando a 21 paises de Latinoamérica, donde el

13% de la poblacion es considerada en riesgo de infeccion (45).

La enfermedad puede ser transmitida al hombre, a mas de 150 especies de animales
domésticos y a mamiferos silvestres. La forma méas comudn para el ser humano de
contraer la infeccibn en zonas endémicas, es a través del contacto con las
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deyecciones infectadas del insecto vector, siendo menos probable otras formas de
transmision como la transplacentaria, transfusion sanguinea y trasplantes, entre otras
(46). Por otra parte, Triatoma infestans corresponde al principal vector domiciliario que

transmite la enfermedad en los paises del Cono Sur.

La enfermedad se divide en dos fases, una aguda donde normalmente se presentan
sintomas leves e inespecificos que pueden pasar desapercibidos. Posteriormente,
aparece una etapa indeterminada o crénica asintomatica, donde entre el 30% y 40%
de los infectados manifiestan signos clinicos entre 10 y 30 afios después del contagio
inicial, pasando a una fase crénica de la enfermedad que afecta distintos 6rganos,
pero principalmente el corazon, con una miocardiopatia dilatada que desencadenara
una insuficiencia cardiaca progresiva y al sistema digestivo siendo las areas mas

afectadas el colon y el es6fago (46,47).

Actualmente, y segun la OMS, la enfermedad afecta aproximadamente, entre 8 y 12
millones de personas, con incidencias anuales que varian entre 28.000 a 41.000
afectados en América. Ademas, se estima que entre un 20 y un 30% de los individuos
infectados, desarrollaran la enfermedad grave, generandose aproximadamente 12.000
muertes al afio (47,48). En México, la incidencia ha variado entre 0,07 casos por cada
100 mil hab. en el afio 2000 (mortalidad de 0,02%) y 0,7 casos por cada 100 mil hab.

En el afio 2012 (mortalidad del 0,03%) (49).

A nivel nacional, el parasito vector (T. infestans), se extendia desde las regiones de
Arica-Parinacota hasta O’Higgins, certificandose al pais en el afio 2000 como pais que
interrumpioé la transmision vertical de la enfermedad (48). Por otra parte, y durante el
periodo 1990 y 2008, la tasa promedio de notificacion de casos se mantuvo estable en
2,95 por 100 mil hab., aumentando en 2009 a 6,79 por 100 mil hab., y a 11,55 en el

afio 2011 (48,50). La mortalidad por esta enfermedad ha mostrado una leve tendencia
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al alza, con tasas de 0,3 por 100 mil hab. desde el afio 2005 en adelante, y 0,4 por 100
mil hab. en 2011 (tasa promedio: 0,36+0,55). Durante el periodo 2006-2011, la

mortalidad representd el 0,06% del total de muertes anuales del pais (48,50,51).

2.3.9. Hanta
Los Hantavirus (género Hantavirus, familia Bunyaviridae) son un grupo de virus con
diferentes anticuerpos, transportados por roedores y animales insectivoros
(musarafas y topos), de los cuales se han identificado a lo menos 20 variantes, las
cuales pueden causar, una enfermedad leve, moderada o grave (52). En el caso de
Chile, el huésped y reservorio primario es el roedor silvestre Oligorizomis
longicaudatus (ratén de cola larga), el cual produce una infeccién crénica con viremia

persistente y asintoméatica, eliminando el virus por la orina, saliva y excretas (53).

El hombre es un hospedero accidental y contrae la infeccién por contacto con roedores
y sus excretas, sobre todo por transmision aerégena, aunque las mordeduras también
pueden generar infeccion (17). Estos virus, presentan una distribucion mundial y son
conocidos como el Hantavirus del Viejo Mundo y del Nuevo Mundo, debido a la
distribucion geografica de sus reservorios de roedores y al tipo de enfermedad que se

manifiesta en humanos (54).

En el ser humano se manifiestan principalmente en dos grandes sindromes: fiebre
hemorragica con sindrome renal (FHSR) y el sindrome pulmonar por Hantavirus
(SPH), que es provocado por variantes presentes en el conteniente Americano, donde
se han documentado casos de SPH en Estados Unidos, Canada, Panamd, Brasil,

Paraguay, Bolivia, Chile, Uruguay y Argentina (55),

La fiebre hemorragica con sindrome renal (FHSR) es de aparicion normalmente
abrupta, con signos que pueden incluir fiebre, dolor de cabeza, vomitos, dolor
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abdominal, entre otros. Por otra parte, el sindrome pulmonar por Hantavirus (SPH)
presenta sintomas similares al FHSR, donde el compromiso respiratorio y la
hipotension aparecen de forma abrupta, con hipoxia, edema pulmonar y problemas
cardiacos (bradicardia, taquicardia o fibrilaciébn ventricular) (52), generandose la

muerte normalmente por edema pulmonar bilateral (17).

El FHSR, presenta una prevalencia variable segun &rea geografica, con zonas como
Finlandia con prevalencia de un 5% y regiones donde puede alcanzar un 21%. Por
otra parte, Suecia ha informado tasas tan altas como el 40% y en Francia, Alemania,
Paises Bajos y Bélgica las seroprevalencias de la variante PUU varian entre el 1% y
2% (55). La incidencia anual varia segun region y afio, donde China declara entre
150.000 y 210.000 casos anuales; Rusia y Corea notifican entre cientos y miles de
casos anuales y en el norte de Europa se producen entre 100 y 1.000 casos por afio

(55).

A nivel del continente americano, las prevalencias SPH varian segun la region, con
prevalencias entre el 0,5% y el 2% en Estados Unidos, Canada y algunas regiones de
Argentina, hasta un 40% descrito en poblaciones indigenas del Chaco Paraguayo. Se
ha observado que la enfermedad afecta mayormente a individuos de sexo masculino

(55,56).

La letalidad varia segun sindrome y variante del virus, para el caso del FHSR, los virus
Dobrava (7-12%) y virus Hantaan (10-15%), presentan los mayores porcentajes;
mientras que para el SPH, las mayores mortalidades son producidas por las variantes
virus Sin Nombre (40-60%), el virus Andes (43-56%) y los virus Muleshoe, Black Creek

Canal y Bayou con mortalidad es superiores al 40% (52).
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En Chile, desde mediados de la década del 90 se han notificado casos del sindrome
cardiopulmonar por Hantavirus producido por el virus Andes, aunque estudios
serolégicos retrospectivos han demostrado la presencia de anticuerpos contra

Hantavirus en muestras de pacientes desde el afio 1975 (57).

La enfermedad se ha presentado de forma endémica con un marcado aumento
estacional (noviembre a abril) (57), describiéndose entre los afios 1995 y 2012 un total
764 casos de SPH, distribuidos entre la Coquimbo a la Araucania, siendo la regién del
Biobio la que concentra el mayor nimero de casos acumulados (194 casos), seguida

por Los Lagos (134 casos) (53).

Por otra parte, desde el afio 1995 y hasta 2010 se han reportado un total de 238
fallecidos por la enfermedad, presentando una letalidad que oscila entre un 40 y 50% vy
una tasa de mortalidad que el afio 2010 fue de 0,13 por cada 100 mil hab., duplicando

lo registrado durante 2009 (0,05 por 100 mil hab.) (53,57—-60)

2.3.10. Rabia

La infeccion por Rabia es causada por el virus de la familia Rhabdoviridae del género
Lyssavirus, presentando numerosas especies hospedadoras que ejercen de reservorio
de la infeccién (61). La enfermedad presenta una distribucion en todos los continentes
con excepcion de gran parte de Oceania, existiendo paises libres de la infeccién y
otros que presentan una distribucion no uniforme, encontrando areas libres, otras con
endemicidad baja, alta y otras con brotes esporadicos (17). Desde 1983, América
presenta una reduccion de la incidencia de Rabia humana en més de un 95%, y en

perros, en mas de 98% (58).

