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RESUMEN TINAL DE TESIS - -

De 1995 a 2000 fueron noufcados al Cemro Nac«onal de V'gllancla Ep:demnoléglca 106 casos
de rabia en iumanos. En México, la rabia en el humano transmitida por perro tiende a disminuir
debido a la intensificacion de acciones de prevencion; sin embargo, es de suma importancia
que el personal de salud de primer contacto sepa evaluar los incidentes de agresién por
diversos reservorios y conocer la conducta a seguir asi como los esquemas de tratamiento
antirrabico, para proporcionar la adecuada atencién médica-antirrabica al paciente expuesto.
Se realizé un estudio transversal descriptivo mediante la aplicacién de un cuestionario pre y
post-capacitacién a personal de primer nivel de atencién de las jurisdicciones de Neza y
Ecatepec (N-E), México y Tehuacan (T), Puebla, sobre el tratamiento del paciente expuesto a
rabia segin la NOM-011 de Rabia, el Instructivo y el Cartel de Atencién del Paciente expuesto
a Rabia, También se cuestiond el conocimiento, la existencia en centros de salud y la
frecuencia de lectura de estos documentos por parte del personal. Se determind el nivel de
conocimientos sobre el tema segln la profesién de los asistentes y fueron calificados en la
escala de 0 a 10. El promedio de calificaclones previo a {a capacitacion para los médicos,
enfermeras y promotores fue de 4.2, 4.4 y 2.8 respectivamente para N-E, y de 3.8, 3.1y 2.7
para T. Posterior a la capacitacion los promedios fueron 6.6, 8.3 y 5.1 para N-E, y 6.7, 5.6 y 4.7
para T. Con la prueba de Comparaciones por parejas, se averigud la efectividad de la
capacitacion. Tanto en (as jurisdicciones de N-E como er la de T, el valqr critico calculado fue
de 11.71[1C95%=1.74-2.46),p < 0.0001 y 17.81[IC95%=2.58-3.22),p< 0.0001 respectivamente)
siendo mayores que el valor critico de referencia (1.99) Con los resultados del estudio,
observamos que no hay claridad sobre los factores que intervienen en la valoracién del
incidente de agresién para iniclar el esquema de vacunacién antirrdbica humana. Se observan
deficiencias en lo relacionado al manejo de la herida por agresién y a los esquemas de
vacunacion. Los cursos-tailer de capacitacion fueron efectivos segin la prueba de hipdtesis. El
trabajo no es, ni pretende ser concluyente por el tipa de disefio, sin embargo puede dar pautas
para la realizacién de otros modelos de investigacidon que expliquen mejor la problematica,
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El hombre de ciencia parece ser el unico que hoy tiene algo que decir, y el unico
que no sabe como decirlo.

Sir James Barrie
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Evaluacién del modelo de capacitacién sobre el tratamiento del
paciente expuesto a rabia, en el primer nivel de atencion

CAPITULO 1
INTRODUCCION

El término zoonosis proviene del griego zoos, que significa animal y gnosis,
enfermedad. Su pionero fue Rudolf Virchow, quien en el siglo XiX aplicé este
vocablo para aquelias enfermedades compartidas entre el hombre y los animales.

Las zoonosis como problema de Salud Publica en México, se encuentran ubicadas
en un plano de escasa consideracion con respecto a otro tipo de enfermedades
transmisibles debido a la limitada presencia que la Salud Publica Veterinaria tiene
como elemento estructural y funcional en los servicios de salud, considerando que
las zoonosis, la proteccion a los alimentos y la proteccién del ambiente, son sus
tres principales ambitos de accién’.

En 1956, la OMS definié el término como “cualquier enfermedad que naturalmente
es transmitida de los animales vertebrados al hombre”. Esta definicion fue
modificada en 1959 por un comité mixto de expertos de la FAO y OMS, y se
denominé asi a “aquellas enfermedades e infecciones que se transmiten de forma
natural, entre animales vertebrados y el hombre”, de esta forma se le da un
sentido menos antropocéntrico. Segiin Schwalbe y de acuerdo con una opinién de
consenso, una mejor definicion seria la siguiente: “Las zoonosis son aquellas
infecciones e infestaciones que en la naturaleza comparten el hombre y otros

animales vertebrados inferiores”." 24

La rabia es la zoonosis viral mas grave transmisible al hombre, que es conocida
desde la mas remota antigliedad y continua siendo la mas importante en México.
Descripciones muy exactas de la rabia en hombres y animales se encuentran en la
literatura, el arte y Ia histona de las civilizaciones mesopotamica, egipcia, griega,
romana y moderna. Desde los tres mil afios a. C. se conoce la palabra rabia, que




proviene del sanscrito “Rabhas”, que significa “agredir” y a palabra griega “lyssa”
cuya raiz “lud’, significa “violento, frenético”. En el siglo XXIlt a. C., se hace la
primera descripcién de la enfermedad en el cédigo Eshuma en Babilonia y ya se
habia establecido |a relacién de la rabia transmitida al humano por mordeduras de
animales, especialmente perros. Hipocrates caracterizo el delirio que los pacientes
tienen de beber agua, el miedo, los temblores al menor ruido, la paralisis y las

convulisiones.

Existen reportes de brotes de rabia en Europa durante los siglos XVI, XVil y XVitl,
que ocurrieron en practicamente todos ios paises del continente, incluyendo

Inglaterra e Irlanda.

En América no hubo registros de la presencia de rabia, antes del descubrimiento y
la congquista, sin embargo en mesoamérica precolombina, ya se conocian los
riesgos y tratamiento de la mordedura de los quirdpteros hematdéfagos, referidos
por Gonzalo Fernandez de Oviedo, en su documento “La Historia Natural de las
Indias”, (1526) En 1530, Girolamo Fracastoro describié la enfermedad y sus
modos de transmision. En 1703 el prelado Malaga Alba sefala la presencia de
rabia en México y en 1709 se hace el reporte del primer brote de rabia, ocurrido en
la ciudad capital, siendo debidamente senalado por Fr. Joseph de Torrico-Liario,
en su informe para el Proto-Medicato de la Santa inquisicion de la Nueva Espafia.
En 1804, Zinke en Alemania condujo la primera transmision experimental de rabia
por inoculacién con saliva. En Lyon (1879), Victor Galtier transmitid exitosamente
la rabia de perro a conejo y viceversa. En 1881, Roux Chamberland y Thuillier,
demostraron que el sistema nervioso central es el sitio primario de replicacidn del

virus de la rabia 234525

La rabia es una encefalomielitis virica, infectocontagiosa, aguda y mortal
provocada por un virus ARN del género Lyssavirus con siete genotipos (genotipo
1. Cepa prototipo de virus Patron de Prueba Challenge Virus Estandar-CVS;
genotipo 2. Cepa prototipo Murciélago de Lagos; genotipo 3. Cepa prototipo
Mokola; genotipo 4. Cepa brototipo Duvenhage; genotipo 5. Murciélagos Europeos
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(EBL-1); genotipo 6. Murciélagos Europeos (EBL -2); genotipo 7. Lyssavirus de
Murciélagos Australianos de la familia Rhabdoviridae. E! virus tiene forma de bala
y mide de 130 a 240 nm por 65 a 80 nm; su envoltura contiene una capa lipida, en
cuya superficie hay cinco proteinas estructurales (glicoproteinas), que constituyen
el mayor componente antigénico, responsable de la formacién de anticuerpos
neutralizantes los cuales confieren la inmunidad. Las glicoproteinas alternan con
proteinas matriz, M1 y M2; en la nucleocapside se encuentran las proteinas N
(nucleoproteina), NS (nucleocapside) y L (transcriptasa) (figura 1)

Figura 1
El Virus Rabico
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En las Américas se han identificado los siguientes anticuerpos monoclonales para
caracterizar el virus rabico genotipo 1, en diferentes especies animales: V1
corresponde a perro y mangosta; V2 perro; V3, V5 y V11 vampiro; V4 Tadarida
brasiliensis, V6 Lasiurus cinereus, V7 zorro de Arizona; V8 zorrillo centro/sur; VS
Tadarida br. Mex.; V10 zorrillo BCS. 26788

El virus causante de la enfermedad se trasmite al humano por contacto con saliva
de animales infectados a través de una mordedura, rasgufio o lamedura sobre las
mucosas o piel erosionada; otros mecanismos son a través de material

3
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contaminado de laboratorio o por |a inhalacién de aerosoles en cuevas infestadas
de murciélagos, pero también se ha documentado su transmisidon a través de
transplante corneal de donador muerto infectado de rabia. El virus se ha
encontrado en sangre, leche y orina, y no se ha informado sobre la transmisién

transplacentaria.

Aunque ataca primordialmente a los animales mamiferos, domésticos o silvestres,
su presencia en los humanos es reflejo, tanto de su distribucién en los animales,
como del grado de contacto que el hombre tiene con éstos y la manera como se
ha modificado esta relacion.

La mordedura es la forma mas comun de inoculacién directa del virus, y cuando
ocurre en la cara, la probabilidad de desarrollar la enfermedad es del 60%, entre
15 y 40% cuando es en las manos o los brazos, y del 3 al 10% si es en las

" piernas.288

El cuadro clinico suele iniciar con sensacién de angustia, cefalalgia, fiebre,
malestar general y alteraciones sensitivas indefinidas, que a menudo guardan
relaciéon con el sitio de una lesidon anterior, provocada por la mordedura de un
animal. La excitabilidad y la aerofobia son frecuentes, y la enfermedad continua
hasta la aparicion de paresia o paralisis, con espasmo doloroso en los musculos
de la deglucién lo que provoca la dificultad para beber agua; después surgen
delirioy convulsiones. El padecimiento evoluciona invariablemer)te hacia la muerte
del paciente en dos a seis dias, o un poco mas, y a menudo el fallecimiente

sobreviene a consecuencia de paralisis respiratoria.

Su distribucion es mundial, pero en los paises menos industrializados, la
exposicién a animales domésticos (perro y gato) es la mayor fuente de rabia en
humanos, al contrario de los paises industrializados, donde las especies silvestres
constituyen los reservorios de rabia mas importantes. La susceptibilidad a la rabia
es gradual por especie y depende de la capacidad de esta para resistir a la
enfermedad (cuadro 1), la concentracion de receptores de nicotina acetilcolina en el
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musculo estriado, la dosis del indculo, la inervacién del sitio de la lesion y su
proximidad al sistema nervioso central (SNC) (figura 2), sin embargo la mayor
prevalencia se encuentra en los menores de 14 aiios de edad.?%71°

Cuadro 1
SUSCEPTIBILIDAD DE LOS ANIMALES A LA INFECCION POR VIRUS RABICO

Figura 2
Ciclo de Infeccién y Replicacién del Virus Rabico en las Neuronas
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El tratamiento local debe ser inmediato mediante el lavado enérgico de las
lesiones con agua y jabén a chorro durante 10 minutos, lo cual reduce en un 80%

el riesgo.

