T2 .

- | e |
- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
CUAUTITLAN

S\BADNAUONALDME:(
XY

ANALISIS Y EVALUACION DE LAS CAMPANAS

ANTIRRABICAS CANINAS REALIZADAS EN LA

JURISDICCION SANITARIA III DE NAUCALPAN,
DE 1983 A 1988.

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE;

MEDICA VETERINARIA ZOOTECNISTA

P R € S € N T A

MATILDE RIVERA RUEDA

DIRECTOR: M.V.Z. FRANCISCO CHAVOLLA SILVA
CO-ASESOR: M.V.Z. FERNANDO ALTAMIRANO ABARCA

CUAUTITLAN IZCALL)|, EDO. DE MEX. 1990

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN "




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



11

v

INDICE

Pigs.
RESUMEN. /s e vnvavsennaronsansassssosadnnsronas 1
INTRODUCCION. ... vvvus.s Lol “ 2
2.1 Antecedentes Hisibticd_ 3
2.2 Concepto........* N

2.3 Sinonimias....;:
2.4 Etiologia.....uise’s
2.5 Aspectos Bpizoofipiég
2.6 Transmisibn......:...
2.7 Patogenia........ e
2.8 Signos Clinicos..;ﬂ

2.9 Lesiones......e...

2.10 Diagnbstico....;
2.11 Diagndstico Diferenc
2.12 Tratamiento..... AN

2.13 Prevencibn......... N

2,14 CONLTOL.s..vesiian s “,‘-3L;'£L:;22
2,15 Organizacidn del Centro de Contfb} Can;;

no Naucalpam....ovveenerans i e 24
2.16 Descripcibén del Municipio de Naucalpén.. . j ;éﬁ

OBJETIVOS. e urnnaranneenennsnsseainnsasene 28

MATERIAL Y METODOS............ e e se el 29



Vi
Vil
VIII

IX

RESULTADOS 1 1 v v aa v vrvenssssvnannsenioesein

- Analisis de los Resultados‘por'Aﬂo.
- Anilisis de los Resultados;ppr?C’

Municipal...eoeuss

ceasan

DISCUSIONES....... i

CONCLUSIONES....K.;
SUGERENCIAS. ... .. ..

BIBLIOGRAFIA...:....



-1 -

I. RESUMEN

El présente trabajo consistid en la realizacién de un anf
lisis epidemiolbgico y estadistico de la Rabia Canina en el
Centro de Control Canino de Naucalpan, Edo. de México, a par

tir del afto de 1983 a 1988.

Se analiz6é la trascendencia de la rabia animal y su reper
cusidn hacia la Salud PGblica, encontrindose que para este pe-
riodo se han diagnosticado dos casos de rabia humana. Uno de
ellos fue traido de Cd. Nezahualcéyotl y no se comprobd por la
boratorio y 250 casos positives a rabia en animales, comproba-

dos por laboratorio.

Las coordinaciones municipales mis afectadas fueron : San

Mateo, Rincén Verde y Olimpiada 68,

El diagndstico de laboratoric fue realizado inicialmente
en el Antirrdbice de Atizapdn y actualmente en el Instituto Na
cional de Diagnfstico y Referencia Epidemioldgicos. Se utilizd

para este fin la prueba de Inmunofluorescencia.

Se administraron 312,300 dosis de vacuna antirrdbica cani
na y més de 38 mil dosis de vacuna antirrédbica humana en el pe
riodo de 1983 a 1988, lo que implicd un elevado niimero de tra-
tamientos que produjeron molestias e inseguridad a 1la pobla
cidn expuesta, ausencias en el trabajo y una gran erogacidn

econdmica.



II. INTRODUCCION

La rabia continfia siendo un problema grave, a . pesar..de
los grandes esfuerzos y logros que para su control han hecho
algunos paises, Los casos de rabia en las Américas han sido
agrupados dentro de dos grandes freas, cada una con diferentes
caracteristicas, La primera comprende Canadd y los Estades Uni
dos donde hay muy pocos casos de rabia en humanos y 1la rabia
en perros ha sido casi en su totalidad eliminada. BEstos dos
paises sin embargo tienen un problema dificil que es 1la presen
cia de la enfermedad en animales silvestres que representa un
87.6% del total de los casos reportados. Los casos de animales
domésticos considerados fueron el 12.3% y en humanos se consi-

dera en 0.1%. (6)

La segunda area comprende el resto de los paises de las
Américas. En América Latina la situacidn es opuesta ya que el
ntmero de casos en hombres y perros es mis alto, siendo en ani
males silvestres considerablemente haja, ( o no bien estudiada

por falta de recursos ). (6)

En el imbito mundial, la rabia constituye no s6lo una ame
naza para la vida humana, sino también una pérdida seria para

la industria de la ganaderia. (6)
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De acuerdo a los estudios estadisticos y epidemioldgicos
que se realizan en el pais, la rabia en México es un padeci-
miento enzootico y endémito, que representa un fuerte problema
de Salud Piblica a nivel nacional y regional, ya que afic con
aflo se ha mantenido presente, cobrando nuevas victimas, provo-
cando una gran cantidad de tratamientos, produciendo grandes
pérdidas econdmicas e inquietando a la poblacidén. Lamentable-
mente las defunciones han alcanzado cifras tan elevadas, que
México ha sido considerado después de Brasil el segundo pais a
nivel Latino América con mayor niimero de muertes a causa de la

rabia. {(17)

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

2000 aflos a.C., las civilizaciones que florecieron en los
mirgenes de los rios Nilo, Eufrates e Indo, ya conocian la ra-

bia,

550 afios a.C., Dembecritc descubrié la rabia en perros Yy

animales domésticos,

332 afos a.C., Aristdteles seflala su transmisién por 1la

mordida de un perro enfermo a otros animales,

100 afios a.C., Celso reconocid la relacidn entre la rabia“ﬁ

- en el hombre y los perros.

Se acepta que en América no existia 1a rabia: can
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de la 1llegada de los espaioles. (3)

La referencia mids antigua en México-data de 1709, en- los~

anales de la Santa Inquisicidén. (18)

Los estudios realizados por Pasteur en 1880, comprobaban
que el virus rdbico no s6lo estaba en la saliva, sino que tam-
bién se encontraba en los centros nerviosos de los animales en

fermos. (2, 3, 16)

En 1881 Pasteur con Chamberlain, Roux, logra producir la

enfermedad por inoculacidn directa al cerebro de perros sanos.

(2)
En 1885 Pasteur vacuna al hombre por primera vez.

1903.- Negri descubre los corpiisculos de inclusién intra-

citoplasmiticos en las neuronas.

1910.- El Dr, Emilio Fernéindez en la Cd. de México infor-
ma por primera vez sobre 1la rabia, en el ganado bovino de nues

tro pais.

. 1939.- Se adapta el virus al embrién de pollo y pato, ob-
teniéndose cepas avianizadas para inmunizar a los animales -y

el hombre.
1968.- Sellers, aplica el método de tincidn dirééiéil,eﬁ

histopatologia para el diagndstico de la rabia;:iQé.méfddds;de”l'
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diagnbdstico se complementaron al aplicar Goldwasser y Kissling
la técnica de Cooms a la rabia, y descubrir un método de inves
tigacién del virus rébico por los anticuerpos fluorescentes,
quedando en esta forma establecido el diagndstico de la rabia

en el laboratorio. (2, 3)

2.2 CONCEPTO.

La rabia es una enfermedad infecciosa, aguda y mortal pro
ducida por un virus que afecta principalmente al Sistema Ner-
vioso Central y se caracteriza por producir cambies en la con-
ducta animal como: agresividad, paralisis progresiva, etc.,

siendo invariablemente mortal. (17, 18, 22)

La palabra latina Rabia se deriva del sanscrito rabahas
que significa hacer violencia y los griegos 1la 1llamaban

ndiors, o que quiere decir locura. (22)

2.3 SINONIMIAS.

La rabia, también conocida como Hidrofobia, Tollwut o wut,
Le rage, cuando afecta a bovinos le llaman Derriengue, Troncha
do, Huila, Peste das cadeiras, Tumbi-baba, Mal de caderas bovi
no, Huequera, Renguera, rabia paralitica, rabia paresiante. En

algunos paises la conocen como Lyssa. (9)



2.4 ETIOLOGTIA.

El agente causal es un virus de la familia Rabdoviridae
de 1& especie Lyssavirus, que es estrictamente neurotrbpico vy
produce lesiones en el sistema nervioso. Tiene forma de bala
con un extremo plano y otro redondeado y mide de 70 x 180 mili
micras. Internamente estd compuesto de un filamento fGnico de
ARN, con nucleocipside de simetria helicoidal, rodeada de una
envoltura lipoprotéica con proyecciones superficiales de 60 a
70 milimicras de largo y que constituyen la hemaglutinina. (10,

18)

Es uno de los virus de mayor tamafic y relativamente fra-
gil, es sensible a los dcidos, dlcalis, biclorurc de mercurio,
fenol, formol, cloroformo, eter, pasteurizacién, luz ultravio-'
leta, 1luz solar, pH inferior a 3. El virus en saliva infectan-

te dura pocas horas a temperatura ambiente. (3, 5, 16, 17)

Se conserva en congelacién, liofilizado y en glicerina al
50% por espacio de un afio, Pasa a través de los filtros de
Berkefeld, Mandler y Chamberland, pero es retenido por las pla
cas Seitz. (10, 16, 17)

En México se reconocen dos tipos de virus tébico: el vi-

~rus de CALLE y el virus FIJO; el primerc es el que se encuen-
tra en la naturaleza, patdbgeno y virulento, que puede ser
transmitido de un animal enfermo a uno susceptible; el segun&o

son cepas adaptadas a animales de laboratorio, mediante inocu-
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laciones intracerebrales seriadas siendo- éstas avirulentas avi

rulentas y usadas casi exclusivamente para la  elaboracién de

vacunas. (13, 18)

En afios recientes en Africa se han aislade y tipificado
mediante la Técnica de Anticuerpos Monoclonales tres virus Te-
lacionados serolégicamente al de la rabia, demostréindose exis-
tir serotipos que comparten al antigeno interno nucleoproteini
co; por lo tanto se ha propuesto clasificarlos en cuatro sero-

tipos:

a) Serotipo i, es el virus clésico rabico fijo (CVS).

b) Serotipo 2, cepa murciélago, Lagos (Lagos Bat Virus)
aislado de quirdpteros frugivoros de Nigeria (Eidolan
helum)

c) Serotipo 3, cepa prototipo Mokola (MOK) aislada de mu-
sarafias africanas (Crocida spp)} y de dos casos humanos.

d) Serotipo 4, Duvenhage, cepa aislada de mosquitos (Culi
coides spp) y de un caballo de Nigeria y de mosquitos_

Mansonia uniformis en Sudén.

Los estudios comparativos de patogenia realizados en hams
ters y empleando cepas de los serotipos 1 a 3 demuestran que
los tres virus son similares en cuanto a tropismo y al curso

de la infeccibn. (1, 20)
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2.5 ASPECTOS EPIZOOTIOLOGICOS.

Distribucidn.

Su distribucidn es cosmopolita, habiéndose erradicado de
algunos paises como Austria, Nueva Zelanda, Finlandia, Suecia,
Noruega, Gran Bretafia, Nueva Guinea y posteriormente Japbn, Ma

laya, Taiwdn, Jamaica y Barbados. (4, 16, 17)
La rabia en América existe en dos formas epidemioldgicas:

a) Rabia urbana, propagada primordialmente por perros.
b) Rabia en animales salvajes transmitida por una gran va
riedad de mamiferos, primordialmente por carnivoros vy

vampiros. (6)

En México se consideran tres ecosistemas en los que gravi

ta la rabia:

a) EL URBANO.- Su principal reservorio. y transmisor es el

perro.

b) EL RURAL.- En zonas costeras del Pacifico y del Golfo
. de México, en el cual el murciélago hemat&fago transmi

te la enfermedad al ganado.

c) LA FORMA SILVESTRE.- Hasta el momento no representa un

problema serio para México.

Son susceptibles todos los animales de sangre caliente in
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cluyendo al hombre, los animales silvestres como: coyotes, lo-

bos, zorros, zorrilles, ardillas, mofetas, chacales, mangostas,

. vampiros y otros murciélagos como los insectivoros, fructivo-

ros y polinivoros. (3, 4)

La sensibilidad a la infeccidn varia con las diferentes
especies, pudiéndose diferenciar los altamente susceptibles;
carnivoros de la fauna silvestre, gatos y bovinos; los mediang
mente susceptibles, el hombre, el perro, caballos y primates y
los menos susceptibles, las aves de corral y las zarigiliellas.

3, 17)

La edad es un factor importante en la susceptibilidad de
los perros a la rabia. Los perros jOvenes son mas susceptibles

al virus de calle que los perros adultos. (2, 3, 17)

2.6 TRANSMNISION.

La transmisidn natural de la rabia se da generalmente por
mordedura de un animal enfermo a uno susceptible, debido a que
el virus se elimina por la saliva; &sta se pone en contacto
con los tejidos a través de heridas o escoriaciones causadas
por las mordeduras, pero no siempre se desarrolla la enferme-
dad, ya que depende de la cantidad de virus contenidos en 1la
saliva o su ausencia en la misma, y algunos otros factores co-
mo resistencia especifica natural, la especie animal, etc. (2,

12, 14)
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Vaughn y Col., en 1965 realizaron un muestreo de saliva
de animales rabiosos, detectando la presencia del virus hasta
tres dias antes del comienzo de la enfermedad; también se ha
comprobado que sélo el 50 a 60% de los perros infectados, eli-

minan el virus por la saliva., (z, 18)

La transmisidén por aerosoles fue demostrada por Constanti
ne en 1967 en zerras, coyotes y tejones expuestos en cuevas ha
bitadas por murciélagos rabiosos; Bell y More en el aflo de
1971, demostraron la transmisidén de la rabia en zorrillos, por

ingestidn de material contaminado. (2, 18)

Se ha visto que el humano se infecta con aerosoles en ca-
so de exposicién natural (virus del vampiro), o en el laboratg
rio durante la fabricacién de vacunas., Esta forma es bastante
discutida atn, ya que solamente han existido 2 6 3 casos en la
cual el contacto con el virus fue extremadamente estrecho. Se

deben reunir bastantes condiciones para que esto suceda. (16)

Otra forma de transmisién, es la reportada en 1978 en los
Estados Unides, en la que a través de un implante corneal, una
persona adquiridé la rabia, Esto va a depender directamente de

Ta forma de exposicién y no es exclusivo de humanos. (18)
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2.7 PATOGENTA.