La enfermedad se describe como una encefalitis viral que puede afectar a cualquier
vertebrado homeotermo, donde practicamente todos los mamiferos son susceptibles al
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virus, siendo el perro el principal reservorio, sobre todo en los paises en desarrollo.
Aun cuando, en algunas regiones, donde la Rabia en perros ha sido controla, los
murciélagos pueden desempefiar un papel importante en la transmision de la

enfermedad (62).

La enfermedad generalmente tiene una duracion de 2 y 6 dias y termina normalmente
con la muerte de los infectados, observandose sintomas que comienzan con
sensacion de angustia, seguido por una fase de excitacién con hiperestesia, hidrofobia
y convulsiones generalizadas, etapa que predomina hasta la muerte o es sustituida por

una fase de paralisis generalizada (17).

Se estima que el nimero anual de defunciones en 2010 por Rabia humana a nivel
mundial fue entre 26.400 a 61.000 individuos, siendo la gran mayoria de las muertes
(84%) en zonas rurales (63). El nimero de fallecidos en zonas libres de la enfermedad
es en promedio de 2 individuos por afio, y normalmente se da por casos importados.
Respecto de areas endémicas, se calcula que en Asia el nUmero de muertos fue entre

15.900 y 34.500 individuos, y para el caso de Africa un total de 23.800 (63).

Respecto a América Latina y el Caribe, los casos de Rabia trasmitida por perros
disminuyeron de 250 muertos en 1990, a menos de 10 en 2010, lo que tuvo relacion

directa con la disminucion de la Rabia canina en ese periodo (63).

En Chile, la Rabia urbana fue endémica entre los afios 1950 y 1960, registrandose
numerosos casos en humanos y animales. Esto llevo a la instauracion de un programa
de control y prevencién de la Rabia en el pais, el cual desde los afios sesenta, logré
prevenir la Rabia humana e interrumpir el ciclo de transmisién, controlando la Rabia
canina. La efectividad de las medidas adoptadas se hizo evidente a partir de 1962, al

producirse una disminucion drastica de los casos de Rabia, detectandose casos en
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humanos sélo hasta el afio 1972 (62,64). Desde 1980, se han presentado casos
esporadicos en animales domésticos sin que su fuente de infecciébn pudiera ser
identificada, existiendo un silencio epidemiolégico entre los afios 1982 y 1984, y
reportandose por primera vez en 1985, el virus en murciélagos insectivoros de la

especie Tadarida brasiliensis (62).

Los ultimos casos de Rabia en el pais, fueron reportados en 1996, confirmandose el
contagio en un nifio, cuya fuente de infeccidon fue un murciélago y en el afio 2013
donde se confirmé un caso Encefalitis Rabica en un paciente, cuya fuente de infeccion
no pudo ser confirmada, ya que no fue posible aislar el virus que probablemente fue
neutralizado con los altos titulos de anticuerpos antirrabicos del paciente, no

identificAndose la variante viral (65).

A nivel nacional, para comprender el comportamiento y efecto de diferentes zoonosis,
se han desarrollado mdltiples investigaciones en cada enfermedad especifica,
enfocadas principalmente en la caracterizacion del agente etiolégico, descripcion
epidemioldgica de la enfermedad, presentacién de casos y mortalidad en periodos
acotados de tiempo, existiendo actualmente poca informacién relacionada con las

tasas de mortalidad de cada zoonosis, asi como en su conjunto.

Los estudios antes mencionados, han permitido tener un diagnoéstico claro de los
efectos y alcances que cada zoonosis tiene en la poblacién nacional. No obstante, se
desconoce el panorama nacional de la mortalidad producida por enfermedades
zoonoticas de NO y su evolucion en periodos prolongados de tiempo, ya sea de forma
general para el conjunto de zoonosis de NO, como de manera especifica para cada

una de ellas.
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Por lo tanto, el aporte de este estudio sera analizar las tasas de mortalidad producidas
por zoonosis de declaracion obligatoria entre los afios 1997 a 2014, con el fin de
conocer y evaluar su tendencia en el tiempo, describiendo las caracteristicas de los
afectados y determinando el efecto global de estas zoonosis y el particular de cada

una de ellas, respecto de la mortalidad total a nivel nacional, segun afio de estudio.
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3. Pregunta de investigacion

¢ Cudles son las principales caracteristicas de los fallecidos por zoonosis de

Declaracion Obligatoria en el periodo 1997-20167

¢ Como ha sido la tendencia de las tasas de mortalidad por zoonosis de Declaraciéon

Obligatoria en Chile en el periodo 1997-20167

4. Objetivos

4.1.Objetivo general

Evaluar la tendencia y caracterizar la mortalidad por zoonosis de Declaracion

Obligatoria en Chile entre los afios 1997 a 2016.

4.2.0bjetivos especificos

1) Cuantificar la magnitud de la mortalidad por las distintas zoonosis de

notificacion obligatoria en Chile entre 1997 y 2016.

2) Describir la mortalidad por zoonosis de notificacion obligatoria ocurrida durante

los afios 1997 a 2016 segun variables sociodemograficas

3) Describir y estimar la tendencia temporal de las tasas de mortalidad por las

distintas zoonosis de notificacion obligatoria en Chile entre 1997 y 2016.
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4. Metodologia

4.1.Tipo de estudio
Se desarrollé un estudio ecolégico de la mortalidad a nivel nacional generada por
enfermedades zoondticas de notificacion obligatoria (NO), incluidas en el decreto 158
de 2004 del Ministerio de Salud “Reglamento Sobre Notificacion De Enfermedades

Transmisibles De Declaracion Obligatoria” durante los afios 1997 y 2016.

4.2.Poblacion y muestra
El estudio se realiz6 a nivel nacional, en el cual se utilizaron todas las causas de
muerte generadas anualmente y seguln regiones por zoonosis incluidas en el
reglamento de notificacion de enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria,
las que corresponden a Brucelosis (CIE-10:A23), Carbunco (CIE-10: A22), Triquinosis
(CIE-10: B75), Hidatidosis (CIE-10: B67), Leptospirosis (CIE-10: A27), Dengue (CIE-
10: A90, A91) Malaria (CIE-10: B50, B51, B52, B53, B54), Chagas (CIE-10: B57),
Hanta (CIE-10: B334, J128 y A985) y Rabia (CIE-10: A82), durante los afios 1997 a
2016 en el pais. Se considerd este periodo de tiempo porque a partir del afio 1997 se
cuenta con datos oficiales de mortalidad codificados mediante CIE-10 y hasta el afio
2016 porque es la ultima base de datos de mortalidad publicada oficialmente en la

pagina web del DEIS.

4.3.Variables del estudio
Las variables de estudio fueron obtenidas desde las bases de datos de defunciones de
los afios 1997 a 2016 del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS). Siendo las variables incluidas y analizadas:
e Diagnoéstico: Variable categérica, que identifica la causa basica de defuncion
de los individuos, codificada segun la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-10).
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e Afio: Variable cuantitativa continua, que identifica el afio de fallecimiento de
cada individuo (1997 a 2016).

e Region: Variable cualitativa nominal, representada por las 15 regiones del
pais. A partir de esta variable se construyé la variable zona geografica que
considerd: zona norte (regiones: Arica y Parinacota, Tarapacd, Antofagasta,
Atacama y Coquimbo), zona centro (regiones: Valparaiso, O'Higgins, Maule,
Biobio y Metropolitana) y zona sur (regiones: Araucania, los Rios, los Lagos,
Aysén y Magallanes)

e Sexo: Variable cualitativa dicotomica, definida como hombre o mujer

e Edad: Variable cuantitativa continua, definida como afios cumplidos al
fallecimiento. A partir de ésta variable se cred la variable “Grupo etario” que
incluyé las categorias: 0 a 14 afios, 15 a 19 afios, 20 a 44 afios, 45 a 64 afos
y 65y mas.

e Nivel de instruccién: Variable categorica, que identifica el nivel de instruccién
educacional, cuyas categorias son: superior, medio, secundario, bésico,
ninguno, ignorado.

e Actividad: Variable categérica, que describe la condicion de actividad al
momento de fallecimiento, incluye las categorias: activo, inactivo, cesante o
ignorado).

e Atencién médica: Variable cualitativa dicotébmica, que indica si la persona
fallecida recibi¢ atencién médica o no.