El 6 de julio de 1885 fue aplicado el primer tratamiento antirrdbico en el hombre
por los doctores Grancher y Vapulian bajo |a direccién de Louis Pasteur y desde
entonces se han fabricado diferentes tipos de vacunas. En 1888, el doctor
Eduardo Liceaga t.rajo a México, un cerebro de conejo infectado con el virus de la
rabia, por encargo del Consejo Superior de Salubridad de México para realizar el
cultivo del virus y elaborar la vacuna antirrabica tiigura 3) En 1956 fue introducida la
vacuna de cerebro de ratdn lactante tipo Fuenzalida-Palacios, muy inmunogénica,
pero con la presentacion de reacciones secundarias neuroldgicas severas como
encefalitis, mielitis transversa, neuropatia periférica y neuritis. E'n octubre de 1995
la Secretaria de Salud de México anuncié la suspension de la produccidn y uso de
la vacuna antirréabica preparada con cerebro de embrion de ratdn; ia vacuna de
embridon de pato aungue producia menos reacciones adversas, era menos

inmunogénica que la anterior, razén por la cual dejé de utilizarse desde 1982.
261112

Figura 3. Luis Pasteur en
1885 usando la médula de
conejo infectado con el virus
de la rabia
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Actualmente la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993 para la Prevencién
y el Control de la Rabia, indica e! uso de vacunas obtenidas por cultivos celulares:
la vacuna de células diploides humanas, compuesta por una suspensién de virus
rabico (CL-77), vivo inactivado con B-propiolactona; células VERO, compuesta por
virus rabico de la cepa WISTAR PM/W138-1503-3M inactivado por
B-propiolactona, purificado y liofilizado y cultivadas en células VERO, derivadas
de rifién de mono africano verde (Cercophitecus athiops o "Vervet") y la vacuna de
fibroblastos de embriéon de pollo (PCEC) compuesta de virus rabico de la cepa
Flury LEP-C25, inactivado, purificado, liofilizado y concentrado por centrifugacién
zonal, que se empezaron a utilizar a partir de 1976.231%

Con las vacunas modernas la vacunacion antirrdbica post-exposicién,  puede
hacerse de acuerdo a dos protocolos de tratamiento por via intramuscular
profunda en la regién deltoidea sefialados en la Norma Oficial Mexicana NOM-
011-SSA2-1993 para la Prevencion y el Control de la Rabia: el primero, consta de
cinco inyecciones aplicadas los dias 0, 3, 7, 14 y 28; y un esquema alterno en
aquellas personas que acuden a solicitar atencién médica antirrabica de manera
tardia, incliuye cuatro inyecciones de la siguiente forma: dos aplicaciones el dia 0
en sitios diferentes, una aplicacion el dia 7 y otra el dia 21. La via intradérmica
puede ser utilizada con el fin de disminuir costos de tratamiento al reducir la dosis
de antigenc inyectado: el protocolo de ia Cruz Roja Tailandesa (Thai Red Cross)
consiste en dos aplicaciones en sitios diferentes los dias 0, 3 y 7, una inyeccion
los dias 28 y 90. Las inyecciones corresponden a una quinta parte de la dosis
utilizada por via intramuscuiar y son aplicadas en los brazos.

Otros bioldgicos de gran impbrtancia en el manejo del paciente expuesto a rabia
son los sueros antirrabicos que pueden ser de dos tipos: inmunoglobulina
antirrabica de origen humano y suero hiperinmune de origen equino. La primera
también llamada suero de origen humano u homélogo (inmunoglobulina humana
purificada), se obtiene del plasma de personas previamente inmunizadas con virus
fijo, tiene menos efectos adversos alérgicos que la de origen equino el cual no se
utiliza actualmente en México. La dosis recomendada es de 20 Ui/Kg para la

-




inmunoglobulina de origen humano y 40 Ul/kg para el suero de origen equino. Se
infiltra una parte de la dosis requerida airededor de la herida y el resto por via

intramuscular. Esto: sueros antirrdbicos producen una respuesta de tipo pasivo.
3,113

Mas de 6.5 millones de tratamientos antirrdbicos post-exposicion se aplican cada
afio en el mundo y el 90% corresponde a Asia. A pesar de la eficacia y ia
inocuidad del tratamiento antirrabico actual, alrededor de 35,000 personas mueren
cada ai’io a causa de la rabia porque no son valoradas y tratadas en forma
efectiva. En 1998 la OMS a través de la Encuesta Mundial de Rabia No. 34,
reportd la existencia de 33,373 casos de rabia en humanos, de estos casos 99%
(33,075) fueron notificados por el continente Asiatico y de éstos, 30,000,
corresponden a la India. En Africa ocurrié el 0.6%, en el continente americano el
0.3% y en Europa el 0.02%; Oceania no reportd casos.

De acuerdo a la fuente de exposicidn, la OMS informé en estas cinco regiones los
siguientes datos: en América, el 30% de los casos se debid a perro y el 7% por
murciélago. En Europa el 28.5% fue dado por perro mientras que el 71.4% por
" especies silvestres. En Africa y Asia el responsable del mayor porcentaje de casos
fue el perro, 80% y 2.1% respectivamente. Sin embargo en Asia en 32,364 casos

-se desconocio la fuenie de exposicién.!'S

Aunque la letalidad de la rabia es del 100%, ésta puede ser prevenida con el .
oportuno y adecuado tratamiente médico-antirrabico a la persona expuesta al virus
rabico, una vez que se haya evaluado correctamente el evento para identificar el

riesgo de manera individual.
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CAPITULO 2
ANTECEDENTES

En las décadas de 1970 a 1999, los casos de rabia en humanos notificados a
través del sistema de ia OPS encargado de |a vigilancia epidemiolédgica de la rabia
en las Américas (SIVERA), sumaron 7,302 de los cuales el 32.2% ocurrié en
Brasil, el 29.1% en la region 'Andina, el 23.8% en México, 10.0% en
Centroamérica, el 26.0% en el Cono Sur y 2.3% en la regién del Caribe.

En México en el mismo periodo, se registraron 1,738 casos de rabia en el humano
siendo el perro el transmisor del 81% de los casos y el murciélago del 9%. Los
casos de rabia canina confirmada por laboratorio fueron de 89,820.'%1®

Los estados de la republica se han estratificado segun la situacion epidemioldgica
de la rabia tomando en cuenta tres escenarios: 1. Entidades sin casos de rabia
canina, 2. Entidades con casos de rabia canina, y 3. Entidades con casos de rabia

en humanos y animales.

Hasta el momento seis estados de la republica se mantienen sin casos de rabia
(primer escenario), Baja California, Colima, Quintana Roo, Tamaulipas,
Aguascalientes y Zacatecas. Posteriormente a este grupo se sumaron, Sonora,
Guanajuato, Morelos, Campeche, Coahuila, D.F., Querétaro, Tlaxcala, Durango,
Michoacan, San Luis Potosi, Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn y Yucatan (segundo
escenario). En los afios 1999 y 2000, los estados de Chihuahua, Gilerrero,
México, Oaxaca, Puebla, Sinaloa, Baja California Sur, Nayarit, Tabasco y
Veracruz, registran casos de rabia en el humano (tercer escenario) cuadro 2. En el
2001, Chihuahua, Chiapas y Estado de México, registran casos.'”

De los 106 casos de rabia humana reportados a ia Subdireccion de Zoonosis del
Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (CNVE) durante el periodo de 1995
a 2000, el 37% se debid a agresiones por perro cachorro, en segundo lugar, los
quirépteros con el 28%, el 26% por perro adulto, cerca del 4% debido a zorrillo y el
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1.8% agresion por zorro; el 0.9% por gato y bovino, con un caso cada uno. Cabe
sefialar el hecho histérico de que en 2000 no se notificaron casos de rabia en

humanos transmitida por perro (anexo i-A)

Cuadro 2

Estratificacion de las entidades de acuerdo a la situacién epidemiolégica de
fa rabia.

I.- Sin casos I.- Solo casos en perros .- Casos humanos
y animales

Sonora (1992)
Guanajuato (1993)
Morelos (1993)
Campeche (1994)
Coahuila (1996)
D.F. (1996)
Querétaro (1996)
Tlaxcala (1996)
Durango (1997)
Michoacén (1997)
San Luis Potosi (1997)
Hidalgo (1998)
Jalisco (1999)
Nuevo Leoén (1999)
Yucatan (1999)

Fuente: Estratificacién de Acciones para el Control de la Rabia. Programa de Zoonosis-CNVE

Los casos de rabia en humanos transmitida por perro, se redujeron de 22 en 1995
& 0 en 2060. De la misma manera, 1a rabia en humanos transmitida por animaies
silvestres se redujo de nueve casos en 1995 a cinco en 2000, en ambos afos

predominaron los quirépteros.

De los 106 casos mencionados, el género masculino fue afectado con 74 casos
(70%) y el grupo de edad de 5 a 14 presentd el mayor nimero, 47 (44.3%) (anexo I-
B) En cuanto al tipo de tratamiento antirrabico indicado, el 77.4% no recibid
biolégico, el 10.4% recibi6 tanto vacuna antirrabica humana como inmunoglobulina
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en esquema incompleto pues ya habia presencia de sintomas; el 5.7% recibio
vacuna antirrdbica humana; el 4.7% no solicité atencién; Gnicamente el 0.9%
recibié solo inmunoglobulina y en otro 0.9% se desconoce el tipo de biolégico
recibido (anexo 1-C)

Entre los casos que recibieron algin bioldgico antirrabico, la mediana de tiempo
transcurrido desde la fecha de la agresién hasta la fecha de aplicaciéon de la
vacuna fue de 22 dias con un minimo de 0 y un maximo de 58 dias.

El periodo de incubacién de la enfermedad varia de una semana hasta mas de un
afio, con un promedio de 15 a 60 dias el cual tiene relacién con la cercania de la
lesidn al SNC y la especie agresora, ya que se ha observado que este periodo se
acorta cuando la agresion es por murciélago hematdfago y es mas prolongado
cuando se da por otras es'pecies. En 1998, se observé un periodo de incubacién
maximo de seis meses ocho dias y un minimo de 25 dias.

El sitio de la lesidn en el 42.5% de los casos fue en miembro superior, el 30.2% en
miembro inferior, el 17% en cabeza y cuello; el 2.8% en el troncoy en el 7.5% no
se especificd (anexo 1-D) De acuerdo a la clasificacion de los diferentes grados de
exposicidn, con los datos disponibles de 1998 al 2000, el 70% se consideré como
una lesiort de tipo gravs, el 18% lesion de tipo leve, el 8.7% se denominé como
contacto y en solo 2.2% no se especifico (anexo I-E)

En cuanto al periodc de estado de la enfermedad, en un estudin realizado de 1594
a 1998 se observé un promedio de 8.5 dias con un maximo de 31 dias y un
minimo de 24 horas. Con los datos disponibles en el afio 1999 se observé que el
periodo de estado fue en promedio de 8.9 dias con un maximo de 20 y un minimo
de tres dias. El 77.4% de los casos fue diagnosticado por laboratorio, el 21.7% por
criterios clinicos y el 0.9% por criterios clinicos y epidemioldgicos.

De los 106 casos, el 16% corresponde al estado de Puebla, el 13.2% al estado de
Qaxaca y el 8.4% al estado de México.
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En estas tres entidades federativas, las jurisdicciones sanitarias con mayor
nuamero de casos son: Puebla, Huejotzingo, Tehuacan, Tepexi (Tepeaca), Acatlan,
Chignahuapan y Cholula, en Puebla; en Oaxaca: las jurisdicciones del Istmo,
Mixteca, la de Sierra, Costa y Tuxtepac; finaimente, en el Estado de México, la
jurisdiccién de Zumpango, Xonacatldn, Texcoco, Tenango de Valle y

Nezahualcoyotl (cuadro 3)

La rabia canina confirmada por laboratorio, también presenta un comportamiento
descendente, que va de 1,387 casos en 1995 a 244 en 2000, lo que equivale a

una reduccion del 82%.

En el periodo de 1998-2000, la tasa de personas agredidas es de 115.5 por
100,000 habitantes y el porcentaje de las personas que inician tratamiento, de

33.5 a 40.0%, aumentd al incrementarse el numero de personas que son

agredidas por fauna silvestre. 3819

Cuadro 3
NOmero de casos por jurisdiccién en los estados de Puebla,
QOaxaca y México. 1995 - 2000.

Estado Jurisdiccién No. de casos
Fuebla . 4
|Huejotzingo
Tehuacan
Puebla . Tepexi (Tepeaca)
|Acatlan
Chignahuapan
Cho'ula

itsmo

Mixteca

Slerra

Valles Centrales
Costa

Tuxtef
[Zumpango
Xonacatian
México Texcoco

Tenango de Valle

- . N Vs e e A en A

Nezahual 1
Fuente: Programa de Zoonosis, componente Rabia. CNVE-SSA
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CAPITULO 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rabia es la zoonosis mas importante en el mundo y un problema relevante de
salud publica en México. El perro continia siendo el principal transmisor del virus
al hombre por su cercana relacidon con él, ya que en el periodo de 1995-2000, fue
responsable del 63% de los casos de rabia en humanos, mientras que el 34%, se
debid a agresiones por especies silvestres, de las cuales el murciélago fue el méas.

frecuente.

El nimero de personas agredidas que solicitaron atencion entre 1995 a 1999 fue
de 482,172 y al 36% de ellas se le indico tratamiento antirrabico. En los estados
de Puebla, Oaxaca y México 148,927 personas agredidas que solicitaron atencion
constituyendo el 31% del total nacional y se indico tratamiento al 44.2% de los
solicitantes en Puebla, al 41% en México y al 13% en Oaxaca.

En la jurisdiccion de Nezahualcoyotl, se notificaron en el mismo periodo un total de
14,160 personas agredidas que solicitaron atencién y al 37% se les indicd
tratamiento, y de la jurisdiccion de Ecatepec, el 31% de las 12,017 personas
agredidas que solicitaron atencion recibio tratamiento.