El periodo de incubacién en perros varia de 10 dias hasta
6 meses o mis, la variabilidad de este periodo, depende de va-
rios factores que son: la inervaci6n de la zona lesionada, 1la
cantidad de virus inoculado y la distancia que el virus tiene
que recorrer hasta el sistema nervioso central. Se ha comproba
do que los periodos de incubacién son mds cortos cuando las le
siones son cercanas a la cabeza, que en lesiones de extremida-

des. (2, 12, 14, 17)

Curso.- El curso en los perros puede variarde 1 a §
dias, pero hay reportes de perros que mueren repentinamente

sin signos aparentes. (18)

El virus depositado en la herida, se introduce y se multi
plica en tejido conjuntivo o misculo, distribuyéndose a través
del endoneuro de las células de Schwann o espacios tisulares
hasta el sistema nervioso central, subiendo a lo largo de los
nervios periféricos en forma centrifuga, avanzando de 2 a 3 mm
por hora en condiciones favorables, hasta llegar a cerebro y
glandulas salivales y otros tejidos por su inervaciémn, conti-
nfla su distribucién centrifuga invadiendo glandulas salivales,
pulmén, glandulas suprarrenales, rifones, vejiga, ovarios, tes
ticulos, glindulas sebiceas, células germinales de los folicu-
los pilosos, papilas de la lengua, pared intestinal, higado,
bazo, pancreas, cérnea, retina, cristalino y gléndula mamaria,

(Mario Cardoso. Tesis U.N.A.M. F.M,V.Z.)
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El virus puede estar presente en la saliva de los perros
rabiosos hasta 7 dias antes de la aparicién de los sintomas,
por esta razbn a los perros que han mordido se les somete a oh'
servacibén durante 10 dias como minimo. Si el animal sobrevive
este tiempo puede considerarse libre de la presencia viral.

an

2.8 SIGNOS CLINICOS.

Clinicamente la enfermedad en los perros, se puede divi-

dir en tres fases:

- Fase prodbomica o periodo melancblico.
- Fase de excitacidén o fase furiosa.

- Fase de paralisis y depresién.'

Estas tres fases no necesariamente se manifiestan en el
orden descrito, y en ciertas ocasiones alguna de ellas no se

manifiesta. (2, 14, 17, 18, 19)

a) FASE PRODOMICA.- ©Por lo regular dura de uno a tres

. dias, y se caracteriza por alteracidén de la conducta,
el tono de ladrido y falta de apetito. Esfos cambios

son a veces poco aparentes y pasan inadvertidos para

el duefio. (18)

b) FASE DE EXCITACION.- Se caracteriza por inquietud, nex

viosismo e irritabilidad, temblor generalizado, mirada
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fija, pupilas dilatadas, expresifn facial de alerta;
su ladrido cambia debide a la paridlisis parcial de sus
cuerdas vocales; éxiste parestesia de los ojos que se
hace patente por la " caza de moscas ", en ia que el
perro lanza mordidas al aire sin razén aparente; hay
estimulacién del tracte urogenital, mostrado por mic-
cién frecuente, ereccidn de pene y deseo sexual. Se
vuelve agresivo si estd en libertad, abandona su hogar
para recorrer grandes distancias atacando a cualquier
persona, animal u objeto que atraiga su atencidn, si
estd encerrado muerde los barrotes de su jaula rompién
dose los dientes e hiriéndose los labios y la lengua.
Tal grado de automutilacibén es posible debido a la au-
sencia de sensibilidad, La enfermedad avanza y se pre-
sentan ataques convulsivos, incoordinacién muscular vy

muerte por pardlisis progresiva. (2, 3, 1B)

FASE PARALITICA.- Se caracteriza por parélisis de los
misculos de 1a gargante y maseteros, hay salivacibn in
tensa, bostezos frecuentes y caida de la mandibula, 1lo
que confunde frecuentemente con un hueso atorado. La
pardlisis se desarrolla rapidamente en las extremids-
des postériores y luego en forma generalizada hastz la

muerte, (3, 18, 19)
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2.9 LESIONES.:

Lesiones Macroscépicas.- No hay lesiones macroscoépicas

apreciables.

Lesiones Microscépicas.- Corresponden a una encefalomie-

litis no infecciosa. Existe hiperemia y edema de las meninges,
ganglioneuritis, degeneraci6n nerviosa grave desde el puente
hasta el hipotilamo; tambi&n se encuentran cambios degenerati-
vos en el epitelio de las glindulas salivales mandibulares. (2,

13, 18)

La lesidn mé&s importante son los corplisculos de inclusidn
descubiertos por Adelchi Negri en 1903. Son estructuras intra-
citoplasmiticas que miden de 2 a 8 micras de didmetro, pueden
ser varias en una misma neurona, redondas en el c¢uerpo celular
y ovales en las dendritas y se encuentran con mayor frecuencié
en las astas de ammon del hipocampo, estos corpiisculos son pa-

tognoménicos de la rabia. (2, 13, 17, 18, 19)

210 DIAGNOSTICO.

Diagnéstico Clinico.- El diagnéstico de la rabia es una

de las tareas importantes que debe realizar el Médico Veterina
rio, dado que en la mayor parte de los casos hay probabilida-
des de exposicidn al humano. El diagnodstico clinico se basa en

la historia clinica y los signos clinicos que presenta el ani-
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mal, ‘el cual en caso de ser sospechoso se aislard y se observa
rd durante 10 dias, o se sacrificara para realizar la fécnica
dé Inmunofluorescencia si- 1o amerita. Este diagnéstico se faci
lita en aquellos perros que son atacados por la rabia furiosa
cldsica, pero no en los que presentan signos poco claros o ra-

bia paralitica.

Diagndéstico de Laboratorio.- Se han desarrollado técnicas

de laboratorio especificas para confirmar la presencia de 1la

enfermedad.

a) PRUEBA DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES (Inmunofluorescen-
cia). Esta es altamente precisa y répida, la efectivi-
dad de la prueba es de 99.8%, con personal de experien
cia. Se basa en el uso de anticuerpos antirrdbicos es-
pecificos conjugados con fluoresceina, que al unirse
con el antigeno presente en la muestra sospechosa for-
man un complejo antigeno-anticuerpo fluorescente e
identificable con microscopio de luz ultravioleta, (2,

10, 14, 18)

b) PRUEBA BIOLOGICA.- Inoculacién Intracerebral al ratén
lactante o de 21 dias de edad en el cual se desarrolla
la rabia en casos positivos. Se extrae el cerebro y se
procede a la identificacién de los corplisculos de Ne-
gri para corroborar el diagnéstico. La efectividad de
la prueba es del 100%, sdlo que la desventaja es el

tiempo,
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c) PRUEBA HISTOPATOLOGICA.- Tincidén de impresiones de ce-
rebro del animal sospechoso, para identificar en el mi
croscopio los corpisculos de Negri. Existen varias tin
ciones, pero la mis rapida y cominmente usada es la
tincidn de Sellers, la efectividad de la prueba es del’

80%. (2, 4, 12, 18, 19}

Aunque existen otras pruebas como las de " ELISA ", 1la iﬂ :
directa de anticuerpos £luorescentes o la de hemoaglutinacidn
pasiva, Gtil para detectar anticuerpos antirrdbicos humanos,
las tres descritas anteriormente ofrecen gran confiabilidad y
rapidez sobre todo si se usan los tres métodos en conjunto.

(18}

2.11 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

a) Hueso atorado en la garganta, observar si se debe en
realidad a un cuerpo extrafio alojado en la faringe o es una ma

nifestacidn de los signos de ahogo espasmddico de 1la rabia.

b) Moquillo Canino.- Es el mds importante que hay que cogr
siderar. Los signos que a veces ocurren en la encefaliti; por
moquillo, como mordisqueo espasmbdico, la agitacién y la irri-
tabilidad, asi como las convulsiones epileptiformes, tieneﬁr
por lo general una frecuencia periddica, $ientra§ que en 1a.r§
bia son progresivas y se asocian mas estrechamente con la agre

sividad como respuesta a los estimulos externos.
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Los ataques convulsivos en la rabia se asocian invariable
mente con las etapas terminal o ﬁreparalitiCa de 1la enfermedad,
mientras que en el moquillo ( y otras formas de encefalitis )
se ven a través de manifestaciones neuroldgicas con periodos

ciclicos de aparente recuperacibn.

c) Hepatitis Infecciosa Canina.- Problemas de 1la  deglu-

cién y babeo.

d) Infecciones Masivas Parasitariags.- Ej.: Toxoplasmosis..

e) Intoxicaciones.- Estricnina, Arsénico, Plomo y Mercu-:

rio.

22 TRATAMIENTO.

a) CANINO.- No existe un tratamiento especifico cuando
la enfermedad se manifiesta, ya que es 100% mortal, Cuando un
animal rabioso haya mordido a un animal que no estd vacunado
la Organizaci6én Mundial de la Salud sugiere que éste sea sacri
ficado, ya que el tratamiento en estos casos no ha sido efecti
vo. Si el animal que fue mordido estad vacunado ( siempre y
cuando la inmunidad provocada por la vacuna esté dentro del pe
riodo aceptable ), deberd recibir un tratamiento com vacunas
de virus inactivado y deberd ser cuidadosamente observado du-

rante & meses o mis., (16, 17)
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b) HUMANQ.- E1 tratamiento antirv&bico para el huméno
tampoco existe como tal, sino que se instituye un tratamiento:
profiléctico postexposicidn, segin el tipo de contacto y ﬁnmagr
do en cuenta ¢l estado del perro al momento de la exposicién y
durante el periodo de observacidén de 10 dias, se establece el

tipo de medidas a seguir.

El comit® de expertos sobre la Rabia de la OQrganizacién
Mugdial de la Salud, elabord un esquema, donde se contemplan 5-

-tipos de contactos:
1) 8in lesiones o contacto indirecto.
2) Lamedura de piel integra.
3) Lamedura de piel o mucosa erosiuna@a.
4) Mordedura simple en brazos y piernasﬂ
5) Mordedura grave, mGltiple 0 en cara, cabeza o cuello.

En las dos primeras clases de contacto no se aplica tratg
miento, debido a que no existid inoculacibén del virus, indepen

dientemente de que el animal est& rabioso o no.

En lameduras de piel o mucosa erosionada, mordeduras le-

ves © graves se siguen los siguientes criterios:

Si el perro se encuentra sano tanto al momento del contag

to como en el periode de observacidn, no se indica ningin tra-
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tamiento.

"~ Cuando el animal se presenta sano en el instante del con-
tacto, pero con rabia en el transcurso de 1la observacidén - se

.inicia 1la vacunacidn al primer signo detectado.

Si en el momento de la exposicidn el perro es sospechoso
de tener rabia se comienza el tratamiento, y al quinto dia de
observacién si el animal estd sano se suspende la inmunizacién,

pero si se muestra rabioso continda.

Cuando el estado del perro es de rabia clinica en el “mo-
mento de la exposicién o el perro muere o huye se inicia el

tratamiento de inmediato. (18)

Una vez que ocurrid la exposicibn deberd lavarse la heri-
da con gran cantidad de agua y con solucidn de jabdén al 2%, en
juagar perfectamente y agregar algin cuaternario de amonio. La
herida deberd dejarse cicatrizar de secgunda intencidén e inme-
diatamente la persona afectada se deberd remitir a las depen-
dencias oficiales del sector salud, en donde el médico aplica-

rd el tratamiento conveniente segiin el caso. (2, 12, 18)

La inmunizacidén consiste en la aplicacibén de una dosis de
vacuna antirribica diaria durante 14 dias, de tipo Fuenzalida
o VEP por via subcutidnea con refuerzos 10, 20 y 90 dfas des-

pués. (18)

La utilizacién de gamma globulina humana antirradbica a do
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sis de 20 UI x Kg. de peso o suero hiperinmune antirribico a
dosis de 40 UI x Kg. de peso, infiltrades parte en la herida,
alrededor de la misma y el resto por via intramuscular, se
efectiia s6lo en caso de mordeduras graves, mfiltiples o en cara,
cabeza o cuello, Después de 6 horas de exposicién el tratamien

to lecal con suero disminuyé 1a efectividad. (9, 18)

Z.L3 PREVENCION,
CANINA.

La vacunacidn es el m&todo mads importante a seguir, con-
tindose para tal efecto con diferentes bioldgicos disponibles -

como son:

a) Vacuna de virus vivo modificado cepa Acatlan ( V-319 )},
elaborada en cultivo de tejidos. Bs adecuada y muy confiable

tanto para caninos, felinos como para cabras, bovinos y equi-

nos, revacunéndose al afno. (16)

b) Vacuna virus activo cepa ERA modificada en cultivo de
tejidos de origen porcino. Es muy confiable pudiéndose vacunar
tanto perros tomo gatos a los tres meses de edad y al aflo, su

revacunacidn es anual. (16)

¢) Vacuna de tipo Fuenzalida ( virus inactivado ) obteni-

da a partir de cultivo de cerebro de ratdm lactante. Se reco-
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mienda.para perros y gatos, su revacunacién es cada afo. (16)

d) Vacuna de virus activo atenuado cepa Flury de bajo pa-
sgje, cultivada en embrién de pollo, ( no recomendable en feli

nos ).

e) Vacuna virus modificado cepa Flury de alto pasaje, cul
tivada en embrién de pollo. Estas dos vacunas confieren protec
ci6n satisfactoria para los caninos, vacunandolos a los tres

meses de edad y al afo, revacundndose al aflo siguiente. (16)

PREVENCION EN HUMANOS.

En personas que estén expuestas frecuentemente al virus
de la rabia por motivos profesionales o de ocupacién, como los
Médicos Veterinarios, laboratoristas, empleados de antirribi-
cos, etc.,, la prevencién especifica se lleva a cabo mediante
la vacunacidn previa a la exposicidn, administrando las vacu-
nas de cerebro de ratén lactante tipo fuenzalida o de células
diploides humanas, de acuerdo con las especificaciones siguien

tes:

Tipo Fuenzalida.
- Subcutdnea en la espalda o periumbilical.

- Un ml, al dia en los dias 0, 7, 14 y 45.
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De células diploides humanas:

- Intramuscular.

- Un ml. al dia, en los dias 0, 7 y 21 & 28.

Después de la aplicacidn de una o de otra vacuna se lleva
a cabo titulacién de anticuerpos en suero, 3 semanas después
de la Gltima dosis; si no se demuestra proteccién se aplica
otra dosis; se repite la titulacidén a las tres semanas, si nue

vamente es baja no debe exponerse la persona al riesgo. (21)

En personas en riesgo permanente ademids se lleva a cabo
titulacidn de anticuerpos semestral o bianual y si han descen-

dido se revacinan con una dosis. (21)

2,14 CONTRO L.

