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RESUMEN 

En este trabajo se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y cuantitativo sobre la 

incidencia y prevalencia de la rabia canina en el área urbana del Municipio de La Paz 

entre las gestiones 2016 y 2020. Se utilizaron Fichas de Remisión de Muestra 

Sospechosa de Rabia de la Unidad de Atención Integral de Animales y Zoonosis del 

Gobierno Autónomo Municipal de La Paz (GAMLP) y resultados de pruebas positivas 

expedidas por el Instituto Nacional de Laboratorio de Salud (INLASA). Se estimó la 

población canina por macrodistritos, encontrando que el macrodistrito Max Paredes 

tenía la mayor población de perros (48 503 en 2020) y Mallasa tenía la menor población 

(1 938 en 2020), con un total de 233 832 perros en el municipio en 2020. La prevalencia 

de la rabia agrupada por macrodistritos mostró que Cotahuma, Sur, Mallasa y Centro 

tenían una prevalencia igual o mayor a uno, lo que indica que aún existía al menos un 

caso de rabia positivo por cada 10,000 perros en esos macrodistritos. La incidencia de 

la rabia mostró una relación con la población, con el año 2017 registrando la mayor 

incidencia (5.3) en el macrodistrito de Mallasa, a pesar de tener una población menor 

en comparación con otros macrodistritos. En Max Paredes se registró una tasa de 

incidencia de 1.3, a pesar de tener una mayor población y casos positivos en esa 

gestión. Se observó que la mayoría de los casos positivos eran machos (71%), 

pertenecían a la raza SRD o mestizos (90%) y se encontraban en el grupo etario de 1 

a 5 años (35%). Además, se encontró que había un alto porcentaje de casos en los 

que la condición de vacunación era "desconocida" (37%). Las variables asociadas a 

las condiciones de vivienda, como vivir en casas alquiladas y la densidad urbanística, 

muestran tener influencia en el número de casos de rabia en perros. En conclusión, 

factores como la sobrepoblación, las condiciones sociales, la falta de concientización 

y el desconocimiento contribuyen a la presencia de la rabia canina en el Municipio. 

 

Palabras clave: Rabia canina, incidencia, prevalencia, salud publica  
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ABSTRACT 

In this work, a retrospective, descriptive and quantitative study was carried out on the 

incidence and prevalence of canine rabies in the urban area of the Municipality of La 

Paz between the 2016 and 2020 administrations. of Comprehensive Animal Care and 

Zoonoses of the Autonomous Municipal Government of La Paz (GAMLP) and results 

of positive tests issued by the National Institute of Health Laboratory (INLASA). The 

dog population was estimated by macro-districts, finding that the Max Paredes macro-

district had the largest population of dogs (48,503 in 2020) and Mallasa had the 

smallest population (1,938 in 2020), with a total of 233,832 dogs in the municipality in 

2020. The prevalence of rabies grouped by macro-districts showed that Cotahuma, 

Sur, Mallasa and Centro had a prevalence equal to or greater than one, indicating that 

there was still at least one positive case of rabies for every 10,000 dogs in those macro-

districts. The incidence of rabies showed a relationship with the population, with the 

year 2017 registering the highest incidence (5.3) in the Mallasa macro-district, despite 

having a smaller population compared to other macro-districts. In Max Paredes, an 

incidence rate of 1.3 was registered, despite having a larger population and positive 

cases in that management. It was observed that the majority of the positive cases were 

males (71%), belonged to the SRD race or mestizos (90%) and were in the age group 

of 1 to 5 years (35%). In addition, it was found that there was a high percentage of 

cases in which the vaccination status was "unknown" (37%). Variables associated with 

housing conditions, such as living in rented houses and urban density, seemed to have 

an influence on the number of rabies cases in dogs. In conclusion, factors such as 

overpopulation, social conditions, lack of awareness and ignorance contribute to the 

presence of canine rabies in the municipality. 

 

Keywords: Canine rabies, incidence, prevalence, public health 
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1. INTRODUCCION 

La rabia en perros domésticos (Canis lupus familiaris) o rabia canina es una de las 

enfermedades infecciosas virales más conocidas, pues se trata de una patología que 

puede transmitirse a todos los mamíferos, incluyendo el ser humano, al ser una 

enfermedad zoonótica. Además, los perros son los principales transmisores a nivel 

mundial.  