En Tehuacan, Puebla, 4,064 agredidos solicitaron atenciéon médica-antirrabica y al

52% se le indicé tratamiento. 82021

De lo anterior surge como pregunta: ¢ Existe deficiencia en el conocimiento sobre
el tratamiento del paciente expuesto a rabia por parte del personal de salud de

primer nivel de atencién médica?, o ¢la decisidon tomada por los responsables de
la atencion esta basada en criterios técnicamente sélidos?




CAPITULO 4
JUSTIFICACION

La rabia en humanos ha mostrado una tendencia a disminuir en los ultimos afios
debido a la estrategia de intensificacion de las acciones de prevencién en las
localidades de alto riesgo de transmision, el fortalecimiento de la coordinacion
entre las instituciones de salud, la oportuna disposicién de bioldgicos en cantidad y
calidad y la implementacion de las Semanas Nacionales de Vacunacion
Antirrdbica Canina (SNVAC), que iniciaron en 1990 para ampliar la cobertura de
vacunacion en la poblacién canina, que paso6 de 45.3% en 1983 a 75% en 1995 y
a 98.2% en el afio 2000 con un total de perros vacunados que ascendio a
13,971,387 animales.®

Es indispensable que el personal de salud de primer contacto cuente con los
conocimientos de la historia natural del padecimiento (anexo I-F), las
manifestaciones de la enfermedad en el perro, el periodo patogénico en el
hombre, el manejo y tratamiento de la herida, la clasificacion de heridas por tipo de
exposicién, la evaluacion del incidente de agresidn o contacto, los tipos de
biolégico antirrdbico humano disponibles en México, el esquema de vacunacion y
la vigilancia epidemioldgica de la rabia, para proporcionar la adecuada atencion al

paciente expuesto al virus rabico.

El modelo de capacitécién que se utiliza es mediante cursos taller generalmente
en dos dias. Ei primer dia se desarrolla con una serie de ponencias sobre historia
natural de la enfermedad, panorama epidemiolégico nacional y local, manejo de la
herida y tratamientos indicados, biolégicos antirrabicos humanos y esquemas de
vacunacion, apoyo de laboratorio, y estudio de foco rabico. El segundo dia se lleva
a cabo mediante la organizacién de dinamicas con la participacion del personal
asistente, en el andlisis de casos clinicos-epidemioldgicos. Al finalizar cada
jornada se resuelven las dudas existentes en una mesa de discusidon conformada
por los ponentes. Ver modelos del programa de los cursos taller en anexo li-A y II-
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El proyecto de evaluacién del proceso de capacitacion permitié conocer una
aproximacion de lo que sabe el personal de primer contacto con relacién al tema
para proponer estrategias que solucionen las deficiencias en este modelo.

De la misma manera, la poblacién debe conocer las medidas que debe tomar en
caso de agresién por animal domeéstico o silvestre, asi como los pasos que debe
seguir en la busqueda de atencién médica-antirrabica, ya que es una enfermedad
mortal con letalidad del 100%.°
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CAPITULO §
OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimientos de! personal de salud de primer nivel de
atencién médica, sobre el tratamiento del paciente expuesto a rabia.

6.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

Examinar el conocimiento y frecuencia de lectura de la Norma Oficial
Mexicana NOM-011-SSA2-1993 para la Prevencion y Control de la Rabia,
el Instructivo y el cartel para la Atencién del Paciente Expuesto a Rabia, por
parte del personal de salud de primer nivel de atencion de las jurisdicciones
de Nezahualcoyot! y Ecatepec, Estado de México, y de Tehuacan, Puebla.

Investigar la existencia de la actualizacion de la Norma Oficial Mexicana
NOM-011-8§SA2-1993 para la Prevencién y Control de la Rabia, el
Instructivo y el cartel para la Atencidn del Paciente Expuesto a Rabia, en los
centros de salud de las jurisdicciones de Nezahualcoyotl y Ecatepec,
Estado de México, y de Tehuacan, Puebla.

Determinar el grado de conocimientos sobre el tratamiento del paciente
expuesto a rabia del personal de salud de primer nivel de atencidén que .
labora en las jurisdicciones de Nezahualcoyotl y Ecatepec, Estado de

México, y de Tehuacan, Puebla.
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CAPITULO 6
HIPOTESIS

El' conocimiento que tiene el personal de salud de primer contacto sobre el
tratamiento del paciente expuesto a rabia, es deficiente.

Existen carencias en el modelo de capacitacién utilizado, lo que probablemente
conduce al deficiente conocimiento del tema.




CAPITULO 7
METODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal descriptivo mediante la aplicacion de un
cuestionario previo y posterior a una intervencidn de capacitaciéon formal aplicada
al personal de salud del primer nivel de atencién de las jurisdicciones de
Nezahualcoyotl y Ecatepec, Estado de México, y de la jurisdiccién de Tehuacan,
Puebla, sobre el tratamiento del paciente expuesto a rabia.

Para tal efecto, fue disefiado un cuestionario sobre el manejo y criterios de
tratamiento senalados en la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993
(modificacion) Para la Prevencion y el Control de la Rabia, el instructivo y el Cartel
para la Atencion del Paciente Expuesto a Rabia (anexo 1)

El cuestionario incluyé 20 reactivos sobre el manejo de la herida por agresion de
animal doméstico o silvestre, esquemas de tratamiento pre y post-exposicion, asi
como criterios de decision para iniciar esquema de vacunaciéon. Diecisiete
preguntas fueron de opcion multiple y tres de complementacion. Las preguntas de
opcion multiple fueron calificadas como correcta o incorrecta y las de
complementacion como correcta, si tenia mas del 50% de la respuesta acertada y
como incorrecta, cuando la respuesta tenia 50% o menos de aclerto.

De la misma manera se interrogéd sobre el conocimiento referente a la
actualizacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993 Para la
Prevencion y Control de la Rabia, el contenido del Instructivo y del Cartel para la
Atencion del Paciente Expuesto a Rabia; asi como la existencia en los centros de
salud, y el tiempo que el personal dedica a la lectura de estos tres documentos.

Aunque se tuvo mas interés en los médicos, enfermeras y promotores de salud
por ser los grupos de profesionales que conforman la mayoria de los asistentes de
acuerdo a experiencias anteriores en cursos de capacitacion, ademas, se
estratificaron otros cargos como médico pasante de servicio social de 1 a 6 meses
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y de 7 a 12 meses (MPSS), enfermera pasante de servicio social de 1 a 6 meses y
de 7 a 12 meses (EPSS), técnico en atencion primaria de la salud (TAPS) y otros
como médicos veterinarios zootecnistas (MVZ), odontdlogos y personal de trabajo

social,

El grado de conocimientos sobre el tema se determind, como malo, regular bueno
y muy bueno segun el numero de respuestas correctas y de acuerdo a la profesion
del personal de salud asistente al curso-taller.

Fue definido como malo, si el numero de respuestas correctas se encontrd entre 1
y 5; regular, entre 6 y 10; bueno, entre 11 y 15 y muy bueno si fue de 16 a 20. Se
hizo de esta forma por la facilidad de agrupar las 20 preguntas en relacion al grado

de conocimientos.

Los examenes fueron calificados en la escala de 0 a 10, para lo cual, a cada
respuesta correcta se le dio un valor de 0.5 y evitar conflictos a la hora de evaluar.

Se utilizd la prueba de hipétesis de Comparacion por parejas para el promedio de
las diferencias, por el interés de identificar la relacién entre los conocimientos del
personal antes y después de la capacitacién. Esta prueba se utiliza para averiguar
la efectividad de un tratamiento, intervencién o procedimiento experimental®. En
este caso concreto, fue utilizada para determinar la efectividad del modelo de
capacitacién sobre la atencién del paciente expuesto a rabia. Para tal efecto los
datos fueron organizados de |a siguiente manera:
- Los examenes de la evaluacion previa y posterior a la capacitacion, fueron
calificados en la escala de 0 a 10.
- 8e calculo la diferencia entre ambas calificaciones.
- Se calculd el cuadrado de la diferencia de dichas calificaciones (anexo II-C y
o),y
- Se calculd el promedio de la diferencia, la varianza, la desviacién estandar,
el valor critico calculado y el valor critico de referencia, y los intervalos de
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- Hipétesis nula (Ho): No existe diferencia entre las calificaciones del examen
previo y el examen posterior a la capacitacion.

- Hipdtesis alterna (Ha): Hay diferencia entre ambas calificaciones.

- Valor alfa (a) = 0.05

El analisis de datos se hizo con el programa estadistico Epi-Info version 6.




CAPITULO 8
RESULTADOS

Los cuestionarios fueron aplicados valorando los cursos-taller de capacitacion
sobre Atencion del Paciente Expuesto a Rabia realizados los dias 25 y 26 de
octubre en Ecatepec, Estado de México, al cual asistié personal de salud tanto de
la jurisdiccidn de Nezahualcoyotl como de Ecatepec, y los dias 8 y 9 de noviembre
en Tehuacan, Puebla, con personal tnicamente de esta jurisdiccion.

El tiempo limite para resolver el cuestionario fue de 45 minutos, para
posteriormente dar paso a los temas de exposicion que fueron impartidos por

ponentes estatales.

Curso-taller a personal de salud de las Jurisdicciones de Nezahualcoyotl y
Ecatepec, Estado de México:

Asistieron 150 trabajadores de salud, 109 (73%) presentaron el examen pre-
capacitacion y los 41 asistentes restantes, no fueron tomados en cuenta debido a

su llegada posterior a la entrega del cuestionario.

De quienes presentaron el examen previo a la capacitacion, 60 (55%) son
personal de salud de la jurisdiccion de Nezahualcoyotl y 45 (41.3%) de la
jurisdiccion de Ecatepec (anexo II-C) Treinta y seis (33%)'son promotores de salud,
30 (27.5%) médicos, 25 (23%) del area de enfermeria (anexo I1-D). Cabe sefialar
que solo 78 (72%) de los que presentaron el examen previo y posterior a la
capacitacion (26 promotores de salud, 22 médicos y 19 enfermeras.)

En los 109 examenes pre-capacitacion revisados y de acuerdo al nimero de
respuestas correctas, se encontré que la mayoria, 68 (62.4%) estan en un nivel de
conocimientos regular (6 a 10)

En la clasificacion por nimero de respuestas correctas de los 78 cuestionarios que
tienen examen de pre y de post-capacitacion, se observé que en el primero el 64%
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(50) también se encuentra en el nivel de conocimientos regular sin embargo, en el
segundo examen la mayoria, (46) quedo ubicada en el nivel de 11 a 15 que

equivale a bueno (anexo II-E)

Al calificar los 78 cuestionarios en la escala de 0 a 10 se observé que 14 (17.9%)
obtuvieron una calificacién de 3.5; 13 (16.7%) una calificacién de 4.0; 12 (15.4%)
con 4.5, en el examen pre-capacitacién mientras que 13 cuestionarios (16.7%)
obtuvieron una calificacién de 7.5; 10 (12.8%) de 6.5, posterior a |z capacitacion;

los demas datos se encuentran en los (anexos II-F y II-G)

El promedio de calificaciéon antes de la capacitacion para médicos, enfermeras y
promotores fue de 4.2, 4.4 y 2.8 respectivamente. Los promedios de calificaciones
del examen posterior a la capacitacion fueron 6.6, 6.3 y 5.1. Los detalles se

observan en el anexo [I-H.

Se describen resultados sobre algunas de las preguntas del cuestionario en las
que se observé mas deficiencia:

- La pregunta ocho, sobre el esquema de vacunacion en la embarazada con
exposicion de riesgo leve, solo en 15 de 78 examenes (19.2%), la
respuesta fue correcta, antes de la capacitacion y posterior a esta, en 35
examenes (45%) la tuvieron correcta.

- La pregunta nueve, sobre el tratamiento inmediato de la herida por agresién
de animal, en 12 examenes (15.4%), ia respuesta fue correcta, antes de la
capacitacion y después de esta, 37 eaxamenes (47.4%) !a tuvieron ccirecta.

- Sobre la pregunta 14, los factores a evaluar para decidir el inicio de
tratamiento antirrabico humano, 9 examenes (11.5%) tuvieron la respuesta
correcta antes de la capacitacion y después de esta, 31 examenes (338.7%)
la tuvieron correcta.

