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l. R E S U M E N 

El presente trabajo consistió en la realizaci6n de un an! 

lisis epidemiológico y estadístico de la Rabia Canina en el 

Centro de Control Canino de Naucalpan, Edo. de México, a Pª! 

tir del afto de 1983 a 1988. 

Se analizó la trascendencia de la rabia animal y su repe! 

cusi6n hacia la Salud Pública, encontrándose que para este pe­

riodo se han diagnosticado dos casos de rabia humana. Uno de 

ellos fue traido de Cd. Nezahualc6yotl y no se comprobó por l! 

boratorio y 250 casos positivos a rabia en animales, comproba­

dos por laboratorio. 

Las coordinaciones municipales más afectadas fueron San 

Mateo, Rincón Verde y Olimpiada 68. 

El diagnóstico de laboratorio fue realizado inicialmente 

en el Antirrábico de Atizapán y actualmente en el Instituto N! 

cional de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos. Se utilizó 

para este fin la prueba de Inmunofluorescencia. 

Se administraron 312,300 dosis de vacuna antirrábica can! 

na y más de 38 mil dosis de vacuna antirrábica humana en el p~ 

ríodo de 1983 a 1988, lo que implicó un elevado número de tra­

tamientos que produjeron molestias e inseguridad a la pobla 

ción expuesta, ausencias en el trabajo y una gran erogaci6n 

económica. 
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11. 1 N T Ro D u e e I o N 

La rabia continúa siendo un problema grave, a pesar. de 

los grandes esfuerzos y logros que para su control han hecho 

algunos países. Los casos de rabia en las Américas han sido 

agrupados dentro de dos grandes áreas, cada una con diferentes 

características. La primera comprende Canadá y los Estados Un.!_ 

dos donde hay muy pocos casos de rabia en humanos y la rabia 

en perros ha sido casi en su totalidad eliminada. Estos dos 

países sin embargo tienen un problema difícil que es la prese!!. 

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 área comprende el resto de los países de las 

Américas. En América Latina la situación es opuesta ya que el 

número de casos en hombres y perros es más alto, siendo en ani_ 

~ales silvestres considerablemente baja, ( o no bien estudiada 

por falta de recursos). (6) 

En el ámbito mundial, la rabia constituye no sólo una am.!:_ 

naza para la vida humana, sino también una pérdida seria para 

la industria de la ganadería. (6) 
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De acuerdo a los estudios estadísticos y epidemiológicos 

que se realizan en el país, la rabia en México es un padeci­

miento enzootico y endémico, que representa un fuerte problema 

de Salud Pública a nivel nacional y regional, ya que ano con 

año se ha mantenido presente, cobrando nuevas victimas, provo­

cando una gran cantidad de tratamientos, produciendo grandes 

pérdidas económicas e inquietando a la población. Lamentable­

mente las defunciones han alcanzado cifras tan elevadas, que 

México ha sido considerado después de Brasil el segundo país a 

nivel Latino América con mayor número de muertes a causa de la 

rabia. (17) 

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS. 

2000 años a.c., las civilizaciones que florecieron en los 

márgenes de los ríos Nilo, Eufrates e Indo, ya conocían la ra­

bia. 

550 años a.c., Demócrito descubrió la rabia en perros y 

animales domésticos. 

332 años a.c., Aristóteles señala su transmisión por la 

mordida de un perro enfermo a otros animales. 

100 años a.c., Celso reconoció la relación entre la rabia 

en el hombre y los perros. 

Se acepta que en América no existía la rab.ia canina antes 
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de la llegada de los españoles. (3) 

La referencia más antigua en México data de 1709, en los 

anales de la Santa Inquisición. (18) 

Los estudios realizados por Pasteur en 1880, comprobaban 

que el virus rábico no sólo estaba en la saliva, sino que tam­

bién se encontraba en los centros nerviosos de los animales e~ 

fermos. (2, 3, 16) 

En 1881 Pasteur con Chamberlain, Roux, logra producir la 

enfermedad por inoculación directa al cerebro de perros sanos. 

(2) 

En 1885 Pasteur vacuna al hombre por primera vez. 

1903.- Negri descubre los corpúsculos de inclusión intra­

citoplasmáticos en las neuronas. 

1910.- El Dr. Emilio Fernández en la Cd. de México infor­

ma por primera vez sobre la rabia, en el ganado bovino de nue~ 

tro país. 

1939.- Se adapta el virus al embrión de pollo y pato, ob­

teniéndose cepas avianizadas para inmunizar a los animales y 

el hombre. 

1968.- Sellers, aplica el método de tinción directa en 

histopatologia para el diagnóstico de la rabia; ·los métodos de" 
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diagnóstico se complementaron al aplicar Goldwasser y Kissling 

la técnica de Cooms a la rabia, y descubrir un método de inve~ 

tigación del virus rábicoº por los anticuerpos fluorescentes, 

quedando en esta forma establecido el diagnóstico de la rabia 

en el laboratorio. (2, 3) 

z.z e o N e B p To. 

La rabia es una enfermedad infecciosa, aguda y mortal pr~ 

ducida por un virus que afecta principalmente al Sistema Ner­

vioso Central y se caracteriza por producir cambios en la con-

ducta animal como: agresividad, parálisis progresiva, 

siendo invariablemente mortal. (17, 18, 22) 

etc., 

La palabra latina Rabia se deriva del sánscrito rabahas 

que significa hacer violencia y los griegos la llamaban 

n,.\fo-.. " que quiere decir locura. (ZZ) 

2.3 S I N O N I M I A S. 

La rabia, también conocida como Hidrofobia, Tollwut o wut, 

Le rage, cuando afecta a bovinos le llaman Derriengue, Tronch~ 

do, Huila, Peste das cadeiras, Tumbi-baba, Mal de caderas bovi 

no, Huequera, Renguera, rabia paralítica, rabia paresiante. En 

algunos países la conocen como Lyssa. (9) 



2.4 E T 1 O L O G 1 A. 

El agente causal es un virus de la familia Rabdoviridae 

de la especie Lyssavirus, que es estrictamente neurotrópico y 

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 está compuesto de un filamento único de 

ARN, con nucleocápside de simetría helicoidal, rodeada de una 

enyoltura lipoprotéica con proyecciones superficiales de 60 

70 milimicras de largo y que constituyen la hemaglutinina. (10, 

18) 

Es uno de los virus de mayor tamaño y relativamente frá­

gil, es sensible a los ácidos, álcalis, bicloruro de mercurio, 

fenal, formol, cloroformo, eter, pasteurización, luz ultravio­

leta, luz solar, pH inferior a 3. El virus en saliva infectan­

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

Se conserva en congelación, liofilizado y en glicerina al 

SO\ por espacio de un año. 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 rábico: el vi­

rus de CALLE y el virus FIJO; el primero es el que se encuen­

tra en la naturaleza, patógeno y virulento, que puede ser 

transmitido de un animal enfermo a uno susceptible; el segundo 

son cepas adaptadas a animales de laboratorio, mediante inocu-
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laciones intracerebrales seriadas sitmdo éstas avirulentas av_! 

rulentas y·usadas casi exclusivamente para la elaboración de 

vacunas. (13, 18) 

En años recientes en Africa se han aislado y tipificado 

mediante la Técnica de Anticuerpos Monoclonales tres virus re­

lacionados serológicamente al de la rabia, demostrándose exis­

tir serotipos que comparten al antígeno interno nucleoproteíni_ 

co; por lo tanto se ha propuesto clasificarlos en cuatro sero­

tipos: 

a) Serotipo l, es el virus clásico rábico fijo (CVS). 

b) Serotipo z. cepa murciélago, Lagos (Lagos Bat Virus) 

aislado de quir6pteros frugívoros de Nigeria (Eidolan 

~) 

e) Scrotipo 3. cepa prototipo Mokola (MOK) aislada de mu-

sarañas africanas (Crocida !U!l'.l y de dos casos humanos. 

d) Serotipo 4, Duvenhage, cepa aislada de mosquitos (~ 

coides !U!l'.l y de un caballo de Nigeria y de mosquitos 

Mansonia uniformis en Sudán. 

Los estudios comparativos de patogenia realizados en ham~ 

iers y empleando cepas de los serotipos 1 a demuestran que 

los tres virus son similares en cuanto a tropismo y al curso 

de la infección. (1, ZO) 
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2.5 ASPECTOS EPIZOOTIOLOGICOS. 

Distribución. 

Su distribución es cosmopolita, habiéndose erradicado de 

algunos países como Austria, Nueva Zelanda, Finlandia, Suecia, 

Noruega, Gran Bretaña, Nueva Guinea y posteriormente Japón, M~ 

laya, Taiwán, Jamaica y Barbados. (4, 16, 17) 

La rabia en América existe en dos formas epidemiológicas: 

a) Rabia urbana, propagada primordialmente por perros. 

b) Rabia en animales salvajes transmitida por una gran v~ 

riedad de mamíferos, primordialmente por carnívoros y 

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 Pacífico y del Golfo 

de México, en el cual el murciélago hematófago 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 i~ 
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cluyendo al hombre, los animales silvestres como: coyotes, lo­

bos, zorros, zorrillos, ardillas, mofetas, chacales, mangostas, 

vampiros y otros murciéla~os como los insectívoros, fructívo­

ros y polinívoros. (3, 4) 

La sensibilidad a la infecci6n varía con las diferentes 

especies, pudiéndose diferenciar los altamente susceptibles; 

carnívoros de la fauna silvestre, gatos y bovinos; los median! 

mente susceptibles, el hombre, el perro, caballos y primates y 

los menos susceptibles, las aves de corral y las zarigOellas. 

(3' 17) 

La edad es un factor importante en la susceptibilidad de 

los perros a la rabia. Los perros j6venes son más susceptibles 

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

2.6 T R A N S M 1 S 1 O N. 

La transmisi6n 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; ésta 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 la 

saliva o su ausencia en la misma, y algunos otros factores co­

mo resistencia específica 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 días antes del comienzo de la enfermedad; también se ha 

comprobado que sólo el 50 a 60% de los perros infectados, eli­

minan el virus por la saliva. (2, 18) 

La transmisión por aerosoles fue demostrada por Constant! 

ne en 1967 en zorras, coyotes y tejones expuestos en cuevas h~ 

bitadas por murciélagos rabiosos; Be U y More en el afto de 

1971, demostraron la transmisión de la rabia en zorrillos, por 

ingestión de material contaminado. (2, 18) 

Se ha visto que el humano se infecta con aerosoles en ca­

so de exposición natural (virus del vampiro), o en el laborat~ 

rio durante la fabricación de vacunas. Esta forma es bastante 

discutida aún, ya que solamente han existido 2 ó 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 transmisión, es la reportada en 1978 en los 

Estados Unidos, en la que a través de un implante cornea!, una 

persona adquirió la rabia. Esto va a depender directamente de 

Ia forma de exposición y no es exclusivo de humanos. (18) 
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2.7 PATOGENIA. 

El período de incubación en perros varía de 10 días hasta 

meses o más, la variabilidad de este período, depende de va­

rios factores que son: la inervaci6n de la zona lesionada, la 

cantidad de virus inoculado y la distancia que el virus tiene 

que recorrer hasta el sistema nervioso central. Se ha comprob~ 

do que los períodos de incubación son más cortos cuando las l~ 

sienes son cercanas a la cabeza, que en lesiones de extremida­

des. (2, 12, 14, 17) 

Curso.- El curso en los perros puede variar de a 

días, pero hay reportes de perros que mueren repentinamente 

sin signos aparentes. (18) 

El virus depositado en la herida, se introduce y se mult! 

plica en tejido conjuntivo o músculo, 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 centrífuga, avanzando de 2 a mm. 

por hora en condiciones favorables, hasta llegar a cerebro y 

glándulas salivales y otros teJidos por su inervación, conti­

núa su distribución centrífuga invadiendo glándulas salivales, 

pulmón, glándulas suprarrenales, riñones, vejiga, ovarios, te! 

tículos, glándulas sebáceas, células germinales de los folícu· 

los pilosos, papilas de la lengua, pared intestinal, hígado, 

bazo, páncreas, córnea, retina, cristalino y glándula 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 dias antes de la aparición de los síntomas, 

por esta razón a los perros que han mordido se les somete a o~ 

servaci6n durante 10 días como mínimo. Si el animal sobrevive 

este tiempo puede considerarse libre de la presencia viral. 

(17) 

2."8 SIGNOS CLINICOS. 

Clínicamente la enfermedad en los perros, se puede divi­

dir en tres fases: 

Fase prodómica o período melancólico. 

Fase de excitación o fase furiosa. 

Fase de parálisis y depresión. 

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 

días, y se caracteriza por alteración de la conducta, 

el to.no de ladrido y falta de apetito. Estos cambios 

son a veces poco aparentes y pasan inadvertidos para 

el dueño. (18) 

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

viosismo e irritabilidad, temblor generalizado, mirada 
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fija, pupilas dilatadas, expresión facial de alerta, 

su ladrido cambia debido a la parálisis parcial de sus 

cuerdas vocales; existe parestesia de los ojos que se 

hace patente por la " caza de moscas ", en la que el 

perro lanza mordidas al aire sin razón. aparente; hay 

estimulación del tracto urogenital, mostrado por mic· 

ción frecuente, erección de pene y deseo sexual. Se 

vuelve agresivo si está en libertad, abandona su hogar 

para recorrer grandes distancias atacando a cualquier 

persona, animal u objeto que atraiga su atención, si 

está encerrado muerde los barrotes de su jaula rompiérr 

dose los dientes e hiriéndose los labios y la lengua. 

Tal grado de automutilación es posible debido a la au­

sencia de sensibilidad. La enfermedad avanza y se pre­

sentan ataques convulsivos, incoordinaci6n muscular y 

muerte por parllisis progresiva. (Z, 3, 18) 

c) FASE PARALITICA.· Se caracteriza por parálisis de los 

músculos de la garganta y maseteros, hay salivación irr 

tensa, bostezos frecuentes y caída de la mandíbula, lo 

que confunde frecuentemente con un hueso atorado. La 

parálisis se desarrolla rápidamente en las extremida· 

des posteriores y luego en forma generalizada hasta la 

muerte. (3, 18, 19) 
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2.9 L E S I O N E S. 

Lesiones Macrosc6picas.- No hay lesiones macroscópicas 

apreciables. 

Lesiones Microsc6picas.- Corresponden a una encefalomie­

litis no infecciosa. Existe hiperemia y edema de las meninges, 

ganglioneuritis, degeneración nerviosa grave desde el puente 

ha~ta el hipotálamo; también se encuentran cambios degenerati­

vos en el epitelio de las glándulas salivales mandibulares. (2, 

13, 18) 

La lesión más importante son los corpúsculos de inclusión 

descubiertos por Adelchi Negri en 1903. Son estructuras intra­

citoplasmáticas que miden de 2 a 8 micras de diámetro, pueden 

ser varias en una misma neurona, redondas en el cuerpo celular 

y ovales en las dendritas y se encuentran con mayor frecuenci~ 

en las astas de ammon del hipocampo, estos corpúsculos son pa­

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

2.10 D I A G N O S T 1 C O. 

Diagn6stico Clínico.- El diagnóstico de la rabia es una 

de las tareas importantes que debe realizar el Médico Veterin~ 

rio, dado que en la mayor parte de los casos hay probabilid?­

des de exposición al humano. El diagnóstico clínico se basa en 

la historia clínica y los signos clínicos que presenta el ani-
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mal, el cual en caso de ser sospechoso se aislará y se observ~ 

rá durante 10 días, o se sacrificará para realizar la técnica 

de Inmunofluorescencia si· lo amerita. Este diagnóstico se faci_ 

lita en aquellos perros que son atacados por la rabia furiosa 

clásica, pero no en los que presentan signos poco claros o ra­

bia paralítica. 