¢ Urbano/rural: Variable cualitativa dicotomica, que indica si la muerte ocurrié en

area urbana o rural.

También se utilizé la base de datos de proyecciones poblacionales del INE, donde se
obtuvo la poblacién nacional estimada segun datos oficiales por region, afio y edad

(que posteriormente se agregé segun los grupos etarios anteriormente descritos).
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También se obtuvo la poblacién a través de las zonas geograficas creadas en la base

de datos de mortalidad.

Finalmente, se desarrollaron dos bases de datos, la primera (“base de datos maestra®)
con informacion para cada muerte registrada de las variables: afio de fallecimiento,
causa de muerte, grupo etario, nivel educacional, categoria de actividad, atencion
médica, region y &rea urbano/rural para la cuantificacion de la mortalidad y descripcién
sociodemografica de las zoonosis de NO. La segunda base de datos (“base de datos
de conteo”) contiene el conteo de la mortalidad segin causa de muerte (zoonosis de
NO general y especificas) agregadas segun afio, zona geogréfica y grupo etario;
ademas, a esta base se agregaron los datos de poblacién también agregadas segun
aflo, zona geografica y grupo etario, necesario para calcular las tasas y realizar el

ajuste de las tasas.

4.4.Recoleccion de los datos

Se utilizaron datos secundarios provenientes de las bases de datos de defunciones del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) para los afios 1997 a
2016, se descargaron las bases de datos completas y a partir de éstas de generé una
base de datos maestra con la informacion para el periodo completo, desde donde
extrajo la informacion de mortalidad para Brucelosis (CIE-10:A23), Carbunco (CIE-10:
A22), Triquinosis (CIE-10: B75), Hidatidosis (CIE-10: B67), Leptospirosis (CIE-10:
A27), Dengue (CIE-10: A90, A91) Malaria (CIE-10: B50, B51, B52, B53, B54), Chagas
(CIE-10: B57), Hanta (CIE-10: B334, J128 y A985) y Rabia (CIE-10: A82). Las bases
de proyecciones poblacionales se obtuvieron desde el sitio web del Instituto Nacional
de Estadistica (INE). Toda la informacion utilizada fue de acceso publico y descargada
desde los sitios web http://www.deis.cl/ y http://www.ine.cl/estadisticas/demograficas-y-

vitales.

31


http://www.deis.cl/

4.5.Anélisis de los datos.
Para cada base de datos de mortalidad (1997-2016=20 bases de datos), se desarrollo
un andlisis exploratorio de los datos, con el fin de depurar la informacién e identificar
datos andémalos, faltantes y duplicados. Luego de este analisis preliminar las bases

fueron preparadas para ser apiladas en una sola base de datos maestra.

A partir de la base de datos maestra, para cada afio de estudio se realizé un andlisis
descriptivo de la frecuencia absoluta y relativa de la mortalidad total por zoonosis de
NO general y especifica para cada enfermedad. Ademas, se efectué un andlisis
descriptivo para identificar la distribucion de la mortalidad segun caracteristicas
sociodemograficas (regién, sector rural o urbano, sexo, grupo etario, nivel de

instruccioén y tipo de actividad)

Utilizando la base de datos de conteo, se calcularon las tasas anuales de mortalidad

bruta (TMb) para todas las muertes producidas por las zoonosis de NO en su conjunto

y para cada enfermedad en especifico, donde se usaron las siguientes férmulas:

Tasa mortalidad bruta (TMb) por zoonosis de NO general:

. N° defunciones nacional por zoonosis NO general afio X
TMb zoonosis NO general = — - — — x 100.000
Poblacién nacional en el afio X (30 junio)

Tasa mortalidad bruta (TMb) por zoonosis de NO especificas en el afio X:

. N° defunciones nacional por zoonosis NO espec.ano X
TMb zoonosis NO espec.= — - — — X 100.000
Poblacién nacional en el afio X (30 junio)

Las TMb anuales nacionales para las zoonosis de NO general y especificas se

ajustaron segun la variable edad mediante ajuste directo, utlizando para la
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estandarizacién la actual poblacion estandar segun grupos etarios definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (66). Tanto las TMb como las tasas de
mortalidad ajustadas (TMa) fueron descritas graficamente a través de gréaficos de

lineas de series de tiempo.

Se evalud la tendencia temporal de las TMa, utilizando el modelo de regresion Prais-
Winsten (67), el cual permitié trabajar con variables que son dependientes del tiempo
con presencia de autocorrelacion temporal (AR=1, autocorrelacion de orden 1),
entregando resultados expresados en el cambio absoluto en las TMa por afio durante

el periodo estudiado.

Finalmente, se estimaron las razones de mortalidad estandarizadas (RME) anuales de
las zonas geograficas norte, centro y sur, utilizando como tasa estandar las tasas de
mortalidad por grupo etario observadas en Chile para cada afio de andlisis. Estos
estimadores y sus respectivos intervalos de confianza fueron graficados a través de
graficos de tipo forest.

Todos los andlisis fueron realizados mediante uso de los programas Excel y R Studio.

4.6.Consideraciones éticas
Este estudio no requirié de evaluacion por parte de un comité de ética, debido a que la
informacién utilizada durante su desarrollo fue de acceso publico, descargada
directamente desde la pagina web del Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud. Por lo cual, no se conté con ningun tipo de dato
que permitiera generar una identificacion de los individuos incluidos en los registros

nacionales oficiales de defunciones.
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4.7.Limitaciones del estudio
En este estudio la principal limitacion estuvo dada por la utilizacion de datos
secundarios, lo cual pudo traducirse en datos faltantes o erroneos por transcripcion de
la informacién. Otra posible limitacion que pudo presentarse, fue la modificacion de la
forma de realizar o codificar los registros de mortalidad durante el tiempo estudiado, lo
cual podria afectar el reporte de mortalidad, mostrando un aumento o disminucién
errénea de las tasas o los indicadores obtenidos. Por otra parte, un importante
problema que puede afectar los resultados de este estudio, estd dado por el
subreporte de mortalidad por las causas estudiadas, lo cual, podria generar errores en
el calculo de las tasas de mortalidad, tanto las causadas por zoonosis en general
como las especificas, y en el analisis de estas tendencias; sin embargo, el potencial
subreporte podria estar distribuido de forma similar en los afios de estudio,
comportandose mayormente como un error aleatorio. Finalmente, por ser un estudio
de tipo ecoldgico, los resultados y conclusiones reportados en esta tesis no pueden

ser aplicables a nivel individual.
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5. Resultados

5.1.Caracterizaciéon de la mortalidad por zoonosis de NO segun causa
Durante los afios 1997 y 2016 se registré un total de 1.695.843 fallecidos a nivel
nacional, de los cuales el 0,13% (2.152 muertes) correspondié a fallecidos por alguna

enfermedad zoonética de NO.

En la Tabla 2. se describe la distribucion de la mortalidad generada por enfermedad
zoonotica de NO general y especificas para el periodo completo y desagregada para
cada afio de estudio, siendo Chagas (59,3%), Hidatidosis (24,6%) y Hanta (13,5%) las
enfermedades que generaron los mayores porcentajes de fallecidos. Por otra parte,
durante el periodo, la mortalidad relativa total por zoonosis de NO, fluctu6é entre el
0,09% vy 0,15%, siendo los afios 2008, 2009 y 2010 los que presentaron las

frecuencias mas bajas y los afios 1997, 2001 y 2002 las mas elevadas.

En referencia a la mortalidad por zoonosis especificas, Chagas fue la enfermedad con
el mayor niumero de fallecidos (1.275 muertes) durante el periodo respecto de las
zoonosis de NO, observandose un aumento en los porcentajes de mortalidad, los que
fluctuaron entre 47% y 75,2%, siendo al inicio del periodo donde se aprecian los

menores porcentajes, y los mayores en los afios 2010 y 2014 a 2016.