-, Casos en los que se debe interrumpir definitvamente el esquema de
vacunacién profilactico, pregunta 17, Unicamente 10 de 78 (12.8%)
contestaron acertadamente antes de la capacitacion y 23 (29.5%), posterior
a esta.
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- En cuanto a la conducta a seguir en las personas con exposicion de riesgo
grave que solo haya recibido vacuna y le falte la inmunoglobulina, pregunta
19, un solo examen (1.3%) tuvo la respuesta correcta antes de la
capacitacién y posterior a esta solo en tres (3.8%), fue correcta. Los
detalles se observan en el anexo Il-]

Los resultados obtenidos con la prueba de hipétesis fueron los siguientes:

- Los datos son las calificacicnes de 78 examenes del personal de salud de
primer nivel de atencion de las jurisdicciones Nezahualcoyot! y Ecatepec
antes y después de la capacitacion.

- El promedio de la diferencia fue 2.10

- Lavarianza: 2.51

- El valor critico calculado (tc): 11.71

- El valor critico de referencia: + -1.99

- Se rechaza la hipdtesis nula (Ho) porque el valor critico calculado es mayor
que el de referencia y esta en la regidon de rechazo

- Intervalo de confianza al 95%: 1.74 — 2.46

- Valor de p < 0.0001

Se refiere al anexo IV-A y IV-B para ver el procedimiento de a prueba de hipotesis.

El 88% del personal de salud interrogado, conoce !a Norma Oficial Mexicana
(Modificacion) NOM-011-SSA2-1993 Para la Prevencion y Control de la Rabia; el
90% conoce e! Instructivo de Atencion del Paciente Expuesto a Rabia, y el 94.4%
tiene conocimiento del Cartel para Ia Atencidon del Pacienie Expuesto a Rabia.
Sobre la existencia de estos documentos en los centros de salud, el 83.3%, el
85% y el 95% respondieron afirmativamente; en cuanto a la frecuencia con que el
personal lee la Norma Oficial Mexicana, el Instructivo y el Cartel, el 73.8%, el 75%
y el 66% respondieron que “algunas veces" respectivamente. Para ver detalles, se

refiere al anexo II-J

Al finalizar cada jornada fue organizada una mesa de discusion en la que
participaron los ponentes para resolver las dudas de los asistentes. Se hicieron 76
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preguntas, 29 (38.2%) de las cuales fueron sobre la evaluacién de la persona
agredida, los esquemas de vacunacion y dosis de inmunoglobulina antirrabica
humana; 9 (12%) preguntas fueron referidas al tratamiento antirrabico humano en
una embarazada con riesgo, 8 (10.5%) preguntas fueron orientadas a los efectos
secundarios y contraindicaciones de los bioldgicos antirrabicos humanos y 7

(9.2%) preguntas al foco rabico.

E! resto de las dudas fueron enfocadas sobre los mecanismos bioldgicos de los
murciélagos, el uso de formatos de referencia y contrarreferencia, y la legislacién

sobre vagancia de animales y otras mas.

Curso-taller a personai de salud de la jurisdiccién de Tehuacan, Puebla:

A este curso-taller, asistieron 120 trabajadores de salud, 86 (72%) presentaron el
examen pre-capacitacion; 29 (33.7%) médicos, 28 (32.6%) enfermeras, 12 (14%)
promotores de salud (cuadro 4). 67 (56%) de aquellos que presentaron el examen
previo a la capacitacion, también hicieron el posterior al evento: 25 (37.3%)
enfermeras. 24 (36%) médicos, 12 (18%) promotores de salud (anexo lI-K)

Al clasificar los 86 examenes por el numero de respuestas correctas, 46 (53.5%)
estan en el nivel regular. Al calificar los 67 cuestionarios de interés, en el primer
examen el 52.2% (35) estuvo en el nivel regular, de 6 a 10 sin embargo, en el
segundo examen al rededor del 54% (36) quedd ubicado en el nivel bueno, de 11
a 15 (anexo II-L)

Las calificaciones de los 67 en la escala de 0 a 10, se presentaron de la siguiente
manera: en el primer examen, 14 (20.9%) obtuvieron 3.0 de calificacion; 8
(11.9%), 2.5 y otros 8 (11.9%), 2.0. Posterior a la capacitacion, 11 examenes
(16.4%) alcanzaron una calificacion de 5.5; se presentaron cuatro grupos de 8
examenes (11.9%) cuyas calificaciones fueron, 8.0, 7.5, 7.0 y 5.0 (anexos lI-M y II-N)

El promedio de calificaciones de la evaluacién previa a la capacitacion para
médicos fue de 3.8, enfermeras 3.1 y 2.7 para promotores de salud. Posterior a la
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capacitacion, los promedios fueron 6.7, 5.6 y 4.7, los detalies se observan en el

anexo 1i-O

Se describen resultados de las mismas preguntas que en el anterior curso-taller:

La pregunta ocho, sobre el esquema de vacunacion en la embarazada con
exposicion de riesgo leve, solo en 13 de 67 examenes (19.4%), la
respuesta fue correcta, antes de ia capacitacion y posterior a esta, en 38
examenes (56.7%) la tuvieron correcta.

La pregunta nueve, sobre el tratamiento inmediato de la herida por agresién
de animal, en siete exdmenes (10.4%), la respuesta fue correcta, antes de
la capacitacion y después de esta, 30 examenes (44.8%) la tuvieron
correcta.

Sobre la pregunta 14, los factores a evaluar para decidir el inicio de
tratamiento antirrabico humano, dos examenes (3.0%) tuvieron la respuesta
correcta antes de la capacitacion y después de esta, cinco exdmenes
(7.5%) la tuvieron correcta.

Casos en los que se debe interrumpir definitivamente el esquema de
vacunacion profilactico, pregunta 17, Unicamente 11 de 67 (16.4%)
contestaron acertadamente antes de la capacitacion, y 34 (50.7%),
posterior a esta.

En cuanto a la conducta a seguir en ias personas con exposicion de riesgo
grave que solo haya recibido vacuna y le falte ia inmunoglobulina, ocho
examenes (11.9%) tuvieron la respuesta correcta antes de la capacitacion y
posterior a esta, en 31 {46.3) fue correcta. Los detalles se observan en el

anexo lI-P

Para la jurisdiccion de Tehuacan, los resultados obtenidos con la prueba de

hipétesis, fueron los siguientes:

Los datos son las calificaciones de 67 examenes del personal de salud de
primer nivel de atencidn de ia jurisdiccion de Tehuacan antes y después de
la capacitacién.

El promedio de la diferencia fue 2.90
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- Lavarianza: 1.78
- El valor critico calcutlado (tc): 17.81
- El valor critico de referencia: + -1.99
- Se rechaza la hipétesis nula (Ho) porque el valor critico calculado es mayor
que el de referencia y esta en la regién de rechazo
- Intervalo de confianza al 95%: 2.58 — 3.22
- Valor de p < 0.0001
Se refiere al anexo IV-A y IV-B para ver el procedimiento de a prueba de hipdtesis.

El 80.2% del personal de salud interrogado, conoce la Norma Oficial Mexicana
(Modificacion) NOM-011-SSA2-1993 Para la Prevenciéon y Control de la Rabia; el
75.6% conoce el Instructivo de Atencion del Paciente Expuesto a Rabia, y el
83.7% tiene conocimiento del Cartel para la Atencidn del Paciente Expuesto a
Rabia. Sobre la existencia de estos documentos en los centros de salud, el 69.8%.
el 49.4% y el 60.5% respondieron afirmativamente; en cuanto a la frecuencia con
que el personal lee la Norma Oficial Mexicana, el Instructivo y el Cartel, el 69.41%,
el 71.76% y el 73.26% respondieron que “algunas veces" respectivamente. Para

ver detalles, se refiere al anexo Il-J




CAPITULO 9
DISCUSION

La rabia continia siendo un problema de salud en México y el perro el principal
transmisor de la enfermedad al humano sin embargo, el aumento de agresiones
por animales silvestres y casos, se da por la modificacién de su entorno que los

obliga a tener mayor contacto con el hombre.

Su presencia se debe a la deficiencia de conocimientos del personal de salud en
el manejo de pacientes agredidos aunado a la baja educacion de la poblaciéon para
atender con oportunidad sus problemas de salud, al mayor contacto del hombre
con animales silvestres, al aumento indiscrimirado de animales en la via pablica y
a la indiferencia de la poblacién y las autoridades en el control de esta situacion.

El crecimiento poblacional con todas sus implicaciones, hace que los
padecimientos se conviertan en problemas de salud a los que debemos enfrentar

cada dia con mejor preparacion.

Para tal fin, el personal de salud de primer contacto, debe tener el conocimiento
necesario, que esta a su alcance con: la Norma Oficial Mexicana (Modificacion)
NOM-011-SSA2-1993 para la Prevencion y Conirol de la Rabia, el Instructivo, el
Cartel Para la Atencién del Paciente Expuesto a Rabia, asi como el Manual de
Vigilancia Epidemiologica de la Rabia, como apoyo bibliografico en el quehacer
diario. Estos documentos constitiyen una guia para proponer soluciones v
establecen los pasos a seguir para que la informacién fluya de la manera mas
adecuada a los niveles jerarquicos en el sistema de salud, por lo cual deben ser
proporcionados en cantidad suficiente, con presentacion y contenidos claros.
Anexo V-Ay V-B

Los procedimientos para la valoracién y el tratamiento adecuados son las
herramientas que deben ofrecerse a quienes se preparan para la atencion futura
de la salud de la poblacion, de manera que los programas académicos impartidos
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en las escuelas de ensefianza médica en materia de salud publica, epidemiologia
y metodologia de la investigacion deben planearse de tal forma que involucren al
estudiante en los aspectos preventivos de la rabia y de los demas padecimientos
que afectan al individuo en el pais, ya que la enfermedad contribuye al
empobrecimiento familiar por los costos generados en tratamientos, rehabilitacion,
desplazamientos a terceros nivaies de atencion, representando los grandes retos

al sistema de salud.

La evaluacién, capacitaclén, supervision y la investigaciéon, bien orientadas y
constantes, son ' estrategias que nos permiten conocer el panorama del
. comportamiento: de las enfermodades e incidir en ellas para lograr cambios

", sustanciales en su prevencion y control.

= Es necesario considerar a la evaluacién como un proceso integral que aporta el
diagno’ético situacional necesario a la toma de decisiones y a la capacitacién como
un proceso complejo de ensefanza-aprendizaje que debe ser constante y en el
que interviene no solamente el docente y el educando, sino la complejidad del
tema, la habilidad para transmitir el mensaje, el ambiente en el que se lieva a cabo
este proéeso. asi como el perfil de los asistentes, aspectos todos que hacen la
diferencia en la calidad dei antes y el después.

Los resultados muestran que hubo un cambio en los capacitados, por el aumento
que se observa en los promedios de calificaciones antes y después de la
capacitacion, del 57% en médicos, 44% en enfermeras y 81% en promotores de
salud, de las jurisdicciones Nezahualcoyotl-Ecatepec, y del 75%. 80% y 75% en el
mismo personal de salud de la jurisdiccion de Tehuacan, sin embargo el promedio
continua siendo bajo, ubicAndose mas cerca del valor reprobatorio o francamente

reprobatorio.

La capacitacion debe ser impartida por personal médico por la vision que tiene en
cuanto a la accion que ejerce la enfermedad en el paciente humano, sin hacer a
un lado el valioso apoyo de la medicina veterinaria. Posteriormente debe
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averiguarse por medio de la supervision si estd dandose el cambio con el afan de
identificar las fallas y desviaciones para su solucion.

El tener los documentos bibliograficos de apoyo, revisaros constantemente,
implementar cursos-taller de actualizacidon y supervisar adecuadamente, no
garantiza haber terminado el trabajo, ya que también debemos actuar sobre la
poblacién con programas de educacion para la salud, que es el proceso de
ensefanza-aprendizaje que permite desarrollar habilidades y cambiar las actitudes
para modificar los comportamientos que contribuyan a cuidar la salud individual
familiar y colectiva, para participar corresponsalmente con las instituciones y optar
por estilos de vida saludables',

-El.disefio elegido para la realizacion de este trabajo ofrece la ventaja de permitir
un p'ri'r'ner acercamiento del probiema; no es, ni pretende ser concluyente por el
tipo-de “estudio, sin embargo si puede dar pautas para la realizacion de otros

“-...modelos de'lnvestigacién que expliquen mejor la problematica al respecto.
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CAPITULO 10
CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en este estudio, observamos que no se tiene
claridad sobre los factores que intervienen en la valoracidn del incidente de
agresion para iniciar el esquema de vacunacién antirrabica humana. lguaimente
se observan deficiencias en lo relacionado al manejo de la herida por agresion, asi
como en lo referente a los esquemas de vacunacion.