Diagnóstico de Laboratorio.- Se han desarrollado técnicas 

de laboratorio especificas para confirmar la presencia de la 

enfermedad. 

a) PRUEBA DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES (Inmunofluorescen­

cia). Esta es altamente precisa y rápida, la efectivi­

dad de la prueba es de 99.8%, con personal de experie~ 

cia. Se basa en el uso de anticuerpos antirrábicos es­

pecíficos conjugados con fluoresceina, que al unirse 

con el antigeno presente en la muestra sospechosa for-

man un complejo antígeno-anticuerpo fluorescente e 

identificable con microscopio de luz ultravioleta, (Z, 

10, 14, 18) 

b) PRUEBA BIOLOGICA.- Inoculación Intracerebral al ratón 

lactante o de Zl días de edad en el cual se desarrolla 

la rabia en casos positivos. Se extrae el cerebro y se 

procede a la identificación de los corpúsculos de Ne­

gri para corroborar el diagnóstico. La efectividad de 

la prueba es del 100%, sólo que la desventaja es el 

tiempo. 
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c) PRUEBA HISTOPATOLOGICA.- Tinción de impresiones de ce­

rebro del animal sospechoso, para identificar en el mi 

croscopio los corpúsculos de Negri. Existen varias tirr 

cienes, pero la más rápida y comúnmente usada es la 

tinción de Sellers, la efectividad de la prueba es del 

80\. (2, 4, 12, 18, 19) 

Aunque existen otras pruebas como las de " ELISA ", la irr 

directa de anticuerpos fluorescentes o la de hemoaglutinación 

pasiva, útil para detectar anticuerpos antirrábicos 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 extra~o alojado en la faringe o es una m~ 

nifestación de los signos de ahogo espasmódico de la rabia. 

b) Moquillo Canino.- Es el más importante que hay que corr 

~iderar. Los signos que a veces ocurren en la encefalitis por 

moquillo, como mordisqueo espasmódico, la agitación y la irri-

tabilidad, así como las convulsiones epileptiformes, tienen 

por lo general una frecuencia periódica, mientras que en la .r~ 

bia son progresivas y se asocian más estrechamente con la agr~ 

sividad como respuesta a los estímulos externos. 
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Los ataques convulsivos en la rabia se asocian invariabl~ 

mente con las etapas terminal o preparalítica de la enfermedad, 

mientras que en el moquil·lo ( y otras formas de encefalitis ) 

se ven a través de manifestaciones neurológicas con periodos 

cíclicos de aparente recuperación. 

c) Hepatitis Infecciosa Canina.- Problemas de la deglu­

ción y babeo. 

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

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

rio. 

Z.lZ T R A T A M l E N T O. 

a) CANINO.- No existe un tratamiento específico cuando 

la enfermedad se manifiesta, ya que es 100\ mortal. Cuando un 

animal rabioso haya mordido a un animal que no está vacunado 

la Organización Mundial de la Salud sugiere que éste sea sacr_! 

ficado, ya que el tratamiento en estos casos no ha sido efect_! 

vo. Si el animal que fue mordido está vacunado ( siempre y 

cuando la inmunidad provocada por la vacuna esté dentro del pe 

ríodo aceptable), deberá recibir un tratamiento con vacunas 

de virus inactivado y deberá ser cuidadosamente observado du­

rante 6 meses o más. (16, 17) 
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b) HUMANO.- El tratamiento antirrlibico para el humano 

tampoco existe como tal, sino que se instituye un tratamiento· 

profiláctico postexposición, según el tipo de contacto y toma~ 

do en cuenta el estado del perro al momento de la exposición y 

durante el periodo de observación de 10 dias, se establece el 

tipo de medidas a seguir. 

El comit.é de expertos sobre la Rabia de la Organización 

Muadial de la Salud, elaboró un esquema, donde se contemplan 5 

·tipos de contactos: 

1) Sin lesiones o contacto indirecto. 

2) Lamedura de piel integra. 

3) Lamedura de piel o mucosa erosionada. 

4) Mordedura simple en brazos y piernas. 

5) Mordedura grave, múltiple o en cara, cabeza o cuello. 

En las dos primeras clases de contacto no se aplica trat~ 

miento, debido a que no existió inoculación del virus, indepe~ 

dientemente de que el animal esté rabioso o no. 

En lameduras de piel o mucosa erosionada, mordeduras le· 

ves.o graves se siguen los siguientes criterios: 

Si el perro se encuentra sano tanto al momento del conta~ 

to como en el período de observación, no se indica ningún 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 la observación se 

inicia la vacunación al primer signo detectado. 

Si en el momento de la exposición el perro es sospechoso 

de tener rabia se comienza el tratamiento, y al quinto día de 

observación si el animal está sano se suspende la inmunización, 

pero si se muestra rabioso continúa. 

Cuando el estado del perro es de rabia clínica en el mo­

mento de la exposición o el perro muere o huye se inicia el 

tratamiento de inmediato. (18) 

Una vez que ocurrió la exposición deberá lavarse la heri­

da con gran cantidad de agua y con solución de jabón al 2%, e~ 

juagar perfectamente y agregar algún cuaternario de amonio. La 

herida deberá dejarse cicatrizar de segunda intención e inme­

diatamente la persona afectada se deberá remitir a las depen­

dencias oficiales del sector salud, en donde el médico aplica­

rá el tratamiento conveniente según el caso. (2, 12, 18) 

La inmunización consiste en la aplicación de una dosis de 

vacuna antirrábica diaria durante 14 días, de tipo Fuenzalida 

o VEP por vía subcutánea con refuerzos 10, 20 y 90 días des­

pués. (18) 

La utilización de gamma globulina humana antirrábica a do 
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sis de 20 UI x Kg. de peso o suero hiperinmune antirrábico a 

dosis de 40 UI x Kg. de peso, infiltrados parte en la herida, 

alrededor de la misma y el resto por via intramuscular, se 

efectúa sólo en caso de mordeduras graves, múltiples o en cara, 

cabeza o cuello. Después de 6 horas de exposición el tratamierr 

to local con suero disminuye la efectividad. (9, 18) 

Z.13 P R B V E H C l O H. 

CANINA. 

La vacunación es el método más importante a seguir, con­

tándose para tal efecto con diferentes biológicos disponibles 

como son: 

a) Vacuna de virus vivo modificado cepa Acatlán ( V-319 ), 

elaborada en cultivo de tejidos. Es adecuada y muy confiable 

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

nos, revacunándose al afio. (16) 

b) Vacuna virus activo cepa ERA modificada en cultivo de 

t.ej idos de origen porcino. Es muy confiable pudHndose vacunar 

tanto perros como gatos a los tres meses de edad y al afio, su 

revacunación es anual. (16) 

c) Vacuna de tipo Fuenzalida virus inactivado ) obteni-

da a partir de cultivo de cerebro de ratón lactante. Se reco· 
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rnienda para perros y gatos, su revacunación es cada afta. (16) 

d) Vacuna de virus activo atenuado cepa Flury de bajo pa­

saje, cultivada en embrión de pollo, ( no recomendable en feli 

nos). 

e) Vacuna virus modificado cepa Flury de alto pasaje, cu! 

tivada en embrión de pollo. Estas dos vacunas confieren prote~ 

ci6n satisfactoria para los caninos, vacunándolos a los tres 

meses de edad y al afto, revacunándose al afto siguiente. (16) 

PREVENCION EN HUMANOS. 

En personas que estén expuestas frecuentemente al virus 

de la rabia por motivos profesionales o de ocupación, corno los 

Médicos Veterinarios, laboratoristas, empleados de antirrábi­

cos, etc., la prevención específica se lleva a cabo mediante 

la vacunación previa a la exposición, administrando las vacu­

nas de cerebro de ratón lactante tipo fuenzalida o de células 

diploides humanas, de acuerdo con las especificaciones siguie~ 

tes: 

Tipo Fuenzalida. 

- Subcutánea en la espalda o periumbilical. 

Un ml. al día en los días O, 7, 14 y 45. 
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De células diploides humanas: 

- Intramuscular. 

Un ml. al día, en los días O, 7 y 21 ó 28. 

Después de la aplicación de una o de otra vacuna se lleva 

a cabo titulación de anticuerpos en suero, 3 semanas después 

de la última dosis; si no se demuestra protección se aplica 

otra dosis; se repite la titulación a las tres semanas, si nu~ 

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

En personas en riesgo permanente además se lleva a cabo 

titulación de anticuerpos semestral o bianual y si han descen­

dido se revacunan con una dosis. (21) 

Z.14 C O N T RO L. 

1.- Vacuna pre-exposición. 

Deberán ser administradas solamente bajo la supervisión 

directa de un Médico Veterinario. 

a) PERROS.- Todos los perros deben ser vacunados contra 

la rabia a partir de los tres meses de edad, revacunados un 

año después con uno de los biológicos que confieren tres años 

de inmunidad, y revacunar cada año a partir de entonces. Se r~ 

comienda el uso de productos que protegen durante tres años 

porque son muchos los perros que no son presentados para su v~ 

cunación anual. (7) 
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b) GATOS.- Todos los gatos deben ser vacunados a los tres 

meses de edad con una vacuna antirrábica aprobada para esa es­

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

c) GANADO.- La vacunaci6n en todo el ganado contra la ra­

bia no es económicamente factible, ni se justifica desde el 

punto de vista de Salud Pública. 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 h~ 

matófago, agente transmisor del Derriengue. (7) 

OTROS ANIMALES. 

- Animales en exposici6n y parques zool6gicos. 

Los animales de exposición, especialmente los carnívoros 

y omnivoros que están en contacto con el público, deben ser 

mantenidos en cuarentena durante un lapso no menor de 180 dias, 

puesto que no hay ninguna vacuna antirrábica autorizada para 

animales silvestres, no se recomienda su vacunación, ni siqui~ 

ra con vacuna inactivada. Se recomienda la inmunización profi­

láctica de los cuidadores de los animales en exhibiciones y 

zoológicos. 

- Animales silvestres como animales de compania. 

Se debe procurar disuadir a la población en general de t~ 

ner en sus casas zorros, zorrillos, mapaches, gatos monteses y 

otros animales salvajes como animales de compania. (7) 
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2.- Control de animales sin dueño. 

Los animales sin dueño deben ser eliminados, especialmen­

te en las áreas enzooticas de rabia. 

3.- Otros procedimientos. 

a) REGISTRO.- El registro o autorización de tenencia de 

los perros y gatos puede ser usado como un medio de lucha antl 

rrábica, puesto que permite controlar la población animal sin 

dueño. Actualmente en nuestro país no se ha realizado ningún 

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 vacunación y tenencia de anima­

les. (7) 

2.15 ORGANIZACION DEL CENTRO DE CONTROL CANINO NAUCALPAli-

La organización del Centro de Control Canino de Naucalpan 

depende administrativamente del Departamento de Ecología y té~ 

nicamente de la Jurisdicción Sanitaria Nº III. 
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ORGANIZACION DEL CENTRO DE CONTROL CANINO 

H. AYUNTAMIENTO NAUCALPAN DE JUAREZ 

DIRECCION DE DESARROLLO URBANO, OBRAS PUBLICAS Y ECOLOGIA 

CHOFERES 
(Z) 

DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA 

CENTRO DE CONTROL CANINO NAUCALPAN 

DIRECTOR ( M.V.Z; ) 1----~ 

ADMINISTRADOR ( M.V.Z. ) 

CAPTURADO RES 
(3) 

AUXILIARES 
(1) 

VELADOR 
(1) 
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2.16 DESCRIPCION DEL MUNICIPIO DE NAUCALPAN. 

La presente tesis se.desarrolló en el municipio de Naucal 

pan de Juárez, Estado de México. 

El municipio de Naucalpan de Juárez, está situado en la 

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 Juárez, se ubica a 

los 19°28'40'' de latitud norte y a los 99°13'45" de longitud 

norte y a los 99'13'45" de longitud oeste del Meridiano de 

Greenwich. Sus coordenadas lo ubican dentro del Valle de Méxi­

co en su proporción meridional y hacia el costado del ponient• 

Limita al norte con los municipios de Atizapán y Tlalne­

pantla, al sur con el municipio de Huixquilucan, al este y su~ 

este con el Distrito Federal; al oeste y noroeste con Jilotzin 

go y al sureste con los municipios de Otzolotepec, Xonacatán y 

de Lerma. 

El municipio posee una extensión territorial de 184.44 Km 

cuadrados que equivale al 0.84% de la superficie del Estado de 

México. 

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

vias durante los meses de junio, julio, agosto y septiembre; 
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los meses más calurosos son marzo, abril, mayo y junio; la di­

recci6n de los vientos generalmente es de norte a sur y de nor 

oeste a sureste, a una velocidad promedio de 0.90 mts/seg, 

La temperatura media del mes más frio es entre 3° y 18ºC 

y la del mes más caluroso es entre 6.5° y ZZºC. 

El municipio de Naucalpan de Juárez se encuentra a una n! 

titud de Z,298 metros sobre el nivel del mar. Cuenta con una 

población 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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111. O B J B T I VOS 

OBJETIVOS DE LA TESIS: 

l.- Analizar los resultados obtenidos durante 

el periodo de 1983 a 1988 en la Jurisdic· 

ción Sanitaria III de Naucalpan, Edo. de 

México, con el propósito de comparar los 

logros alcanzados en cada uno de los años 

considerados. 

2.- Evaluar las campañas antirrábicas caninas, 

de acuerdo al aumento o disminución de 

los casos de rabia canina, personas agre­

didas, tratamientos antirrábicos 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 llevó a cabo dentro del Municipio 

de Naucalpan de Juárez, Edo. de México. 

La información del presente trabajo, fue __ obte-nid~,de las 

siguientes fuentes: 

l. - Archivos de la Jurisdicción Sani tiria - III -de-:Nauca1-­

pan de Juárez, Edo. de México' 

2.- Archivos de los Centros de Salud ubicados en la Ju-

risdicción Sanitaria III de Naucalpan. 

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

Juárez, Edo. de México. 

4.- Información personal por parte del Director y Emplea­

dos del Centro de Control Canino. 

S.- Consulta bibliográfica de libros y tesis. 

Las variables consideradas para este estudio fueron las 

siguientes: 



- 30. 

- Cuadro H 1, 8' 9, 10, 11, 12 y 13 

Campañas Antirrábicas Caninas. 

a) Población Canina. 

b) Número de Perros Vacunados. 

c) Casos de Rabia Animal. 

d) Casos de Rabia en Humanos. 