1.- Vacuna pre-exposicién.

Deberan ser administradas solamente bajo 1la supervisidn

directa de un Médico Veterinario.

a) PERROS,- Todos los perros deben ser vacunades contra
ia rabia a partir de los tres meses de edad, revacunados un
afio después con uno de los bioldgicos que confieren tres aflos
de inmunidad, y revacunar‘cada aflo a partir de entonces. Se re
comienda el uso de productos que protegen durante tres aiios

porque son muchos los perros que no son presentados para su va

cunacién anual. (7)
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b) GATOS.- Todos los gatos deben ser vacunados a los tres
meses de edad con una vacuna antirrdbica aprobada para esa es-

pecie, y revacunados cada aflo a partir de entonces. (7)

c) GANADO.- La vacunacidén en todo el ganado contra la ra-
bia no es econdmicamente factible, ni se justifica desde el
punto de vista de Salud PGblica. Se puede optar por vacunar a
determinados animales de cria en las zonas donde hay epizoo-
tias de rabia en animales silvestres o presencia de vampiro he

matGéfago, agente transmisor del Derriengue. (7)

OTROS ANIMALES.

- Animales en exposicidn y parques zooldgicos.

Los animales de exposicidn, especialmente los carnivoros
y omnivoros que estin en contacto con el pblico, deben ser
mantenidos en cuarentena durante un lapso no menor de 180 dias,
puesto que no hay ninguna vacuna antirribica autorizada para
animales silvestres, no se recomienda su vacunacibn, ni siquie
ra con vacuna inactivada. Se recomienda la inmunizacidén profi-
lactica de los cuidadores de los animales en exhibiciones vy

zoolbégicos.
- Animales silvestres como animales de compafiia.

Se debe procurar disuadir a la poblacidn en general de te
ner en sus casas zorros, zorrillos, mapaches, gatos monteses y

otros animales salvajes como animales de compafiia. (7)
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2.~ Control de animales sin dueio.

Los animales sin duefio deben ser eliminados, especialmen-

te en las areas enzooticas de rabia.

3.- Otros procedimientos.

a) REGISTRO.- El registro o autorizacion de tenencia de
los perros y gatos puede ser usado como un medio de lucha anti
rribica, puesto que permite controlar la poblacidn animal sin
dueito., Actualmente en nuestro pais no se ha realizado ningin

intento para lograrlo.

b) ESTUDIO DE AREAS.- Incluye las visitas domiciliarias
de los miembros del programa de control de animales para hacer
cumplir los reglamentos sobre vacunacidén y tenencia de anima-

les. (7)

2.15 ORGANIZACION DEL CENTRO DE CONTROL CANINO NAUCALPAN.

La organizaci6n del Centro de Control Canino de Naucalpan
depende administrativamente del Departamento de Ecologia y téc

nicamente de la Jurisdiccidn Sanitaria N° III.
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ORGANIZACION DEL CENTRO DE CONTROL CANINO

H. AYUNTAMIENTO NAUCALPAN DE JUAREZ

DIRECCION DE DESARROLLO URBANO, OBRAS PUBLICAS Y ECOLOGIA

|DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA

|CENTRO DE CONTROL CANINO NAUCALP&SJ

iDIRECTOR { M.V.Z. )l____

_| ADMINISTRADOR ( M.V.Z. ) |

T T 1

CHOFERES CAPTURADORES AUXILIARES VELADOR

(2) (3) (1) 1)
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2.16 DESCRIPCION DEL MUNICIPIO DE NAUCALPAN.

La presente tesis se.desarrollé en el municipio de Naucal

pan de Juarez, Estado de México.

El municipio de Naucalpan de Judrez, estd situado en 1la
parte noroeste del Estado de México, se localiza entre los pa-
ralelos 19°13'18" y 19°23'06" de latitud norte y los meridia-
nos 99°12'48" y99°21'42" de longitud oeste del Meridiano de

Greenwich.

Su cabecera, la Ciudad de Naucalpan de Juarez, se ubica a
los 19°28'40" de latitud norte y a los 99°13'45" de longitud
norte y a 165 99°13'45" de longitud oeste del Meridiano de
Greenwich. Sus coordenadas lo ubican dentro del Valle de Méxi-

co en su proporcién meridional y hacia el costado del poniente.

Limita al norte con los municipios de Atizapin y Tlalne-
pantla, al sur con el municipio de Huixquilucan, al este y sur
este con el Distrito Federal; al oeste y noroeste con Jilotzin
go y al sureste con los municipios de Otzolotepec, Xonacatin y

de Lerma.

El municipio posee una extensidon territorial de 184.44 Km
cuadrados que equivale al 0.84% de la superficie del Estado de

México.

El clima es templado sub-himedo, con un régimen de llu-

vias durante los meses de junio, julio, agosto y septiembre;



- 27 =~

‘1os meses mis calurosos son marzo, abril, mayo y junio;. la di-

reccibén de los vientos generalmente es de norte a sur y de nor o

geste a sureste, a unia velocidad promedio de 0.90 mts/seg.‘rill

La temperatura media del mes mis frio es entre 3° y IB?Ck

y la del mes mis calurpso es entre 6.5° y 22°C,-

El municipio de Naucalpan de Julirez se encuentra a una al
titud de 2,298 metros sobre ei nivel del mar. Cuenta con una
poblaci6n estimada de 1'191,601 habitantes de los cuales .un
9.49% habita en pueblos, un 55.85% en colonias populares, un
33.59% en fraccionamientos y un 1.07% en fraccionamientos -in-

dustriales. (11)
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I1XL. OBJETIVOS

OBJETIVOS DE LA TESIS:

1.~ Analizar los resultados obtenidos durante
el periodo de 1983 a 1988 en la Jurisdic-
cién Sanitaria III de Naucalpan, Edu.. de
México, con el propbsito de comparar los
logros alcanzados en cada uno de los aflos

considerados.

2.- Evaluar las campaifias antirribicas caninas,
de acuerdo al aumento o disminucidn de
los casos de rabia canina, personas agre-
didas, tratamientos antirribicos comple-
tos e incompletos y rabia humana para ob-

servar si éstas han cumplido su objetivo.
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IV. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se 1llev6 a cabo dentro del Muhicipiq,;

de Naucalpan de Juirez, Edo. de México.

La informacién del presente trabajq,rfqe'

siguientes fuentes:

1.- Archives de la Jurisdiccidn. Sanitari

pan de Juarez, Edo. de México. .7

2.~ Archivos de los Centros de Salud ubicﬁdo;fenll

risdicecibn Sanitaria III de Naucalpaﬁ;'

3.- Archivos del Centro de Control Canino de Naucalpén de

Judrez, Edo., de México.

4,- Informacién personal por parte del Director y Emplea-

dos del Centro. de Control Canino.
5.- Consulta bibliogrdfica de libros y tesié.

Las variables consideradas para este estudio fueron las

siguientes:
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- Cuadro # 1, 8, 9, 10, 11, 12 y 13
Campafias Antirrédbicas Caninas.

a) Poblacién Canina.
b) Namero de Perros Vacunados.
¢) Casos de Rabia Animal.

d) Casos de Rabia en Humanos.

-~ Cuadro # 2
) Tipos de Diagnéstico Clinico,  de "Laboratorio

Diagndstico por Desaparicidn. -

- Cuadro # 3

f) Total de Muestras Enviadas a Laboratorio, Positivos 'y

Negativos,

- Cuadro # 4, 14, 15 y 16

g) Perros Agresores Observados.
h) Niomerc de Perros Rescatados y Recuperados.
i) Perros Muertos en Observacidn.

j) Nimero de Perros Sacrificados o Eliminados,

- Cuadro # 5, 17, 18 y 19

k) Meta a Capturar y Capturados en Redadas.

1) Nimero de Personas que solicitaron tratamiento.
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- Cuadro # 6, 20, 21, 22, 23, 24'yrzs?4

m) Nomero de Personas que Rec1b1eron Tratam1ento 5610 .con B

vacuna, SUero y Vacuna,

- Cuadro # 7, 26, 27, 28,-29, 307y
n) Personas Agredidas,-Tratamient ;7 i pﬁﬁiéfii,-
tos e Incompletos., k e
Registrados en la Jurisdic;iénﬂSanitari 1Ivde Naubgibénf

del ano de 1983 a 1988.

METODOS,

Para la evaluacidn y analisis de. los datos, se ‘Usaron los

" siguientes métodos de estadistica descrlptlva'

1.~ Porcentaje; calculado en las campanas de vacunacidn
antirrdbica canina, total de perros vacunados al fi-
nal del afio entre lo programado como meta anual de pe

rros a vacunar.

2.- Tasas; en los casos considerados como repercusidn, és
te se calculd, dividiendo el niimero de casos entre la
poblacidén total expuesta y multiplicahdo el resultado
por un factor constante para lo poblacidn humana como

para la canina.
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3.- Griaficas de Barras Simples; utilizadas con los porcen
tajes de avance de las campafias de vacunacidn antirrid
bica canina.

Poligono de Frecuencia; representando las personas
que solicitaron tratamiento.

Circular o Pastel; representa los diferentes tipos de
diagnéstico clinico, de laboratorio y sin diagndstico

por desaparicién, total jurisdiccional.

La Jurisdiccidn Sanitaria N° III de Naucalpan = se divide
en 13 coordinaciones municipales; cada una cen su Ceatro de Sa

lud Urbaneo.

I.- Coordinacidén municipal Altamira.
II.- Coordinacién municipal Benito Juirez.
III.- Coordinacién municipal Chamapa.
IV.- Coordinacién municipal Las Huertas.
V.- Coordinacién municipal Independencia.
VI.- Coordinacidén municipal Molinito.
VfI.- Coordinacién municipal CGlimpiada 68.
VIII.- Coordinacidén municipal Rincdn Verde.
IX.- Coordinacién municipal San Agustin.
X.- Coordinaci6én municipal San Francisco Cuautlalpan.
XI.- Coordinaciébn municipal San Lorenzo,
XIL.- Coordinacidn municipal San Mateo.

XITI.- Coordinacidém municipal San Fernando.
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Se aclara que para el aio 1988 la Coordinacién municipal
San Fernando ya no se incluye en la Jurisdiccidén Sanitaria N°

I1I, pordue pasa a formar parte del Municipio de Huixquilucan.
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V. RESULTADOS

En los cuadros 1 al 31 y grédficas 1 a la 8, se muestran
los resultados obtenidos de la evaluacidn de las campafias anti
rrabicas caninas y su repercusifn en la Jurisdiccién Sanitaria

IIT de Naucalpan del afo 1983 al ano 1988,

Para tener una mejor visién del desarrollo de las campa-
flas antirrdbicas caninas y su repercusibn, los resultados se

han dividido en:

a) Evaluacién y repercusién por total jurisdiccional del

ano 1983 al aifio 1988,

b} Evaluacidn y repercusién por afio y por coordinacién mu

nicipal.
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DATOS Y FVALUXCION PE T4l CAMIAL
Y CAYOS D RABTA ANINAL P

CUADRO

1

A ANVTTLVABICALY CARINAS
WHPALOL NOLO- IU%. LARORATORIO EN

LA JURISI'ICCION SANITAKIA I1I DE NAUCALPAN IEL ARQ 4983 - 1988.

. CABOS RABIA o

vio foma™ o (ISR |y mouad g ItE, B

VACUNATOS BORATORIO b ”
1983 12,149 29,114 32,887 13.9% 31 1.02
1984 42,047 37,842 37,180 98.2% 52 1.24
1985 60,358 54,122 49,614 91.34% Sh 0.89
1986 55,059 49,553 55,164 111.3% 40 0.73
1987 68,777 61,899 66,839 107.9% 30 C.u4
1988 99,356 89,420 70,616 78.9% 41 0.41

TASA X 1,000 PERROG

FUENTE: Informe de Vigilancia Epidemiolégica de la Rabia 8.S.A.
Archivos del Centro de Control Canine de Naucalpan

RIVERA W, M.




EVALUACION DE CAMPARAS DE VACUNACION
% CASOS RABIA CANINA Y HUMANA
JURISDICCION SANITARIA Il

140
126 , 1113 107.9
. 112 08.2
o8 - . e1.a
Y asg- 76.9
¢ 70
i 66 -
s 42 4
28 - 18 17 18 14 20
144 202 08 .08
0 T T [ [ T r
1983 1984 1986 1986 1987 1988
DE 1983 A 1988
PERACS VACUNADOS PERRGS POSIT.A RABIA
M PERSONAS PQS.A RABIA

QAAFIOA # 4

FUENTE:lssumen de tratemlientoe Antirrabloceinizsme de
vigitansia Epldemioitglon de [a Aedia 8.8,A,




CUATHQ 2

CLeMEAIN 101 AROS ME GAZOS TH RABIA ANTMAL LOL 1TAGNOSTICO

CLINTCO Y 15 L&RUFATOD 16 ¥ SIN PTAGNGHITCU 101 DECATARTCTON

TE LS ARUS 19871 A 1988, N LA I L LIGSTON-EANTTARIA 111

_LF NAUCALL *N.

c1N I‘X.kl

0 T1POTA, TIAGNO: DIAGHOS. NUME! CILES AFECTADAS
Kgor [PE pICcO % eo pw | % L0 - % FOS1PRVO: LABORATORTO
| MY loaron GLINICO LAB. - AraTICTON [PERRO | GITO | SIKCLEICAR

1924 250 68 24 1 1% =09 60% | ——mm e | -
“opy o 70 26% 50 194 162 55Y —— ———— ————
1985 120 Al 2% 54 17% 7 ShY, ——— ———— ————
UN CERDQ

1886 fo7 67 295 40 ARY Fsd 5% 23 ) UN _CABALLO
1987 21% 43 20% 30 S “nQ RE% 30 -—— -

1986 209 48 2% 84 2006 | 420 574 17 4 —
NOTA: No exirten dnatos robre el mimero de especirs “fectacas ce 1981 a 1985.

FUENTE: Informe fe Vigilnpeia Tpidemiolérics de 1a Pobia S.8.A.
Arehivon del Centrn de Control Canino de Naucnlpen.