Por otra parte, Hidatidosis correspondié a la segunda enfermedad con el mayor
namero de fallecidos (529 muertes) en relacién con el total de zoonosis de NO, donde
en general se observé una disminucion en las frecuencias relativas de mortalidad
durante el periodo, las que fluctuaron entre el 10,4% y 43,6%, presentandose los

mayores porcentajes al comienzo del periodo y los menores a partir del afio 2009.
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En relacion al Hanta, esta causa de muerte tuvo modificaciones en la forma de registro
durante el periodo de estudio, lo cual pudo influir en los registros estadisticos y conteo
de casos de muerte por dicha causa; brevemente, hasta el afio 2006 mantuvo una
codificacion CIE-10 genérica para “neumonia debido a otros virus (J128)”, la cual
posteriormente fue reemplazada por el cédigo B334 que definié especificamente como
causa de muerte al sindrome cardio-pulmonar por Hantavirus, observandose durante
los primeros tres afios del registro B334 (2007,2008 y 2009) una disminucion
importante en el nidmero y frecuencias de mortalidad, respecto de los fallecidos

clasificados por el cédigo J128 entre los afios 2001 a 2006.

Durante el periodo estudiado, Hanta gener6 un total de 291 fallecidos respecto de
mortalidad total por zoonosis, manteniéndose frecuencias inferiores al 20% con rangos
que fluctuaron entre el 2,1% y 19,4%, donde a partir del afio 2008 se aprecia un
aumento sostenido en el porcentaje de fallecidos que se mantuvo hasta el afio 2015, y
luego una importante baja en el afio 2016. Cabe mencionar que durante el afio 2000
se registro un fallecimiento asociado a fiebre hemorragica con sindrome renal por

Hanta virus, el cual no tiene relacién con las variantes del virus reportadas en el pais.

Respecto del resto de las zoonosis de NO (Brucelosis, Carbunco, Triquinosis,
Leptospirosis, Dengue, Malaria y Rabia), estas fueron agrupadas en una categoria
“Otras” debido al bajo numero de fallecidos que mantuvieron durante el periodo de
estudio (57 muertes), lo cual representd solamente un 2.5% del total de la mortalidad
por zoonosis de NO. En general, estas no presentaron frecuencias mayores al 7%
manteniendo rangos que fluctuaron entre el 0% al 7%, siendo el periodo entre los afios

2001 y 2005 donde se observa la mayor concentracion de fallecidos.
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Al desagregar la categoria, Brucelosis, Carbunco, Triquinosis, Dengue y Malaria en
conjunto representaron el 24,5% de la mortalidad por causa “Otras”, presentando
solamente casos esporadicos durante los afios estudiados. No se observaron muertes
causadas por el virus de la Rabia. Por otra parte, la Leptospirosis fue la enfermedad
que mostré la mayor frecuencia de fallecidos en la categoria con un 75.5% (43
muertes), mostrando rangos que fluctuaron entre el 0% y el 53% en los afios
estudiados, donde los afios 2002 y 2011 presentaron las mayores frecuencias, y no se
observaron casos en los afios 1999, 2000, 2010 y 2016 (consulte el Anexo 1 para mas
detalles).

Tabla 2. Caracterizacion de la mortalidad por zoonosis de NO total desagregada
segln zoonosis especificas y aflos de estudio

Afio Mortalidad Mortalidad Chagas (B57) Hidatidosis Hanta (B33) Otras
total Zoonosis (B67)

1997 78.472 117 (0,15%) 55 (47%) 39 (33,3%) 19 (16,2%) 4 (3,4%)
1998 80.257 104 (0,13%) 49 (47,1%) 35 (33,7%) 19 (18,3%) 1 (0,96%)
1999 81.984 94 (0,11%) 49 (52,1%) 41 (43,6%) 2 (2,1%) 2 (2,13%)
2000 78.814 83 (0,11%) 50 (60,2%) 25 (30,1%) 8 (9,6%) 0 (0%)
2001 81.871 117 (0,14%) 68 (58,1%) 31 (26,5%) 14 (12%) 4 (3,42%)
2002 81.079 119 (0,15%) 62 (52,1%) 33 (27,7%) 18 (15,1%) 6 (5,04%)
2003 83.672 110 (0,13%) 58 (52,7%) 32 (29,1%) 17 (15,5%) 3 (2,73%)
2004 86.138 108 (0,13%) 59 (54,6%) 27 (25%) 17 (15,7%) 5 (4,63%)
2005 86.102 100 (0,12%) 53 (53%) 25 (25%) 15 (15%) 7 (7%)
2006 85.639 101 (0,12%) 53 (52,5%) 30 (29,7%) 16 (15,8%) 2 (1,98%)
2007 93.000 102 (0,11%) 54 (52,9%) 35 (34,3%) 9 (8,8%) 4 (3,92%)
2008 90.168 87 (0,1%) 52 (59,8%) 22 (25,3%) 9 (10,3%) 4 (4,6%)
2009 91.965 85 (0,09%) 57 (67,1%) 15 (17,6%) 10 (11,8%) 3 (3,53%)
2010 97.930 98 (0,1%) 69 (70,4%) 18 (18,4%) 11 (11,2%) 0 (0%)
2011 94.985 112 (0,12%) 67 (59,8%) 22 (19,6%) 16 (14,3%) 7 (6,25%)
2012 98.711 127 (0,13%) 85 (66,9%) 23 (18,1%) 18 (14,2%) 1 (0,79%)
2013 99.769 128 (0,13%) 80 (62,5%) 29 (22,7%) 18 (14,1%) 1 (0,78%)
2014 101.960 113 (0,11%) 78 (69%) 16 (14,2%) 18 (15,9%) 1 (0,88%)
2015 103.327 134 (0,13%) 92 (68,7%) 14 (10,4%) 26 (19,4%) 2 (1,49%)
2016 103.327 113 (0,11%) 85 (75,2%) 17 (15%) 11 (9,7%) 0 (0%)
Total 1.695.843 2152 (0,13%) 1275 (59,2%) 529 (24,6%) 291 (13,5%) 57 (2,65%)

Fuente: Elaboracion propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS
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5.2.Caracterizacién de la mortalidad por zoonosis de NO segun
variables sociodemograficas

En la Tabla 3. se muestra la caracterizacion de la mortalidad por zoonosis de NO
general y especificas segun variables sociodemograficas para todo el periodo de
estudio. A nivel general, el 60,4% de los fallecidos (1.299 muertes) fueron de sexo
masculino, afectando mayoritariamente a individuos con rangos de edad desde 45
afos y, principalmente, sobre los 65 afios (61,1% del total de las muertes). El 61,5%
de los fallecidos contaban con un nivel de instruccién basico y un 18,03% no
presentaba ningun tipo de instruccion educacional. Por otro lado, el 89,8% recibi
atencion médica y un 80,6% se encontraban inactivos (segln de categoria actividad)

al momento de fallecer.

La mortalidad por las zoonosis de NO especificas Chagas e Hidatidosis, presentaron
porcentajes similares a la distribucion de la mortalidad por zoonosis de NO general,
con una frecuencia de fallecidos de sexo masculino mayor al 55%, sobre el 87% de los
individuos recibio atencion médica, y hasta el 80% aproximadamente present6 un nivel
educacional basico o sin instruccién. Por otra parte, la mortalidad por Chagas ocurrié
casi en su totalidad en rangos etarios sobre 45 afios concentrandose en un 77,7% en
individuos sobre 64 afios y un 8,5% de los casos se encontraban activos (categoria
actividad) al momento de fallecer. Para el caso de Hidatidosis, aun cuando las
mayores frecuencias de fallecidos se apreciaron en individuos con edades mayores a
44 afios, un 15,9% presentd rangos etarios entre los 20 y 44 afios, esto se reflejo en
gue la categoria de actividad “activo” fuera mayor para esta causa de muerte

(18,34%).