- Cuadro H 

e) Tipos de Diagnóstico Clinico, d~ Labor~triii6 y gin 

Diagnóstico por Desaparición. 

- Cuadro H 

f) Total de Muestras Enviadas a Laboratorio, Positivos y 

Negativos. 

- Cuadro H 4, 14, 15 y 16 

g) Perros Agresores Observados. 

h) Número de Perros Rescatados y Recuperados. 

i) Perros Muertos en Observación. 

j) Número de Perros Sacrificados o Eliminados. 

- Cuadro H 5, 17, 18 y 19 

k) Meta a Capturar y Capturados en Redadas. 

1) Número de Personas que solicitaron tratamiento. 
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- Cuadro # 6, 20, 21, 22, 23, 24 y 25 

m) Número de Personas que Recibieron Tratamiento sólo con 
: ' .-', ·. 

vacuna, suero y vacuna, dos.is :'.apliéadB.s. 

tos e Incompletos. 

Registrados en la Jurisdicción. 

del afio de 1983 a 1988. 

M E T O D O S. 

Para la evaluación y análisis de los datos, se usaron los 

siguientes métodos de estadística descriptiva: 

l.- Porcentaje; calculado en las campanas de vacunación 

antirrábica canina, total de perros vacunados al fi­

nal del afio entre lo programado como meta anual de p~ 

rros a vacunar. 

2.- Tasas; en los casos considerados como repercusión, é.! 

te se calculó, dividiendo el número de casos. entre la 

población total expuesta y multiplicando el resultado 

por un factor constante para lo población humana como 

para la canina. 
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3.- Gráficas de Barras Simples; utilizadas con los porceg 

tajes de avance de las campañas de vacunación antirr! 

bica canina. 

Polígono de Frecuencia; representando las personas 

que solicitaron tratamiento. 

Circular o Pastel; representa los diferentes tipos de 

diagnóstico clínico, de laboratorio y sin diagnóstico 

por desaparición, total jurisdiccional. 

La Jurisdicción Sanitaria Nº III de Naucalpan se divide 

en 13 coordinaciones municipales: cada una con su Centro de S~ 

lud Urbano. 

I. - Coordinación municipal Altamira. 

I I. - Coordinación municipal Benito Juárez. 

II I. - Coordinación municipal Chamapa. 

IV. - Coordinación municipal Las Huertas. 

v. - Coordinación municipal Independencia. 

VI.- Coordinación municipal Molinito. 

VII.- Coordinación municipal Olimpiada 68. 

VIII. - Coordinación municipal Rincón Verde. 

IX. - Coordinación municipal San Agustín. 

x. - Coordinación municipal San Francisco Cuautlalpan. 

XI. - Coordinación municipal San Lorenzo. 

XII. - Coordinación municipal San Mateo. 

XIII. - Coordinación municipal San Fernando. 
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Se aclara que para el ano 1988 ln Coordinación municipal 

San Fernando ya no se incluye en la Jurisdicción Sanitaria Nº 

III, porq.ue pasa a formar parte del Municipio de Huixquilucan. 
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V. R B S U L T A D O S 

En los cuadros 1 al 31 y gráficas 1 a la 8, se muestran 

los resultados obtenidos de la evaluación de las campanas anti 

rrábicas caninas y su repercusión en la Jurisdicción Sanitaria 

III de Naucalpan del ano 1983 al ano 1988. 

Para tener una mejor visión del desarrollo de las campa­

nas antirrábicas caninas y su repercusión, los resultados se 

han dividido en: 

a) Evaluación y repercusión por total jurisdiccional del 

ano 1983 al ano 1988. 

b) Evaluación y repercusión por ano y por coordinación m~ 

nicipal. 



R E S U L T A D O S 

P O R 

A R o 



A ~ O 

1 9 8 3 

1 9 8 4 

1 9 8 5 

1 9 8 6 

1 9 8 7 

1 9 8 8 

CUADRO 

DATOS Y ~:VAt.tPCION DE J,¡,r CM·'.1 :\;::,~¡ A'\'I'I:.-·~BICAt'i CANINAS 
y CAL~ou cr; R1\STJ\ ANIM!,f, F':E:"!•'.N'l',itO~~ :~OLO lO\ j,f\RURATORIO EN 

LA JUBJS!'JCGION SANI'r,\l'IA III DE NAUCALPAN J:EL Aro 19B1 - 1988. 

l üBLACION NUl".E¡¡O tE CASOS DE RABIA 

PROGRAMADO % ALCANZAD< l>Nin<\L,lOSI'l'I-
C·\NINA FERROS VOS COLO ~OR 

VACUNAros LABORATORIO 

12,1'+9 29,114 32,88? 111.9,t 11 

42,04? 3?,8112 3?,1RO 98.ZJI, 52 

60,358 54,122 49,614 91.J,ó 5'1 

•;5,059 49,551 55,164 111.3~& 40 

68,77? 61,899 66,839 107.9% JO 

99,356 89,420 70,616 78.9.~ 41 

TASA X 1, 000 PERRO¡) 

FUENTE: Informe de Vicilancin Epi~emiol6gica de ln RBbia S.S.A. 
Archivos del Centro de Control Canino de Naucalpnn 

RIVERA ll. M. 

TAt;.1¡; DE 
. GA~OL. 
1'06ITIVO:; 

1.02 

1.24 

0.89 

0.73 

0.44 

0.41 
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QRAflOA" 1 

EVALUACION DE CAlvlPA~AS DE VACUNACION 
% CASOS R.~BIA CAl\JINA Y HUMANA 

JURISDICCION SANITARIA 111 

1983 1984 1985 1986 1987 1988 

DE 1983 A 19118 

E2J PERROS VACUNADOS ~ PERROS POSIT.A RABIA 

- PERSONAS POS.A RABIA 

fUENTE:Roourun a1 t"'tomltntoo Ant1rrlDl001,1n10r1111 ao 
v1;111nolo Eplaom10161101 ao 10 RODIO 8.8.A. 



Al:Ot". 
¡----
1q~~ 

"gp4 

19!'5 

1'lM 

19~7 

19BA 

CIJA ¡¡,o 2 

. :-~'UM:·~N 101 1\t\O~ rl~ C:,\~'.Of" rt·: R1un.~ MOXAL lÜi· TJ,\GN0fi'!11CO 

cn.unco y ; !: 1.t.RUl-'f\1:·0: lu y ;.~l!i n1 MING:i'!'iUO 1 OH u;.:cAt~M:tcION 

:.r: LOS 1,f.llr. 1qf\1 A 1qR8, :'.N LA J\\' l: \.lG::lOll ''.Mll'l'lo!HA 111 

n; N,\\JCALl 'N. 

TO'r.11, r.IAGNO!' 1111\GNOH ClN l'X.1 k NUME! 1 l'li r:in rlllS AHCTADAS r.¡.; lCO % lCO l'E % :.~~¡)'\:é1h1 % 
10~;1•r va~~ I OR LABUl\i\1rrnno 

CA: u:·. LltHCO l.JIB. 'EílllO GITO ~m·~CUICAI! 

?5íl ó8 ?'!'· ,, 11~'· ~t1Y 60X, 

??" ?O 26% 5? 19.<. 1~? 55·t, 

"l.20 91 ?9% 54 17'(. 171 5'•% 

';''¡!? 6? ?'lll 40 1f\Y, . ~·() t;1.llf, ,, J 5 
_I UN CERllO 

UN CABALLO 

?11. '" 20% '° 111-.~ -'110 l'\6% 10 

209 48 ?'1· 111 20:• 1?0 57.'~ '7 

NOTA: No e)(ir.ten ~fltOF F'obre el númr>ro r'e especir~ ·rectarar. re 19s.,, o 1gs5. 

FUF.U'l11~: Inf(')rm" re Vip:il:incia F.rifir.miol6f"'ir.n rie la l~nbia S.~:.A. 

Archivan <'el Ccntrn c'le Control Cnnino c'c Nrrnc.r1lp·n. 

IH v;;· A R. M. 



GRAFICA COMPARATIV\ DE LOS TIPOS 
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Fuenlll: Informe de Vlgllanola Epld•rnlol6gloa de la Rabia 
ArohlWll d•I Centro d11 Control Canino de Nauo.tlpan 



GRAFICA COMPARATIVA GLOBAL DE LOS 
TIPOS DE DIAGNOSTICO CLINICO,LABORATORIO 

Y SIN DIAGNOSTICO POR DESAPARICION 

<JRAFICA lt 3 
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Fuente: Informe de Vi11ilancia Epidemiológica de la Rabia 
Archivos del Centro de Control Canino de Nauc~lpan 



AllO 

1 9 8 6 

1 9 8 ? 

1 9 8 8 

CllADHO 

REfllJMEN POH AKO JlE 1 ~MrnToN DE 1111r:•:'l'!MI' y liE811T.1'AlJOS DE LABOR,\TORJO 

F.N LA JURISDICCJON 8ANITAFIA I rr DE NAUct,LPAN. 

rOTAL DE • lfOTAL TOTAL 
MUESTRAS Ei>PECIE No. FOSTTIVAR. E:,I-ECIE No. NEGATIVAS. 

PEfHO 113 J'F:HRO J3 

1 5 4 GATO 15 40 GATO 5 114 

OTROS 6 
( 21;~~ ) 

OTaOS 2 
( ?4% ) 

PEERO· 119 l'EllRO J(l 

1 3 5 GATO 12 30 
:11."f\ 1 o 5 

O'rROS 4 ( 2?.2X. ) IJl'kUti ( 77.7:(, ) 

l'~llRO 110 PERRO 3? 

1 5 9 GATO 21 41 GATO 4 1 1 8 

OTROS 6 ( ?5.'?Yo ) OTROS ( ?'•.';!){. ) 

Lan muestras enviadaf! al Laboratorio no son excltrnivnmente de los animales 
que mur-ie~·on en el /1ntirrábico. 

FUENTE: Informe rle Vigilancia Epidcmiol6~icn de la I?nbin. S.S.A. 
A·• .. chivoR ctel Centro rte Control Canino de Naucnlpnn 

RIVr:RA '.l. M. 

ESPECIE No. 

PERnO 100 

GATO 10 

OTROS 4 

PERRO 89 

GATO 12 

OTROS 4 

PERRO 93 

GATO 19 

OTHOS 6 



CUADHO 4 

RELACION lJEL NU!!EHO lJJ': FER1'0S OBSERVADOS AGRESORES, REsC,\TA!lOS, 

t!UERTOt; EN OBSF.RVACION Y SACF!FlCALXlB O i::LU\IN~DOS EN Lt. JURIS­

DICCION SANITARIA lII DE NAUCALPAN' DEL Ano 1986 - 1988. 

No. DE No. DE !fo. DE 
PERROS MUERTOS 'ERROS POBLACIO JpERROS TASAS Afio CANINA. AGRESOREE RJ::SCATAIJ< % EN % llACRIFICA ~ % OBSERVADO RECUPEl<Al P bBSEílVl-CI N ELIMINADO 

1986 52 ?24 192 3.6? 6? 34.A9% 29 15.10% 96 5016 

198? 65 228 258 Vl5 149 ~?.?5% 35 13.56% 74 28.6% 

1988 99 356 224 2.25 97 43.1® 27 12.05% 100 ~-6% 

• TASAS X 1 •ººº rn~nor, 

1'1JENTH: Infirme rle Vigil,mcie Epirlomiolbe;ica de le Rabia s.s.A. 
ArchivoF Oel Cent·o <ie ContTol C""nino de Nnucelrnn 

RIVERA. R. M. 



CUADRO 5 
RELACION DE LA META A CAl-'J'UhAH, CAPPUf.ADOS EN REDADAS Y SU 

PORCENTAJE FOH ANO, EN LA ,JURISDICCION SANJ•rARIA III DE NAUCALPAN, 

DEL ASO 1986 - 1988. 

META A CAT-TURAOOS FOBLACION CAPTURAR O EN " ANO 
CANINA. ELIMINAR 

HEDA DAS 5% 

1 9 8 6 52,224 2,611 5,915 226.5 " 

1 9 8 7 65,228 3,261 5,375 161'.8" 

1 9 8 8 99,356 4,968 4,769 96 % 

FUENTE: Informe de Vigilancia Epidemiol6gica de la Hobio. S.S.A. 
Archivos del Centro de Control Canino de Nnucalpan. 

PIVERA R. M. 



. 

AKO 

1 9 8 } 

1 9 8 4 

1 9 fl 5 

1 e¡ B 6 

1 9 8 7 

1 9 8 8 

Cll,\flHO 6 
H~[u\ClOU lOH ANO DEl· NUl'll~J,l) ¡ir: 1 r:·-:~Ut~.\n (¿m; :;OLJCl'r,\llON 'l'hJ\TAMH.N'l'O, Pt;hSONAt. 

1¡ur: l!ECIBIERON 'rHATAMIENTO CON VACll!lo1, CUN !;Ucl«J y VACUNA y 'rD'PAL DE DOSW 

t\H,ICADAS l\JH Afü>, l·:N LA ,JUílU'llJCGl<lll :'AN l 'l'.\RIA 111 Jll·: NAUGAI.l AN DC:!. ANO 

1963 ..: 1988. 

rOLICITARO~ RECIBIERON 
llOS!ti GOUJ SUllRO 'l'RA~'AMl cN- % % 'l'h'1\:1AMlENTO CON y % Al LIGADAS TO. VACllNA VAO\!NA 

1,192 558 46.8 % IP,? 77.1, % 6 1.07 % 5,722 --· 
1,031 GlP. 61.8 91 5?P s2.7 % 5 0.79 % 6,'¡)0 

1,205 815 67-6 '" 55f' 68.4 ;~ ---- ----- 9,148 

<)fl4 544 55.2 % 4?2 ??.5 % ----- ------ '6.581 

826 1+70 56.9 ')(, 1f1"'\ 77.? ':i· 2 0.112 % 5,1140 

7'16 1•29 51.8 % 1?1 7'i.R % 2 0.46 % 11,<)22 

r·m:wrr:: ~e··umen c!e Trr¡t .. micntOF Ant irróbicos 

k~t'~h~;o~e d~i~~ 1 J~;t:dr~~16~i ~~~~t~~·ir~e l li nnbi n. r.. ~~. ¡\. 

rrvw A 11. M. 
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HAflOA fl t 

NUMERO DE PERSONAS QUE SOLICITARON, 
RECIBIERON TRATAMIENTO Y TRATAMIENTO 

SOLO CON VACUNA 

JURISDICCION SANITARIA 111 

1983 1984 1986 1988 1987 1988 AlllOS 

DE 11183 A 11188 

- SOLIC. TRATAMIENTO 

~ TRAT.8/CON \lllCUNA. 

......_ RECIBIERON TRAT. 

fUEHTE:RHUl!lln o lrata11111n101 AfttlrrHl001.lntor1111 .. 
v1anono11 EPI01m101ca101 oo 11 RUI• 11.e.1<. 



A ~: O :~ 

1 g ,, 

1 q 8 4 

1 q R ? 

1 ') H 6 

1 ~· !=': ? 