H1Vi"

AR,




GRAFICA COMPARATIWA DE LOS TIPOS
DE DIAGNOSTICO CLINICO,LABORATORIO
Y SIN DIAGNOSTICO

JURISDICCION SAN!ITARIA |l

L1

OaPNuIRO=»
o
[+
1

1883 1904 1986 1986 1987 1988

DE 1983 A 1988
Z3 ocLinico DX.0E LABORATGRIO
Ml siN DiIAaNOSTICO

Fuents: informe de Vigilanola Epldemioléglos de 1a Rabla
Arohlvoa de! Cantro de Conteol Canino de Nauosipan

QAAFICA # 2




GRAFICA COMPARATIVA GLOBAL DE LOS
TIPOS DE DIAGNOSTICO CLINICO,LABORATORIO
Y SIN DIAGNOSTIGCO POR DESAPARICION

3/0X POR DESAPAR.
57%

/

/ DXLABORATORIC
- 17%
DX.CLINICO

26%

Fuente; Informe de Vigilancia Epidemiolégica de la Rabia
Archivos del Centro de Control Canino de Nauc#ipan
QRAFICA # 3




CUADRO
RESUMEN POR ARO DE | EMISTUN DE MUESTRA® Y RESULIADOS DE LABORATORIO
EN LA JURISDICCTON SANTPAFTA III DE NAUCALPAN,

3

ARO OTAL DE . OTAL TOTAL

MUESTRAS ESPECIE | No.o [FOSITIVAS. EGFECIE | No. NEGATIVAS.| ESFECIE | No.

PEFRO 133 FERRO 33 PERRO 100

1986 154 GATO 15 40 GATO 5 14 GATO 10

2R% %

OTROS 6 ( ) OTROS 2 ) OTROS 4

PEERO- 119 PERRC 30 PERRO 89

1

1987 135 |aato 12 30 _ 105 GATO 2
OFROS 4 ¢ 22.2% ) Jrhls ( 77.7% )| oTHOS 4
VERRO 130 PERRO 37 PERRO 93
1988 1509 GATO 23 41 GATO 4 118 GATO 19
OTROS 6 ( 25.7% ) orros ( 7.2% )| OTROS 6

* Las muestras envisdas al Laboratorio no son exclunivamente de los enimales

que murieron en el Antirrébico.

FUENTE: Informe de Vigilancia Epidemiclégica de la Rabia. 5.85.A.
Naucnlpan

Archivor del Centro de Control Canino de

RIVERA . M.




CUADRO

u

RELACION DEL RUMERC DE FERKOS OBSERVADOS AGRESORES, RESCATADOS,

MUERTOS EN OBSERVACION Y SACEIFICADOS O ELIMINADOS EN LA JURIS-
DICCION SANITARIA III DE NAUCALFAN, DEL ARO 1986 - 1988.

No, DE Yo, DE No. DE
POBLACIONFERROS rAsss |PERROB MUERTOS I'ERROS
ARO - GANTNA AGRESORES RESCATA LU % EN % BACRIFICALO %
- |OBSERVADO RECUPEKALO DBSERVACION & LIMINADO
1986 52 224 192 3.67 67 34.89% 29 15.10% 96 50%
1987 |65 228 258 3.95 9 57.75% 35 13.56% 7% 28.6%
1988 99 356 22 2.25 7 43.10% 27 12.05% 100 .6%

* TASAB ¥ 1,000 FERROS

FUENTE: Infirme de Vigilancis Epidemiolbgica de la Rabim S.S.A.

Archivoe del Cent-o de Contvol Canino de Naucslyan

RIVEREA. R. M.




CUADRO

RELACION DE LA META A CAFTULAR, CAPMURADOS EN REDADAS Y SU
PORCERTAJE POR ARO, EN LA JURISDICCION SANIPARIA III DE NAUCALPAN,
DEL ARO 1986 - 1988,

POBLACION ChPTURAR O CAFTWHADOS %
ARO CANINA.  BLIMINAR | pepapas
1 52,224 2,611 5,915 226.5 %
1 65,228 3,261 5,375 164.8%
1 99,356 4,98 4,769 % %

FUENTE: Informe de Vigilancia Epidemiolégica de la HRabia. S.S.A.
Archivos del Centro de Control Canino de Naucalpen.

PIVERA R. M.




CUATRO
beh\CIOH TOR ARO DEL NUNELGD DE )
QUE RECIBIERON 'TRATAMIENTO CON VACUNA., CON

3}
KON

5k

SOLTCITARON 'THATAMIENTO, PLhSONAL
SUEKO Y VACUNA Y TOTAL DE DOSIO

AFLICADAS 1UR ARO, BN LA JURISDICCTON :ANUPARIA ITI Dii NAUCALIAN DEL ANO
4983 = 1988.
OLIGTTARON| RECIBIERON] . 10STS
TRATAMIEN-| & Soto % SuERo '
ARO T4 PAMLENTO CON ° Y % AVLICADAS
. VACUNA VACUNA
198% (1,192 558 46.8 % 132 77.4 % 6 1.07 % 5,722
1984 1,031 538 61.8 ¥ 528 82.9 % 5 0.78 % 6,730
1985 l4,005 815 67.6 % 558 68.4 % [ e— 9,348
1986 OR4 Sils 55,2 % 422 772.5 % e JR— 6,583
1987 826 470 56.9 % 61 7.2 % 2 0.42 % 5,440
1988 7% 429 51.8 % 11 i m.8 % 2 0.46 % [1,922
FUFNTE: Ferumen de Trat-mientor Antirradbicos
Informe [

Ar chivos de

de quxlwncxa Epidemiolégica re 1a nabin
a Jurisdiceibn “aniterin 111 -

e B,

TRIVETA K. M.




NUMERO DE PERSONAS QUE SOLICITARCN,
RECIBIERON TRATAMIENTQ ¥ TRATAMIENTC
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FUSNTE:

Hesumen de Tratamientos Antirrfibicos

Informe de Vigilaneia Epidemioléiica dr 1a Rabia UabAe
Archivos de la Jurisdiceibn Sanituarin 111 Naueanlpan

RIVERA R.

M.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
POR ARO

CUADRO # 1.,

Como se observa en las tasas de casos positives a rabia
diagnosticados por iaboratorio obtenidas en cada afoe, a partir
de 1985 empiezan-a decrecer en forma muy notable. Durante 1983
no se puede tener un panorama confiable debido a que las rela-
ciones con los centros de diagndstico eran incipientes y sélo
los casos que en forma espontédnea eran reportados por los pa-
cientes se tomaron en consideracidn, pero se estima que un por

centaje elevado no llegd a los servicios de salud.

De 1984 a 1985, las relaciones con los centros de diagnés
tico fueron mas estrechas y el reporte de casos positivos fue
directo y por Giltimo los aflos de 13986, 1987, 1988 se captaron
directamente todos los casos por medio del Centro de Control
de Naucalpan, y sélo en forma accidental se tienen reportes co

laterales de los pacientes.
CUADRO # 2.,

Con respgc;o:aﬁloéxtipos de diagn6stico y sin diagnbstico

total jurisdié;iénéif-tenemos que hay un 26% de diagndstico
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clinico, 17% diagnéstico de laboratorio y un 57% sin diagnésti
co. Aqui se observa un alto porcentaje de animales sospechosos

a rabia sin diagnbstico, cuando este porcentaje deberia de ser
0%, y en cuanto al diagndstico de laboratorio que es el mas
confiable, en este caso es el mds bajo, cuando deberia de ser

un 100%. Como probables motives podemos citar los siguientes:

- Inexperiencia.
- Irresponsabilidad.
- Falta de comunicacién.

- Ignorancia de la localizacién del animal agresor.

La gran cantidad de diagn6sticos por desaparicién del ani
mal podria disminuir si realmente se eliminara a todos los pe-

rros callejeros.
CUADRO # 3.

Del total de muestras enviadas a laboratorio, sdio se tie
nen reportes a partir de 1986. No existen datos sobre el ndme-
To de especies afectadas de los aflos 1983, 1984 y 1985. Es de
hacer notar que siempre ha sido el perro la especie mis afecta

da, le sigue el gato y en forma accidental otras especies.
CUADRO # 4.

Con respecto a las tasas de perros agresores observados
s6lo se tienen datos completos a partir de 1986. Se observa

que en 1987 hay un incremento de perros agresores, con una ta-
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sa de 3.95 y para 1988 disminuye a 2.25. El porcentaje de pe-
rros rescatados de observacidn en promedioc es del 46%, los que
llegan a morir en observacifn es el 14% y el 40% restante 56n

sacrificados,
CUADRO ¥ 5.

La captura en forma organizada se ha venido realizando a
partir de octubre de 1985, ya que en aftos anteriores se llevd
a cabo en forma esporfdica dicha actividad y sin sujetarse a

un programa.

En 1986 alcanzd un porcentaje de més del 200%, en 1987
mis del 150% y para 1988 fue el 96%, se observa que de 1986 a
1987 descendid el control canino en un 75% y de 1987 a 1988
disminuye en un 64%, este descenso se atribuye a factores que
directamente estén influyendo como son: falta de personal apto
para captura, descompostura del vehiculo, todas aquellas perso
nas que por medio de actos de violencia impidan que se recojan
los perros dificultando adn mis la captura, por lo que la po-
blacién canina callejera continiia siendo muy elevada. Por 1o
que respecta a la eliminacidn de perros callejeros, se contem-
pla en el programa antirrdbico eliminar el 5% de 1a cantidad
total de perros abtenida por medio de un indicador de un perro

por cada 7 personas.



CUADRO # 6.

Las personas que recibieron tratamiento aumentaron un
20.8% en 1985 con respecto a 1983; pero a partir de 1984 éstos
fueron descendiendo alcanzando un porcentaje del 53.8% para

1988..

La mayor parte de las personas a las que se les indicé
tratamiento lo recibieron sdlo com vacuna y un bajo porcentaje

fue con suero y vacuna.

En 1985 y 1986 no se tienen datos de tratamientos con sue

TO Y vacuna.

El nGmero de personas que solicitaron tratamiento es ele-
vado, pero s610 el 50% reciben tratamiento antirrdbico., Se ob-
serva que a partir de 1986 va disminuyendo la tasa de solici-

tud de tratamientos de 55.2 a 53.8.
CUADRO ¥ 7.

Con respecto a las personas que recibieron tratamiento, no
todas lo concluyeron ya que los tratamientos antirrdbicos in-
tompletos fueron porque se les indicd tratamiento preventivo
con la observacidn del animal agresor, tratdndose sdlo en ca-

sos de lesiones en zonas de alto riesgo o heridas mdltiples.

Los tratamientos antirrdbicos completos tienen mayor tasa

que los incompletos ya que fueron muy pocas las personas que
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no le concluyeron, ya sea por las 5 dosis preventivas, por te-

mor a molestias ( ardor que causa la aplicacidn de la vacuna y

ya no se presentaren ), stress psicolbgico, etc.

Con respecto a las personas agredidas va disminuyendo sus
tasas afio tras afio, asi vemos que en 1983 de una tasa de 29.77

disminuye a 11.44 en 1988.
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CUADRO B
DATOS ¥ EVALUACION TOR COORDINACION MUNIUTVAL DE LA CANPARA ANTIRFABICA

CANIRA Y CASOS DE RABLA ANIMAL 10UCITIVOS 10R LABOHATURIO DB LA JURIGEICCION
SANITARIA III DE NAUCALPAK nsh AfQ 1983,

COORDINACION MUNIC11-AL ]I OBLACEON o DE PERRO % CAS0S POST
Ao | DE SALUD, CANINA | PHOG)-AMADY VACUNALOS |ALCANZADO [11V0 X LaB] mASAS
ALTAYIRA & o X 820 1 853 100.8% —— ———
BENITO JUARES 3 0% 2 928 3 %86 126.1% ——- ——
CHAMAFA 1392 1253 1411 112,6% —- S
TAS HUERTAS 995 8% 148z 165.4% —e- S
| INDEIENDENCTA 2 248 2 023 2 060 101,8% R J—
« | EL MOLINITO 397 3397 2632 99135 I S
D | OLIMIIALA 68 LY 2 989 4 01p 1% e i
| KINCON VEITE 1471 1054 1% 106.8% - o
" | san_acusTIR 1328 29% 3 320 110.8% -== -~
| SN, FCO. QUADTIALIAN | 3305 2975 3 010 101.7% ——=- -
SAN TORZNZO 1.9% 1724 1719 100.8% — st
SAN MATEQ 1912 1 P 2 29 11.8% — ——
SAN TErNANDO 1912 1 541 2 581 16943 e —
TOTAL B2,349 29,114 32,887 112, % 33 1.02

NOTA: No hay dmtos de los casos positivos por laboratorio, solo el total anual.
* TPASAS X 1,000 FERROS

FUENTE: Informe de Vigilancia Xpidemioldpica de la iabia B.:.A.
AtiChives del Centreo de Control Canino de Naucalpan.

RIVE A R M.




EVALUACION POR COORDINACION MUNICIPAL DE
LA CAMPARA ANTIRRBABICA CANINA DE 1083

JURISDICCION SANITARIA 1t
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Z '
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A (] 100.8
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T [ T T I T T T T
ALT. BJ. CH. H. 068 RY. S.A. SF. 8L SM. SF
COORD.MUNICIPALES

Fuents: Informe de Viglilanola Epidemiolégioa de la Rabla
QRAFIOA # 4 Arohlvou del Cantro de Control Canino de Nauo4lpan




CUADRO 9
DATOS Y EVALUACION FOP COORDINACION MUNICIPAL DE LA CAMPARA ANTIKRRABICA
CANINA Y CAB0S DE RABIA ANIMAL I'OSITIVOS FOR LABOLATORIO DE LA JURISDICCION
SANITARIA III DE NAUCALPAN DEL ANC 1984,

Afio | COORDINAGION HUNICIPAL ] POBLACION [ poocrayapd¥o 0E PERRd % CASOS PO- | TABAS
DE_SALUD CANTNA VACUNADOS | ALCANZADO BIPIVO X LAB.

ALTAMIRA 5 170 4 653 4 7% 103.0% 1 0.19
BENITO JUAREZ 4 244 3 820 3 923 102.6% 8 1.88
CHAMAPA 1912 1_721 1412 B2.0% 4 2.09
LAS HUERTAS 1.339 1 208 1 .255 U5.6 3 =N/ N—
INDEFENDENCIA 2 792 2 513 2 %9 90.2 1 0.36
EL MOLINITO 4 875 4 388 2 508 57.4 5 1.03

+ OIIMPIADA 68 4 626 4 163 5 325 127.9% 0 o

© RINCON VERDE 1,138 1024 1682 164.. 2% 3 2.64

o SAN AGUSTIN 4 691 4 222 1632 86.0% 4 .85

- SAN FRANCISCO CUAUTS 3 957 2581 261 .9 1 3.29_
SAN LORENZO 2 662 2 3% 2 111 88.9% 0 9
SAN MATEO 2 490 2 223 3018 135.6% 10 4,05
SAN_FERNANDO 2.1 1 954 2 192 108,5% 0 o
TOTAL 42,047 17,842 37,180 98.2% 52 1.4

L[]
TASA X 1,000 PERROS
FUENTE: Informe de Vigilancia Epidemiolégica de la Rabia S.S.A.
Archivos del Centro de Control Canino de Naucalpan.
a RIVERA . M.