La mortalidad por Hanta se produjo en un 71,8% en individuos de sexo masculino, y se

diferencio de la mortalidad por zoonosis de NO general y especificas anteriormente
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descritas, debido a que se concentré en el rango etario de 20-44 afios (49,8%), con un

37,8% de individuos con niveles de instruccion medio o superior, recibiendo atencién

médica casi en su totalidad (96,9%) y encontrandose un 50,9% activos al momento de

fallecer.

En relacion con la mortalidad por “Otras” enfermedades zoonéticas de NO, éstas se

caracterizaron por producirse mayoritariamente en individuos de sexo masculino

(80,7%), concentrandose en rangos etarios entre los 20 y 64 afios, presentando

principalmente un nivel de instruccién basico o medio, donde en su mayoria recibieron

atencion médica (96,49%) y un 49,12% de los casos se encontraban activos al

momento de fallecer.

Tabla 3. Caracterizacion de la mortalidad por zoonosis de NO general y
especificas segln variables sociodemograficas durante el periodo 1997-2016

Mort Zoonosis

(N=2.152)

Chagas (B57) Hidatidosis

(N=1.275)

(B67) (N=529)

Hanta

(B33)(N=291)

Otras
(N=57)

Sexo masculino,

n (%)

0-14
15-19
20-44
45-64

65y mas
NA

Superior
Medio
Secundario
Basico
Ninguno
Ignorado

Inactivo
Activo
Cesante
Ignorado

Si
No
Ignorado

1299 (60,4%)

32 (1,5%)
36 (1,7%)
273 (12,7%)
495 (23%)
1315 (61,1%)
1 (0,05%)

37 (1,7%)
208 (9,7%)
193 (8,9%)
1324 (61,5%)
388 (18,03%)
2 (0,09%)

1735 (80,6%)
381 (17,7%)
25 (1,16%)
11 (0,51%)

1932 (89,8%)
129 (5,9%)
91 (4,2%)

1753 (59,0%) 291 (55%)

Grupos etarios (afos)

1 (0,08%) 5 (0,95%)
0% 5 (0,95%)
23 (1,8%) 84 (15,9%)

261 (20,5%)
990 (77,7%)

138 (26,1%)
296 (55,9%)

0% 1(0,19%)
Nivel educacional
15 (1,2%) 3 (0,57%)
56 (4,4%) 46 (8,7%)

138 (10,8%)
811 (63,6%) 314 (59,3%)
255 (20%) 118 (22,3%)
0% 2 (0,38%)
Categoria de actividad
1160 (90,9%) 420 (79,4%)
108 (8,5%) 97 (18,3%)
6 (0,47%) 9 (1,7%)
1 (0,08%) 3 (0,57%)
Atencion medica
1131 (88,7%) 464 (87,7%)
82 (6,4%) 39 (7,4%)
62 (4,9%) 26 (4,9%)

46 (8,7%)

209 (71,8%)

25 (8,5%)
27 (9,9%)
145 (49,8%)
77 (26,5%)
17 (5,8%)
0%

17 (5,8%)
93 (31,9%)
3 (1,03%)
168 (57,7%)
10 (3,4%)
0%

130 (44,7%)
148 (50,8%)
8 (2,75%)
5 (1,72%)

282 (96,9%)
6 (2,1%)
3 (1,03%)

46 (80,7%)

1 (1,8%)
4 (7%)
21 (36,8%)
19 (33,3%)
12 (21,1%)
0%

2 (3,5%)
13 (22,8%)
6 (10,5%)
31 (54,4%)
5 (8,8%)
0%

25 (43,9%)
28 (49,1%)
2 (3,51%)
2 (3,51%)

55 (96,5%)
2 (3,5%)
0%

Fuente: Elaboracion propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS

39



5.3.Caracterizacién de la mortalidad por zoonosis de NO segun area
geografica
La Tabla 4. muestra la distribucién geogréafica de la mortalidad por zoonosis de NO
general y especificas segun region y area (urbano/rural) durante el periodo estudiado.
A nivel general las mayores frecuencias relativas se presentaron en las regiones de
Coquimbo, Valparaiso y Metropolitana, y las menores en Arica y Parinacota y

Magallanes.

A nivel especifico, la mortalidad por Chagas se concentré entre las regiones de
Coquimbo y Metropolitana (78,4%) sin presentar casos en la regién del Maule y en la
zona sur a partir de los Lagos, mientras que los fallecidos por Hidatidosis se agruparon
principalmente en las regiones del Maule, Biobio, Araucania y Metropolitana (60,3%),

donde los menores porcentajes se observaron en la zona norte.

Para el caso de Hanta, la mortalidad relativa se concentr6 en las regiones del Biobio,
Araucania y Los Lagos (65,3%), sin presentar casos en la zona norte y Magallanes. En
relacion con las “Otras” zoonosis de NO, la mayor mortalidad relativa se observé en
las regiones del Maule y Biobio, sin reportarse casos en Tarapaca, Antofagasta,

O’Higgins y Aysén.

A partir del afio 2001 las bases de datos de mortalidad cuentan oficialmente con
registros del area donde ocurrié la muerte, categorizandola en urbano-rural. En este
estudio, tanto la mortalidad relativa por zoonosis de NO general como a nivel
especifico se concentré principalmente en areas urbanas, salvo en el caso de Hanta

que presento porcentajes de fallecidos similares en ambas areas.
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Tabla 4. Distribucién geogréfica de la mortalidad por zoonosis de NO general y
especificas durante el periodo 1997-2016

Mort Zoonosis Chagas (B57) Hidatidosis Hanta Otras
(N=2.152) (N=1.275) (B67) (B33) (N=57)
(N=529) (N=291)
Region
Aricay 20 (0,93%) 17 (1,3%) 3 (0,57%) 0% 0%
Parinacota
Tarapaca 49 (2,9%) 43 (3,4%) 4 (0,76%) 1 (0,34%) 1 (1,8%)
Antofagasta 95 (4,4%) 86 (6,6%) 9 (1,7%) 0% 0%
Atacama 115 (5,3%) 111 (8,7%) 4 (0,76%) 0% 0%
Coquimbo 667 (30,9%) 630 (49,4%) 36 (6,8%) 0% 1 (1,75%)
Valparaiso 262 (12,8%) 219 (17,9%) 31 (5,9%) 5 (1,7%) 7 (12,3%)
O’Higgins 52 (2,4%) 10 (0,78%) 29 (5,9%) 13 (4,5%) 0%
Maule 100 (4,6%) 0% 64 (12,1%) 23 (7,9%) 13 (22,8%)
Biobio 171 (7,9%) 5 (0,39%) 70 (13,2%) 76 (26,1%) 20 (35,09%)
Araucania 186 (8,6%) 2 (0,16%) 118 (22,3%) 62 (21,3%) 4 (7,02%)
Los Rios 26 (1,2%) 1 (0,08%) 17 (3,2%) 7 (2,4%) 1(1,8%)
Los Lagos 103 (4,8%) 0% 49 (9,7%) 52 (17,9%) 2 (3,5%)
Aysén 37 (1,7%) 0% 16 (3,02%) 21 (7,2%) 0%
Magallanes 13 (0,6%) 0% 12 (2,3%) 0% 1 (1,8%)
RM 256 (11,9%) 151 (11,8%) 67 (12,7%) 31 (10,7%) 7 (12,3%)
Area Urbano/Rural
Urbano 1150 (53,4%) 787 (61,7%) 211 (39,9%) 119 (40,9%) 33 (57,9%)
Rural 604 (28,07%) 285 (22,6%) 178 (33,7%) 124 (42,6%) 17 (29,8%)
Sin 398 (18,45%) 203 (15,9%) 140 (26,47%) 48 (16,5%) 7 (12,3%)
Informacién

Fuente: Elaboracion propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS

5.4.Evolucion temporal de las tasas de mortalidad

Durante el periodo de estudio, las tasas anuales de mortalidad bruta (TMb) para el

total de zoonosis fueron en promedio 0,65 por cada 100 mil hab. con rangos de 0,5 a

0,79 apreciandose una distribuciéon similar durante todos los afios analizados. Por otra

parte, las tasas anuales de mortalidad ajustadas (TMa) presentaron rangos entre 0,4 y

0,91 por cada 100 mil hab. con una media de 0,64; siendo los afios 1997 (0,81 x

100.000 hab.) y 2001 (0,82 x 100.000 hab.) los que mostraron las mayores tasas y los

aflos 2008 y 2016 las menores, ambos con 0,5 por cada 100 mil hab. Ademas, se

observd una disminucién significativa (B: —-0.016 x 100.000 hab. 1C95%:-0.025 ;
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—-0.007; Rho= 0.39), donde la disminucién de la TMa de un afio dependié en un 39%

del afio inmediatamente anterior (Figura 1).