1 g il 8 

í!Uí11l1IO 7 
'{1·:\,.\CION u:·:L -rrnr-:ERO 11r;- c;\i-.o.;J y-·~.i~.,-.·:, N: -p;.;1-'·:0N1u; :1\GH·.JHDAti o c,;. .. rn·r:,c·ros, 

"y ·:'!~i1Tf\i ... IEN·PO~ AN'r;.. ili\IHCU;' id r.WAPd; 1-.i~. LA JU!:I•.L'lCtaUN :1,\IH;'.ii!!1\ IlI 

;:¡; :;AUC.\tl ,\N ¡,¡,;¡, ·Af.O 1'Jfl) · - 19118~-

l OB!,,\C!ON 

!l:'NAN!l 

·1-~7 ,:,1111 

ll ~·r., ... ,27 

1¡47, ri&;R 

4P.0,fl29 

1+81,IJ. 1.5 

6'l~. 5'º 

1 !·;¡•: OtlA:i 
A1ir•m:r:·At: 0 
CON'l'AC·i'Ofi 1 TAt;1\G 

1, 1fVI 29.77 

1,ni.1 ?11-.)': 

1, ;q5 26.70 

c_m11 20.1¡(, 

826 17.·1¡, 

7% 11.111i 

Jl'RA p,\ Ml ;:N'l'O 
1\N"Pli:1iA '\fCO 
cmil 1.1·:ro 

11'\(' 

r-,1-;. 

r57 

1122 

•c;r.. 

1?'l 

'l'/,HAtl 

1f'.81 

1?.r,7 

1?.lf-1-1 

e.77 

7.58 

ti.f..4 

1.':1f, rti.M.lt:N'l'O 
f\N'ril;:?,\BICOl 'ri\G,\ti 
1 NCOMl riwro 

125 1.111-

"i05 ;.>.119 

255 c;.70 

1., .. l ,_, 2.511 

105 ?.."18 

--- ---

Tlú\1fll.I'i!t:.t-.rro 
;\flTTflli1\BJGO 
GUM' LL'I'O i·. 
IHCOMJT '~0 

555 

f-11) 

812 

51i1~ 

4?0 

321 

•rA~lAH X 10,000 HAóI'r1lNTE!i 

FU::.llTE: Hcr;umen de Tratamientos Antirrñbicos 
Informe de Vir.;ilancle Epirlemio16f~icn dr. ln Rabia t:.L.A. 
Archivos de le Juri sdicci6n Srmi t:iri n lIJ Nnur:nlpnn 

RIVERA R. M. 

'!'.~~ .. \t 

'l''·':,. 

15.17 

18.111 

11.31 

').76 

4.6~ 



CUADRO # l. 

- 47 -

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

POR AliO 

Corno se observa en las tasas de casos positivos a rabia 

diagnosticados por laboratorio obtenidas en cada año, 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 diagnóstico eran incipientes y sólo 

los casos que en forma espontánea eran reportados por los pa­

cientes se tomaron en consideración, pero se estima que un po~ 

centaje elevado no llegó a los servicios de salud. 

De 1984 a 1985, las relaciones con los centros de diagnó~ 

tico fueron más estrechas y el reporte de casos positivos fue 

directo y por último los años de 1986, 1987, 1988 se captaron 

directamente todos los casos por medio del Centro de Control 

de Naucalpan, y sólo en forma accidental se tienen reportes c~ 

laterales de los pacientes. 

CUADRO H 2. 

Con respecto a.los tipos de diagnóstico y sin diagnóstico 

total jurisdiccional, tenemos que hay un 26% de diagnóstico 
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clínico, 17% diagnóstico de laboratorio y un 57% sin diagnóstl 

co. Aquí se observa un alto porcentaje de animales sospechosos 

a rabia sin diagnóstico, cuando este porcentaje debería de ser 

0%, y en cuanto al diagnóstico de laboratorio que es el más 

confiable, en este caso es el más bajo, cuando debería de ser 

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

- Inexperiencia. 

- Irresponsabilidad. 

- Falta de comunicación. 

- Ignorancia de la localización del animal agresor. 

La gran cantidad de diagnósticos por desaparición del ani 

mal podría disminuir si realmente se eliminara a todos los pe­

rros callejeros. 

CUADRO # 3. 

Del total de muestras enviadas a laboratorio, sólo se ti~ 

nen reportes a partir de 1986. No existen datos sobre el núme­

ro de especies afectadas de los anos 1983, 1984 y 1985. Es de 

hacer notar que siempre ha sido el perro la especie más afect.!!_ 

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

CUADRO N 4. 

Con respecto a las tasas de perros agresores observados 

sólo 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 observación en promedio es del 46%, los qua 

llegan a morir en observación es el 14% y el 40% restante son 

sacrificados. 

CUADRO 1 5. 

La captura en forma organizada se ha venido realizando a 

partir de octubre de 1985, ya que en a~os anteriores se llevó 

a cabo en forma esporádica dicha actividad y sin sujetarse a 

un programa. 

En 1986 alcanzó un porcentaje de más del 200\, en 1987 

más del 150% y para 1988 fue el 96%, se observa que de 1986 a 

1987 descendió el control canino en un 75% y de 1987 a 1988 

disminuye en un 64%, este descenso se atribuye a factores que 

directamente están influyendo como son: falta de personal apto 

para captura, descompostura del vehiculo, todas aquellas pers.!!_ 

nas que por media de actas de violencia impidan que se recojan 

los perras dificultando aún más la captura, par lo que la po­

blación canina callejera continúa siendo muy elevada. Por lo 

que respecta a la eliminación de perros callejeros, se contem­

pla en el programa antirrábico eliminar el 5% de la cantidad 

total de perros obtenida por medio de un indicador de un perro 

por cada 7 personas. 
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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 indic6 

tratamiento lo recibieron sólo con vacuna y un bajo porcentaje 

fu~ con suero y vacuna. 

En 1985 y 1986 no se tienen datos de tratamientos con su~ 

ro y vacuna. 

El número de personas que solicitaron tratamiento es ele­

vado, pero sólo el 50% reciben tratamiento antirrábico. 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 antirrábicos in­

tompletos fueron porque se les indicó tratamiento preventivo 

con la observación del animal agresor, tratándose sólo en ca­

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

Los tratamientos antirrábicos completos tienen mayor tasa 

que los incompletos ya que fueron muy pocas las personas que 



- 51 -

no lo concluyeron, ya sea por las dosis preventivas, por te-

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

ya no se presentaron), stress psicológico, etc. 

Con respecto a las personas agredidas va disminuyendo sus 

tasas año tras año, asi vemos que en 1983 de una tasa de 29.77 

disminuye a 11.44 en 1988. 
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CUAD!iO B 

DATOS 'l EVALUACION T-OR COOHDINAClON f'lUNl~HAL DE LA CAMPARA ANTIRFABICA 

CANINA y cr.sos D~ RABIA ANINAL lOüHIVüS lOil LJ\BOHATORIO DE LA JUHWL'ICCION 

SANI'rARIA III DE NAUCALPAK n:;L Af.O 198 \. 

COOiiDINACIOll )11JN!Cll"AL lOBLACEON !No DE l'EllHO Ei \O CASOS l'Ool 
DE SALUD. CANINA PHOGh\MAIJ( VAGUNAtOS /lLCANZADO TIVO X LAB 

ALTAr.IHA " -· 1 820 1 853 100.8% ----
BENITO JUAI' EZ 1 0 1.1 2 728 3 '.86 124.1% ----
Cl!AMAH 1 192 

1 253 1 411 112.6% ----
LAS HUERTAS 995 A<J6 1 482 16G.'+'J6 ----
rnn¡.;1·ENDh'l/CIA 2 21<6 2 023 2 060 101 rn>' ----
EL MOLINITO ' ??4 > "nn 2 6" ,,,, ""' ----
OLIMHADA 68 3 321 ? non i.. n1n ·- ----

i "'"~ON ""I 'l., 1 1"1 1 054 1 126 106.8')1> ----
"' N AG'"''-~TN ' '28 2 995 3 )20 110.8,16 ----

1 -·• ..., .. " .... • • ..., .. ,\T 1»A ~1 0 "A• 2 975 3 010 101.1% ----
SAN LOFZNZO 1 ª16 1 "21L 1 n"n 

""•""" oci• ----
SAN MATEO 1 912 1 721 2 269 131.8% ----
Sl.N FJ::;NANDO 1 ?12 1 541 2 581 16?.4% ----
TO 'l' AL ~2,1'•9 129, 11•• 32,BB? 112. cy¡~ 33 
NOTA: No hay datos de los casos positivos por labot·atorio, solo el total anual. 

• TASAS X 1,000 l'ERROS 

FUEl~TE: In.forme de Vigilancia .Bpidemiolóp;ica de la i abia $..}.:,.,¡. 

AJ1Chivos del Centro de Control Gnnino de Naucalpan .. 
HIVi·: A R M. 

TASAS 

----
----
----
----
----
--------
----
----
----
----
----
----

1.02 



EVALUACION POR COORDINACION MUNICIPAL DE 
LA CAMPAl'ilA ANTIARABICA CANINA DE 1983 

JURISDICCION SANITARIA 111 
176-r-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

160 

126 
~ 

~ 100 
o 
1 

~ 76 

' o 
60 

2: lfg ~rafa~ k;J ~ ~ t%1 fa~~ &JI 

eRAflOA" 4 

ALT. 8.J. CH. H. IND.MOL.0.68 R.V. S.A. S.F. S.L. S.M. S.F. 

!Z3 COORD.MUNICIPALES 
Fuenm: Informe d• Vlgllanola Epldemlol6gloa de la Rabia 

Arohl- del Cenlro de Control Canino d• Nauo~lpan 



CUADRO 9 

DATOS Y EVALUACION FOP COORDJNACION MUNICIPAL DE LA CAMPAllA ANTifiRABICA 

CANINA Y CASOS DE RABIA ANIMAL fOSITIVOE IOR LABOJ.ATORIO DE LA JURISDICCION 
SANITARIA III DE NAUCALPAN DEL ANO 1984. 

Año COORDINACION MUNICIPAL POBLACION PROGRAMAD Nó DE PERRC % -~~~g i°;, llE SALUD CANINA VACUNADOS ALCANZADO 

ALTAMIRA 5 170 4 653 4 ?96 103.0% 1 

BENITO JUAREZ 4 244 3 820 , 923 102.6% 8 

Cl!Al1A.PA 1 a12 1 ?21 1 412 IJ1"" 4 

LAS HUERTAS 1 "ª 1 M• 1 """ .. - -
INDEPENDENCIA 2 792 2 513 2 269 90.2 1 

EL MOLINITO 4 875 1¡ 388 2 508 57.1 5 

<t OJ.IMFIADA 68 4 626 4 163 5 325 127.9% o 

"' RINCON VERDE 1 138 1 024 1 682 164.~ , 
a- SAN AGUSTIN 4 691 4 222 l 6l2 86.n% 4 

... SAN FRANCISCO CUAUT 3 9<;? l %1 2 611 ?o. l'• 1' 

SAN LORENZO 2 662 2 396 2 131 R8.C>Y. o 
SAN MATEO 2 4?0 " ~~, > n1" ..,') .. rn' '" 

SAN FERNANDO 2 1?1 1 ne" 1 1"" --- ""' n 

TOTAL 42,047 37 842 h? 180 q8.2% "'2 1 

'!'ASA X 1 ,OOO PERROS 
1'i.IENTE: In.forme de Vigilancia Epidemio16gica de ln Rabia S.S.A. 

ArchiVOR del Centro de Control Canino de Nauc9lpan. 
HIVl:RA ¡,. M. 

TASAS 
B. 

0.19 

1.88 

~ ne> 

" "" 
0.36 

1.03 

o 
2.64 

.8<; 

'·°" 
n 

" n• 

n 

1.24 
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EVALUACION POR COORDINACION MUNICIPAL DE 
LA CAMPAIQA ANTIRRABICA CANINA OE 1984 

JURISDICCION SANITARIA 111 

o 1 m k';A V(1 t:(l 1-;' d ~--: d t:('l v;-.1 '<d t' <1 r -;--J v;d t'fl 1 

eRAFIOA t1 f 

ALT. B.J. CH. H. IND.MOL.0.68 R.V. S.A. S.F. S.L. S.M. S.F. 

~ COORD.MUNICIPALES 
Fu•nm: 1 ntorm• d• VIGllanola Epld•m lol6gloa d• la Rabia 

Arohho• d•I Centro d• Control Canino d• Nauoálpan 



ANO 

CUArilO 10 
DATOS Y EVALUACION HlR COORDIN,\CION MUNICirAL DJ; LA CAMPAM ANTIRRABICA 

CANINA Y CAoOS DE HABIA ANIMAL fOSITIVOS lOR LABOHATORIO DE LA JURISDICCION 

SANITARIA III DE NAUCALFAN DEL ANO 1985 

1 DE SAWD 

ALTAMIRA 

BENITO JUAREZ 

~ 

IAS utts:li~4S 

INDEPENDENCIA 

EL MOLINITO 

QJ,I!:JfIA[A g¡;¡ 

:1 
!iINCON VEHE 

SAli MHI':i~Ili 

:JN. FCO. CUAUTLALPAN 

SAN LORENZO 

~¡AN Mivrro 

&li ~·'fBNANDQ 

111 n m A T J<n °"º J,,, 000 1 hM "14 1 ~'J1.3% 1 54 
NOTA: No hay dotes porque se extraviaron los documentos durante éste año. 
TASA X 1 ,OOO PERROS 

FUENTE: Informe de Vigilancia :C.pidemiol6gica de la ílabia b.S.A. 
Archivos del Centro de Control Canino de Nuucalpan. 

HIVellA H M. 

1 0.8Q 



Año 

"' 
CD 

"' ... 

CUAP.RO 11 
DATOr. Y EVALUACION l'OH COORDINACION MUNICIPAL DE LA CAMl'ANA ANTIRllABICA 

CANINA y CASOS DE RABIA ANINAL rosrrIVCS IOH LABORATORIO DE LA JUHISDICCION 

SANITARIA III DE NAUCALl'AN DEL ANO 1986. 

COORDINACION MUNICIPAL FOBLACION k'ROGRAMAP.0 No DE PERR % CASOS POSI 
DE SALUD. CANINA. VACUNADOS ALCANZADO TIVO X LAB 

ALTAMIRA 7 073 6 "!65 6 371 100.00\ 1 

BENITO JUAREZ 5 349 4 814 6 27"! 110.3% 2 

CHAMAFA 2 549 ? 294 ' 015 131.4% 2 

LAS HUERTAS 1 744 1 r.70 2 282 145.3% o 
INDEPENDENCIA 3 648 1 283 3 669 111.7% 4 

EL MOLINITO 6 368 5 7'1 5 263 91.8% 2 

OLIMHArA 58 6 011 5 1110 6 887 12?.Jo/.1 11 

HINCON VERDE 1 494 1 345 1 890 140.~;6 3 

SAN AGUSTIN 6 127 5 514 5 294 96.0;6 1 

SN. FCO. CUAUi'LALPAN s 164 4 648 4 171 89.7% 1 

SAN LOl!ERZO 3 472 3 125 3 417 109.3% 2 
~ 

.:rn MATEO 3 225 2 902 3 719 128.1% 9 

CAM t'IL"nJ..JA"1'TV\ 2 8>r, 2 S51 2 913 114.1% o 
'I' n "' A T. '"" º"ª 4q 251 r,5 16'1 111.3% 40 

• TASA X 1,000 PERROS 
FUENTE: Informe de Vigilnncia Epidemiol6gica de la Rabia S.S.A. 