EVALUACION POR COORDINACION MUNICIPAL DE
LA CAMPARA ANTIRRABICA CANINA DE 1084

JURISDICCION SANITARIA tll
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71 COORD.MUNICIPALES

Fuents: informe de Vigilanola Epidemioi6gloa de ia Rabia
QRAFICA # & Arohlvoas dei Centro de Control Ganino de Nauvodipan




CUALRO 10

DATOS Y EVALUACION }OR COORDINACION MUNICITAL DE LA CAMPAKA ANTIRRABICA
CANINA ¥ CASOS DE RABIA ANIMAL YOSITIVOS $OR LABORATORIQ DE LA JURISDICCIOW
SANITARIA III DE NAUCALFAN DEL ARO 1985

ARo

DE SALUD

CANINA

PROGRAMADO

fHo. DE FER:

VACUNADOS

DA
ALCANZADO

AGOS FOSI-]
PIVO X LAB.

TASAS

ALTAMIRA

BENITO JUAREZ

CHAMATA

| —LAS HUEGTAS
INDEFENDENCIA

EL MOLINITO

QLINPIATA €8

KINCON_VEELE

SAN AGUSTTN

1985

SN. FCO. CUAUTLALPAN

SAN _LORENZO

SAN MATEQ

SAN FERNANDO

TOTAL

60,358

54,322

49,694

91.3%

5S4

0.89

NOTA: No hay dntos porque se extraviaron los documentos durante éste afio.

* TASA X 1,000 PERROS

FUENTE: Informe de Vigilancia Epidemiolégica de 1s Rabia N.S.A.
Archivos del Centro de Control Canino de Naucalpan.

RIVERA R M.




CUATRO

11

DATOS Y EVALUACION FOR COORDINACION MUNICIPAL DE LA CAMPARA ANTIRHABICA
CANINA Y CASOS DE RABIA ANINAL POSITIVCS TOR LABORATORIO DE LA JURISDIGCION
SANITARIA III DE NAUCALI‘AN DEL ARO 1986.

O S Il il e A s M
ALTAMIRA 7 073 6 366 6 371 100,0% 1 0.14
BENITO JUAREZ 5 349 4 84 6 273 130.3% 2 0.37
CHAMAPA 2 549 2 294 3 015 131.4% 2 0.78
LAS HUERTAS 1 744 1 570 2 282 145, 3% 0 o
INDEPENDENCIA 3 648 1283 3 669 111.% 4 1.10
EL MOLINITO 6 368 5 724 5 263 91.8% 2 0.31
OLIMFIATA 68 6 011 5 410 6 887 127.3% 13 2,16

: RINCON VERDE 1 49 1345 1890 140. 5% 3 2,01
o SAN_AGUSTIN 6 127 5 54 5.2% 96.0% 1 0.16
- SN. FCO. CUAUTLALPAN] 5 164 4 648 4 171 89.7% 1 0.19
| SAN_LOHENZ0 3 472 3125 3 417 109.3% 2 0.58
SAN_MATEO 3 225 2 902 3 719 128.1% 9 2.79

L SAN FERNANDO 2 835 2 551 2 913 114.1% o o
TOQTAL 55,059 ) 49,553 55,164 111.3% 40 0.73

* TASA X 1,000 PERROS

FUENTE: Informe de Vigilancia Epidemiolégica de 1la Rabia S.S.4.
Archivos del Centro de Control Canino de Nauealpan.

RIVERA R. M.




EVALUACION POR COORDINACION MUNICIPAL DE
LA CAMPARA ANTIRRABICA CANINA DE 1988

JURISDIGCION SANITARIA Ili

QorNI®o—r Nt

1408
127.
-~ 114.1
8.0
88.7

-1

|
e 2
7] 7R ~

QRAFICA # &

T T t —] T T T T i T T
ALT. BJ. CH. H. IND.MOL.0.68 R.Y. S.A. SF. SL. SM. SF.

29 COORD.MUNICIPALES

Fuents: informe de Vigilanoia Epidemiolégloa de !a Rabla
Arohivoe del Centro de Control Canlno de Nauofipan




CUADKO 12
DATOS Y EVALUACION POR COORDINACION MUNICITAL DE LA CAMPARA AN'PIRRABICA
CANINA Y CASOS DE RABIA ANIMAL POSITIVOS POR LABORATURIC DI LA JURISDICCION
SANT'TARIA III I'E NAUCALIAN DEL ARO 1987.

S Tl o5 Sl ST o PO A A
8 453 7 608 5 699 THTE z U
e LAMIBS
BENITO JUAREZ 6 916 625" 8 560 136.%% 1 0.15
GHAMAPA 3 191 2872 4 516 157.2% 0 o
LAS HUEETAS 2 187 1 968 4 605 233.9% 4 0,46
INDEEENDENCIA 4 567 4 110 4 600 111.9% 2 0.44
EL.MOLINTTO 2921 2474 5 085 70.8% 2 0.25
o~ OLYMPTADA 68 7 521 6 722 7991 118,0% a4 1.86
© | RIncoM VERDE 1871 1684 2 6794 A58. 2% 2 1.07
o SAN AGUSTIN 7 669 6 902 4 908 711 0 o
- SN. FCO. CUAUTLALEAN 6 465 5 819 4 535 77-9 2 0.31
SAN IORENZO 4 347 3912 | 6 047 154 5% o 0
SAN MATEO 4 037 3 633 4 552 125.2% 4 0.99
SAN FERNANDO 3 548 3 9 3 087 96.0% o] 0
TOTAL 68,777 61,899 66,819 107. 9% 30 0.44

* TASA X 1,000 PERROS
FUENTE : Informe de Vigilancin Epidemiolégica de la Rabia S.S.A.
Archivos del Centro de Control Canino de Naucalpan.

RIVERA R. M.




EVALUAGION PGR COORDINACION MUNICIPAL DE
LA CAMPARA ANTIRRABICA CANINA DE 1987.

JURISDIGGION SANITARIA Hi

2339
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210 4
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;" an 1.o
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QAAFION # 7

COORD.MUNIGIPALES

Fuents: informe ds Viglianola Epldemicifgloa da |3 Rabla

Arohivon def Cantro de Control Canino de Nauvosipan




CUADRO 13

DATOR Y EVATUACION IOF COOLTINACTON MUNTGITAL DE LA CAMIARA ANTIRRABICA
LABO! ATORIO DE LA JURTUDNICCION

CANTNA Y CAUOS DE BFABIA ANIMAL HOLITIVOE 10!
SANITAKIA ITI DE NAUCALPAN DPRL ARO

1988.

PO R el R e mommmrﬂngﬁggnf\?g? ALCANZADO |R1Y0 K TAD.| TASAS
R 7 907 7 116 5 969 83.87 2 0.25
BENITO JUAREZ 11 518 10 166 7 769 7. 9% 1 0.09
CHAMAPA 7 518 6 766 5 ouy i 55 0 0
LAS HUERTAS 5 882 5 794 4 au9 78.135 2 0.4
INUE ENDENCIA 6 511 5 860 4 891 83. 4% 1 0.15

o | _EL MOLINITO 12,534 11 281 6 825 60, 4% 0 0
o | orTMiTaDa B8 10 238 9 M4 9 520 103.3% 18 1.76
o RINCON VERDE 3 979 3 581 3 559 99.3% 7 1.76
« | sav acusTIN 10 878 9 790 6 311 64. 4% 3 0.28
SN. FCO. CUAUTLALTAN | 9 661 8 695 5 127 58. %% 3 0.3
SAN LORENZO 7 1% 6 476 7 233 111,65 0 0
SAN MATEO 5 534 4 984 4 219 BU.7% 4 0.72
SAN FENNANDO - — — N ——
TOTAL 99,356 89,420 70,676 78.% 44 0.41

* TABA X 1,000 FEFROS

FUENTE: Informe de Vigilencia Epidemiolbginn de ln habia S.{.A.

A-chivor del Cent-o fe Control Canino de Naugslpan.

PIVEIA B.M.




EVALUACION POR COORDINACION MUNIGIPAL DE
LA CAMPARA ANTIRRABICA CANINA DE 1988.

JURISDICCION SANITARIA Ifi
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COORDMUNICIPALES

Fuante: informe de Vigiianala Epldemialégloa de iz Rabla
GHAAFIOA # 8 Archivoe del Centra de Control Canino de Nauo&lpan




RELACION POR COOFPINACION MUNICTVAL DEL NUME!' O DE PERROB OBSERVATOS,

CUADRC

1%

FECCATADOS ,MUE! TOS EN OBFFRVACION Y NUMEIO LE FEFROS SACFIFICADOS
POR ARQ,EN LA JUPTEDICCION SANTTAFIA ITT.DE NAUCALEAN.

ARO 1986,
COORDINACION AN B rOn a- | Thsas  |boros % T g PoRROS %
HUNIGIFAL. CANINA OR, OBSERL RESCATA | OBSERV. BACRIF.
ALTAMIRA 7 073 20 2.8 0 50% 2 0% 0%
BENITO JUAFEZ 5 349 12 2.2 5 41,6% 1 8.3% S0%
CHAMAFA 2 549 ? 2.7 2 28. 5% 3 42.8% 2 28.5%
LAS HUERTAS 1 4 11 6.3 7 63.6% 1 9.0% 3 27.2%
INDEFENDENCIA 1 648 11 3.0 2 18, 1% 1 9.0% 72.7%
EL HOLINITO 6 368 15 5. a 22 50k s ag | 21 50%
OLIMFIADA 68 6 011 2 3.8 7 30.4% 29.92% | 11 47.8%
RINCON VERDE 1 4% 21 .0 7 33.43% 2 9.5% | 12 57.7%
SAN AGUSTIN 6 127 8 1.3 3 37.5% 2 25% 3 19.5%
SN.FCO.CUAUTTALPAN 5 164 7 1.3 2 28.5% 2 28.5% 3 42.8%
_SAN IORENZO 3 472 10 2.8 3 30% 2 20% 5 50%
SAN MATEQ 3 225 27 8.1 R 40.9% 2 7.4% | A4 51.8%
TOTAL 52,204 192 1.69 &y 34, 89% 29 15.90% | % 50%
THRER X 1,000 PRRROB

FUENTE: Archivor de) Centro
+ Informe de Vigilancin Epidemiolégica de 1s

de Contrel Canino de Naucalpan.
Iabia S.8.4

"RIVEFA V. M.



CUANEO 15
RELACION POR COORDINACION MUNICIMAL DEL NUMEHO DE FERROS OBSLLVADOS,
RESCATADOS, MUEITOS EN OBSERVACION Y NUMERC DE FERROS SACRIFICADOS
POR ARO, EN LA JURISPRICCION SANITAI'TA III DE NAUCALPAN.

ARO 19879

GOORDINAGION POBLACION | No. DE Tre. 1E MUEFTOS “ No. DE %
PEFROS PASAS | FEFROS % ] PERROS
MUNIGIPAL CARINA AGRES. OB. + ESCA?, OBSERV. SACRTF,
ALTAMIRA 8 453 23 2.7 12 52.7% 5 21.7% 6 6%
|_BENITO JUAREZ 6,6 11 1,5 9 84.8% 1 9.0% 1 P
| CHAMAPA. 119 29 2.0 13 - 2 Pl 1% 9 1% |
IAS HUERTAS 2 187 9 4,1 8 88,8% 1 11,1% [¢] o
INDEPENDENGIA 4 %7 30 6.5 19 63.3% 2 6.6% 9 30%
EL MOLINITO 7 928 el Se 20 48,7% 5 12.1% 1% 1%
OLIMETIADA 68 2.524 %) 4,1 17 St B% s 12.9%. a0 32.2%
RINCON VEROE 1 87 10 5.3 7 0% o {0 1.3 30%
SAN_AGUSTIN 7 669 12 1.5 10 83.3% o o 2 16.6%
| SN, FGO, CUAUTL.] € 465 8 2.7 11 61.1% 3 16.6% 4 22.2%
SAN LORENZO 4 390 18 8.1 9 5035 2 11.1% ? 38.8%
SAN MATEO 4 037 26 6.4 1% 53.8% 5 19.2% 7 26.95%
TOTAL 65 228 258 3.95 149 57.75% 35 13,5 7 28.68%
'TASA X 4,000 PERROS FUENTE: Informe de Vigilancia Epidemiolégica de La hkabla g 5.5,

Archivor del Centvo de Cont ol Cuniﬁgvﬁﬁkﬁmcﬁ}pan



CUADRO
RELACTON POR COORDINACION MUNICIPAL DEL NUMERO DE FERROS OBHLERVADOS,

16

RESCATADOS,MUE: 'POS EN OBSKRVACION Y NUMERQ DE PERROS BACRIFICADOS
FOR AFO, EN LA JURISPICCION SANITARIA ITI DE NAUCALFPAN.

ARO 1988

COORDINACION FOBLAGION |{No. DE No. DB WUERTOS| 4 No. DE[
mwioTen  joawta GRS o) Mo AR F Losshan. SaCRTT.
ALZAMIRA 7 907 30 3.7 i 21.3% 5 16.6% 18 60/

| BENITOQ JUALEZ 214518, L 4.2 6 42, 8% 1 7.5 7 506
CHAMAFA 7 518 36 4.7 15 41,6% 5 13.8% 16 T
LAS HUERTAS 5 882 9 1.5 # an, 44 0 0 5 55. 5%
INLEFERDENCIA 6 511 16 2.4 6 37,55 3 18.7% i 43.7%
EL MDLINITO 12 5% 33 2.6 1% 48, 4% 2 % 15 45,5
OLIMLIADA 68 10 218 28 2.3 1% S5R39, 2 8.3% 8 31,3%
RINCON VERDE 3_979 17 4.2 47 % 0 0 52, 9%
SAN AGUSTIN 10 878 13 1.1 [3 46.1% 3 23% 4 30.7%
SN.FCO.,CUAUTIAL.] 9 661 11 1.4 5 45.,4% 2 18.1% 4 36.3%
SAN LORENZO 7 19 11 1.5 7 63.6% 1 9% 3 27.2%

| AN MATEO 5 31 10 1.8 3 0% 3 30 % [ 40%
0T AL 99 356 224 2,25 97 %323% 22 kb 400 W Bugh

*PASA X 1,000 PERROS

FUENTE: Informe de Vigilaneis
A:chivo del Centro de Contral

Epidemiolégica da Lo Rabia.