Figura 1. Evolucion de las tasas de mortalidad bruta (TMb) y ajustada (TMa) para
zoonosis de NO total, durante el periodo 1997-2016
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Fuente: Elaboracion propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS y las proyecciones
poblacionales del INE.

En relacién con la mortalidad por zoonosis de NO especificas, la TMb de Chagas fue
en promedio 0,37 por cada 100 mil hab. con rangos entre 0,31 y 0,51 apreciandose
una disminuciéon entre los afios 2003 a 2009, siendo 2015 el afio con la mayor tasa
observada (0,51 por cada 100 mil hab.). Por otra parte, la TMa fluctué en rangos de
0,29 a 0,45 por cada 100 mil hab. con una tasa promedio de 0,37, evidencidndose una

disminucién no significativa de las tasas durante el periodo (Figura 2).
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Figura 2. Evolucion de las tasas de mortalidad bruta (TMb) y ajustada (TMa) para
Chagas durante el periodo 1997-2016
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Fuente: Elaboracién propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS y las proyecciones
poblacionales del INE

Para el caso de Hidatidosis, la TMb presenté rangos entre 0,08 a 0,23 por cada 100
mil hab con un promedio de 0,16, apreciandose una disminucion de las tasas desde el
inicio del periodo. La TMa mostré una media de 0,16 por cada 100 mil hab., siendo el
afio 1997 el que presentd la mayor tasa (0,31 por cada 100 mil hab.) y los afios 2014 y
2015 las menores (0,7 por cada 100 mil hab.), aprecidndose una disminucion
significativa (B: —0.011 x 100.000 hab. IC95%:-0.014 ; —0.009; Rho= 0.08) de su TMa

durante el periodo (Figura 3).
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Figura 3. Evolucioén de las tasas de mortalidad bruta (TMb) y ajustada (TMa) para
Hidatidosis durante el periodo 1997-2016
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Fuente: Elaboracién propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS y las proyecciones
poblacionales del INE

Respecto de las tasas de mortalidad por Hanta, su TMb promedio durante el periodo
fue de 0,09 por cada 100 mil hab. con rangos entre 0,01 y 0,14 concentrandose los
menores valores en los afios 1999, 2000 y entre 2007 y 2010, observandose ademas
un aumento en las tasas entre los afios 2011 y 2015, la cual, disminuy6 en 2016. Las
TMa mostraron valores similares a la TMb, apreciandose una diferencia importante
solamente durante el afio 2016 donde la TMa (0,09 por cada 100 mil hab.) fue 0,03

puntos mayor que la TMb.

Por otra parte, Hanta fue la Unica causa especifica de muerte por zoonosis de NO que
presentd un aumento de sus tasas ajustadas durante el periodo, aun cuando no
significativo (Figura 4). Cabe mencionar que durante el afio 2000 se registré un
fallecimiento asociado a la fiebre hemorragica con sindrome renal (FHSR) producida

por cepas del virus del viejo mundo, las cuales, no estan descritas en el pais.
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Figura 4. Evolucioén de las tasas de mortalidad bruta (TMb) y ajustada (TMa) para
Hanta durante el periodo 1997-2016
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Fuente: Elaboracion propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS y las proyecciones
poblacionales del INE

Finalmente, la TMb para “Otras” zoonosis en promedio fue de 0,018 por cada 100 mil
hab. con rangos que fluctuaron entre 0,006 y 0,043, presentando las mayores tasas
entre los afos 2005 y 2011, sin reportarse casos en los afios 2000, 2010 y 2016. La
TMa mostr6é rangos entre 0,009 y 0,042 por cada 100 mil hab. con una media de

0,018, apreciandose una disminucién no significativa durante el periodo (Figura 5).
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Figura 5. Evolucioén de las tasas de mortalidad bruta (TMb) y ajustada (TMa) para

“Otras zoonosis” durante el periodo 1997-2016
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Fuente: Elaboracion propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS y las proyecciones

poblacionales del INE

Los coeficientes de la regresién de Prais-Winsten y otros valores de la regresion

(intervalo de confianza, valor-p y Rho), de las tendencias anteriormente descritas, se

presentan en el Anexo 2.

5.5.Comparacion de las tasas de mortalidad por zoonosis de NO

general segun zonas geograficas

La Figura 6. muestra las razones de mortalidad estandarizada (RME) de la mortalidad
total por zoonosis divididas segun zona norte, centro y sur durante el periodo
estudiado. La mortalidad por zoonosis de NO total en la zona norte fue mayor a la
observada en el pais, siendo 3 a 4 veces mas alta entre los afios 1997 y 2008 y entre

4 a 5 veces mas elevada a partir del afio 2009, siendo significativo en todo el periodo.
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En el caso de la zona centro, en general la mortalidad por zoonosis total fue menor

gue la observada en el pais, acercandose a lo descrito en Chile durante los afios 2013

y 2014, resultados no significativos. Finalmente, en la zona sur la experiencia de

mortalidad fue mayor al resto del pais salvo durante los afios 2009, 2010, 2013 y 2015,

sin embargo, ninguno de estos resultados fue significativo, salvo en el afio 1997.

Figura 6. Razén de mortalidad estandarizada (RME) de las zoonosis de NO
general por zona geografica segun afio
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6. Discusioén

6.1. Caracterizacion de la mortalidad por zoonosis de NO

Con el objetivo de evaluar la tendencia y caracterizar la mortalidad por zoonosis de NO
se analizé la mortalidad total ocurrida a nivel nacional durante los afios 1997 a 2016,
enfocandose en los fallecidos por enfermedades zoonoéticas de NO (Brucelosis,
Carbunco, Triquinosis, Hidatidosis, Leptospirosis, Dengue, Malaria, Chagas, Hanta y
Rabia) los que correspondieron a 2.152 muertes y representaron el 0,13% del total de

la mortalidad nacional ocurrida durante el periodo.

Chagas, Hidatidosis y Hanta fueron las enfermedades que generaron los mayores
nameros de fallecidos, mientras que Brucelosis, Carbunco, Triquinosis, Leptospirosis,
Dengue y Malaria en conjunto representaron solamente el 2,5% del total de mortalidad

por zoonosis de NO producida durante en el periodo.

En relacion a los resultados obtenidos en el estudio, se evidencié que la mortalidad por
zoonosis de NO se mantuvo en rangos de hasta un 0,15% de la mortalidad total a nivel
nacional en los afios 1997 y 2016, donde la frecuencia mas baja correspondié a un

0,09% descrita durante el afio 2009.

Para el caso de cada zoonosis en especifico, Chagas mostro resultados similares a los
indicados por el Ministerio de Salud en 2014 donde entre los afios 2005 y 2011 se
reportaron rangos de 53 a 67 fallecidos (48), aunque los promedios de fallecidos
anuales obtenidos en este estudio (58 muertes) fueron superiores a los indicados por

el ISP en 2015 (52 muertes) para los afios 2001 a 2008 (51).