ArchivoA del Centro de Control Canino de Naucalpan. 
RIVERA R, M. 

TASAS 

0.14 

0.37 

0.78 

o 
1.10 

0.31 

2.16 

2.01 

0.16 

0.19 

0.58 

2.79 

o 

0.73 



EVALUACION POR COORDINACION MUNICIPAL DE 
LA CAMPMIA ANTIRRABICA CANINA DE 1986 

JURISDICCION SANITARIA 111 
176~~~~~~~~~~~~~~~~~----i 

160 

126 .. 
t 100 • 1 

~ 76 

' • 60 

26 

140.S 140.0 

0 llfJ Lí..r V(I [,fl '·íd V/:1 C(I (~! l//1 rr1 r..-¡:J k"j..1 rp1 
ALT. B.J. CH. H. IND.MOL.0.68 R.V. S.A. S.F. S.L. S.M. S.F. 

•RAflOA 1 e 

IZ3 COORD.MUNICIPALES 
Fuent.: Informa da Vlgllanola Epldamlal6glaa da la Rabia 

Arohlwa dal Centro de Control Canina de Nauailpan 



CUADHO 12 

DATOS Y EVALUACION l-OR COORDINACION MUNICII-AL DE J.A CAMPA~A AN'HRRABICA 

CANINA Y CASOS DE RABIA ANIMAL !'OGITIVO!; FO!; 1,ABOHATOHIO Dli !,A JUHISDICCION 

SANI'rARIA III l'E NAUCALI AN DEL AflO 1987. 

Año cllTil<DINJ\CIOo MUNICUAL !OBLACION 
~HOGRAMAl~O ¡No DE !'ERRO % CASOS POS 

DE SALUD. CANINA. VACUNA LOS. ALCANZADO. TIVO X LA! - TASAS 

8 1;51 7 r,08 5 699 711.''f'' 2 o.¿<; 

-
HENITO JUA11EZ 6 9116 625' 8 560 1)6.C)Jb 1 0.15 

CHAM,\PA 3 191 2 872 4 'i16 157.2!> o o 

LAS HUEETAS 2 1A? 1 968 4 605 233-')% 1 0.46 

INDlifENDENCIA 4 %? 4 110 4 600 111.9/6 2 0.44 

--ELJ:·M ... Tmn '7 M' " 1"4 G 08G ?0.8')/, 2 0.25 

"" ..... - •• - ... , ..... " it:Q " º"" o ""º ? QQ1 118.rw. 14 1.86 

"' L-. ~CON lffBDl: .. :l E'.;!:l '.L!ill!L 2 6?1; 1G8.?!6 2 1.07 

a-- SllN AGUSTIN 7 669 6 902 4 908 71.1 o o 
.... SN. FCO. CUAUTLALPAl 6 465 5 819 4 535 77.9 2 0.31 

SAN I.QRENZO 4 347 3 912 6 047 154.5% o o 
--· 

GAN MATEO 4 037 1 631 4 552 125.2% 4 0.99 

SAN FERNANDO 3 549 3 19'1 3 067 96.0% o o 

T O TAL F.8,777 61,899 66,839 107.9% 30 0.44 

• TASA X 1, 000 PERROS 
FUENTE : Informe de Vigilancln Epirlcmiol61!,ica de la Habia S.S.A. 

A"."chivos del Centro de Control Canino cie Neucalpnn. 

RlVEITA R. M. 
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EVALUACION POR COORDINACION MUNICIPAL DE 
LA CAMPMIA ANTIRRABICA CANINA DE 1987. 

JURISDICCION SANITARIA 111 

o !! i J v 1 A tc ( 1 1 f 1 k'¡ 1 t': r.-¡ f f ! '<'f .! ,,.... ¡'..., ( ( ! ! ,.. J V¡'1 r (1 j 
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CUADRO 11 
DATO!' y EVAWACION ror COO!TINACTON NUNTCII'A!. DE LA CAMI AJIA AN1'WRABICA 

CANINA Y CAtiO!-' DE EABIA ANIMAL IO~:I'J'IVOF JO! LABO• A'l'ORIO DE LA JlJP.WrICCION 

SANITAldA III DE NAUGA!,PAN DEL A~O 1gR8. 

COOFDINACION MUN!C!FAI. r-ORLACION FROGTIAMADC No DE HRRO % CASOS FOSI 
Año DE SALUD. CANINA. VACUNAfOS ALCANZADO TIVO X LAB. 

... -- ·---- 7 907 7 116 5 969 83.8?'.· 2 

B~NITO JUAREZ 11 518 10 166 7 769 74.Cfi{, 1 

CHAMA!' A 7 518 6 766 5 044 ?'+.">% o 
LAS HUERTAS 5 882 5 29'• I~ 11"-9 ?8.1~~ 2 

INUEI ENDENCIA 6 •11 • ffiO ,, 8Q1 8>.4% 1 

., EL MOJ,UJITO 12 .,,, ·1·1 281 (. J1'11;. ,-,... /JI\~ n 

., OJ.IMl·IADA 68 10 2)8 9 21'• 9 520 103.)\~ 18 

"' 
HillCON VERDE 3 979 3 581 3 559 99-3% ? 

~ tiAN AGUSTIN 10 878 9 790 6 311 64.1>% 3 

SN. FCO. CUAUTLALI-AN 9 6ñ1 8 r,95 5 12'? 58.9)¡\ 3 

SAN LOHENZO 7196 ¡; 476 7 213 111.6% o 
SAN MATEO 5 53'• 4 981 4 219 fll•.?.~ 4 

SAN FE:ílNANDO ---- ---- ---- ---- -----
T O TA L 99 156 89,420 70,616 78.9'~ 41 

' TASA X 1 ,OOO 1-EFROS 
FUENTE: Infm·me rle Vi.~il11nciR Epidemi.olhftlr::i rle ln l\11bia S.t·.A. 

A·chivor rlP.l C"nt:·o re Control Cunino rlc ;.luuc'1lpan. 

PIVEI A J;.M. 

TASAS 

0.25 

o.oq 
o 

o.w 
n 10 

n 

1.76 

1.76 

0.28 

0.31 

o 
0.72 

----
0.41 
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COORDINACION 

MUNICIFAL. 

AL'l'AMIRA 

BENITO JUAPEZ 

CHAMAPA 

LAS HUERTAS 

INDEPENDENCIA 

EL MOLINITO 

OLI11HA DA 68 

RINCON VEHDE 

SAN AGUSTI!I 

SN.FCO.CUAUTLALPI 

. SAN LORENZO 

SAN MATEO 

TOTAL 

CUADRO 11> 

r.E:LACION POP. COOFl'INACION MUNtcH'AL DEL NUMEI o DE PEFROS OBst:r.vuas, 

•ErnATADOS,MUEI '!'OS EN OBGERVACION y NUMEI o f.E rEF!WG SACFIFICldlOG 

POR AJlO,F.N LA JUPTrDICCION SM-IJTAHA II: .DE NAUCALPAN. 

A N O 1 9 8 6. 

l'OBLACION tio. DE No. de MUERTO! 
IPEFROS A- TASAS PERROS % EN % 

CANINA ~OH, OBSE! HESCATA OBSERV. 

? 073 20 2.8 "º 5CJ.l\ 2 10ll. 

5 l49 12 2.2 5 41.6% 1 a.31G 

2 549 ? 2.7 2 28.5% 3 42.8% 

1 744 11 6.3 7 63.6% 1 9.0Y, 

3 648 11 3.0 2 18.1% 1 9.0!G 

6 368 
·~ " h " ??.R<'~ .h ,.., "'" 

6 011 23 3.8 ? 30.4% 5 21.?% 

1 494 21 14.0 ? 33.l% 2 9.5% 

6 12? 8 1, 3 3 3?.5% 2 25% 

"5 164 7 1.1 2 26.5% 2 28.5% 

'l 472 10 ?.6 ' 30% 2 20',6 

3 225 27 8.1 11 40.?% 2 ?.4% 

52,2?4 192 1,6? f..7 14.89% 29 15.10')(, 
n ... ,,.,,,.. _ .............. ,,., 

FUENTE: Archivor del Centro de ContTOl C.9nino de ffouc"llpon. 
· Informe de Vigil•noi• Epidemlol6¡z:ir.• de la l·abia S.11.A. ll!VEr A ¡. M. 

No, DE 
PERROS % 
SACR!F. 

8 4m; 

6 50iG 

2 28.5% 

3 27.2;(, 

8 ?2.7% 

21 60)/, 

11 47.8% 

12 57.1% 

3 3?.5% 

3 42.oo; 

5 50% 

14 51.8% 

96 50,~ 



COORDINACION 

MUNICIPAL 

ALTAMIRA 

""NT"'O .m•n"z 

~U•M•'D• 

LAS HUERTAS 

INDEPE!IDE:NCIA 

EL MOLINITO 

.................... ,T\f\ C.D. 

RINCON VERDE 

SAN AGUSTIN 

~ .. ~M CU"""L. 

SAN LORENZO 

SAN MATEO 

TO T AL 

CUAJll,O 15 
RELACION FOR COORDINACION MUNlCilAL DEL NUl'!EhO DE FERDOS OBG~i:VADOS, 

RESCATADOS, MUEJ.TOS EN OBSERVACION Y NU!lERO DE :FERROS SACRIFICADOS 

FOR ARO, EN LA JURISJ!ICCION SANITAJ'IA III DE NAUCALPAN. 

AflO 1987 

FOBLACtON No. DE No. DE MUErTOs No. DE 
CANINA PEFROS TASAS n~:rROS % • EN % PERROS 

AGRES.OB. 'ESCAT. OBSERV. SACRIF 

8 453 23 2.7 12 52.1% 5 21.7',6 6 

6 "'"' 11 1. <; 9 81.8)1, 1 9.0¡; 1 

' 1Q1 "" n n 1> '" ""' '1 º" "" " 
2 187 9 4.1 8 88.8% 1 11.1% o 

4 <+.? 30 6.5 19 63.3% 2 6.6% 9 

7 928 41 5.1 20 48.7)1, 5 12.1% 16 

'1 co.. •1 " 1 1'1 ''" Qol. 
,, 

-~ "" 1n 

1 871 10 5.3 ? ?O)!, o o 3 ---- ·- - -~-·--. 

7 669 12 1.5 10 83.3% o o 2 

6 465 18 2.? 11 61.1% 3 16.6cb 4 

4 390 18 4.1 9 50):, 2 11.1% ? 

4 03? 26 6.4 14 53.8% 5 19.2'.k ? 

65 228 258 3.95 149 57.7!)% 35 13,5;~ 74 

•TASA X 1 , 000 PERROS FUENTE: Informe de Vigilancia Epidemiológica de La Habia S.ti.11. 
A• ohivor ~el Cent•o de Cont al Cnnil\~'Jl!!\AN!\~ºl'i!P•n 

% 

26% 

'* 
.. Af 

o 

30¡;; 

39)1, 

...~ ?".!. 

30% 

16.6% 

22.21(, 

38.8% 

26.')% 

28.68% 



COORDINACION 

M\ffiICtl'AL 

'""AMillA 

'D'C't.!Tmf'\ lt1~T'r.''1 

CllAMA!'A 

LAS f!UERTAS 

...... ~~;J't"!\J•· ............. 

EL 1101.INITO 

......... -·-• - ?'<A ,..,.. 

l>TNCON VETIDE 

::;AN AGUSTIN 

CUADRO 16 

!l;;LAC!úN ron COOHDINACION MUNICIPAL DEL NUMf;JIO DF. FERROS OB~~l;HVAVOS, 

llESCA'l'A !lOS,MUE: ·ros EN OBtlERVACION y NUMEllO DE PEl·ROS SACRIFICADOS 

ron A~O, EN LA JUP.If-PTCC!ON SANITARIA rrr p¡¡ NAUCALl'AN. 

A t O 1 9 8 8 

1-'0B!.ACION No. PE ~o. UE MUERTOS % 
CANINA PEPROS TASAS rn1;ROS % EN 

AGRJm. OB RE!<CA'l'. OBSERV. 

? 'lO? )0 '\.? 7 21.1% 5 16.6% 

11 ~1" 14 1,2 6 t;?.B;b 1 ?.'l% 

? 518 36 4.? 15 41.6% 5 13.8% 

5 882 9 1.5 ,, 44.41' o o 

" •11 16 2.4 6 1?.9,'<i 3 18.?)ó 

12 514 Tl 2.6 16 48.4% 2 (,% 

•n --- ~ .. ~ . '" co ""· ~ n º'" 

, 9?9 1? 4.2 B 4? % o o 

10 878 13 1.1 6 46.1% 3 21% 

SN.FCO,CUAUTLAL. 9 661 11 1.1 5 45.4% 2 18.1% 

SAN LORENZO 7 196 11 1.5 7 61.6)6 1 9,~ 

SAN MATEO ~ 114 10 1.8 1 JO){, 1 10 % 

"' o'!' A f, QQ 1"" 224 ? ~ .. Q? 41. ""· 
~., 1:>'.I. 

No. DE 
PERROS 
SACIUF. 

18 

? 

16 

5 

? 

15 

Q 

9 

4 

4 

3 

4 

'!00 

•TASA X 1,000 PERROS FUimTE: Informe rie ViRilandn Epidemiol6g.lca do La Rabia. 
A·chívo del Ccnt!"O de Control Ganino I?IVE!iA R. M. 

% 

60,'.b 

5cr,¡ 

. 44.4'1< 

55.5¡; 

113.?;\\ 

1;5.5;0 

" "" 
52.1)% 

30.';>% 

16.J\\\ 

2?.2!1> 

40)(, 

44.64'!1. 



CUAf'r.O 1? 

RELACION RJR COORDINACION MUJIIC!PAL DE LA ~tE'rA A CAPTURAR ,CAPTURADOS 

EN REDADAS Y SU lORCENTAJE POR ANO,EN LA JURISDICCION SANITARIA III 

DE NAUCALPAN A~O 1966 

COORDINACION POBLACION META A CAl'TU- CAPTURADOS 
MUNICIPAL DE• SALUD CANINA RAR O ELIMINA EN REDADAS % 

ALTAMIRA ? 071 3"4 "~ •1Q ~"' 

BENITO JUAREZ 5 349 '26? 659 21i6.B% 

CHAMAPA 2 549 127 402 316.5). 