La rabia canina es un tema de especulación en nuestro país, existe el estudio 

epidemiológico de la rabia animal, sin embargo, aún existen vacíos en el conocimiento 

de los factores que están asociados a la incidencia y prevalencia de esta enfermedad; 

se han realizado o al menos publicado pocos estudios epidemiológicos que exploren 

o nos den indicios de las características del municipio que están influyendo para la 

existencia de casos rabia canina. 

El perro continúa siendo el principal transmisor de la rabia al hombre. En orden de 

importancia lo siguen el gato y las especies silvestres. Los pocos casos notificados en 

Canadá y los Estados Unidos se originaron en animales silvestres. En algunos países 

existen ecosistemas en los cuales los murciélagos son importantes transmisores de la 

enfermedad. Aunque la rabia no es una de las principales causas de mortalidad en el 

hombre, no existe ninguna duda de que se podrá reducir considerablemente el número 

de casos y aun eliminar totalmente los de origen canino y felino, si se empleara la 

tecnología disponible para su control en estas especies. La persistencia de la 

enfermedad no se debe pues, a la falta de elementos para combatirla, sino a la falta 

de decisión para utilizarlos (CPZ - Publicación Especial No 3, 1982). 

“Mientras existan perros con rabia, el riesgo para las personas persiste”, advirtió el 

asesor regional en rabia de PANAFTOSA/OPS, Marco Vigilato. “Debemos fortalecer 

los programas de rabia de los países para mejorar su vigilancia, así como las 

coberturas de vacunación caninas en las zonas de mayor riesgo”, consideró. (OPS, 

2018). 

Con los resultados de este trabajo de investigación se pretenden contribuir al 

conocimiento y al entendimiento de la prevalencia de esta enfermedad en el Municipio 

de La Paz, evaluando las actividades de control, prevención, vigilancia, y de casos de 
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rabia canina, así como evaluar los factores aun presentes en los diferentes distritos, 

Finalmente orientar a futuras actividades, planes y políticas para erradicar la rabia 

canina a nivel Nacional. 

1.1. Antecedentes 

Existen estudios realizados al respecto de prevalencia e incidencia de la rabia canina 

en el país, concretamente en el departamento de Cochabamba, donde (Salazar, 2021) 

indica que uno de los factores más vulnerables en la prevalencia de rabia canina es la 

falta de consciencia en la población acerca del tema. Y, por otro lado, (Garcia A. , 

2021) da a conocer que existe un porcentaje de incidencia de rabia canina por semana 

epidemiológica, dejando claro que la enfermedad aún está presente en la realidad de 

Bolivia.  

Alex M, C, en el año 2007 en el municipio de Santa Cruz de la Sierra-Bolivia realiza un 

trabajo sobre la Implementación de un Programa de Control de la Rabia canina con 

una proyección provincial. Para la ejecución de esta investigación lo dividió en dos 

fases. En la primera realizó un censo canino, evidenciándose un desconocimiento de 

la población sobre esta mortal enfermedad. Pudo constatar que los machos conforman 

la mayor población con el 59,55% y las hembras con el 40,45% (Carrasco, 2007) 

La rabia como enfermedad zoonótica contagiosa en el país tuvo un número alto de 

casos positivos en los años 2016- 2017, incluso se presentaron casos de rabia humana 

en el Municipio de La Paz; al momento no se conoce el motivo de la variabilidad de 

casos positivos de rabia canina año tras año. Esto sucede a pesar de que, a partir de 

1990, contamos con el Programa Nacional de Rabia.  

Desde entonces, gestión tras gestión, solo se cuenta con la compra de productos 

biológicos como la vacuna y con planes de capacitación, pero cada año y hasta la 

actualidad, contamos con casos positivos de rabia canina. 

1.2. Planteamiento del problema 

El Municipio de La Paz año tras año, continúa presentando casos de rabia canina, que 

es un problema de salud pública, este trabajo buscó identificar los factores que pueden 
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determinar la incidencia de rabia canina, para desarrollar estrategias adecuadas para 

la prevención y el control de la enfermedad.  

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Describir los factores que influyen en la incidencia y prevalencia de rabia canina en el 

área urbana Municipio de La Paz entre las Gestiones 2016 y 2020. 