En relacion a la Hidatidosis, la enfermedad mostré una baja en las frecuencias de

mortalidad durante la mayor parte del periodo, apreciandose resultados similares a los
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indicados por Martinez en 2014 con 293 muertes (28) y dentro de los rangos de
fallecidos reportados por PAHO para los afios 2001 a 2003 (30 a 40 muertes/afio)

observandose en este estudio una media de 32 muertes para los mismo afios (31).

Para el caso de Hanta, hasta el afio 2006 la enfermedad se registr6 de forma genérica
como neumonia debido a otros virus (J128), siendo sustituido posteriormente por el
sindrome cardio-pulmonar por Hantavirus (B334), lo cual pudo haber influido en los
registros estadisticos y en el conteo de muertes apreciandose una disminucién del
namero de fallecidos entre los afios 2007 y 2010. Ademas, los resultados obtenidos
fueron inferiores a los reportados por otros estudios, observandose hasta 41 casos
menos de muerte que los indicados por el Ministerio de Salud para el periodo 2001-

2010 (58,59).

Cabe destacar, que durante el afio 2000 se reporté un caso de muerte por Hanta
asociado a fiebre hemorragica con sindrome renal (CIE-10: A985), no existiendo
antecedentes de que en América existan serovariedades del virus que generen dicho
sindrome (54,55), debiendo asumirse que el fallecido contrajo la enfermedad en otra

area del planeta o que existié un error en dicho registro.

Para el caso de la mortalidad por “Otras” zoonosis de NO, éstas en conjunto
generaron un total de 57 muertes, donde Brucelosis, Carbunco, Triquinosis, Dengue y
Malaria solo presentaron resultados marginales de mortalidad durante el periodo. Por
otra parte, Leptopirosis concentré el 75.4% de los fallecidos (43 muertos) generados
por “Otras” zoonosis de NO, obteniéndose en este estudio el mismo numero de

fallecidos indicado por Martinez durante los afios 2003 a 2007 (17 muertes) (34).

Es importante destacar que durante el periodo no se registraron muertes provocadas

por el virus de la Rabia, lo que coincide con lo reportado por otros autores en el pais,
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sin siquiera observarse el promedio anual de fallecidos (2 muertes) registrado para

zonas libres de la enfermedad (62,65).

6.2. Caracterizacion sociodemografica de la mortalidad por
zoonosis de NO.

Como caracteristica general los fallecidos por zoonosis de NO, principalmente
mantuvieron un nivel de instruccion basico o sin instruccién y estaban inactivos al
momento de fallecer, siendo el Hanta la Unica enfermedad que presenté un mayor
porcentaje de fallecidos con niveles de instruccion medio o superior (37,7%) y un 50%
se encontraba activo, al igual que los fallecidos por “Otras” zoonosis. Cabe destacar
que, del total de muertes producidas por alguna zoonosis de NO, sobre un 87% de los

individuos recibié atencién médica antes de fallecer.

Por otra parte, los mayores porcentajes de fallecidos fueron de sexo masculino y
presentaban edades sobre los 44 afios, especialmente para la mortalidad por Chagas
(98%) e Hidatidosis (82%), lo que concuerda con lo reportado por otros estudios para
estas dos zoonosis de NO (28,51). Este rango etario concuerda con la condicion
cronica de ambas enfermedades, donde los signos clinicos y fallecimientos de los

pacientes pueden ocurrir hasta 30 afios después del contagio (29,46,47).

Hanta fue la zoonosis que concentr6 la mayor frecuencia de fallecidos de sexo
masculino (71,8%), lo que concuerda con lo indicado por Sotomayor en 2010 (75%) y
por Navarrete en 2014 (63,9%), donde ademas los hombres presentaron los mayores
porcentajes de casos (57,58). De manera complementaria, Argentina ha reportado
que las mujeres presentan una mayor letalidad que los hombres (34% vs 21%), no
obstante, en EE.UU ha reportado que no se observan diferencias en la letalidad segun

sexo (56). A diferencia de Chagas e Hidatidosis, los fallecidos por Hanta
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principalmente presentaron edades entre los 20 y 44 afios, resultados que fueron

similares a los reportados en Chile, Argentina y otros paises (56-58).

En cuanto a la mortalidad por “Otras” zoonosis (Brucelosis, Carbunco, Leptospirosis,
Triquinosis, Dengue y Malaria), el comportamiento fue similar a lo registrado para el
resto de las enfermedades, presentado el menor porcentaje de fallecidos en mujeres

(19,3%) y en rangos etarios menores a 20 afios (8,8%).

6.3. Caracterizacion geogréfica de la mortalidad por zoonosis de
NO.
En general las muertes producidas por zoonosis de NO se agruparon mayormente en
las regiones de Coquimbo, Valparaiso y Metropolitana (64%), predominando la
mortalidad en areas urbanas del pais. A nivel especifico, Chagas concentra su
mortalidad en la zona norte y parte de la zona centro, lo que concuerda con las areas

de presentacién endémicas de la enfermedad (48,50)

Para el caso de Hidatidosis, las mortalidades se concentraron en el area urbana,
siendo las regiones de Maule, Biobio, Araucania y Metropolitana donde se presentaron
los mayores porcentajes de fallecidos, lo cual, concuerda con lo indicado por Martinez

en 2014 para los afios 2000 a 2010 (28).

Respecto de hanta, no existi6 una diferencia en la mortalidad segun area
(urbano/rural), siendo la region metropolitana, del Biobio y la zona sur del pais donde
se observaron los mayores numero de fallecidos, concordando con la distribucién
geografica de casos reportados en diferentes estudios, los cuales se describen desde
Valparaiso hasta la region de Aysén, siendo las regiones del Maule, los Rios y los

Lagos las que presentaron las mayores incidencias durante el afio 2010 (53,60).
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Finalmente, el grupo “Otras zoonosis” concentré6 su mortalidad en las regiones del
Maule y Biobio y principalmente en &reas urbanas, lo que se asemeja a lo reportado
para Leptospirosis por Martinez en 2012, siendo dichas regiones las que presentan las

mayores cantidades de casos en el pais (34).

6.4. Evolucion temporal de las tasas de mortalidad por zoonosis
de NO.

Durante el estudio, la mortalidad por zoonosis de NO present6 una TMa por cada 100
mil hab. que fluctu6 entre 0,91 en el afio 1997 a 0,5 en 2016 con una media de 0,65
para todo el periodo, observdndose una disminucion significativa en la tendencia de

las tasas de mortalidad.

A nivel especifico, Chagas mostr6 TMa promedio por cada 100 mil hab. de 0,37;
similares a las reportadas por Canals en 2017 (0,36) y a las tasas especificas
publicadas por el Ministerio de Salud e ISP en 2014 para los afios 2005 (0,3) y 2011
(0,39). Por otra parte, las tasas obtenidas fueron mayores a las reportadas por México
para el afio 2000 (0,02 por cada 100 mil hab.) y 2012 (0,07 por cada 100 mil hab.)

(49).

En cuando a Hidatidosis, sus TMa fueron similares a las reportadas a nivel nacional
por el Ministerio de Salud en 2015 donde entre los afios 2000 a 2014 se observaron
tasas que fluctuaron entre 0,09 a 0,21 muertes por cada 100 mil hab. o por Martinez
en 2013 quién reporto tasas de mortalidad por cada 100 mil hab. que variaron de 0,16
en el aflo 2000 a 0,11 en 2010, registrandose en este estudio una tasa promedio de
0,17 por cada 100 mil hab. y rangos que fluctuaron entre 0,08 y 0,31, observandose
una baja significativa en la tendencia de mortalidad, al igual que lo indicado por

Martinez en 2014 (28,30).
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Para el caso de Hanta, esta fue la Unica zoonosis que mostré un alza (no significativa)
en su mortalidad durante el periodo, donde sus TMa mostraron una media de 0,09 por
cada 100 mil hab. y rangos entre 0,13 y 0,05, dichos resultados no concordaron con lo
informado por Sotomayor y Fuenzalida en 2012, quienes reportaron para los afos
2009 y 2010 tasas de mortalidad de 0,05 y 0,13 por cada 100 mil hab.,
respectivamente, y para el caso de este estudio correspondi6é a una tasa de mortalidad

a 0,06 por cada 100 mil hab. para ambos afos (60).