LAS llUER'rAs 1 741• f.? 112 181.6% 

INiiI:.rnNDENCIA J 646 162 404 221.cy¡., 

EL l10LINITO 6 366 318 449 141.1% 

OLnlUADA 66 6 011 301 411 141.1% 

RINCON VERDE 1 494 75 68S '111.1% 

DAN AGUSTIN 6 127 306 )37 110.1% 

SN. FCO. CUAUTf.ALP N 5 164 258 692 2'iB. 2)1, 

SAN LORENZO 1 472 174 352 202.2% 

SAN l1ATEO 3 225 161 752 /¡67.0;~ 

t o t a 1 52,224 2,611 5,915 226.~,.6 

' l1I>rA A CAl'l'UEAI· 5 % 
FUEN'rE: Atchivos del Cent" o de Cont' ol Canino de Nauco.lpon 

IUVI::!~l\ H. M. 



CUArFO 18 
i!ELACION POR COORllINACION MUNICllAL DE lu\ Mr:1•A A CAF'rITJIAR, CAl'l'URADOS 

EN REDADAS Y SU PORCENTAJE FOR ANO, EN f,A Jtnllf.NCCION SANITARIA III 

DE NAUCH!'AN ANO 1987. 

COORDINACION IOB!,ACION MF.TA A CAP'l'U CAP'l'URADOS % M!INICIJ'AL DE SALUD CANINA f¡ A!' O F.J,JMINA 1 EN REDADAS 

1\UrAMIRA Ll '~53 '•?"\ 51<; 121."" 

Bc:u·1·0 JUAilliZ 6 946 347 421 121.1~ 

CllAMAPA 3 191 160 103 189.'••~ 

LAS HUERTAS 2 187 10') 569 ~2?.~ 

INDE!'EllDENCIA 4 567 ?28 288 126.3% 

EL MOLINITO 7 971 1')') 522 131.8% 

OLI!'ol"IA DA 68 7 5211 176 319 811-.8% 

RillCON VERDE 1 871 94 'i5'1 695.7% 

f>Arl AGUSTIN 7 669 ·183 143 89.6% 

>:N. Feo. CUAUTI.AL. 6 465 121 666 206.2% 

flAN LORENZO 4 147 217 265 121.0% 

SAN MATEO 4 037 202 510 252.4% 

TO TA L 65,228 3,261 5,375 164.8% 

META A CAJ 'l'Ul A!; 5 % 
FUEN'l1E: A chivo!"' del Cent.TO cie Cont:rol CRnino de Naucnlpnn. 

RIVE' A R. M. 



CUADRO 19 

RE!.ACION l'OR COORDINACION MIJN!Cll AL Or; !.A MF.'l'A A CA! 'l'UJlAR, CAl'I'UJ ADOS 

EN llEDADAS y su }'()PCEN'l'AUE POP A~o. EN LA JlmIHDICC!ON DANITARIA III 
DE NAUCALPAN ARO 1988. 

COORDINACION l-OB!.ACION ME'l'A A CAl'W CAI''l'URA DOS % MUNICIPAL DE' SALUD CAN"" f.'AP_ Q L"T.TMTM• ID_J.•N llr."Til_filf: 

AL'l'Afl!JlA '1 907 395 J•~G 97.7% 

BENITO JUAREZ 11 518 576 !'73 99.4% 

Cl!AMAPA . 7 518 176 '•04 107.1+;1:) 

LAS HUEJlTAS 5 882 294 356 121.0!6 

: INDBPENDENCIA 6 511 125 514 158.1% 

J;L MULINITO 1? 514 627 1•27 68.1% 

OL!Ml !ADA 68 10 238 512 515 104.4% 

l1INCUN VERDE 3 979 199 121i 162.8% 

SAN ,\GUSTIN 10 878 5''-''" 386 70.9* 

SN FCO. CllAU'fLl\Ll'Al 9 661 118) 108 63.?',t 

UAN WHENZO 7 196 160 300 83.3% 

SAN MATEO 5 534 277 256 ')2.4% 

·ru•rAL 99,356 4,968 1+.769 %% 

f1E'PA A CA! TUllA P 5 % 
FUr:N'!'E:Archivo~ r:lel Centro de Cont.,.ol Cnnino de Nnnc~lpr-n 

RIVI·:' A r:. M. 



COORDINACION MUNI-

CUADRO 20 
RELACION fOR COORDINACION MUNICIPAL DEL NUMERO DE PERSONAS QUE SOLICITARON 

TRATA11IENTO,PJ::HSONAS QUE f,ECIBIERON TRATAMIENTO, CON VACUNA, SUERO Y VACU­

NA Y TOTAL DE DOSIS APLICADA>! HJR ANO, EN LA JURIGDICCION SANITARIA Ill DE 

NAUCALFAN • 
ANO 1983 

SOLICITA- RECIBIERON SOLO SUERO DOSIS 
CHAL DE RON % 

SALUD TRATAMIEN TRATAMIEN- CON % 
VACUNA 

% !'LICADAS 
TO. TO. VACUNA 

ALTAMIRA 1<;? 47 29.9% 37 78.?>I 

BENITO JUAPEZ 1'l<J 8? 62.5% ?1 M.G% 

"u'"'"" q5 '' = m; 40 ?'i.4% 

LAS l!\JERTAS 21 17 80.9% 16 94.1% 

INDErl:."'NDENCIA 110 38 34.5% 18 100% 

OLIMJ 1ADA 68 142 79 55.6% 50 61.2)1, 

EL MOLINITO 180 67 37.2¡', 41 64.1% 

RINCON Vl:.'RDE 40 21 57.5;¡; 1? 73.9% 

SAN AGUSTIN 78 10 38.4% 27 90% 

SAN LORENZO 29 9 31.0% 7 77.7% 

SAN MATEO 42 10 23.8% 4 40% 

cN FCO. CUAUTLALPAN 148 95 64.1~ 80 84.2){, 

SAN FERNANDO 8 3 37-5'-" 2 66.6% 

'r O TAL 1.192 558 46.8';6 432 ??.4% 

FUENTE : 'R e sumen rle T1 r-tnmientos Antirrf1bicoi::. 
Info .... me rte Vip;llen~l~ Epi~emiol6gicn re la Hnbia S.R.A. 
A1chivor r.e la Jurirdicci6n SrJoi.ttJT·in. III Nfll\Cr>lp11n 

--- --- 634 

--- --- ?1<; 

--- --- 141 

--- --- 226 

--- --- 606 

6 7.53 819 

--- --- 715 

--- --- 119 

--- --- 410 

--- --- 119 

--- --- 60 

--- --- 935 

--- --- 23 

6 1.07% 5,722 

FlVllH !>. M. 



CUADRO 21 

RELACION POR COORDINACION l'!UlllCll'AL DEL NUMERO DE PEllSONAS QUE SOLICITARON 

'l'RATAJ1IENTC, PERSONAS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO, CON VACUNA,SUJ>RO Y VACUNA 

Y TOTAL DE DOSIS APLICADAS POR AnO, J:.11 LA JURISDICC!ON SANITARIA 111 DE 

HAUCALPAN. 
AllO 1984 

lcOORDINACION ~~~~~g1 l!ECIBIERON SOLO 

i!IUNICIPAL DE SALUD TO. frRATAMIEN- % CON % 

rrc. VACUNA 

nm•MTn• 'ª 2q ?4.3% 19 65.5'}6 

U1'10Tmt\ "'AllEZ 14~ 84 ~'}.q¡{, ?8 92.8% 

--•-rn• ~ .. 18 ~a '"'- 12 84.""'-

T ·- ·---~·- ... % "" 4'!1; 21 80.?'.I. 

m. ,,, ,. C>'I. ,,, 1~""' 

OLIMl'IADA 68 143 ?2 50.3i¡ 55 ?6.3% 

EL MOLINITO 123 62 50.4% 52 83.8% 

RINCON VERDE 93 81 8?.0JI, 61 ?5°3% 

SAN AGUSTIN ?? ?2 93.5% ?2 100% 

"A" LORENZO ~2 42 80.7% 34 80.9% 

C!'.Al\I MAmt:'o 6ª 64 92.7% 48 '/'3'/o 

'"' roo. CUAUTLAPAI <;A 33 56.8% 21 63.6% 

c~n 'r:'T.'l"lNANDO " 5 15.1% 5 10~ 

TO T AL 1,031 638 61.8% 528 B2.7¡¡ 

FUENTE: P.crumen de TrRtnmientos Antirr6bicos 
Info:rme r!e Vir:i;i1'mci.n Epidemiol6E?:i.c1' f!e la Rrbi.A S.S.A. 
Archivoi= ~e le Ju• irrivci6n Snnit1;1ria III N11ucalpnn 

SUERO 

krAckA 

---
4 

1 

---
---
---
---
---
---

---
---
---
---
5 

fIVEFA f. ti. 

% 

---
4.?6% 

2.6% 

---
---
---
---
---
---
---
---
---
---

O.?B'"~ 

DOSIS 

APLICADAS. 

24? 

?20 

452 

330 

21a 

769 

?03 

1 032 

695 

433 

698 

380 

52 

6,?30 



COORDINACTO!I 

MllN!GIJ f.l~ 

ALTAMil!A 

·~v.,:T1J 1(J JUJ\REZ 

~lll\MA! A 

T,,\f) HHf.!~TAS 

INDS! bNl t:NCIA 

,...,.T..,••T ,,... ~'1 

EL ~üLlNITO 

RlNClJN VEHDE 

CAN AGUS'l'IN 

SAN LO;<E!IZO 

SAN MA l'EO 

CUAD!iO 22 

RELACION POR COORDINACION MUNICIPAL DEL NUME!:O DE PERSONAS QUE SOLICITARON 

TRATAMIENTO, PERSONAS QUE RECIBrnRON TRATAMIENTO, CON VACUNA, SUERO Y VACU= 

NA Y TOTAL DE DOSIS APLICADAS FOR ANO, EN LA JURISDICCION SANITARIA III PE 

NAUCALPAN • A fl O 1 9 p, 5 

SOLICITA- RECillIE- GOI.0 SUERO 
RON PON ·rnAT~ "' CON % y % 
TRATAMIEN •" 

TO. mEN·ro. V1\C11N,\ VACUNA 

1?1"- 52 41.9:1. ?') 55.7% --- ---
141 81+ 59.5% 51 61.0)I; --- ---
10• 78 ?4.?.% 26 11.1% --- ---

8'1 60 68.q¡i, 60 100.CY,'I. --- ---
146 72 49.'1% ., ?1.6% --- ---
147 79 53.710 ¡;9 87.1% --- ---
118 "" 

50.B;1' 46 76.6·:i --- ---
62 56 90.3% 34 60.?X> --- ---
42 72 171.4% 40 55.5% --- ---

6 6 100.0% 4 66.6% --- ---
129 119 92.2% 81 68.0~. --- ---

llAN FCO. CUAUTLAL. 88 74 84.0% 62 83.7% --- ---
SAN FERNANDO 10 1 10 X. 1 "\"\. 1% --- ---
To T AL 1.205 '815 67.6% 558 6R.47~ --- ---

FUENTE: Resumen rle Tratamientos Antirrábico!;. 

I~~gr~~s d~e v1~i~~r~3igs1igm~g~~'t!~ta d~riR d:ª~!~00r~:~ A. 
RIVERA R. !'l. 

ro:;rs 
AJ'I,ICADAf 

414 

927 

607 

888 

768 
1 022 

847 

640 

735 

59 

1 495 

913 

33 

9,348 
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COORDINACION 

MUNICIPAL DE SALUD 

ALTAMIRA 

..... u ........... _,.11A'"''"'"' 

~« MH" 

. ·- ·-·---·-
---~-~·-·,··--

OLH!l'IADA 68 

EL MOLINITO 

RINCON VERDE 

"AN AGU1l'l'IN 

SAN LORENZO 

~"' M"n~o 

"AW FCO. ClJAUTL. 

... ,..., 'El"'n"'A"""""' 

---·· 

CUADRO 24 
REMCION POR COOílDINACION MUNICHAL DEI· NUMf.I O DE Pf.FSONAS QUE SOLIC!TAllON 

TRATAMIENTO,PETllIDNAS QUE !lf:CJBI"•"ON 'l'hAThM!ENTO, CON VJ\CUNh, SUEl<O Y VACU­

NA Y TOTAL DE OOGIS Al'LICADAS J-01' AflO, EN LA JUFISDICCION 111\NIThRIA III DE 

NAUCALPl\N. 
ANO 1'lB7 

:~LICITAllO RECIBJERO) SOLO SUERO DOSI:l 
TRATAMIEN ~~TAMIEN- % CON o. 1'0. % y % APLICADAS 

VACUNA. VACUNA 

102 4? 46.0% 31 65.9,1\ 1 2.1% 512 

>4 lO BB.2)/, 20 66.6% --- --- ---
n 1" ""·n 12 66.6"' --- --- 185 

?> ?> 1QM. 1º 82.6"' 1 4.1\\\ 222 

"'ª "'" e~ 1<!1. c.ll "~% --- --- ?22 

209 107 51.1% 93 86.9% --- --- 1340 

129 46 35.6% 35 76.0% --- --- 527 

28 22 78.5% 16 ?2.7% --- --- 559 

24 21 87.5% 1? 80.9% --- --- 257 

15 13 86.6% 5 38.4% --- --- 118 

16 23 14'..~ <'3 10~ --- --- 383 

72 42 58.h l2 76.1% --- --- 533 

11 6 46.1% 6 100$~ --- --- 82 

o~ 4?0 56.% 1 16~ ??.2% 2 0.42% 5,440 

FUgNTE: Herumen de 'l'1atamlento1> Antirrhbico~ 
Informe de Vigilnncia Epidemiol6r:icq rle la •·nbia P..G.A .. 
A1chivos de la Ju .. irdicci6n Sanita· :ia Il I NAucalpBn 

lllVEllA ll. M. 



CUADRO 25 
PELACION POR COORDINACION MUNICIPAL nEL NUl'!E· o DE l'ErnONAS QUE SOLICITARON 

TRATA!1IENTO, PERSONAS QUE RECIBIEfON TRATAMIENTO,CON VACUNA, SUERO Y VACU­

NA Y TOTAL DE DOSIS APLICAPAS FOP ANO, EN LA JURISDICCION SANITARIA III DE 

NAUCALI'AN. 
A ll O 1 9 8 8 

COORDINACION SOLIClITAR N SOI-0 RATAMIEN- RECIBIEROI % % MUNICIPAL DE SALUD TO. TRATAMIEN CON 
TO. VACUNA .. _, __ "' -n. .. '" ~" 1? '~. '~ 

BENITO JUAREZ 26 24 92.3% 20 83.3% 
CllAMAPA 21 6 28.5% 1 50% 

LAS llUERTAS 41 38 92.6% 36 100% 

INDEPENDENCIA 120 47 39.1% 47 100% 

OLIMPIADA 68 181 41 22.ff)/, 40 97.5% 

1 1'! MOLINITO 6<1 38 55.0JI 21 55.2% 

nTN"ON VERDE 2? 22 61.4% 14 61.6'J6 

SAN AGUSTIN 70 69 96.5% "" 63.7}6 

~"' Tn~NOM 11 10 qo.CJJG 5 50); 

'"'" -•-en '"' ?Q 10r>J<: 26 ~.5% 

i llAN. FCO. CUAUTL. 100 72 7ZX, 49 68.0% 

SAN FERNANDO --- --- --- --- ---
T O TA T. 796 429 53.8'~ ~21 74.6% 

FUEN'fE: Hesumcn rie Tratnmiento5 Antirrhbicos 
Informe de Vigilancia Epidemiol6p;ica rie la Hebia S.S.A. 
Archivos de la Jurindicci6n '-'11nitAt'in III Naucalpnn 

SUERO 
y % 

VACUNA 

--- ---
--- ---
--- ---
--- ---

2 4.2)6 

--- ---
--- ---
--- ---
--- ---
--- ---
-- ---
--- ---
--- ---

2 º·'•% 

RIVERA R. M. 