Canino

NIVERA R. M.




CUATRO iV
RELACION FOR COORDINACION MUNICIPAL DE LA META A CAPTURAR,CAPTURADCS
EN REDADAS Y SU FORCENTAJE FOR ARO,EN LA JURISDICCION SANITARIA III

DE NAUCALPAN ANO 1986

COORDINACION POBLACION META A CAPTU=|CAPTURADOUS
MUNICIPAL DE-SALUD | CARINA RAR O ELIMINAJEN REDADAS %
ALTAMIRA 7 073 354 420 118.6% |
BENITO JUAREZ 5 349 267 659 246.8%
CHAMAPA 2 549 127 402 316. 55

LAS HUERTAS 1 P44 67 332 IB1.6%
INDLEENDENCIA 3 648 182 404 221.9%

EL MOLINITO 6 368 318 449 41, 1%
OLIMI'TADA 68 6 011 301 431 143.,1%
RINCON VERDE 1494 75 685 913.3%

AN AGUSTIN 6 127 306 337 110.1%

SN. FCO. CUAUTTALPAN 5 164 258 692 266.2%

SAN LORENZO 3 492 174 352 202.2%

SAN MATEO 3 225 161 752 467.0%
total 52,224 2,611 5,915 226. 5%

* META A CAMIUKAK S %
FUENTE: Archivos del Cent-o de Control Canino de Naucalpan

RIVERA R. M.



CUATKRO
HELACION POR COORDINACION MUNICTFAL DE LA META A CAFPUNAR, CAIPTURADOS
EN REDADAS Y SU PORCENTAJE FOR ARO, EN LA JURISPTICCION SANITARIA III

18

DE NAUCALFAN ARD  1987.
COORDINACION TOBLACION META A CAFTUJ CAPTURADOS %
MUNICIPAL DE SALUD| CANINA KAE O FLIMINAH EN REDADAS
AUPAMIRA & 453 423 515 121.7%
BelITO JUAILZ 6 946 49 421 121, 3%
CHAMAPA 3 191 160 103 189.4%
LAS HUERTAS 2 187 109 569 522.0%
INDEPENDENCIA 4 567 P28 288 126, 3%
EL NMOLINITO 7 971 199 522 131,8%
OLIMFTADA 68 7 524 176 319 an. 8%
RINCON VERDE 1 871 = A54 695.7%
SAN AGUSTIN 7 669 183 343 89.6%
tN. FCO. CUAUTIAL.| & 465 123 666 206..2%
SAN LORENZO 4 349 217 265 121.0%
SAN MATEO 4 037 202 510 252.4%
TOTAL 65,228 3,261 5,375 164 .8%

¢ META A CAITULAN 5 %

FUENTE: A chivor del Centvo de Conkrol Canino de Nasuealpan.

RIVE'A R. M.




CUADRO

19

RELACION TOR COORDINACION HUNICITAL DE LA META A CAFTURAR, CAPTUI ADOS
EN REDADAS Y SU PORCENTAJE POR ARO, EN LA JURISDICCION SANITARIA III
DE NAUCALPAN ARO 1988,

COORDINACION FOBLACTON MEfA A CAPTU- CATTURADOS %
MUNICIFAL DE SALUD | CANINA PAPR O PLIMINAE. EN REDADAS
ALTAMIRA 7 907 395 %6 97. 7%
BENITO JUAREZ 11 518 576 573 99.4%
CHAMAPA . ? 518 376 A0h 107.4%
LAS HUERTAS 5 882 2% 356 121.0%
. INDEPENDENCIA 6 511 125 514 158. 1%
KL MOLINITO 12 5% 627 12y 68.1%
OLIMLIADA 68 10 238 512 535 104 4%
RINCON VERDE 3 979 199 R 162.8%
SAN AGUSTIN 10 878 544 386 70.9%
SN FCO. CUAUTLALFAN 9 661 483 308 63.7%%
SAN LOKENZO ? 19 160 300 83.3%
SAN MATEO 5 534 277 256 92.4%
POTAL 99,356 4,968 4,769 6%

¢ MEMA A CAITURAP S %
FUENTEtArchivoe del Centro de Control Cnnino de Nane~lprn

RIVIA I,

M.




NAUCALEAN .

CUADRO
RELACION FOR COORDINACION MUWICIPAL DEL NUMERO DE PERSONAS QUE SOLICITARON
TRATAMIENTO,PERSONAS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO, CON VACUNA, SUEROC Y VAGU-
NA Y TOTAL DE POSIS APLICADAS TOR ARO, EN LA JURIGDICCION SANITARIA IIL DE

ARO 179813

gg}q&gzggcmu MUNT- :g:m“'" :ﬁfﬁ;‘ixn . (s}g:o SUERO DOSIS
SALUD "gg:\'mnmuq 0. - i % akuh % PLICADAS
| ALTAMIRA 157 47 29.9% 37 787 - e 634
| _BENITO JUAFEZ 139 87 62.5% 21 a1.6% o [ 715
_CHAMAPA 98 53 54, 0% 40 75.48% o= - 361
IAS HUERTAS 21 17 80.99% 16 9. 1% .- —— 226
INDEFENDENCIA 110 38 34,5% 18 100% —— — 606
OLIM IADA 68 442 79 55.6% 50 63.2% 6 7.5% 819
EL MOLINITO 180 67 37.2% 43 B4, 1% - — 715
RINCON VERDE 40 21 57.5% 19 73.9% — — 119
SAN AGUSTIN 98 10 38.4% 27 GO% —— —— 410
SAN LORENZO 29 9 31.0% 7 77.%% . — 119
SAN MATEO 42 10 23.8% 0o% —— — 60
SN FCO. CUAUTLALPAN 148 95 64 1% 80 a4.2% - — 935
SAN_FERNANDO 8 3 37.5% 2 66.6% -== - 23
POTAL 1,192 558 46.8% 432 77.4% 6 1.07% {5,722

FUENTE : R esumen de Tirtnmientos Antirribicos

Informe de Vigilancis Epidemiolégicn de_ls Rabia S.S.A.

Archivor de 1la Jurirdiccifn Snaniteria 1II Noucrlpan

FIVEEA K. M.




RELACION POR COORDINACION MUNICIVAL DEL NUMERO DE PERSONAS QUE SOLICITARON
TRATAMIENTO, PERSONAS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO, CON VACUNA,SUERO Y VACUNA

CUADRC

21

Y TOTAL DE DOSIS APLICADAS POR ARO, EN LA JURISDICCION SANITARIA III DE

NAUCALPAN,
ARO 1984
lCOORDINACION OLICITARONRECTBIERON S0I0 SUERO DOSIS
TRATAMIEN-ynp maMTEN. % Y %
IMUNICIPAL DE SALUD |TO. . % CON AGUNA APLICADAS,
ITO. VACUNA
| ALTAMIRA 39 29 3% 19 65.5% ——— ——— 247
| BENITQ_JUAREZ _ 45 B 572.9% 78 92.8% 4 4,76% 720
| CHAMATA &4 18 59,3% 32 By 2% 2.6% 452
| 1AS HIERTAS 41 2% 63.4% 21 80, 7% — - 330
| INDEEENOENGTA 84 30 21..9% 30 100%, —_— ——_— 219
OLIMFIADA €8 3 72 50435 55 P6.3% —— — 769
EL MOLINITO 123 62 50. 4% 52 83. 8% _— —- 703
RINCON VERDE 9 81 87.0% 61 75.3% — — 1 032
SAN AGUSTIN 77 72 93.5% 72 100% — — 695
SAN LORENZO 52 42 80.7% u 80.9% — — 433
SAN MATEQ 69 64 92.7%h 48 7% — — 698
| SN, FCO. CUAUTLAPAN 58 33 56.8% 21 63.6% — — 380
{ SAN FERNANDO 33 5 15. 1% 5 100% — ——— 52
TOTAL 4,031 638 61.8% 528 B82.7% 5 0.78% 6,730

FUENTE: Perumen de Tratamientos Antirrébicos
Informe de Vigilancis Epidemiolégicr de_1s FRrbia S.S.A,

Archivor de 1a Ju'irdigeidn Banitaria IIT Naucalpan

TIVETA F. M.




RELACION POR COORDINACION MUNICIPAL DEL NUMERO DE PERSONAS QUE SOLICITARON
TRATAMIENTO, PERSONAS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO, CON VACUNA, SUERO Y VACU-
NA Y TOTAL DE DOSIS APLICADAS FOR ARO, EN LA JURISDICCION SANITARIA III DE

CUADKO

22

NAUCALPAN . ARO 1985

GOORLINACTON BOLICTTA- | RECL orn . bozo . Ei7ERO . DOSTS
MUNICIIAL T%'{.‘AMIE& NIENTO. " VACTNA : VACHNA ~ AT'LICADA
ALTANIRA 421 52 41,9% 79 55, 7% ——— ——— 44
BENITG JUAREZ 141 a4 59.5% 5? 63.06 - --- 92?7

HAMALA 105 78 4. % %6 33.3% e - 607
LAS HULETAS, 74 &0 68.9% 60 100. 0% —— -— a88
INDEYLHT ENCIA 146 72 49,7%% . 73.6% o o 766
OLIMITADA 68 47 79 53.70 69 87.1% -—- -— 1 022
EL MOLINITO 118 &0 50.8% 46 76.6% —-— —— 847
RINCUN VERDE 62 56 90.3% 34 60.7% — _— 640
EAN AGUSTIN . 42 2 171.4% 40 55, 5% — —-— 7315
SAN_LORENZO 6 6 100.0% 4 66.6% — — 59
SAN MATEO 129 119 92.2% 81 68,0% — —— 1 495
UAN FCO. CUAUTLAL. 88 74 B84.0% 62 83.7% — —— 913
SAN_FERNANDO 10 3 30 % 1 13.3% ——- -— 33
TOT AL 1,205 . 815 67.6% 558 68. 4% - - 9,348
PUENTE: Resumen de Tratamientos Antirrébicos.

emiol¢rica de la Rabia G.S.A.

i

rchivos de la

nforme de Vigi&ax}g%gigg%g

n Sanitaria 1711 de Naucalpan

RIVERA R. M.
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CUADRO

=0

RELACION FOR COORDINACION MUNICIFAL DEL NUMRIO DNE PERSONAS QUE SOLICTTARON
TRATAMIENTO, PEFSONAS QUE RECIBI®TON TRATAMIENTO, CON VACUNA, SUEKO Y VACU-
NA Y TOTAL DE DOSIS AVLICADAS 1OF ARO, EN LA JUFISDICCION SANITARIA IIT DE

NAUCALPAN.
ARo 1987
COQRDINACION BOLICTTARONRECT B1ERON 010 SUERO DOSIs
TUNECIPAL DE SALUD 10 10. % oA 3 ¥ % AVLICADAS
‘ VACUNA
AUPAMIRA 102 49 46.0% 31 65.9% 1 2.1% 512
BERITO JUAREZ 34 30, 88.2% ) 66,6% . —— —
CHAMARA 23 lz} 78.2% 12 66.6% p— —— 185
IAS HUEBTAS 23 23 1004 19 82.6% 1 443% 222
| _ILFEFENDENGIA 138 22 S223%. St 5% ——— — 722
OLIMITADA 68 209 107 51.1% 93 86, 9% — —— 1340
EL MOLINITO 129 ) 15.6% 35 76.0% ——— ——- 527
RINCON VERDE 28 22 78. 5% 16 72,7 - — 559
SAN AGUSTIN 24 21 87.5% 17 B0. 9% — —— 259
SAN TORENZO 15 13 86.6% 5 3B.4% ——— —— 118
| SAN MATEO 6 23 3. 7% 3 100% — - 383
_SAN_FCO. CUAUTL. 72 42 58.3% 12 76.1% —— — 533
| BAN_FERNANDO 13 [ 46, 1% 6 100% ~—— —— 82
TOTAL 826 470 6.9 | 361 77 2% 2 0.42% }5,450
FUENTE: Rerumen de Tratamientos Antirribicos

Informe de Vigilancia Epidemiolépica de la .abia B.5.AL

Archivos de 1a Jurirdiccitn Sanita-is IT{ Niucalpan

RIVERA R. M.



CUADRO 25
PELACION POR COORDINACION MUNICIPAL DEL NUME: O DE PELSONAS QUE SOLICITARON
TRATAMIENTO, FERSONAS QUE RECIBIFFON TRATAMIENTO,CON VACUNA, SUERO Y VACU-
NA Y TOTAL DE DOSIS AFLICAPMAS FOP ARO, EN LA JURISDICCION SANITARIA III DE

NAUGALPAN. ARO 1988

SOLICGITAR(GN - 3

COORDINACION RAPAMIEN- [RECIBTERO % S0L.0 % SUI;RO % DOSIB
MUNIGIPAL DE SALUD | TO. 'I‘RA‘I‘AHIEN-| " CON VAGUNA APLICADAS

. VACUNA

ATMAMTRA 101 33 12,6% 12 36.3% —— —— 239

BENITO JUAREZ 26 24 92.3% 20 83.3% - —_— 256

CHAMAPA 21 6 28.5% 3 S50% —-— — 18

LAS HUERTAS 41 38 92.6% 38 100% ——— — 532

INDEPENDENCIA 120 47 39. 1% 47 100% 2 4.3% 574

OLIMPIADA 68 181 41 22.6% 40 97.5% — — 599

MOLINITO 69 38 55.0% 21 55.2% - p— 407

| RINCON VERDE 29 22 81.4% an 63.6% —_ . 257

SAN AGUSTIN 70 69 98.5% ay 63.7% — J— 691

| SAN TORENZQ A1 10 90.9% 5 50% — — 99

| saty wamEQ 29 29 100% 28 9%, 5% — ——— 394

SAN. FCO. CUAUTL. 100 72 72% 49 68.0% -—— - 826

SAN FERNANDO — -— ——— — -_— _— — ——

TOTATL 796 429 53.8% 321 74.8% 2 0.4% 4,922

FUENTE: Resumen de Tratamientos Antirrfbices
Informe de Vigilancia Epidemiolégica de_la Habia S.8.A.
Archivos de 1a Jurisdiceién wanitaria III Naucalpan

RIVERA

R.

M.