Se puede concluir que los cursos-taller de capacitacion sobre la atencién del
paciente expuesto a rabia fueron efectivos para la prueba de hipotesis de

comparaciones por parefas.

Los cursos-taller de capacitacion producen cambios significativos en los
capacitados, aunque estos deben reforzarse por supervision bien orientada y
permanente, por lo tanto, es indispensable estudiar la necesidad de planear y
evaluar de forma rigurosa el proceso de capacitacidon y ensefanza como
intervencion para incidir en los problernas de salud.
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ANEXO |

Cuadros y graficas




ANEXO [|-A

Cuadro 1
Casos de rabia humana por especie agresora. México 1995-2000
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Fuente: Programa de Zoonosis, CNVE/SSA

Grafica 1
Casos de rabia humana por especie agresora. México 1995-2000
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ANEXO I-B

Cuadro 2

Casos de Rabia Humana por Edad y Sexo. México 1995-2000
EDAD |MASCULINO| % FEMENINO % TOTAL %

<1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1a4 6 8,0 1 3,0 7 6,6
5a 14 33 45,0 14 44,0 47 44,3
15 a 24 6 8,0 2 6,0 8 7.5
25 a 44 14 19,0 2 6,0 16 15,1
45 a 64 14 19,0 7 22,0 21 19,8
65 Y mas 1 1,0 6 19,0 7 6,6
TOTAL 74 100 32 100 106 100
Fuente: Programa de Zoonosis, CNVE/SSA

Grafica 2

Casos de Rabia Humana por Edad y Sexo. México 1995-2000
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ANEXO I-C

Cuadro 3
Casos de rabia humana por tipo de tratamiento.
México 1995-2000

TIPO DE TRATAMIENTO NUMERO PORCENTAIJE
VACUNA 6 57
VACUNA +1g 1 10.4
INMUNOGLOBULINA 1 09
NO SOLICITO ATENCION 5 47
NINGUNO 82 774
SE IGNORA 1 09
TOTAL 106 100

Fuente: Programa de Zoonosis, CNVE/SSA

Grafica 3
Casos de rabia humana por tipo de tratamiento.
México 1995-2000
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ANEXO I-D

Cuadro 4

Casos de rabia humana
México 1995-2000

or sitio de la lesioén.

SITIODELA.ESION NUMERO PORCENTAJE

M. SUPERIOR 45 42.5

M. INFERIOR 32 30.2
CABEZA/CUELLO 18 17
TRONCO 3 2.8

NO ESPECIFICADO 8 7.5
TOTAL 106 100
Fuente: Programa de Zoonosis, CNVE/SSA

Gréfica 4

Casos de rabia humana
México 1995-2000
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Fuente: Cuadro 4
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ANEXO I-E

Cuadro 5
Casos de rabia humana por tipo de la lesién.
México 1998-2000

TIPODE LALESION NUMERO PORCENTAJE
GRAVE 75 71
LEVE 19 18
CONTACTO 9 9
NO ESPECIFICADO ) 2 2
TOTAL 1 105 100

Fuente: Programa de Zoonosis, CNVE/SSA

Grafica 5
Casos de rabia humana por tipo de la lesién.
México 1998-2000
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ANEXO I-F
Historia Natural de la Rabia

AGENTE - HOSPEDERO ;Eol‘lf‘
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Fuente: Manual para la Vigilancia Epidemiologica de la Rabia, DGE/SSA
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ANEXOQ II-A

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
CEPARTAMENTO DE ZOONOSIS Y VECTORES

TALLER DE CAPACITACION

“ATENCION DEL PACIENTE EXPUESTO A RABIA™

25Y 26 DE OCTUBRE DE 2001
JUEVES 25 DE OCTUBRE VIERNES 26 DE OCTUBRE
HORA TEMA ¥ CONTENIDO TEMATICO HORA TEMA Y CONTENIDO TEMATICO
REFERENCIA Y CONTRARREFERENIIA F}
5:00 - 8:30 REGISTRO DE PARTICIPANTES 9.00-1000  {PACIENTES AGREDIDOS ¥ ATENCION
INTRAHOSPITALARTA
8:30- 945 PRE-EVALUACION 1000- 1100 |ESTUDIO DE TRABAJO DE FOCO RABICO)
PROGRAMA DE PREVENCION ¥ CONTROY
9:15 -9:30 INAUSURACTON 1100-12:00  {DE LA RABIA EN PERSONAS ASREDIDAS]
POR MURQLELAGO
9.40 - 1000 HISTORTA NATURAL DE LA RABLA 1200-12:15  |RECESO-CAFE
o00- 1030 PANORANA - EFIDEMIOLOSICO DE LA 2151345 |ANALISIS ¥ DISCUSION SOBRE CASOS
2 ABIA E1y €L PALS Y EN EL ESTADO CLINICOS DE RABIA HUMANA ¥ ANTHAL
1036-1100 _ [RECESG - CAFE 13:45- 1410 [FOST-EVALUACION
ATENCION MEDICA OE LAS PERSCNAS]
0. 1 110-1430  |QLAUSURA
1001200 ASREDINAS POR ANIMALES 10-14:30 us
2c0.iza0  [POLOSICOS ANTIRRARICOS HumANOS]
DISPONZBLES EN MEXICO
em.mi00  |SQUEA | DE  VAGUNATION
ANTIRRABICA HUMANA ]
oo.me P00 DIAGNOSTICO o
L ABORATGRIO EN RARIA
13:30 - 14:00 PREGUNTAS
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ANEXO II-B

SERVICIOS OE SALUD DE. ESTADO DE PUEBLA
COORDINACION ESTATAL DE ZOONOSIS

“CURS0 TALLER DE ACTUALIZACION EN LA ATENCION DEL PACIENTE EXPUESTO A RABIA ©
TEHUACAN PUEBLA 8 Y 9 DE NOVIEMBRE bAL 2001

8 DE NOVIEMBRE DAL 2001

HORA TEMA ¥ CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICOS o104 CAa PONENTE
Fervoral tal Programa de Zoonoes
8.00 - 8.30 P — "
| tnetatacisny registro de porticipantes ntonimiindug
Evaluacion
830 - 9.5 Pre-Evaluacidn Conocer ol mvel de conocimventos del asretente o Jurediceibn Tehuacsn
515-9.30 Ceramon Invagird (enscye)
] Coordmador de Zoorows de l
9.30 - 10.00 Lestoma Natural de la Rotia :::h dar los nveles de Prevencién segin Leavell e oy 0
N Turisdiccion de Acandn
000 10.30 Farorama Epu 4 sibgeo de 1o Raba e lelConscer Io miuicin Epdaruoiigcs de fa Raba entale Coordirador de Zoonows de 1]
B de Tehuncan Jurisdiccidn de Tehusctn Junsdiccién de Tehuscdn
10:30 - 1115 Atencidn Médic . %e 1n herrda :‘::‘" el riesga meduamte atencibn inmediato de lale Lo, o Jursdiceitn Tehuocdn
erdo
{115 11.30 Recesa - cafe
130 120 Tipos de Balbgicor Amemibicos daponbieslIdentficar los ot de Bolegeor que eximany vl resteaon Teracen
€n México cohdad
1200 12,30 Erquemas de humara ¥ Conacer lot esqucrat @ wriar et 2 rvdccsn Tehomctn
atencion antirrsbico
Andiars y discondn sabre. €l weo de (@ guia, 1a
12:30 - 14.30 Norma  Oficial Mexicana (NOM-011-55A 2-|Analizer los conterdos pora buscar concordancias 7 Taher Junsdicosa Tehuacdn
1993) y el de atencidn ol pa pancias
exnueato g cobic
Valoracien antirdce en  deremesl - P et
14:30 - 16.00 [incudentes de agremon y la instawocsdn dell D'*UHOn © intercambio de opiuones y oplicacdadet] | Jursdiccion Tehuacdn
|tratamento segon ef caso
tratamwento
ZGc SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
== COORDINACION ESTATAL DE ZOONOSIS

9 DE IJOVIEMBRE DEL 2001

“CURS0 TALLER DE ACTUALIZACION EN LA ATENCION DEL PACIENTE EXFUESTO A PABIA %

TEHUACAN PUEBLA B ¥ 9 DE NOVIEMBRE DEL 2001

HORA TEMA Y CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO cA POMNENTE
OIDACTICA
Pervoral del Programs de Zoonows.
.00 - 6. o
6.00-6.30 Tnstolacin y Regietro de purncipantes e o
N P o en L tugtorcm] RECORCEr 10 imoorTirie di 18 Toma. corseracion]
8.0 9.00 pore de wabaratate e N manego ¥ enuio de moe-trar al Lovoratome para el] Expomtva Tumdiecitn Tehacdn
(Epizootsclogwca
|dagrustico oportuns ge rateg
Esfudo  y frabajp  de  foco  rdbico
-Acciones e perros -Acciones en otras|ldentificar  las  acciones  inmedatas  ante
9.00-10.30 eepecies - Atencion de personas -Mapeo yjrotficacidn de uno & mds casos de rabia ammal of Expostive s“::."::; ":;"“M"‘“' de 1
croqus « Promocin a la satud - Registro y|humana, wdentificanda los puntos crificos ot amores
10.30 - 10.4% Recera - café
10.45 - 12.00 Sewdn Plenara {Expositivg Jurdiccidn Tehuacdn
Procesos  y  Procedmentos  de)
12:00 - 14.00 - Persona ogredda - Perro Agresor flujurama de lot procesos seleccionados | Talter Tunsdiceidn Tehuocdn
Rébeco- Ermdo de mouestras al Laboratorio
14.00 - 14:15 Pos « Evaluacién [Conocer ! nivel de sprovechamento del anrtente e Jursdicesdn Tehuocda
scrita
14.15 14:30 |Ceremonia de Cloueura { Memsaje}
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ANEXO 1I-C

Cuadro 1
Porcentaje de individuos por jurisdiccién o institucién que
presento el examen previo a la capacitaciéon. Octubre de 2001

JURISDICCION O INSTITUCION NUMERO %
Nezahualcoyof 60 55.0
Ecatepec 45 41.3
Ignorado 3 2.8
ISSEMYM 1 0.9
Tofa! 109 100.0

Fuente: Cuestionarios pre-capacitacion y post-capacitacién

Grafica 1
Porcentaje de individuos por jurisdiccion o institucién que
presento el examen previo a la capacitaciéon. Octubre de 2001
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Fuente: Cuadro 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

e,




ANEXO II-D

Cuadro 2
Porcentaje de individuos de las jurisdicciones Nezahualcoyot) /
Ecatepec, que presento el examen pre-capacitacién. Octubre de 2001

PROFESION NUMERO %
Médico 30 27.5
Enfermera 25 22.9
EPSS7 a12m 1 0.9
Promotor 36 33.0
Oto 17 15.6
Tofal 109 100.0

Porcentaje de asistentes con otra profesion
M.vV.Z 2 11.8
Odonblogo 1 5.9
TAPS 13 76.5
T. Sacial 1 5.9
Total 17 100.0

Fuente: Cuestionarios pre-capacitacién y post-capacitacion

Graica 2
Porcentaje de individuos de las jurisdicciones Nezahualcoyot! /
Ecatepec, que presenté el examen pre-capacitaciéon. Octubre de 2001

16%

1%

BMEDICO WENFERMERA QEPSS7A12m BPROMOTOR DOTRO
Fuente: Cuadro 2
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ANEXO II-E

Ntmero de respuestas correctas por p l6n. E g | pre-
Isdi de N b t/ pec, Edo. México, Octubre de 2001
Profesié Namero de respuestas correctas Total
1as 6a10 11a15 16 a 20
Médico 5 18 7 30
MPSS 1-6m 0
MPSS 7-12m 0
Enfermera 2 19 3 1 25
EPSS 1-6m 0
EPSS 7-12m 1 1
Promotor 12 22 2 36
MVZ 1 1 2
Qdontologo 1 1
Trabajo social 1 1
TAPS 4 7 2 13
Total 26 68 14 2 109
Numero de respuestas correctas por pr én. Examen p. f pr pacitacié
Juri de Nezahual a3 Edo. Méxi (o] de 2001
Numero de respuestas correctas
Profesién Tas 6a 10 11a15 16220 Total
Médico 5 1 6 22
MPSS 1-6m [}
MPSS 7-12m 0
Enfermera 2 14 2 1 19
EPSS 1-6m 0
EPSS7-12m 1 1
Promotor 8 17 25
MvZ 1 1 2
QOdontologo 1 1
Trabajo social o
TAPS 1 6 1 &
TOTAL 17 50 [] 2 78
Nimero de respuestas cofrectas por pr 6n. Examen parcial post-capacitacié
Jurf; de yotl / Edo. O de 2001
14 Numelo de respuestas correctas
Pr TaE ] 610 ] Hats 16220 Total
Médico 4 16 2 22
MPSS 1-6 m o
MPSS7-12m 0
Enfermera 4 14 1 19
EPSS 1-6 m 0
EPSS7-12m 1 1
Promotor 2 1" 10 2 25
mMvz 2 2
Odontologo 1 1
Trabajo social [
TAPS 3 4 1 8
Total 2 22 46 8 78
Fuents: C y post- apkcados en los talleres de capacracon
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Diterencia de las calificaclanes de 78 sujeios antes y despuis de

ANEXO li-F

capacitacion.