DOSIS 
APLICADAS 

2'º 
256 

48 

532 

574 

599 

407 

2~'7 

691 

99 

394 
626 

---
4,922 



CUADRO 26 
l:ELACION l'OR COORJJlNACION MUNICTJ-Al, oF.J, NllME•O DF. rnrSONAS AGREDIDAS 

Y/O CONTAC1'0S,TRA'l'AMIENTOP.,AN'l'lPHABTCOS comr.E'rOS E INCOMPL~·ros y 

TASAS FRERENTAllAS EN LA Jl!HISDTCCION SANI'l'~l!IA IlI DE NAUCALPAN. 

AGO 19fl1 

COOl>DINACION MPAL. POBLACION ·EHSONAf 'l'RAT. TRAT. •RAT. ANTI 
TAfoAS ANTil'RA .TASAS ANTIRHA aTASAS RABICO 

DE SALUD. HUMANA ~GREDIDI COMPLE'JI !NCOMP. COl'IP.E U. 

•rll'AMT1'A '" occ 1<.? '"' <.1 
,., •• "º 

BENITO JUAREZ 51 282 139 27.10 71 13.84 

CHAl1Al'A 34 048 98 28.78 40 11'.175 

LAS HUERTAS 25 641 21 a.19 16 6.24 

A "" ""ª 110 4Q "' "' •n ~ 

OLIMPIADA 68 50 441 142 28.15 50 9.91 

EL MOLINITO 41 716 180 41.17 43 9.a1 

RINCON VERDE 17 234 40 21.21 17 9.86 

SAN AGUSTIN 30 685 78 25.42 27 a.so 

SN.FCO. CUAUTLAL. 29 424 148 50.w 80 27.19 

SAN LORENZO 31 207 29 a.71 7 2.11 

. ~"' MATEO 2? 122 42 1s.1? 4 1.46 

TO TA L 197,644 1,184 29.77 430 10.81 

TASA X 10 ,000 HABITANTES 
FUENTE: Re~umen de Tratnmicnton Antirrábico~ 

Informe de Vip:ilnncia Epidemio16EZ:ico de la i"<nbi.e S.S.A. 
Archivoi; de le Jurirrllbcci6n tiani.tnt in Ill Nnucnlpan 

10 ' OQ 
,,_., 

16 3.12 87 

13 3.a2 53 

1 0.19 17 

--- --- •A 

29 5.75 79 

24 5.49 67 

6 }.48 23 

1 Cl.98 30 

15 5.10 95 

2 0.60 9 

6 2.20 10 

125 1.14 555 

RIVEl<A R. 11. 

TASAS 

1h.. "" 

16.96 

15.57 

6.63 

•n ne 

15.66 

15.33 

13.34 

9.78 

32.29 

2.71 

3.66 

13.96 



CUADRO 27 

HELACION l'OR COORDINACION MUNICIPAL DEL llUl'.ERO DE l'ERSONAS AGHEDIDAS 
Y/O CONTACTOS, TRATAMIENTOG ANTIRRABICO:.; COMPLETOS E IHCOl'.lLETOS Y 

TASAS PREBENTADAS EN LA Jtrd!SD!CCION SANI'rAUIA III DE NAUCALPAN. 
AM 1 9 6 4 

COORDINACION MPAL. FOBLAC!ON ' i..iiiitiíliiiís 
¡'rRA'r. 

TkSAS ANT!RRAB TASAS 
DE SALUD. HUMANA COMHETO 

ALTAM!llA 51 706 19 7.54 19 3-67 

BENITO JUAREZ 42 446 145 34.16 62 19.12 

CHAMA FA . 19 124 64 33.116 B 17.25 

LAS HUERTAS 13 395 41 30.60 21 15.66 

INDEPENDENCIA 27 925 94 1J.66 30 10.14 

EL MOLINITO 48 750 123 25.23 52 10.67 

OLUIPIADA 66 46 260 143 )0.91 55 11.69 

RINCON VERDE 11 180 93 81.72 61 53.60 

SAN AGU:c\TIN 46 917 77 16.41 72 15.35 

SAN FCO. CUAUTLAL. 39 576 56 14.65 21 5.11 

SAN LORENZO 26 629 52 19.52 14 12.77 

t;AN MATEO 24 704 69 27.'J3 48 19.41 

· SAN FERNANJJO 21 713 '3 15.19 ' 2.10 

T o T A L 420,527 1,031 24.51 533 12.67 

• TASA X 10 ,ooo !L~BITA!ITES 
FUENTE: Resumen de Tratamientos Antirr6bicos 

Informe de Vigilancia Epidemiol6gica de la Rabia S.3.A. 
Archivos de la Jurisdicción SanitRria III de Naucalpan 

TRAT. THAT. 
ANTIRRAB TASAS ANTIRRAB. 
INCOMPLE COllP.E I! 

10 1.93 29 

2 0.47 84 

5 2.61 36 

5 3.73 26 

--- --- 30 

10 2.05 62 

17 J.67 72 

20 1?.57 81 

--- --- 72 

12 1.03 33 

6 1.00 42 

16 6.46 6'• 

--- --- ~ 

105 2.49 616 

RIVERA R. M. 

TASAS 

5.61 

19.79 

19.B? 

1q.41 

10.71, 

12.72 

15.55 

44.61 

15.35 

6.34 

15.77 

25.91 

o ,,, 

15.1? 



CUADRO 26 
RELACION ron COO!lDINACION MUNTC!PAL DF.I, NUMEflO DE PE'·SONAS AGHEDIDAS 

Y/O CDrlTAC'rO!', TRATAMIENTOS ANTI!' ABICOE COMPLETOS F. INCOMPLETOS Y 
TASA!.' FRESEN'PADAS EN LA JUFISDICC!ON SANITA!l!A III DE NAUCALPAN. 

A~O 1985 

COORDINACION MI AL. POBLACION PERSONAi TRAT. ~'RAT. 

DE SALUD. HUMANA. AGTIEDI- TAf,AS ANTI-, RA .TASAS ANTIRRJ 
DAS. COMPLE'D INCOMP. 

H<"'MTn• '6 411 124 14.01< 29 7,96 21 

BENITO JUADEZ 5? 722 141 24.'•3 53 ').18 '\1 

_,,,.,,_ 
~· '\21 10• 0?.40 ?6 6.78 52 

.,. ·~· .. ""'"''"''"AS 26 862 87 10.14 60 20.79 ---
-··--~ ,~ .. --·· • ..,. 11 ?< M< 10.6 •B.22 S1 21.13 19 

EL MlllLINITO 49 205 118 21.98 46 9.15 14 

-~-·---t. T\t. t:.A «: M< 14" 2•.BCJ 6'l 12.1s 10 

RINCON VERDE 19 '\')8 6~ '\1,96 14 17.53 22 

n ,., ..... ,,, "'o 42 12.16 40 11.5s 32 

SAN. FCO. CUAUTLA • 33 119 88 26.57 62 16.?2 12 

-.... ---··-- ,,, •Mn 6 1.60 4 1.07 2 

cm··•-• 'º·""" 129 41.94 81 26.34 38 

"' O TAL 447.580 1,195 26.70 557 12.114 255 

TASA X 10,000 HABITANTES 
FUENTE: Re!;wm.en de Trotrimientos Antirrábicas 

Info1·me de Vie;ilnneia P.pideml.o16f':i.cn de la Habia s;s.A. 
A· chivos de lo Jurit-di.cci6o anitRrin Itl Nnuc11lp1m 

PRAT. 
.TASAS l\NTIRRAB. 

COMP.E IN 

6.11 52' 

5.37 84 

13.57 ?6 

--- 60 

7.56 72 

2.84 60 

1.?6 79 

11.14 56 

9.26 72 

J.62 74 

0.53 6 

12.36 119 

5.70 612 

RIVEPA R. N. 

TASAS 

14.27 

14.55 

20.35 

20.79 

26.71 

12.19 

13.91 
' 

28.67 

20.85 

22.34 

1.60 

38.69 

16.14 



CUADRO ~ 

RELACION POR COORDINACION MUNICIPAL DEL NUMEFO DE PERSONAS AGPEDIDAS 

Y/O CONTACTOS, TRATAMIENTOS ANTIHlABICOS COMPLETOS E INCOMPLETOS Y 

TASAS PRESENTADAS EN LA JUFISDICCION SANITARIA III DE NAUCALPAN. 

1>.1\0 1986 

COOHrINACION Ml AL. FOBLACION PEl'SONl.S Tl.'AT. 1rRt1T .. TRAT. 

HUMANA TASAS AN'l'IRRAB TllGAli DE SALUD AGREDIDAS CO~.FLl'."rO 

ALTAHIHA 59 094 148 25 14 2.17 

BENITO JUAREZ 48564 48 9.f.18 35 7.20 

CBAMAl'A 22 •10 )O 11.114 9 4.0l 

LAS HUEHTAS 1G 290 18 11,?? 11 ?.19 

INDEI'ENDr:NCIA 31 927 142 44.47 71 22.24 

EL MOLINITO 55 ?28 142 25.48 40 7.18 

OLI/1I'IADA 68 52 603 137 26 61 11.59 

RINCON VERDE 13 078 53 40.52 JO 22.94 

SAN AGUSTIN 5'l 61'l 11 5.7s 11 2.05 

SAN l>'CO. CUAU'l'LAL. 45 198 90 19.91 117 10.40 

SAN LOHENZO JO 388 10 9.~7 ?6 8.55 

CAN MATEO 28 22G 8Q 11. G1 <;I¡ 1Q.11 

BAN FeRNANDO 24 811 26 10 #" 1' <; ?4 

TO TA L 480,829 984 20.46 422 8.?? 
TASA lC 10,000 lt:ABl'I'ANTES 
FUENTE: Resumen de Tratamientos Antirrábicos 

Informe de Vigilancia .Epidemiológico de la Rabia S.S. A. 
:\rchivos de la Ju!'isdicci6n Sanitrn·ia III Nuucalpan 

ANTIRRAB '!'ASAS g¡.'J~~BI 
It!COMPLE 

18 J.04 32 

5 1.03 40 

4 1.79 1) 

3 1.96 14 

--- --- 71 

15 2 .. 69 55 

9 1. 71 ?O 

5 1.82 35 

13 2.42 24 

12 2.65 59 

1 0.99 29 

1<; 1? 4 gq 

--- --- 11 

122 ?.54 544 

RIVERA R.M. 

N'!'ASAS 

5.41 

8.24 

5.83 

9.16 

22.24 

9.s7 

13.31 

26.?6 
1 
' 4.48 

13.05 

9.54 

1·1 "' 

.::e 11 

11.11 1 



CUAD1:0 JO 

sr:T,AC!ON JUP. CU0°!'INACiüN MUNlCI1'1\L DEL NUT1•:1 O DE : h\:~ONAS AGI EDIDAS 

Y/O CONTACTOS, THA•l'AJ'1rnNl'Ol) 1\N'l'I:·;,,\üICOl'l COMJ!.l;'ro;; E INCCMJJ,E'l'OS y 

TASAll lfü.~cNTADAS EN LA JlJT;Ifü1Ic1:ror: lJANI'l'AklA IIJ DE NAUCALFAN • 

ANO 1987 

l'OBLACIO!l l'EllLONAS 'l'HAT. COOílUINACION MJ AL. AGREDIDAS TASAU AN1'IRl'AB TAl•AS 
DE SALUD HUl'L\NA COMl LETO. 

,\I,TAXIRA 59 169 102 17.2'• 'l2 5.41 

BENITO JU.\f:¡,;z 48 625 14 6.99 20 4.11 

CHAr.APA ?2 336 23 10.10 12 5.17 

LAS T!UETITAS 1S '09 2'l 1s.02 20 1' ""'-

INDEl e NDENCIA 'l1 697 138 4).17 51, 'lS.2? 

EL MOLINITO 55 499 129 2).24 15 6.11 

OLIMHADA 66 52 669 209 19.66 91 17.66 

RINCON 'mílDE 13 095 26 21.16 16 12.22 

SAN AGUSTIN 53 660 24 4.47 17 3.17 

SAN FCO. CUAUTAL. 45 255 72 15.91 32 7.07 

SAN LOaENZO 10 "2" 1• 4 00 • . ~· 
SAN MATEO 28 260 16 •.66 21 e 1" 

SAN FERNANDO 24 8'•2 1' • °' "- n ,.. 

TOTAL 1.¡.e1,1n5 826 17.16 '\65 7.56 

TASA X 10.000 HABI'fi•NTES 
FUENTE; Resumen ele Tretnmientoa Antirrábicos 

Informe rle Vi(!'ilencia Epidemiológica rle 111 Rabia S.S .. A. 
Archivos de lR Jurir:dicci.6n Sanitaria III rte Nauc~lp1n 

TRAT. TRA'r. 
ANTIRRAB ·rAt;As ANTIRRAB. 
INCOM!'LE COMP.E IN 

15 2.51 ''7 

10 2.06 JO 

6 2.69 16 

, • = ,, 
18 •.n1 "2 

11 1.96 46 

14 2.66 107 

6 4.58 22 

4 0.74 21 

10 2.;:'1 42 

o ~ ~n ., 

--- --- 23 

--- --- 6 

105 2.16 470 

RIV~:?.A !l.11. 

TASA!l 

7-9'• 

6.17 

6.06 

•• nn 

22.•2 

8.29 

20.31 

16.6 

3.91 

9.26 

" ~, 

8.14 

2.41 

9.75 



CUADRO 11 
HELACION l'Oil COORDIN·\CION l'IUNICUAL DEL Nlll'IEHD DE PERSONAS ,\GBEDIDAS 

Y/O CONTACTOS, Tl!ATAl'IIENTUS AN'rtl,RABICUS COl'IPLETOt: E INCOMPLETOS Y 

TASAS PRESENTADAS EN LA JUHILDICCION BANITAHIA III DE NAUCALPAN. 

AllO 1988 

COORDWACION Ml'AL, l'OB!.AClON ERSONAS TRAT. TRAT. TRAT. 
TASAS v.g~~~~¡ TASAS ¡.lliTillRA • TASAS AllTIRRAB. 