CUADRO 26
RELACION TOR COORDINACION MUNICTIAL DRL NUMEXO DE TETSONAS AGREDIDAS
Y/O CONTACTOS, TRATAMIENTOS ,ANTTRRABICOS COMYLETOS
TASAS PRESENTADAS EN LA JURISCTCCION SANITARIA I1I DE NAUCALPAN.

E INCOMPLETOS Y

ARO 1981
OORDINACION MPAL. |FOBLACION [FERSONAS] [PRAT. TRAT. ﬁRAT. ANTZ .
g > ¢ ° . TASAS WRTIVRAYR, TABAS [ANTIRRABTASAS RABICO TABAS
DE SALUD, HUMANA AGREDI DA compLEN TNGOMP . COMP.E IM.
AUTAMIRA 312 366 152 48,51 32 2143 10 1.09 47. 4,52
BENITO JUAREZ 51 282 139 27.10 71 13.84 16 3.12 87 16.86
CHAMATA 34 o048 o8 28.78 Lle) 11475 13 3.82 53 15.57
LAS HUERTAS 25 641 21 8.19 16 6.24 1 0.39 17 6.63
| INDEFENDENCIA 22 278 110 49,38 38 17.06 === e g 17,06
OLIMPIADA 68 50 441 142 28.15 50 9.91 29 5.75 79 15.66
EL MOLINITO 43 716 180 | #1.17 | 43 9.83 24 5.49 67 1533
RINCON VERDE 17 234 40 23.21 17 9.86 6 3.48 23 13,34
SAN AGUSTIN 30 685 78 25.42 27 8.80 3 0.98 30 9.78
SN.FCO. CUAUTLAL, 29 424 148 50.30 B8O 27.19 15 5.10 95 312.29
SAN LORENZO 33 207 29 8.71 7 2.71 2 0.60 9 2,71
_GAN_MATEO 22 322 42 | 15,39 4 1.46 6 2.20 10 3.66
TOTAL 397,644 1,184 | 29.77 | 430 10.81 | 125 3.1 555 13.96
*« TASA X 10,000 HABITANTES
FUENTE: Rerumen de Tratamientos Antirrdbicos
Informe de Vigilancia Epidemiolégica de la wnbia S.8.A.
Archivos de 1o Jurirddccibn tanitaria T1I Noucalpan
RIVEKA R. M.




CUADRO 27
HELACION YOR COORDINACION MUNICIPAL DEL NUMERO DE FERSONAS AGREDIDAS
Y/O CONTACTOS, TRATAMIENTOS ANTIRRABICOL COMPLETOS E INCOMILETOS Y
TASAS PRECENTADAS EN LA JURISDICCION SANITARIA TII DE NAUCALPAN.

Mo 1984
SONAS TRAT. TOAT. TRAT.

COORDINACION MPAL. {POBLACION | Girninys | Tashs [ANTIRRAB] TASAS RNTIPRABW TASAS|ANTIRRAB.| oo
DE SALUD. HUMANA COMFLETO 1NCOMPLEY COMP.E IN.

ALTAMIRA 51 708 19 7.54 19 3.67] 10 1.93 ) 5.6

BENITO JUAREZ 42 446 w5 14.16 82 | 19.132 2 0.47 84 19.79

CHAMAPA . 19 124 64 33.46 13 17.25 5 2,61 38 19.87

IAS HUERTAS 13 395 41 30.60 21 _{1s.68] 5 1.73 % 19,41

INDEFENDENCIA 27 925 G 13.66 30 [ 10.| ace | emm 30 10.74

EL MOLINITO 48 750 123 25.23 52 | 10.67] 10 2.05 62 12.72

DLIMPIADA 68 46 260 43 30.91 55 | 11.891 17 1.67 72 15.56

RINCON VERDE 11 380 93 81.72 61 53.60 | 20 |17.57 81 44,81

SAN AGUSTIN 46 919 77 16.41 72 | 18.351 "7 - 72 15,35

SAN FCO. CUAUTZAL.|{ 139 576 58 14,65 21 5.31] 12 3.03 33 8,34

BAN LORENZO 26 629 52 19.52 w12,y 8 1.00 42 15.97

SAN MATEO 24 704 69 27.93 48 |19.43 16 6.48 it 25.91
‘| SAN FERNANDO 21 713 23 15.19 5 230 "7 17T 5 2.30

T 0T AL 420,527 1,031 2u.51 | 533 12.67 | 105 2.49 618 15.47
* TASA X 10,000 HABITANTES

FUENTE: Resumen de Tratamientos Antirrfbicos

Informe de Vigilancia Epidemiolégica de 1a Rabia S.5.A.
Archivos de la Jurisdiccibn Sanitaria III de Naucalpan RIVERA R. M.




CUATRC 28
RELAGION POR COORNINACION MUNTCIFAL DEL NUMERO DE PE-SONAS AGHEDIDAS
Y/0 CONTACTOR, TRATAMIENTOS ANTI) "ABICOS COMPLETOS F INCOMPLETOS Y
TAGAS FRESENTADAS EN LA JURISDICGION SANITARIA III DE NAUCALPAN.

A80 41985
COORDINACION MIAL. | POBLACION PERSONAS TRAT. | TRAT. LRAT.

AGREDI-1 TASAS |ANTTI RAB.TASAS |ANTIRRA.TASAS [ANTIRBAB.{ TABAS

DE_SALUD. HUMARA. TAS. COMPLED| . |INCOMP. konp.E 1N
ALTAMIRA 36 431 124 34,08 29 7.9 23 6.1 52° .27
BENITO JUAREZ 59 922 01 24,43 53 9,18 31 5.37 84 4,55
CHAMADA 18 121 405 27.40 % 6.78 52 13. 57 78 20.35
L TAS HUERTAS 28 862 87 | 0. | 60 [20.79 ] - 60 20,75
_INDELENDENGTA 2% 076 aue 1 58,22 53 21.43 19 7.58 72 28.71
EL_MOLINITO 49 205 118 ] 23.9B | 46 935 w 2.84 60 12.19
~OLIMETADA 68 56 725 47 25.89 69 12,15 10 1.76 79 13.9%
RINCON VERDE 19 198 62 { 31.96 % {17.53 22 | 1134 % 28.87
| —SAN_AGUSTIN 14538 42 | 12,16 30 113.58 32 9.26 72 20.85
SAN. FCO. CUAUTLAN. 33 119 88 | 26.57 | 62 |18.72 12 3.62 70 22,34
L_SAN IORENZQ 32.3272 6 1.60 4 1.07 2 0.53 6 1.60
| SAN VATEQ 30754 129 41,94 81 26.34 38 12,36 119 38,89
TOTAL 447,580 4,195 | 26.70 { 557 1244 255 5.70 | 812 18,14

* TABA X 10,000 HABITANTES

FUENTE: Resumen de Tratamien
Informe de Vigllanci

tos Aatirrdbicos

a Ppidemiolbpicn de la Habis SIS.A.
A-chivos de 18 Jurirdiccibn anitaris I11 Naucalpan

RIVERA R. M.




CUADRO

29

RELAGION POR CCORDINACION MUNIGIPAL DEL NUMELQ DE PERSONAS AGEEDIDAS
Y/0 CONTACTOS, TRATAMIENTOS ANTIIRABICOS COMFLETOS E INCOMPLETOS Y
TASAS PRESENTADAS EN LA JURISDICCION SANITARIA III DE NAUCALPAN,

AfoO 1986
g TRAT,
COORIINACION MiAL. |POBLACION | PEVSONAS TuaT TRAT. IL
ANTIRRABY creoy o wassns | ANTIRRAB,
DE SALUD HUMANA AGREDIDAS | TASAS loouprppo| TAUAS ég’é‘gg@g TASAS | nowpr, g INTABAB
ALTANIHA 59 094 ] 25 Ay 2.37 18 3.04 32 5.8
BENITO JUAREZ 48 564 a8 9.88 15 7.20 5 1,03 | 40 B.2u
| _COAMAPA 22 310 10 13ttt ] 4,0} 4 1.79 13 5.83
LAS HUERTAS 15 290 18 11,72 11 7.1 1.9 | 9.16
INDEFENDENGIA 31 927 142 44.47 79 {22.26 | —nm - 7 22.24
EL MOLINITO 55 728 142 25.48 40 7.8 | 15 2.69 | 55 9.87
OLIMETADA 68 52 603 117 % 61 |11.59 9 .71 1 70 13.31
BINCON VERDE 13 078 53 40,52 10 |22 5 3.82 ] 35 26.76
SAN AGUSTIN 53 613 31 5.98 11 2.05 | 1 2.42 1 o2 4.48
SAN FCO. CUAUTEAL.] 45 198 90 19,91 49 Ji0.40 | a2 2,65 | 59 13,05
SAN LOWENZO 30 388 10 9.89 % 8.55 1 0.99 | 29 9.54
EAN_MATEQ 28_225 a9 11,53 s j19.11 | s 12,4 89 11,5
SAN_FERNANDO 24 811 % 10,42 13 528 | oo —_— &) 68,11
TOTAD 480,829 984 20.46 | 422 8.97 | 122 2,54 | sun 11.1

* TASA X 10,000 HABITANTES
FUENTE: Resumen de Tratamientos Antirrébicos
Informe de Vigilancia Epidemiolégica de la Rabia S.S.4.

:‘.rc‘hivos de la Jurisdiccibn Sanitaris III Maucalpan

RIVERA R.M.




CUAI:O

30

RELACION FOR CCOPDINACION MUNICIVAL DEL NUM:IIO TE : LRSONAS AGHEDIDAS
ABICOS COMILETOS E INCCMILEIOS Y

TASAD

Y/0 CONTACTOS, TRATAMIEN POU AHTEs
PRESGNTADAS EN LA JURISPICCION GANITARIA IIT DE NAUCALKFAN .

ARO 1987
POBLACION | PERGONAS THAT. TRAT. TRAT.,

COORUINACION ¥l AL. AGREDIDAS | TASAu |ANTTReABJ TAuAS ANTIRRAB. TASAS ANTIRRAB.| TAsas
DE SALUD HUMANA COMI LETOS INCOMPLE ] COMP.E IN

ATTAMIRA 59 169 102 17.20 | 3p 5.41 15 2.53] a7 2.94
BENITO JUAREZ 48 625 1y 6.99 20 4,11 10 2.06 10 6.17
CHAMAPA 22 138 2 10.30 | a2 5.7 6 2.69| 48 8.06
LAS HUERTAS 15 309 23 15,02 20 13,06 3 1.96 231 15.Q2
INDE} £ NDENGIA 31 697 138 43.19 | sn 15.27] 18 5.63| 72 22.52
EL MOLINITO 55 499 129 23.24 | 135 6.1 11 1.98| 48 8.29
OLIMFIADA 68 52 669 209 19.68 | N .66 4 2.66 107 20.31
RINCON VERDE 13 095 28 21.38 | 16 12.22] 6 4,58 22 16.8
SAN AGUSTIN 53 680 24 447 | 17 3.17| & o.7u 21 3.91
SAN FCO. CUAUTAL. | 45 255 72 15.91 | 32 7.07] 10 2.0 a2 9.28
SAN LORENZO 10 927 15 4,88 5 1.6 A o860l a3 4.2
SAN MATEO 28 260 16 566 | 23 8.4l =7 - 23 8.74
SAN FERNANDO 24 842 13 523 g 2.81] === - 6 2.41
POTAL 481,435 826 17.16 | 165 7.58] 105 | 2.18 | w0 9.76

* TASA X 10.000 HABITANTES
FUENTE: Resumen de Tratnmientos Antirrabicos
Informe de Vipilancia Epidemiolégice de la Raebia S.S5.4.

Archivos de 1a Jurindiccién Senitaria IIT de Nsucrlpan

RIVERA R.M.




CUADRO

3

RELACION YOR COORDINACION MUNICIYAL DEL NUMEHO DE PERSONAS AGREDIDAS
¥/0 CONTACTOS, THATAMIENTUS ANTILRABICUS COMBLETON E INCOMPLETOS ¥
TABAS FRESENTADAS EN LA JUBX{DICCION SANITARIA III DE NAUCALPAN.

Mo 1988
- . TRAT, TRAT. TRAT.
COORDIRACION MPAL.| POBLACION FERSONAR) pugag ANTIRRAB[ TASAS [ANTIRRAY. TasAS|ANTIRRAB.| Tagas
DE SALUD HUMANA hGIEDIDAR COIFL, ENCOMPL COME. E IN.
AUZAMIRA 55 350 101 {1825 12 2y | =mm | we- 12 2.77
BENITO JUAREZ 80 626 26 j.22 20 2.48 o o 20 2.48
CHAMAPA 52 632 21 3.99 3 0.57 | "7 o 3 0.57
TAS HUERTAS 41 178 41 9.96 38 9.23 - T 38 9.23
INDEYENDENCTA 45 v8p 120§ 26.%3. | a9 |40.75 | 7" - 49 10.75
EL HOLINITO 87 78 69 7.86 | 21 2.39 | - 21 2.39
OLIMFIADA 68 71 670 11 {28.25 | a0 | 5.5 | === { === 40 3.58
RINGON VERDE 27 858 27 9.69 | 5.02 | " -~ 10 5,02
SAN AGUNTTIN 76 16 20 9.79 | as 5,98 | == = a4 5.78
SAN FCO. CUAUTIAL. [ 67 632 100 | w.78 | 49 7.2 { = - 49 7.2
SAN 1ORFNZO 50 376 1 2.18 5 0.99 | =~ - 5 0.9y
SAN MATEO 38 42 29 | 78| 28 {g.23 [ | 28 7.23
T O T AL 695,510 796 | 1.4 | 323 sEu | T - 323 4,60
* TASA X 10,000 HABITANTES
FUENTE: Resumen de Tratamientos Antirrébi
Ig?'grme d: v§§1‘i‘§ng?a gpigemiglgéigg de la Rabia B.5.A.
Archivos de la Jurisdiccién Sanitaria IT1 de Naucalpan RIVERA R. M.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
POR COORDINACION MUNICIPAL

CUADRQ # 8.

En el programa de lucha contra la rabia, las metas se han
calculado por medio de indicadores de un perro por cada diez
habitantes para 1983 y 1984. A pesar de que a partir de 1985
se calculd un perro por cada 7 habitantes, se siguib sobrepa-
sando el 100% de lo programado a vacunar, ya que en la mayoria
de las coordinaciones se habian rebasado las metas de perros a
vacunar, pero continuaron presenténdose casos de rabia, lo que
nos indica una mala pregramacidém y una cobertura deficiente,

atin cuando las tasas de rabia hayan descendido.