Jurisdicciones Nezahualcoyorl / Ecatepec, Edo. México. Octubre de 2001.

Caliticacion Diferencla (di} o
‘Antew (% Dovpurn O] (Antes -despuday | (O e0ctt)
1 a0 1600
2 10 a2y
3 40 1228
N as 100
s 35 Toa
6 25 400
? w0 28
s 30 <00
0 23 0%
Irs 1o 2038
" 10 1600
12 15 00
13 23 90y
N 38 1800
15 40 100
1 38 000
7 35 400
18 T as 200
19 0 1500
20. s 625
2 13 02
2 38 524
23 s 028
24 45 2
‘28 83 a2
% 30 900
27 75 000
28 30 22
29 23| 100
30 10 22
3 29 Boc
2 30 03
33 40 100
u 3s 122
35 w0 100
3 78, 023
¥ 30 400
3 s 22
% 0 1233
0 33 1228
“ 13 228
42 15 1605
a 40 1228
«“ 50 523
45 &3 400
. 23| 0w
N 83, 02
a. s 120
a3 55 900
P 5ol 100
st s 400
52 23| 1600
53 48| 400
s 29 82
s 30 1800
) 25 300
&7 34| 100
s 43 00
53 20 a2
0 40 900
61 48 1800
62 30 2
6 33 H
64 28 [
6 40 62
6 30 63
& 20 638
68 35 23
60 70 028
70 45 228
7 35 100
7 40 02s
73 38 100
7 20 3025
75 a0 025
I 53| 028
7 75 028
” 48 625
TOTAL 3030 338
e

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

b




ANEXO 1I-G

je de de pr y post

Jur yotl / pec, Edo. México. Octubre de 2001.
C. L. Pre-capaci ) % Post-capacitacién %
10 o] 0.0 0! 00
as [o] 00 0| [e]s]
9 (o) 090 o} o]0}
85 1 1.3 4 S
8 1 1.3] 4 5.1
75 3| 38 13| 16.7
7 2 2.6 7 20
65 t 1.3 10| 128
] [+] 00 9 115
S5 3| 38 7 80
5 3| 338 7| 90
45 12 154 9 115
4 13 16.7 0 00
35 14 179 3 38
3 8 103 3 as
25 9, 11.5] 1 1.3
2 3 38 0 00
1.5 3 38 o] 0o
1. 2 26 1 13
Total 78] 100.0 78] 100.0
-1 yPr pacitvcitn apl en los ta'leres de capacitazion

Fuente:
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ANEXO I-H

de antes y o aela id
J f Edo. México. Octubre de 2001,
No. r Médico Enfermera lEPSS 7a12m Promator MVZ Odontologo T. Social TAPS
 [xt X2 X1 X2 X1 X2 X1 X2 X1 X2 X1 X2 X1 X2 Xt X2
1 45 5.0 8.0 65 30 65 35 25 4.0 a5 25 85 25 35 50
2 15 15 40 45 35 45 85 80 3.0 45
3 55 70 70 55 55 65 45 55
4 20 75 45 75 20 30 40 B85
5 45 85 a0 75 45 35 55 75
8 30 70 45 55 40 65 30 8.0
7 20 7.0 5.0 5.0 45 30 20 5.0
8 5.5 85 45 65 25 70 35 S5
] 25 75 35 75 1.5 50 55
10 3.0 8.0 45 65" 55 75 25
1 25 65 40 X 25 65 35
12 45 5.0 5.0 55 | 4.0 45 1.0
13 65 70 45 60 ' 35 80 25
t4 50 75 25 65 ! 25 60
15 15 75 7.0 7.0 1.0 60
16 35 45 40 85 10 10
17 75 45 35 5 1.5 80
18 40 60 25 45 40 35
19 75 75 35 75 35 6.0
20 45 8.0 35 40 45
21 s 80 6.0 1.5 5.0
22 a0 70 40 as 55
23 4.0 40 45 30
24 55 30 i 30 45
25 35 35 : 25 8.0
26 30 . 25
27 35 j 30
28 45 ! 40
29 . 45 | 35
30 30 : 40
31 i 45
32 | 35
3 i 25
34 40
35 3£
36 35
Total 1250 145.5]1100 1190 ' 3.0 65 ;101.0 127.0| 125 168 ] 25 6.5 25 00 | 440 475
Media 4.2 6.6 44 6.3 3.0 6.5 28 5.1 6.3 8.3 2.6 6.6 28 0.0 12 6.9
Fuente: Ci i P ion y 1. icados en los talleres do capacitacion
X1:C: dol examen pi
X2: Cal dal examen post
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ANEXO iI-l

Numero de respuestas correctas e | al I lo sobre A 6n del Paclente a Rabla.
Jurl oo yotl / Edo, México. Octubre de 2001
Jurjsdiccién
Nezahualcoyotl ! Ecatepec
No. Varlable Examen pre-capacitacion Examen post-capacitacién
SI' % No® &« Total | SI' % No' & Total
1 C i de Ia exposicién de riesgo 33 423 45 S579 718 59 756 19 244 8
2 :an:nclenshas de las lesiones con exposicion| s5 705 23 2049 2 s 718 22 28.2 7
e riego grave
3 G ias de las con
de riego leve 20 256 S8 7436 73 2 282 5 N8 B
4 Tipo de vacunas recomenddas por la NOM-
011-SSA-1983 (Modificacién) 46 580 32 41 (] 53 679 25 321 7
5 Esquema de n en la
con exposicién de riesgo grave 51 64 27 382 78 68 872 10 128 i)
6 Dosis de la Jlina 3 .
humana 42 538 38 4815 e ¥ 500 ¥ S0 78

7 Sitio de aplicacion de vacuna antirrabical
humana en nios 21 269 57 7308 78 70 897 8 103

8 Esquema de on en la N
cun exposicion de riego leve 15 192 63 8077 78 A5 49 ‘4@

5.1

9 Tratamienlo inmediatc de Ia herida por|
agresion de animal

a i

12 153 66 8262 78 | 37 474 M 5280

10 Tratamiento utiizado en Ja exposicion de
riesgo grave

q de 1P RIS L
utilizado en p con riesgo i 58 756 19 2335 78 74 849 4 A2 B .18

*

Esquema de refuerzo con antecedente de R
haber recibido vacunacion  antirrabica - i
humana en un tiempo mener a un afo 7 i 910 7 s0 8

13 _Defincion de atencién tardia 28 3L &1 78 62 795 16 05 e

818

14 Factores a evaluar para decidir el inicio de| 9 15

tratamiento antirrabice humano 8845 78 3t "7 47 603 78

1S Tratamiento recomendado a una exposicién
con antecedente de haber i
vacunacién antirrdbica humana hace 2 afios

52 667 26 X333 78 §6 718 22 282 .78

1€ Eequema de refuerzo con antecedente de
haber  recibido  esquema  vacunacion]

antirrdbica humana entre el primero 8 231 &a
segundo aflo
17 Casos en que se debe interrumpir Sy
det el de { 10 128 68 i
profildctico [

18 Conducta a seguir en caso de reacciones; : - - .
secundanas alavacuna antirrdbicahumana | 28 359 50 841 78 ‘20 56. 58 744 7B

19 Conducta a seguift en personas con|
exposicion de riesgo grave que solo haya|

recibido vacuna y le fate la inmunoglobulina | 13 77 w72 78 3 38 T %2

20 Ci icas de la rabla 60 769 18 2308 78 61 782 17 218 78

Fuente: C P itacion y po i i en los talleres de capacitacion.
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) B
]
Conacimiento, existencia en certros de salud y frecuencia de tectura de los documentos, por parte del personal de salud de primer nivel de atencién.
Lones Edo. de México y Puebla. Octub! i de 2001
Jurisdiecion
Variable Nezahualcoyot! / Ecatepec Tehuacan
S % No *% No se % Totall Si % No % No se % Total
A Conoce la NOM-011-S8SA2:
1993 (Modificacen) g5 880 13 120 108 ] 69 80.2 17 1677 8
B  Conoce ¢l Instructivo para (3|
Alencién dol Pacicntel 96 B8£9 12 111 108 &5 756 21 24.482 86
: Expuesto a Raba
C Conoce ef Cartel para I3
Atencion  del  Paciente] 102 944 6 56 108 ] 837 14 16.28 86
Expuesto a Rabia
D Cuenta con la NOM-0114
SSA2-1993 (Modificacion) en] 90 833 13 i2 5 46 108| 60 698 19 2209 7 81 86
su centro de salud
€ Cuenta con el Instructivo paral
la Afencion del Paciente g5 o 4 o a 3 218 s 4 85
Expuesto a Rabia en sy 91 J b 103 5 7 wr| 42 9.4 5 1.1 3.
centro de salud

F  Cuenta con el Carlel para I3

A Atencidn <ot Paciente|
; Expuesto a Rabia en s 102 93 3 28 2 19 107 52 605 28 2% 6 70 8
i centro de salud
¢ Variable Nunca % Algunas, %  Frecuentemente .. % Total] Nunca % Algunas %  Frecuentemente % Totat
i veces Sy veces
i G Ha leido la NOM-011-SSA2- . i
’L 1993 (Modicacién) 10 93 79 738 18000168 107 200 235 59 6941 6 74 85
F  Ha leido el instructivo para la
Atencién  del Pacientel 10 93 75 701 2 206 107 18 212 61 7.76 6 71 85
Expuestoa Raba .
i Ha leido el Cartel para la
Atencion  del Paciente] 8 75 70 66C 28 264 106 12 140 63 7326 n 128 86
Expuesto a Rabia . S
Fuente: C: pre-capaci ¥ PO splicados en los falieres de capatitacion.
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ANEXO IlI-K

Cuadro 3
Porcentaje de individuos de jurisdiccion de Tehuacan, que
presenté el examen previo a la capacitacién. Noviembre de 2001

POFESION NUMERO %
Médico 29 33.7
MPSS1a6m 6 7.0
MPSS7a12m 1 1.2
Enfermera 28 32.6
EPSS1a6m ; 4 4.7
EPSS7a12m 2 2.3
Promotor 12 14.0
Oficial de confol canino 4 4.7
Total 86 100.0
Fuente: Cuestionarios pre-capacitacion y post-capacitacion
Gréfica 3

Porcentaje de individuos de jurisdiccion de Tehuacan, que
presenté el examen previo a la capacitacién. Noviembre de 2001

0,
2%~ 14% 5%

23%

33%

1%

COMEDICO BMPSS1a6m
OMPSS7a12m W ENFERMERA

OEPSS 1aém MEPSS7a12m

OPROMOTOR D OFICIAL DE CONTROL CANINO

Fuente: Cuadro 3
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ANEXO lI-L

Numero de Respuestas correctas por p 6 g pi
Jur on de Te Puebla. bre de 2001
Numero de respuestas corrrectas
Profesién TAS [ 6AI0] 1T A TS [16A T Total
Médico 4 22 3 29
MPSS 1-6 m 2 3 1 6
MPSS 7-12m 1 1
Enfermera 13 15 28
EPSS1-6m 4 4
EPSS7-12m 2 2
Promotor 7 4 1 12
Oficial de control canino 1 3 4
Mvz ]
Odontologo [}
Trabajo sociat [
TAPS ]
Total 32 46 8 [+] 86
Namero de Respuestas correctas por pr ion, E: parcial pr
Jurisdiccion de T Puebla. i e de 2001
Drofecld Numero de resr. correctas
- 1as 6a10 | 11215 [ 16 a 20 Total
Meédico 3 18 3 24
MPSS 1-6 m 2 3 1 8
MPSS 7-12m 1 1
Enfermera 13 12 25
EPSS 1-6m 3 3
EPSS 7-12m 0
Promotor 7 1 8
Oficial de control canina 0
Mvz 0
Odontologa ]
Trabajo social Q
TAPS 0
Total 28 35 4 [] 67
Numero de Respuestas correctas por profesion, € parcial post
Jurisdiccion de Teh Puebla, N de 2001
. . Numerc de respucstas cocrectas
Profesion 1as | 6uiv | 11a15]16a20] Total
Médico 1 17 6 24
MPSS 1-6m 4 2 8
MPSS 7-12m 1 1
Enfermera 3 8 12 2] 25
EPSS 1-6m 3 3
EPSS7-12m 0
Promotor 6 2 8
Ofictal de control canino [}
mMvz 0
Odontologo [}
Trabajo social 1]
TAPS [
Total 3 18 36 10 67
Puente: Ci o ¥ po! splicados en los talleres de capacitacidn
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ANEXO li-M

Diferencia de las calificaciones de 67 sujetos antas y después de La capacitacidn,

Jurisdicckin Tehuacan, Puebla. Naviembre de 2001,

Calificacion

(i

Antes (X.)