DE SALUD HUMANA GllEDIDA ~ INCOMPL COMP. E I 

ALTAMIRA 55 150 101 18.25 12 2.17 --- --- 12 

BENI·ro JU,\REZ 80 626 26 3.22 20 2.48 --- --- 20 

CHAMAPA 52 632 21 'l.99 3 0.57 --- --- 3 

LAS HUERTAS 41 178 41 9,96 38 9.?1 --- --- 38 

INDEf·ENDENCIA 45 582 120 26.1'1 49 10.75 --- --- 49 

EL !10LINITO 87 718 69 7.ss 21 2.19 --- --- 21 

OLIMFIADA 68 71 670 181 2<;,2<; 40 <;,<;B --- --- 40 

RINCON VERDE 27 858 27 9.69 14 5.02 --- --- 14 

SAN AGUmIN 76 146 ?O 9,19 44 o;.2a --- --- 44 

SAN FCO. CUAU'fLAL, 67 612 100 14.78 49 ?.24 --- --- 49 

SAN LORENZO 50 376 11 2.18 5 0.99 --- --- 5 

oAN MATEO 38 742 29 ?.48 28 7,23 --- --- 28 

T o T A L 695,530 796 11.114 323 4,64 --- --- 323 

' TASA X 10,0DO HABITANTES 

FUENTE:: ~~i~~~~ ~: it~i~~~~ºM~~~r~m1g: de ia Rabia s.s.A. 
Archivos de ln Jurisdicci6n Sanitaria Ill de Naucnlpan llIVEAA R. M. 

TASAS 
ti. 

2.17 

2.48 

0.57 

9.23 

10,75 

2.39 

5,58 

5.02 

5.78 

7.24 

0.99 

?.2) 

4.6'• 



CUADRO H 8. 

- 81 -

ANALISIS DE LOS RllSULTADOS 

POR COORDINACION MUNICIPAL 

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 calculó un perro por cada habitantes, se sigui6 sobrepa-

sando el 100% de lo programado a vacunar, ya que en la mayoria 

de las coordinaciones se habían rebasado las metas de perros a 

vacunar, pero continuaron presentándose casos de rabia, lo que 

nos indica una mala programación y una cobertura deficiente, 

aún cuando las tasas de rabia hayan descendido. 

De los casos positivos por laboratorio en 1983 por coordi 

nación no existen datos, sólo 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, 

al Molinito, 4 a Chamapa, 4 a San Agustin, 8 a Benito Juárez, 

a Rincón Verde y 3 a las Huertas, la rabia animal cubría uni 

formcmente todo el municipio, pero con predominio hacia las z~ 
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nas limítrofas con Huixquilucan , Jilotzingo y Tlalnepantla. 

CUADRO # 10. 

Para 1985 se reportaron 54 casos cuya ubicación no fue P2 

sible determinar con precisión por pérdida de los documentos 

respectivos, pero la mayor cantidad de tratamientos antirrábi­

cos humanos se dieron en los Centros de Salud San Mateo, Olim­

pi~da 68 y Rincón Verde que limitan con los municipios antes 

mencionados. 

CUADRO # 11. 

En el afta de 1986 el problema rábico continúa con la mis­

ma intensidad que en los anos anteriores en las coordinaciones 

de Olimpiada 68, San Mateo y Rincón Verde, aunque la tasa to­

tal anual va descendiendo. 

CUADRO # 12. 

En 1987 las coordinaciones más afectadas vuelven a ser 

Olimpiada 68 con 14 casos, San Mateo con 4, y Rincón Verde con 

casos, la tasa anual de rabia va decreciendo a .O. 44·. 

CUADRO # 13. · 

En 1988 se reportaron 41 casos positivos a rabia, ocupa~­

do el primer lugar Olimpiada 68 con 18 casos, Rincón Verde con 

7 y San Mateo con 4. Se siguió presentando con exactitud en 
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las tres coordinaciones más afectadas observadas en los aftos 

anteriores. 

Por último la coordinación de San Fernando para 1988 pasa 

a ser parte del municipio de Huixquilucan, es por eso que ya 

no se obtuvieron datos de esta coordinaci6n. 

En vista de lo anterior, el trabajo del Centro de Control 

Canino en cuanto a captura y eliminación de perros callejeros, 

ha centrado su esfuerzo en las zonas limítrofes, logrando con 

lo anterior mantener relativamente limpio de casos de rabia t~ 

do el centro del municipio. 

CUADRO# 14. 

Las coordinaciones que más problemas tuvieron por perros 

agresores fueron: Rinc6n Verde con una tasa de 14.0, San Mateo 

con 8.3 y las Huertas con 6.3, durante este afio el 34.89% fue­

ron rescatados de observación, el 15.10\ murió durante la ob­

servaci6n y el 50\ restantes fueron sacrificados al término de 

su observación. 

CUADRO # 15. 

Durante este año las coordinaciones con más perros agres.e_ 

res son Chamapa con una tasa de 9.0, San Mateo con 6.4, Inde­

pendencia 6.5, Rincón Verde con 5.3 y Olimpiada 68 con 4.1, 

aquí el 57.75% fueron rescatados, el 13.5% murió durante la o.!1_ 

servaci6n y el 28.68% fue sacrificado. 
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CUADRO # 16. 

Para 1988 Rincón Verde sigue presentando problemas de pe­

rros agresores, y en Olimpiada 68 y San Mateo disminuyeron co~ 

siderablemente sus tasas. El porcentaje de perros rescatados 

total jurisdiccional fue del 43.3%, muertos en observación 12% 

y se sacrificó el 44.64%. 

CUADRO# 17. 

Por lo que respecta a la eliminación de perros callejeros, 

durante 1986 se rebasaron las metas más del 100% en todas las 

coordinaciones, llegando a un promedio anual del 226.5%, las 

coordinaciones donde más perros se capturaron fueron San Mateo 

y Rincón Verde. 

CUADRO N 18. 

En 1987 el porcentaje total anual va descendiendo a 164.8%, 

aunque se sigue rebasando el 100% de lo programado, siendo Ri~ 

eón Verde y San Mateo las coordinaciones donde se capturan más 

perros. 

CUADRO # 19. 

Para 1988, el porcentaje anual baja al 96%, siendo Inde­

pendencia y Rincón Verde las dos coordinaciones donde más pe­

rros se capturaron. 
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CUADRO # 20. 

Las coordinaciones que más tratamientos antirrábicos reci 

hieran fueron: Las Huertas, Cuautlalpan, Benito Juárez y en la 

única coordinación que se utilizó suero y vacuna fue Olimpiada 

68, correspondiendo al lt total anual, no se utiliz6 simultá­

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. 

CUADRO H 21. 

Para 1984 las tres coordinaciones que recibieron tratamie~ 

to y lo terminaron en un 100\ fueron Independencia, San Agus­

tín y San Fernando y al igual que el afio anterior hay muy poco 

uso de suero y vacuna simultáneamente ocupando para este afio 

un porcentaje del 0.78\. 

CUADRO # 22. 

En 1985, la única coordinación que recibió el 100\ de sus 

tratamientos fue Las Huertas, para este afio no se utilizó sue­

ro y vacuna simultáneos. 

CUADRO # 23, 24, 25 y 26. 

En 1986 las coordinaciones Independencia y San Fernando 

recibieron el 100\ del tratamiento, y tampoco se utilizó suero 

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 

vacunación fueron: San Mateo y San Fernando. 

En 1988 las coordinaciones Las Huertas e Independencia r~ 

cibieron el 100% de tratamientos. 

Se observa que de 1983 a 1988 de un 100% de personas que 

solicitan tratamiento, sólo lo reciben poco más del 50% y de 

éstas sólo el 77% lo concluyen. 

CUADRO ! 20, 30 y 31. 

Las tres coordinaciones que representan más personas agr~ 

didas son: Independencia, Rincón Verde y San Mateo para 1986. 

En 1987 fueron Independencia, Rincón Verde y Olimpiada 68. 

En 1988 fueron Independencia, Olimpiada 68 y Altamira. 

Como se observa las coordinaciones Independencia, Olimpi~ 

da 68, y Rincón Verde siguen presentando tasas altas año tras 

año de person~s agredidas. 
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VI. D l S C U S I O N 

Las campadas antirr~bicas caninas llevadas a cabo en la 

Jurisdicci6n Sanitaria Nº III de Naucalpan, consiste en: camp~ 

fta de vacunación antirrábica canina y educación acerca de la 

rabia, llevada a cabo por: 

Recursos Humanos. 

• Personal de los Centros de Salud. 

- PRODIAPS Programa de Desarrollo Integral en Atención 

Primaria a la Salud ) . 
- Personal de Comités de Salud. 

- Estudiantes de Escuelas Secundarias. 

• Alumnos de la F.E.S. - CuautitU.n ( a partir de 1989 ). 

• Alumnos de e.u. F.M.V.Z. ( a partir de 1989 ) . 
Estos recursos humanos son asalariados por la institución, 

tanto el personal de los Centros de Salud como los PRODIAPS, y 

los restantes sólo son voluntarios. 

El Centro de Control Canino s6lo interviene en el progra­

ma de vacunación permanente y en la captura y eliminaci6n de 

perros callejeros. 

Para efectos del programa de control de zoonosis se tiene 



- 88· -

que el 80% son vacunados por la Jurisdicción Sanitaria III de 

Naucalpan, que generalmente se enfoca a las áreas marginadas, 

10% por Médicos Veterinarlos particulares, 5% no se vacunan y 

el 5% restante son eliminados en forma humanitaria. 

Con respecto a los parámetros establecidos al igual que 

la Jurisdicción Sanitaria III-2 Cuautitlán de los anos 1983 a 

1984 se consideró un perro por cada 10 habitantes y a partir 

de 1985 fue un perro por cada 7 habitantes , aumentando así la 

población canina, pero se observó que en algunas coordinacio­

nes llega hasta un perro por cada 11 personas y en otras un p~ 

rro por cada 8 personas, o sea que varía entre una y otra coo~ 

dinación de acuerdo a datos obtenidos en las visitas domicili~ 

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 campanas de vacunación antirrábica 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 ano tras ano, disminuyendo así la ef.!_ 

cacia de las campanas. 

También se observó que la rabia afecta principalmente a 

perros en un 96%, gatos en un 2% y 2% en otras especies. La e­

dad en que más se presenta rabia es entre los 3 y 12 meses de 
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edad, siendo el macho el más afectado, relacionado por la pre­

sencia de las épocas de 11 calor en hembras 11 

A consecuencia de la demanda de atención nacida de la 

agresión a humanos por perros sospechosos de los que sólo en 

cas.os muy raros se obtenía un diagn6stico verdadero, se aplic_! 

han infinidad de tratamientos a los humanos agredidos exponié~ 

dese a las probables reacciones adversas provocadas por el bi~ 

lógico antirrábico y que aparte de ser costoso tiene su riesgo. 

El Centro de Control Canino de Naucalpan al igual que 

otros Centros de Control Canino o Antirrábicos, no cuentan con 

los recursos econ6micos ni humanos suficientes, ni con el per­

sonal capacitado para controlar este problema de Salud Pública 

como lo es la rabia, sin embargo a partir de Octubre de 1985, 

fecha en que abrió sus puertas el Centro de Control Canino, la 

lucha contra la rabia se ha venido realizando en forma más co~ 

pleta y apegándonos en todo a los esquemas de lucha que otros 

países 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.- Vacunación antirrábica a todos los perros suscepti­

bles .de contraer la enfermedad. 

2.- Captura y eliminación humanitaria de perros no resca­

tados por sus dueños. 

3.- Observación de perros agresores en las Instalaciones 

del Centro de Control Canino. 
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4.- Envío de muestras de perros agresores muertos en for­

ma natural o sacrificados, para diagnóstico de labor~ 

torio. 

5.- Pláticas de educación para la salud referentes a ra­

bia, a todas las personas que de alguna manera se ven 

involucradas en un incidente rábico. 

6.- En los humanos, la acción más importante que se reali 

za, es la atenci6n inmediata de las lesiones provoca-

das por perros y la vacunación antirrábica 

cuando lo amerite. 

humana 

Los puntos antes mencionados, son cumplidos tanto por el 

Instituto de Salud del Estado de México, por medio de la Juri~ 

dicción Sanitaria Nº III, como por el Centro de Control Canino, 

'en la medida que a cada uno le corresponde. 
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VII. e o N e L u s I o N E s 

En base a las variables de estudio, las campañas antirrá­

bicas caninas realizadas en la Jurisdicción Sanitaria III 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

probó que realmente sí han disminuido las tasas de rabia cani­

na año con año, pues el objetivo final de las campañas antirr! 

bicas caninas es el disminuir el número de perros con 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 últimos años, la rabia 

se desplaza hacia las áreas rurales, donde la insuficiencia de 

servicios de salud, la rala cobertura de vacunación canina y 

la poca información de la población en aspectos de rabia, difl 

culta la adopción de medidas oportunas y correctas ante un ca­

so de rabia canina o de personas agredidas por un animal sosp~ 

choso. 

El porcentaje alcanzado en las campañas de vacunación an­

tirrábica en 1983 llegó a 112.9% de avance, de 1984 a 1988 se 

mantiene en 97.52% aunque por coordinación municipal en algu-
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nos años se ha rebasado también el 100% de avance. 

Existen errores en los criterios estimados para estable­

cer la población canina llegando así con el parámetro de un p~ 

rro por cada 7 habitantes, a más del 100% de avance en las ca~ 

pañas de vacunación antirrábica canina. 

La población de perros callejeros constituye un problema 

ambiental y de Salud Pública por la defecación al aire libre 

de estos animales, lo que produce contagio de enfermedades en­

tre ellos mismos, se presenta el problema de moscas y además 

al secarse los residuos fecales se volatilizan, contaminando 

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

Es muy importante la observación de los animales agreso­

res y en caso de que mueran descartar la enfermedad por medio 

de pruebas de laboratorio, para evitar un excesivo número de 

tratamientos antirrábicos en humanos. 

Los dos casos de rabia humana registrados en la Jurisdic­

ción, uno fue traido del Estado de Tlaxcala. El segundo fue 

transportado de Cd. Nezahualcóyotl a una clínica de Cd. Satéli 

te, donde se produjo la muerte. En esta ocasión no hubo el ap~ 

yo del diagnóstico de Laboratorio, pero los signos mostrados 

por el enfermo sugirieron la infección por virus de rabia. 



VIII. S U G E R E N C I A S 

l.- Educar al público acerca de las responsabilidades inhere~ 

tes a la posesi6n de perros y sus implicaciones en Salud 

Pública. 

z.- Ensenar a los nifios y otras personas susceptibles de ser 

atacadas, qué deben hacer al encontrarse con un perro ca­

llejero agresivo. 

3.- Educación para la salud contra la rabia •. 

4.- Mejor coordinaci6n entre S.S.A. y S.A .• R.H. 

S.- Mayor apoyo de organizaciones privadas ( rotarios, leones, 

etc. ) 

6.- Mayor interés del Gobierno Municipal, Estatal y Federal 

( aumentar presupuesto, cooperar con la promoción a nivel 

nacional). 

1.- Medidas específicas para aumentar la eficiencia del con­

trol animal; eliminación de perros callejeros en forma h~ 

manitaria. 
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8.- Extender las horas de operación de captura de animales, o 

mayor número de personas avocadas a ello. 

9.- Los dueños de perros d~ben reconocer su responsabilidad y 

controlar el deambular de sus animales, por el bien de 

las personas de la comunidad y de los mismos perros. 

10.- Campañas constantes de vacunación de perros, ya sea por 

convicción propia de los dueños o por imposición estatal. 
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