De los casos positivos por laboratorio en 1983 por coordi

nacidn no existen datos, sblo se tienen el total anual.
CUADRO # 9.

En 1984 hubo 52 casos positivos por laboratorio de ellos
13 correspondieron a San Francisco Cuautlalpan, 10 a San Mateo
5 al Molinito, 4 a Chamapa, 4 a San Agustin, 8 a Benito Juirez,
3 a Rincdn Verde y 3 a las Huertas, la rabia animal cubria uni

formemente todo el municipio, pero con predominio hacia las zo
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CUADRO # 10.

Para 1985 se reportaron 54 casos cuya ubicacidn no fue pg
sible determinar con precisién por pérdida de los documentos
respectivos, pero la mayor cantidad de tratamientos antirribi-
cos humanos se dieron en los Centros de Salud San Mateo, Olim-
piada 68 y Rincén Verde que limitan con los municipios antes

mencionados.
CUADRO ¥ 11.

En el afio de 1986 el problema rdbico continlia con la mis-
ma intensidad que en los aflos anteriores en las coordinaciones
de Olimpiada 68, San Mateo y Rincdn Verde, aunque la tasa to-

tal anual va descendiendo.
CUADRO # 12.

En 1987 las coordinaciones mids afectadas vuelven .a ‘'ser

Olimpiada 68 con 14 casos, San Mateo con 4, y'Rincén,Vefde con

2 casos, la tasa anual de rabia va decreciendp,a,0.4¢f
CUADRO # 13, -

En 1988 se reportaron 41 casos positives a rabia, ocupan-
do el primer lugar Olimpiada 68 con 18 casos, Rincdn Verde con

7 y San Mateo con 4. Se siguidé presentando con exactitud en
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las .tres coordinaciones mas afectadas observadas .en 10s afios

anteriores,

Por dGltimo la coordinacidn de San Fernando para 1988 pasa
a ser parte del municipio de Huixquilucan, es por eso que Yya

no se obtuvieron datos de esta coordinacifm.

En vista de lo anterior, el trabajo del Centro de Control
Canino en cuanto a captura y eliminacién de perros callejeros,
ha centrado su esfuerzo en las zonas limitrofes, logrando con
lo anterior mantener relativamente limpic de casos de rabia tp

do el centro del municipio.
CUADRO # 14.

Las coordinaciones que mids problemas tuvieron por perros -
agresores fueron: Rinctn Verde con una tasa de 14.0, San Mateo
con 8,3 y las Huertas con 6.3, durante este ailo el 34.89% fue-
ron rescatados de observacidén, el 15.10% murid durante la ob-
servaciédn y el 50% restantes fueron sacrificados al término de

su observacidn.
CUADRO # 15,

Durante este afio las coordinaciones con mis perros agreso
res son Chamapa con una tasa de 9.0, San Mateo con 6.4, Inde-
pendencia 6.5, Rinecdn Verde con 5.3 y Olimpiada 68 con 4.1,
aqui el 57.75% fueron rescatados, el 13.5% murid durante la ob

servacién y el 28.68% fue sacrificado.
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CUADRO # 16.

Para 1988 Rincdén Verde sigue presentando problemas de pe-
rros agresores, y en Olimpiada 68 y San Mateo disminuyeron con
siderablemente sus tasas. El porcentaje de perros rescatados
total jurisdiccional fue del 43,3%, muertos en observacién 12%

y se sacrificd el 44.64%.
CUADRO # 17.

Por lo que respecta a la eliminacidn de perros callejeros,
durante 1986 se rebasaron las metas mds del 100% en todas las
coordinaciones, llegando a un promedio anual del 226.5%, las
coordinaciones donde mis perros se capturaron fueron San Mateo

y Rinedén Verde.
CUADRO # 18.

En 1987 el porcentaje total anual va descendiendo a 164.8%,
aunque se sigue rebasando el 100% de lo programado, siendo Rin
con Verde y San Mateo las coordinaciones donde se capturan mids

perros.
CUADRO # 19.

Para 1988, el porcentaje anual baja al 96%, siendo Inde-
pendencia y Rincén Verde las dos coordinaciones donde mds pe-

rros se capturaron.
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CUADRO -# 20,

Las coordinaciones que mis tratamientos antirribicos reci
bieron fueron: Las Huertas, Cuautlalpan, Benito Judrez y en la
finica coordinacidn que se utilizd suero y vacuna fue Olimpiada
68, correspondiendo al 1% total anual, no se utilizé simulté-
neamente suero y vacuna tal vez por las implicaciones que éste
tiene, o por falta de conocimientos para su manejo y el riesgo

que implica.
CUADRQ # 21.

Para 1984 las tres coordinaciones que recibieron tratamien
to y lo terminaron en un 100% fueron Independencia, San Agus-
tin y San Fernando y al igual que el aiic anterior hay muy poco
uso de suero y vacuna simultineamente ocupando para este and

un porcentaje del 0.78%.
CUADRO # 22,

En 1985, la finica coordinacidén que recibidé el 100% de sus
tratamientos fue Las Huertas, para este aflo no se utilizd sue-

ro y vacuna simulténeos.

CUADRO # 23, 24, 25 y 26.

En 1986 las coordinaciones Independencia y San Fernando
recibieron el 100% del tratamiento, y tampoco se utilizd suerc

y vacuna.
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CUADRO ¥ 27 y 28.

En 1987 sigue siendo bajo el porcentaje administrado de
suero y vacuna, las coordinaciones que recibieron el 100% de

vacunacidén fueron: San Mateoc y San Fernando.

En 1988 las coordinaciones Las Huertas e Independencia re

cibieron el 100% de tratamientos.

Se observa que de 1983 a 1988 de un 100% de personas que
solicitan tratamiento, s6lo lo reciben poco més del 50% y de

éstas s6lo el 77% lo concluyen.

CUADRO # 20, 30 y 31.

Las tres coordinaciones que representan mis personas agre

didas son: Independencia, Rincdn Verde y San Mateo para 1986,

En 1987 fueron Independencia, Rincdn Verde y Olimpiada 68.

En 1988 fueron Independencia, Olimpiada 68 y Altamira,

Como se observa las coordinaciones Independencia, Olimpia
da 68, y Rincén Verde siguen presentando tasas altas afic tras

afio de personas agredidas.
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VI. DISCUSION

Las campaiflas antirrdbicas caninas llevadas a cabo en 1la
Jurisdiccibn Sanitaria N° III de Naucalpan, consiste en: campa
fla de vacunacidn antirrébica canina y educacibn acerca de 1la

rabia, 1levada a cabo por:

Recursos Humanos.

~ Personal de los Centros de Salud.

- PRODIAPS ( Programa de Desarrolle Integral en Atencidn
Primaria a la Salud }.

- Personal de Comités de Salud.

- Estudiantes de Escuelas Secundarias.

- Alumnos de la F,E.S. - Cusutitlin ( a partir de 1989 ).

- Alumnos de C.U. F.M.V,IZ, ( a partir de 1989 },

Estos recursos humanos son asalariados por la institucién,
tanto el personal de los Centros de Salud como los PRODIAPS, y

los restantes sb6lo son voluntarios.

El Centro de Control Canino sflo interviene en el progra-
ma de vacunacifn permanente y en la captura y eliminacidn de

perros callejeros.

Para efectos del programa de control de zoonosis se tiene
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que el 80% son vacunados por la Jurisdiccidn Sanitaria III de
Naucalpan, que generalmente se enfoca a las fAreas marginadas,
10% por Médicos Veterinarios particulares, 5% no se vacunan y

el 5% restante son eliminados en forma humanitaria.

Con respecto a los pardmetros establecidos al igual que
la Jurisdiccidn Sanitaria III-2 Cuautitlin de los anos 1983 a
1984 se considerd un perro por cada 10 habitantes y a partir
de 1985 fue un perro por cada 7 habitantes , aumentando asi la
poblacidén canina, pero se observé que en algunas coordinacio-
nes llega hasta un perro por cada 11 personas y en otras un pe
rro por cada 8 personas, o sea que varia entre una y otra coor
dinacién de acuerdo a datos obtenidos en las visitas domicilia

rias de censos caninos recientes.

Con lo anterior se rebasaron las metas de perros a vacu-

nar en algunas coordinaciones.

Comparando con otros trabajos, las personas que colaboran
en las campafias de vacunacidn antirrdbica no toman las precau-
ciones debidas y rompen la " cadena fria " en la que deben ma-
nejarse las vacunas, y el deficiente manejo de la vacuna son
problemas que se repiten afo tras afo, disminuyendo asi la efi

cacia de las campaifas.

También se observd que la rabia afecta principalmente a
perros en un 96%, gatos en un 2% y 2% en otras especies. La e-

dad en que mis se presenta rabia es entre los 3 y 1Z meses de
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edad, siendo el macho el mis afectado, relacionado por la pre-

sencia de las épocas de ' calor en hembras ".

A consecuencia de la demanda de atencién nacida de 1la
agresiébn a humanos por perros sospechosos de los que sélo en
casos muy raros se obtenia un diagnbstico verdadero, se aplica
ban infinidad de tratamientos a los humanos agredidos exponién
dose a las probables reacciomes adversas provocadas por el bip

16gico antirrdbico y que aparte de ser costoso tiene su riesgo.

El Centro de Control Canine de Naucalpan al igual que
otros Centros de Control Canino o Antirrdbicos, no cuentan con
los recursos econdmicos ni humanos suficientes, ni con el per-
sonal capacitado para controlar este problema de Salud Piblica
como lo es la rabia, sin embargo a partir de Octubre de 1985,
fecha en que abrié sus puertas el Centro de Ceontrol Canino, la
lucha contra la rabia se ha venido realizando en forma mis com
pleta y apegdndonos en todo a los esquemas de lucha que otros
paises han tenido que adoptar para erradicar la fatal enferme-
dad; esa lucha se ha realizado en base a los siguientes puntos

que en orden de prioridad y eficacia se anotan:

. 1.- Vacunacién antirrdbica a todos los perros suscepti-
bles .de contraer la enfermedad.

2.- Captura y eliminacidn humanitaria de perros no resca-

tados por sus duefios. R

3,- Observaci6én de perros agresores en las Instalaciones

del Centro de Control Canino.
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Bnvio de muestras de perros agresores muertos en for-
ma natural o sacrificados, para diagndstico de labora
torio. .

Pliticas de educacidn para 1a salud referentes a ra-
bia, a todas las personas que de alguna manera se ven
involucradas en un incidente rabico.

En los humanos, la accidén mds importante que se reali
za, es la atencifn inmediata de las lesiones provoca-
das por perros y la vacunacidon antirrdbica  humana

cuando 1o amerite.

puntos antes mencionados, son cumplidos tanto por el

Instituto de Salud del Estado de México, por medic de la Juris

diccidn Sanitaria N° III, como por el Centro de Control Canino,

"en la medida que a cada uno le corresponde.
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VII. CONCLUSIONES

En base a las variables de estudio, las campafias antirri-
bicas caninas realizadas en la Jurisdiccidn Sanitaria IIl de
Naucalpan, han servido para controlar el problema de la rabia,
alcanzando un alto porcentaje de perros vacunados, esto no
quiere decir que se ha tenido un éxito completo; pero se com-
probd que realmente si han disminuido las tasas de rabia cani-
na aflo con afo, pues el objetive final de las campafias antirri
bicas caninas es el disminuir el nimero de perros cen rabia y
como consecuencia el de rabia humana por ser el perro el prin-

cipal transmisor de la enfermedad para el hombre,

Cabe agregar que sobre todo en los (ltimos afios, la rabia
se desplaza hacia las adreas rurales, donde la insuficiencia de
servicios de salud, la rala cobertura de vacuracién canina vy
la poca informacidn de la poblacién en aspectos de rabia, difi
culta la adopcidn de medidas oportunas y correctas ante um ca-
sv de rabia canina o de personas agredidas por un animal sospe

choso.

El porcentaje alcanzado en las campailas de vacunacién an-
tirrdbica en 1983 1lleg6 a 112.9% de avance, de 1984 a 1988 se

mantiene en 97.52% aunque por coordinacidn municipal en algu-



nos afios se ha rebaéadb'fﬁmbién~ei 100% de avance.

Existen errores en los criterios estimados para estable-
cer la poblacién canina llegando asi con el pardmetro de un pe
rro por cada 7 habitantes, a mis del 100% de avance en las cam

pafas de yacunacidn antirrdibica canina.

La poblacién de perros callejeros constituye un problema
ambiental y de Salud Piablica por la defecacién al aire 1libre
de estos animales, lo que produce contagio de enfermedades en-
tre ellos mismos, se presenta el problema de moscas y ademis
al secarse los residuos fecales se volatilizan, contaminando

el ambiente y produciendo dafto a la salud de los habitantes.

Es muy importante la observacidn de los animales agreso-
res y en caso de que mueran descartar la enfermedad por medio
de pruebas de laboratorio, para evitar un excesive nimero de

tratamientos antirribicos en humanos.

Los dos casos de rabia humana registrados en la Jurisdic-
cién, uno fue traido del Estado de Tlaxcala. El1 segundo fue
transportado de Cd. Nezahualcdyotl a una clinica de Cd. Satéli
te, donde se produjo la muerte. En esta ocasién ne hubo el apo
yo del diagnéstico de Laboratorio, pero los signos mostrados

por el enfermo sugirieron la infeccién por virus de rabia.
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VIII. SUGERENCTIAS

Educar al pablico acerca de las responsabilidades inheren .
tes a la posesibn de perros y sus implicaciones en Salud

Pablica.

Ensefiar a los niflos y otras personas susceptibles de  ‘ser
atacadas, qué deben hacer al encontrarse con un perro ca-

llejero agresivo,.

Educacidn para la salud contra la rabint
Mejor coordinacidén entre 5.5.A, 'y S.A.R.H.

Mayor apoyo de organizaciones privadas { rotarios, leones,

etc. )

Mayor interés del Gobierno Municipal, Estatal y Federal
( aumentar presupuesto, cooperar con la promocidén a nivel

nacional ).

Medidas especificas para aumentar la eficiencia del con-
trol animal; eliminacidén de perros callejeros en foerma hu

manitaria.
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Extender las horas de operacién de captura de animales, o

mayor nitmero de personas avocadas a ello.

Los duefios de perros deben reconocer su responsabilidad y
controlar el deambular de sus animales, por el bien de

las personas de la comunidad y de los mismos perros.

Campafias constantes de vacunacién de perros, ya sea por

conviceién propia de los duefios o por imposicidn estatal.
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