Owtpués (X,} {amtesdespuds)

(DWerencls)
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ANEXO [I-N

je de de p 50 y post
Jurisdi Teh Puebla, Noviembre de 2001.
Calificacién P 16, % Post é
10 [o] 00 0,
95 o) oo o]
=] [s] 00| o]
85 [+] 00 2
8 o) 00 8
75 1 1.5] 8
7 0 0.0 8
65 1 1.5 4|
6 2 30, 5
35 0| Q0| 1]
5 ] 20 8
45 5 75 Al
a 4] .. 60 vl
35 6| < -90{ B
3 A 14| - 209] - R
.25 -8l gl - 2
- ] 11.9] - 1
1.6 oo s 6 90| o
N B 3 4.5L [e]
05 - o 3| 45| [s)
Total or{ n0.0] 67} 100.0
Fuente: Cuesti i ¥ post. aplicades en e talleres do capacitacidn,
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ANEXO 110

Promedio de antes y d deta
T Puebta. de 2001.
No. |__Médico | MPSS 1a&m| MPSS 7ai2m EPSS1a6m| Prumotor | Oficial Control canino
X1 x2 | X1 X2 | X1 X2 X1 X2 | X1 x2_|_ X1 2 X1 X2

1T 35 7.5 | 60 85 | 30 70 | 45 76 | 10 50 | 34 30 3.5

2 s0 73| 30 63 40 80 | 20 s0 | 33 40 6.8

3 15 55{25 70 40 70| 1¢ 30| 75 50 55

4 40 85| 45 80 50 20 50 45 6.5

5 50 55|25 70 45 80 30 s

6 40 70 ) 35 70 0 78 10 55

7 850 55 15 50 25 55

8 S50 55 a0 75 15 45

9 05 55 15 25 2.0

10 30 65 20 40 20

11 50 65 30 45 05

12 45 70 20 75 as

13 as 75 . 10 25

4 30 70 25 65

15 30 55 50 50

16 35 60 5 80

17 30 55 45 55

18 40 50 20 75

19 30 80 a0 a5

20 25 80 15 40

21 25 80 35 60

2 35 G5 15 60

22 30 80 5C 60 -
24 6.5 e.o 20 4n

25 30 j 25 50

2% 30 : 25

27 48 20

28 60 ; a5

20 75 i

Total 11101600 220 440 | 30 7.0, 866 1396 40 130 | 320 376 220 | X
Media 98 67 | 3.7 73_} 30 7.0, 31 86_] 1.2 43 | 27 47| 65 | [ . .
- .

Taskny

dns en los talieies de cnpacitacion.

Fuenia® ¢

pie

X1: Cdifcacion Jul sxaihen re-capactacicn
X2: Calficacidn de! oxamon post-capacrecon




ANEXO li-P

Numero de respuestas cofrectas e incorreclas at cuestionario sobre Atenclon def Paclente Expuesto a Rabla,

Jur 6n Teh Puebla. de 2001
Jurisdiccién
Tehuacan
No. Variable Examen pre-capacitacion Examen post-capacitacion
si' %  No' & Si' % No' % Total
1 _Clasilicacion de la exposicion de ricsgo 22 328 45 672 67 52 776 15 224 67
2 Caracteristias  de las  lesiones  con) 40 597 27 403 67 56 821 12 178 67

exposicién de ricgo grave
3 Caracleristias de las  lesiones  con
exposicion de ricgo leve
4  Tipo de vacunas recomenddas por la NOM-|
011-5SA-1993 (Modificactén)
Esquema de vacunacion en ta embarazadal
€on exposicion de riesgo grave 32 478 35 822 67 49 731 18 269 67

286 388 41 612 67 21 313 48 687 a7

21 313 46 687 67 47 704 20 208 67

(5]

6 Dosis de fa inmunoglobubna antirrabical
humana 30 448 37 552 67 48 7168 19 284 67
Sitio de aplicacién de vacuna antirrabical
humana en nifios pequefios 12 179 55 821 67 60 896 7 10.4 87
8 Esquema de en la .
con exposicion de riego leve 13 184 54 806 87 38 587 29 433 67 °

~

9 Tratamicnto inmediato de la herida por
agresiah de animal

10 Tratamiento utilizado en la exposicidn dg)
riesgo grave

1t Esquema de vacunacidon preexposicion
utitzado  en  personas  con  riesgol 34 507 33 493, 67 53 731 14 209 67
ocupacional

12 Esquema de refuerzo con antecedente def
haber  recibido  vacunacidn  antirrabica
humana en un tiempo menor a un alo

7 104 60 B96 67 30 448 37 552 67

20 299 47 701 67 51 761 16 238 67

30 448 37 552 ;14 44 . 657 23 343 87

13 Definicion de atencién tardia 13 194 54 806 87 44 657 23 343 67
14 Factores a evatuar para decidir ¢ inicio de! - 5 - p .

tratamiento antirrabico humano 2 30 65 w70 67 5 . 78 82 @25 67
Tratamiento recomendado a una exposicion|

con anlccedente de  haber  recibidol AR Ry
25 373 42 627 - 67 48 - 687 21 N3 67

»

vacunacion antirrabica humana hace 2 artos|

16 Esquema de refucrzo con antecedente do]
habe-  recibide  esqiwema  vasunacion|
antirrabica humana entre el primero |

segund» afo
17 Casos eon que se debe interrumpirf : .
1 o de onf 11 164 56 836 67
profilactico -

18 Conducta a seguir en caso de reacciones
sccundanas # la vacuna anhirabica humana| 26 388 41 61.2 67

19 Conducta a seguir en personas con|
coxposicidn de riesgo grave que solo hayal

recibido vacuna y le falte la inmunoglobulin] 8 119 59 881 67 31 463 36 537 67

20 _Caracleristicas de la rabia 35 522 32 478 67 47 701 20 299 67
Fuente: C p ¥ post on los talieres de capacacion.
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ANEXO Il

Cuestionario de conocimientos
sobre la atencién del paciente
expuesto a rabia

—

o




SECRETARIA DE SALUD
SUBDIRECCION DE ZOONOSIS
“Atencién del paci puesto a rabia

CUESTIONARIO

Fecha:
Nombre:
Localidad: Jurisdiccion: Entidad:
Cargo: 1. Médico

2. Médico pasante (1 - 6 meses)

3. Médico pasante (7 - 12 meses) l:l

4. Enfermera

5. Pasante de enfermeria (1 - 6 meses)

6. Pasante de enfermeria (7 - 12 meses)

7. Promotor

8. Otro
A. (Conoce Ud. la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de la
rabia? .

181 2NO

‘ B. ¢Conoce el Instructivo para la Atencion del Paciente Expuesto a Rabia?
181 2NO

C. ¢ Conoce el Cartel de Atencion del Paciente Expuesto a Rabia?
181 2NO

D. ¢Cuenta con la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993 .para la
prevencidn y control de la rabia en su lugar de adscripciéon?

18l 2NO 3NO SE [::]

_E. ¢Cuenta con el Instructivo para la Atencion del Paciente Expuesto a Rabia en
su lugar de adscripcién?

181 2NO 3NOSE l:]

F. ¢Cuenta con el cartel de Atencion del Paciente Expuesto a Rabia en su lugar de
adscripcién?

1Sl 2NO 3NOSE L]

En caso de que su respuesta sea afirmativa, conteste las siguientes:




 D. ¢Ha leido la NOM-011-SSA2-1993 Para la Prevencion y el Contro! de la Rabia?

1 Nunca 2 Algunas veces 3 Frecuentemente [:]

E. ¢ Ha leido el Instructivo para la Atencidn del Paciente Expuesto a Rabia?

1 Nunca 2 Algunas veces 3 Frecuentemente {:l

F. ¢ Ha leido el cartel de Atencidn del Paciente Expuesto a Rabia?

1 Nunca 2 Algunas veces 3 Frecuentemente D

Marque con una X la respuesta correcta.

1.

La atencion médica inicia cuando se revisan y clasifican las lesiones
provocadas por cualquier especie animal conocida, desconocida o silvestre y
que dependiendo de la regidn anatomica del cuerpo donde se localicen las
lesiones, heridas o contactos, asi como la profundidad, extension y
multiplicidad de las mismas y del considerar que el animal responsable es
localizado o no, permite clasificar el riesgo en:

a) Exposicion de riesgo bajo, medio y alto.

b) Exposicion de riesgo leve, moderado y grave.
c) Exposicion sin riesgo, leve y grave.

d) Ninguna de las anteriores.

Son caracteristicas de lesiones con exposicion de riesgo grave, excepto:

a) Lesién transdérmica (que interesa epidermis, dermis y tejido celular
subcutaneo) en cabeza, cuello, miembros superiores y genitales.

b) Lamedura en piel erosionada o rasgurio (existe solucién de continuidad).

c) Mordeduras muitiples.

d) Agresion por animal silvestre.

. Son caracieristicas de lesiones con exposicion de riesgo leve, excepto:

a) '.amedura en mucosas (ocular, nasal, oral, anal o genital).

b) Mordeduras que interesan epidermis, dermis y tejido celular subcutdneo en
tronco y miembros inferiores.

¢) Lamedura en piel intacta, no hay contacto directo de saliva del animal con
mucosas o piel erosionada.

d) Agresion por animal doméstico no identificado.

Vacunas que la actualizacion de la NOM-011-SSA2-1993 para la prevencion y
control de la rabia, recomienda para el tratamiento del paciente expuesto a
rabia son:




a) Tipo Fuenzalida y de células diploides.

b) De células VERO, células diploides humanas y tipo Fuenzalida.

c) De fibroblastos de embrién de pollo, tipo Fuenzalida y células VERO.

d) De células VERO, fibroblastos de embridén de pollo y células diploides
humanas.

. Paciente femenina de 23 arios de edad, multigesta, con embarazo de 22 SDG,
que fue agredida el 2 de noviembre de 1999 en pabellén auricular derecho por
murciélago. Acudié a consulta dos dias después de la agresion. ¢ Cual es e!
esquema de tratamiento recomendado en este caso?

a) 3 dosis de vacuna antirrabica humana los dias 0, 7 y 21 0 28 en la regién
giutea.

b) Una dosis de vacuna antirrdbica humana los dias 0, 3, 7, 14 y 28 o 30 por
via |.M. en la regién deltoidea.

¢) Inmunogiobulina antirrabica humana y una dosis de vacuna antirrabica

humana los dias 0, 3, 7 y 14 por via .M. en la regién deltoidea.

Inmunoglobulina antirrabica humana y una dosis de vacuna los dias 0, 3, 7,

14 y 28 0 30 por via |.M. en la regién deltoidea.

d
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. La dosis de inmunoglobulina antirrabica humana es:

a) Dos dosis de 20 Ul por Kilogramo de peso.
b) 35 Ul por kilogramo de peso, dosis Unica.
¢) 20 Ui por kilogramos de peso, dosis Unica.
d) Ninguna de las anteriores.