Respecto de “Otras” zoonosis, sus tasas de mortalidad fueron muy bajas durante todo
el periodo, existiendo afios en los cuales no se registraron fallecidos. Por otro lado,
Leptospirosis fue la enfermedad que generd el mayor nimero de muertes, existiendo
periodos (9 afios) donde se registr6 mortalidad solo por esta causa, obteniéndose
tasas de mortalidad similares a las indicadas por Martinez en 2012 para los afios 2003
(0,019 por cada 100 mil hab.) y 2007 (0,23 por cada 100 mil hab.) que para el caso
este estudio fueron de 0,019 y 0,024 por cada 100 mil hab. en los afios 2003 y 2007,

respectivamente (34).

En relacién con la razon de mortalidad estandarizada (RME) observadas en el pais
para las zoonosis de NO durante el periodo, la zona norte mostr6 mortalidades que
fueron hasta 5 veces mayor, lo cual, esta relacionado con que Chagas concentré hasta
el 70% de los fallecidos en esa zona. Por otra parte, la zona centro presentd
mortalidades menores a las ocurridas en el pais, y en la zona sur aun cuando en la
mayoria de los casos la tasa de mortalidad fue superior, solo en un afio esto fue

significativo.

Dentro de las limitaciones reportadas en la metodologia para los estudios ecoldgicos

se encuentra el uso de datos secundarios, no obstante, en el analisis exploratorio
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realizado a cada la base de datos de mortalidad, se comprobé la inexistencia de datos
duplicados y para las variables utilizadas solo hubo un dato faltante que correspondio
a un fallecido por Hidatidosis sin edad en el afio 2014. Ademas, en la mayor parte de
las variables, la categoria “Ignorado” tuvo una frecuencia muy baja. Otra limitacion
importante estuvo dada por los cambios de registro que pudieron presentarse durante
el periodo, lo cual podria aumentar o disminuir las tasas o indicadores obtenidos. Esto
fue observado y verificado para el caso de Hanta donde durante el periodo estudiado
se consideraron para el registro oficial de muertes de esta enfermedad dos cédigos
CIE-10. Otra limitacion estd dada porque los resultados obtenidos no pueden ser

aplicables individualmente, siendo solamente atribuibles a nivel agregado.

Por otra parte, una limitacion importante pudo haber estado dada por la existencia de
subreporte en los datos de mortalidad por las causas estudiadas, lo que pudo generar
errores en el calculo de las tasas de mortalidad; de todas formas el potencial
subreporte podria estar distribuido de forma similar en los afios de estudio,
comportandose mayormente como un error aleatorio. De todas formas, las bases de
datos de mortalidad son mas seguras y confiables que otro tipo de datos secundarios,
dado que una defuncién ocurre una sola vez y a que existe reglamentacion legal
respecto de su registro obligatorio, lo que garantiza alcanzar la maxima cobertura de

estos eventos (68,69).

Por otro lado, la mortalidad es parte del sistema de estadisticas vitales, el cual esta
compuesto por el Instituto de Nacional de Estadisticas, Servicio de Registro Civil e
Identificacién y por el Ministerio de Salud. Siendo sometida dicha informacién a
multiples actividades de validacién y correccion de estos datos como consulta a
médicos emisores y la comparacion con otras bases de datos sectoriales, previo a su

publicacion oficial (68,69).
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Finalmente, es importante destacar que comprender el comportamiento y efecto de las
zoonosis sobre la tendencia temporal de la mortalidad en una poblacion, representa
una fortaleza importante de este estudio y un aporte para la salud publica, en especial
si se considera que en algunas areas puede existir una emergencia o reemergencia de
algun agente etioldgico que puede provocar un aumento en la mortalidad, que podria
ser prevenido o intervenido al conocer su tendencia y los grupos mayormente
afectados con casos fatales enfocando las estrategias preventivas hacia esos grupos.
De ésta forma, las autoridades de salud respectivas podran definir nuevas politicas de
salud enfocadas en la reduccion de la mortalidad generada por zoonosis de NO

(especialmente la producida por Hanta) o mejorar las politicas existentes.
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7. Conclusioén

El presente estudio es la primera aproximacion al analisis de la evolucién, en un
periodo de 20 afios, de la tendencia de las tasas de mortalidad generadas por
zoonosis de NO y su caracterizacion en el pais. La mortalidad generada por estas
enfermedades respecto de la mortalidad total del pais es baja, y en general durante los
afios 1997 y 2016 afectd principalmente a individuos del sexo masculino, con edades
sobre 44 afos e inactivos al momento de fallecer, siendo Chagas e Hidatidosis las que
presentaron las mayores tasas de mortalidad y existiendo, en general, una leve
disminucién en la tendencia de mortalidad durante el periodo. No obstante, las tasas
de mortalidad por Hanta fueron las Unicas que mostraron un aumento en su tendencia
durante el periodo estudiado, ademas la mortalidad por esta causa afectd
principalmente grupos etarios mas jévenes y que se encontraban activos al momento
de fallecer, diferenciandola de las muertes generadas por Chagas e Hidatidosis. Por lo
anterior, se sugiere enfocar estrategias de prevencion de la exposicion al virus Hanta
en esos grupos especificos, y mejorar el acceso a tratamiento y seguimiento médico

para los individuos afectados por cualquier zoonosis.
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9. Anexos

Anexo 1. Caracterizacion de la mortalidad de “Otras” zoonosis de NO total segun
zoonosis especificas y afios de estudio

AfiO Otras Carbunco Brucelosis Leptospirosis Dengue Malaria  Triquinosis
(A22) (A23) (A27) (A90) (B54) (B75)
1997 4(3,42%) 1 (0,85%) 0 (0%) 1 (0,85%) 0(0%) 1(0,85%) 1(0,85%)
1998 1 (0,96%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,96%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1999 2(2,13%) 2 (2,13%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2000 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2001 4 (3,42%) 0 (0%) 1 (0,85%) 2 (1,71%) 1(0,85%) 0 (0%) 0 (0%)
2002 6 (5,04%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (5,04%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2003 3 (2,73%) 0 (0%) 0 (0%) 3(2,73%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2004 5 (4,63%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (2,78%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1,85%)
2005 7 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (6%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%)
2006 2 (1,98%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,99%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,99%)
2007 4 (3,92%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (3,92%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2008 4 (4,6%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (4,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2009 3 (3,53%) 0 (0%) 1(1,18%) 2 (2,35%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2010 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2011 7 (6,25%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (5,36%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,89%)
2012 1 (0,79%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,79%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2013 1 (0,78%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,78%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2014 1 (0,88%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,88%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2015 2(1,49%) 1 (0,75%) 0 (0%) 1 (0,75%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2016 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 57 (2,65%) 4(0,19%) 2 (0,09%) 43 (2%) 1(0,05%) 2 (0,09%) 5 (0,23%)

Fuente: Elaboracion propia en base a las bases de datos de mortalidad del DEIS

Anexo 2. Resultados de laregresiéon de Prais-Winsten para la tendencia temporal
de las TMa nacionales de zoonosis de NO, periodo 1997-2016

B* IC 95% p-valor Rho

Zoonosis Total - 0,016 -0,025; -0,007 0,002 0,39
Chagas - 0,003 -0,008 ; 0,002 0,300 0,46
Hidatidosis -0,0011 -0,014 ; -0,014 <0,001 0,08
Hanta 0,0001 -0,003 ; 0,003 0,947 0,34
Otras - 0,001 -0,002 ; -0,0003 0,128 -0,43

*TMa por 100.000 hab.; en negritas valores significativos
Fuente: Elaboracion propia en base a las tasas de mortalidad ajustadas por zoonosis de NO
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