. La aplicacién de la vacuna antirrdbica humana en nifios pequerios se practica
en: :

a) La regién deltoidea.

b) La regidn glutea.

c) La regién anterolateral externa del muslo.

d) La regién periumbilical o interescapuloveitebral.

. El esquema de vacunacion antirrdbica humana recomendado en la mujer
embarazada con exposicion de riesgo leve:

a) Vacuna de células VERO en 5 dosis de 0.5 ml por dosis los dlas 0, 3, 7, 14
y 28 0 30. .

b) Vacuna de células diploides humanas en 5 dosis de 1 ml por dosis los dias
0,3,7, 14y28030.

c) 5 dosis de vacuna de fibroblastos de embridon de polio de 1 ml por dosis los
dias 0, 3,7, 14 y 28 0 30.

d) SoloAyC.

e) Cualquiera de los anteriores.




9. El tratamiento inmediato de la herida ocasionada por la agresién de un animal

consta de:
a) b)
c) d)

10. Masculino de 10 aios de edad que refiere haber sido mordido por un zorritlo en
dedo indice de la mano izquierda el dia 10 de junio de 2000. Acude a consulta
hasta el dia 25 de junio. ¢ Cual es el tratamiento utilizado en este cazo?

'~ a) Inmunoglobulina antirrabica humana 20 Ul/kg de peso en dosis Unica y dos

dosis de vacuna antirrabica humana el dia 0 seguida de una dosis el dia7 y
otra el dia 21.

b) 3 dosis de vacuna antirrabica humana los dias 0, 7 y 21 o 28 por via I.LM. en
la regién deltoidea.

c) Una dosis de vacuna antirrdbica humana los dias 0, 3, 7, 14 y 28 o 30 por
via .M. en la regidn glutea.

d) Inmunoglobulina antirrabica humana y una dosis de vacuna los dias 0, 3, 7,
14 y 28 0 30 por via .M. en la region deltoidea.

1
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.El esquema de tratamiento pre-exposicion que se utiliza en las personas con
riesgo ocupacional (veterinarios, trabajadores de centros antirrabicos, etc) es:

a) 3 dosis de vacuna antirrabica humana los dias 0, 7 y 21 o0 28 por via I.M. en
la regién deltoidea.

b) Una dosis de vacuna antirrabica humana los dias 0, 3, 7, 14 y 28 o 30 por
via I.M. en la region glutea.

c) Inmunoglobulina antirrabica humana y una dosis de vacuna antirrabica
humana los dias 0, 3, 7 y 14 por via |.M. en la regién periumbilical. o

d) Inmunoglobulina antirrabica humana y una dosis de vacuna los dias 0, 3, 7,
14 y 28 o 30 por via |.M. en la region deltoidea.

12.Si una persona es agredida 10 meses después de haber recibido el esquema
de vacunacidn antirrdbica humana por una agresion anterior causada por un
animal sospechoso a rabia, cual es la recomendacion en este caso:

a) Aplicacion del esquema comp'eto de vacuna antirrabica humana.

b) Aplicar una dosis de refuerzo de vacuna antirrabica humana.

c) Aplicar dos dosis de vacuna antirrabica humana los diasO y 3.

d) 3 dosis de vacuna antirrabica humana los dias 0, 7 y 21 0 28 por via I.M. en
la regién deltoidea.

13.Después de una agresion o contacto con la saliva de perro o gato (sospechoso
! a rabia, desaparecido, sacrificado rabioso confirmado por laboratorio), 0 animal
silvestre sin estudio, se considera como atencion tardia cuando:
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a) La persona acude a solicitar atencién médica-antirrdbica a los 7 dias
después de haber sufrido una agresién por animal doméstico o silvestre.

b) Acude a solicitar atencion meédica-antirrdbica 14 dias o mas después de la
agresion.

c) Solicita atencion hasta 21 dias después de la agresion.

d) Ninguna de las anteriores.

14. Son factores que se deben tener en cuenta para tomar la decision de aplicar el
tratamiento antirrabico humano:

a) b)
c) d)
e) f

g} h)

15. 8i una persona es agredida por animal sospechoso a rabia y tiene antecedente
de haber recibido un esquema de vacunacién antirrabica hace dos afios y
medio, la recomendacion es:

a) Aplicar una dosis de refuerzo.

b) Aplicar dos dosis de refuerzo los dias O y 3.

c) Aplicar 3 dosis de vacuna antirrabica humana los dias 0, 7 y 21 o 28 por via
|.M. en la regidn deltoidea.

d) Aplicar esquerma completo.

16.Si la exposicion ocurre entre el primero y segundo afio después de la
vacunacién antirrabica humana, la recomendacion es:

a) Aplicar una dosis de refuerzo.

b) Aplicar dos dosis de refuerzo los dias Oy 3.

¢) Aplicar 3 dosis de vacuna antirrabica humana los dias 0, 7 y 21 0 28 por via
.M

én la regidn deltoidea.
d) Aplicar esquema completo.

17.El esquema profilactico de vacunacion por exposicién ieve o grave, se
interrumpira de manera definitiva en caso de:

a)
b)

18.En la aplicacién del esquema de vacunacién antirabica humana, pueden
presentarse reacciones a la vacuna como, dolor y enrojecimiento en el sitio de
la aplicacion; fiebre y adenomegalias. De ocurrir este evento, la conducta a
seguir es:

a) Interrumpir definitivamente el esquema de vacunacion.
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" b) Interrumpir la aplicacién y continuar con otro tipo de vacuna antirrabica
humana,
c) Reiniciar el esquema de vacunacion.
d) Continuar bajo vigilancia médica.

19. En personas con exposicion de riesgo grave, que solo hayan recibido vacuna y
les falte la inmunoglobulina antirrabica humana, la conducta a seguir es:

a) Aplicar la dosis recomendada de inmunoglobulina antirrdbica humana y
continuar con el esquema de vacunacion.

b) Reiniciar el esquema completo en los primeros 8 dias posteriores a la fecha
en que se aplico la primera dosis de vacuna.

c)} Continuar con el esquema que se inicio originalmente.

d) Ninguna de las anteriores.

20. L& rabia es una enfermedad viral que se caracteriza por ser, EXCEPTO:

a) Prevenible por vacunacion.
b) Mortal con una letalidad del 100%.
¢) Cronica que deja secuelas.
d) Infecto-contagiosa y aguda.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

>




ANEXO IV

Procedimiento de la prueba de
hipétesis de Comparaciones por
parejas




ANEXO IV-A
Procedimiento de la prueba de hipé6tesis de Comparaciones por parejas

 rdi
d (promedio de la diferencia) d= R
n ZdP — (zdi)?
Valor critico calculado (tc) tc= ‘
\s%d/n

- Finalmente el resultado del valor critico calculado (tc), se compard con el
valor critico de referencia®

Para las jurisdicciones de Nezahualcoyotl y Ecatepec, Estado de México, los
result‘ados son:

- Datos: Las calificaciones de 78 examenes del personal de salud de primer
rivel de atencion de las jurisdiccionss Nezahuzlcecyoll y Ecatepec antes v
después de la capacitacion.

(4.0) + (0.5) + (3.5) + (2.0) + (1.0) + ... + (2.5) 163.5
d = = =2.10
78 78 :




6006

g 41792.40 — 2673225

78 (535 8) (163 5)2 :
- 78(77) ' 6006 .
15060.150
‘ = 2.51

“210-0

\J 2;’5,_11‘2‘7,;3,;, A

Se hlZO la comparacuon del valor cr co
referencna medlante la mgunente formula

t1-a/2,n-1gl = t1-005/2,78=

1g.l =t1-0025,77 gl
£0.97, 77 gl. = 1.99

y su representacion se observa en la figura 4

Figura 4

Distribucién t para los datos obtenidos en las jurisdicciones Nezahualcoyoti y

Ecatepec. Octubre de 2001,

! tce=11.71

e . 1 b

1 camopana de Gauss o
| %
]
' &
' 3

| u=0 |
-1.99 +1.99
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Intervalos de confianza al 95%' (6= 0.05)

d+_ (1-a/2)Sd = 2.10+_1.99 (0.18) = 1.74; 2.46

Como el valor critico calculado (tc = 11.71) es mayor que el valor de referencia
(+1.99), existe un cambio significativo en los capacitados el cual se refieja en la
diferencia que hay entre el examen pre-capacitacién y el examen post-
capacitacion. De acuerdo a los intervalos de confianza el impacto puede varia: de
1.74 a 2.46 con una confianza del 95% y un valor de p < 0.0001.

Para la jurisdiccion de Tehuacan, Puebla, los resultados fueron los

siguientes:
- Datos: Las calificaciones de 67 examenes del personal de salud de primer
nivel de atencién de la jurisdiccion de Tehuacan antes y después de la

capacitacion.
_ 194
d= = 2.90
67
.67 i679) = (194) 45493 — 37636
AR T —
= 1.78
2.90
= 17.81
0.16
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El valor critico calculado (tc) se compardé con el valor critico de referencia

mediante el uso de la férmula®;

t1-a/2,n—1gl =t1-005/2,67—-1g.l =t1-0.025,66g.l

t0.975,66g.l = 1.99

y se representa en la figura §

Figura §
Distribucion t para los datos obtenidos en la jurisdiccién de Tehuacan,
Noviembre de 2001.

tc =17.81

camopana ue Gauss

o

A
. A [
-1,99 -

e

, 41,95

Intervalos de c'qr'iﬁa‘n;z"a_» al 95%(a = 005) o

d+_ (1-a/2)Sd = 2.9 +_1.99 (0.16) = 2.58; 3.22

Como el valor critico calculado (tc = 17.81) es mayor que el valor critico de
referencia (+1.99), quiere decir que existe un cambio significativo en los
capacitados reflejado en la diferencia entre los exdmenes pre-capacitacion y post-
capacitacién aunque el impacto puede variar de 2.58 a 3.22 con una confianza de
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Tabla E Percentiles de ladisteibucion

ANEXO IV-B

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON

22281 e
Pty < 2.2281) = 875
foy fois Lo foes
6.3138 12.706 31.821 61.657
2.9200 4.3027 6.965 $.9248
2.3534 J.1825 4.54) 5.8409
2138 2.7764 3.747 4.604!
20150 25706 3.365 40701
1.9432 2.4469 3.143 37014
1.8946 2.3646 2998 24984
1.8595 2.3060 2.896 3.3554
1.8331 2.2622 2.821 3.2498
1.8125 2228} 2,764 31693
1.7959 2000 2,718 3.1058
1.782) 2.1788 2.681 10545
1.7709 2.1604 2.650 3.0123
17613 21448 2.624 29768
1.7530 2138 2,602 29467
1.7459 2.1199 2,583 2.9208
1,7396 21098 2.567 2.8982
ALY 2.1009 2.552 2.8784
1.7291 2.0930 2.53% 12.8609 .
R ARV 20860 2.528 2.8453
1.7207 2.0796 2,518 28314
L7 2079 2.508 28188
17139 2.0687 2.500 2.8073
VLTI 2.0639 2.492 2.7969
2-.1.7081 2.0595 2.485 27874
1.7056 2.0535 2.479 2.77187
1.7033 20818 2473 27707
1.7011 2.0484 2,467 2,7633
1.6991 2.0452 2,462 2,7564
16573 2080 2.457 2.7500
1.6596 2.0301 2438 2,7239
1.6839 o 242} 2.7045
L6794 20141 2412 26896
1.6759 2.0086 2403 26778
+ Le707 2.0003 2.390 2.6603
1.6669 1.9945 2,384 2.6480
1.6641 - 1.9901 12374 26388
1.6620 1.9867 . 2.368 26316
: 16602 1.9840 2064 2.6260
2887 1.6577 © 19799 - 2,358 26175
1,2876 .. 1,6558° . 1.9771° -~ + 2,383 2.6114
- 1.2869 - 1.6545 '1.9749 2350 2,6070
180 1.2863 . 1.6534-, - 1.973) 247 2.6035
200 7 1.2858 0 01,6525 19719 2345 2.6006
e 1,282 751,645 071,96 2326 257
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ANEXO V-A

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993 Para la
Prevencién y Control de la Rabia (Modificacién)

:{lslt)l_-uctivo para la Atencién del Paciente Expuesto a
abia

HTLTITE TP Rt

LTSI 2TY

SICRETARIADE SALUD

INSTRCTIVO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
EXPUEETO A RABIA

Mpioﬁa salud [-[A
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ANEXO V-B
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ATENCION DEL PACIENTE EXPUESTO A RABIA

Condiciones de la Exposicion
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