2.2. Objetivos específicos 

✓ Estimar la población de perros y georreferenciar los casos de rabia canina, por 

macrodistrito del área urbana del Municipio de La Paz entre las Gestiones 2016 

y 2020. 

✓ Estimar la incidencia y prevalencia de rabia en perros del municipio de La Paz 

por macrodistritos entre las Gestiones 2016 y 2020. 

✓ Describir los indicadores principales de los factores de incidencia de rabia en 

perros e identificar las variables asociadas a condiciones sociales del Municipio 

de La Paz. 

3. REVISION BIBLIOGRÁFICA 

3.1. Rabia 

La rabia, también conocida como hidrofobia o Lisa, es una enfermedad neurotrópica 

viral que afecta a humanos y otros animales endotérmicos, incluidos los animales 

domésticos y salvajes, que se caracteriza clínicamente por encefalomielitis aguda, con 

síntomas que varían según la especie afectada, sigue siendo fatal y de distribución 

global, con múltiples reservorios y aun una enfermedad difícil de erradicar (Sevillano 

F., 2010).  

 

3.1.1. Sinopsis histórica Rabia Canina 

Según Sergent (1933) y Pradilla (2010), citados por Yaguana y Lopez (2017); la rabia 

se considera una de las enfermedades más antiguas de la humanidad, fue descrita 4 
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mil años A.C. Su presencia se describe en las civilizaciones del mundo antiguo, como 

la egipcia, que se desarrollaron en las márgenes del Río Nilo. Los egipcios, refieren 

que la enfermedad estaba presente desde el año 2300 AC, aunque también se señalan 

que fue descrita primero en Mesopotamia, por el año 1800 AC. También se le atribuye 

a Plutarco haber descrito la enfermedad, en sus apuntes hace referencia a la 

transmisión por la mordedura de perros rabiosos. Por otra parte, Aristóteles, informa 

sobre la existencia de la Rabia en los animales e incluso plantea su posible transmisión 

a través del perro (Yaguana & Lopez, 2017). 

 

3.1.2. Taxonomía  

La Rabia en los animales y el hombre es producida por el virus de la Rabia o virus 

rábico. 

Clasificación: El virus rábico pertenece a la familia Rhabdoviridae del género 

Lyssavirus. Se han identificado más de 80 serotipos de Lyssavirus, pero es el serotipo 

1 (Cepa de la calle o virus salvaje) el principal agente productor de rabia en perros y 

la especie humana. Es utilizado en la fabricación de las vacunas antirrabicas. El 

Genero Lyssavirus comprende virus con forma de bacilo (rhabdos = bastón) con 

ambos extremos redondeados o con forma de bala, un extremo redondeado y otro 

recto. (Amasino, 2017). 

3.1.3. Reservorios y Hospedadores 

La Rabia, se presenta en muchas especies de caninos y otros mamíferos. 

Presentándose en la zona rural y urbana en: perros, gatos y bovinos. Ciertos casos 

en: Equinos, ovinos, caprinos y porcinos, y en áreas silvestres, los más propensos son: 

zorros, coyotes, chacales y lobos, además de los murciélagos, mofetas, mapaches, 

mangostas y zarigüeyas. Los perros se consideran los principales portadores de la 

rabia, siendo vulnerables aquellos canes que no han sido vacunados y los que entran 

en contacto con animales silvestres, como zorros murciélagos. No obstante, la forma 

de contagio más común es mediante la mordedura mamíferos domésticos, como 

perros y gatos. (A.M.S.E., 2017).  
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3.1.4. Supervivencia ambiental y Resistencia  

El virus es sensible a la luz solar y la sequedad, por lo que se inactiva rápidamente 

cuando se expone al medio ambiente. Sin embargo, puede sobrevivir hasta 24 horas 

en saliva a temperatura ambiente, tejidos, muestras biológicas (p. sangre seca) y 

cadáveres (INSST, 2022).  

En relación a su resistencia, a pesar de ser un virus delicado es tolerante a la 

desecación, congelación y descongelación repetidas, así como a todos los antibióticos 

y quimioterápicos de uso humano o animal. Se muestra parcialmente resistente a la 

autolisis y putrefacción, permaneciendo viable en tejido cerebral autolisado durante 

diez a doce días. Se destruye por acción de los enzimas digestivas y valores de pH 

bajo, lo que hace improductivo en la práctica esta vía de infección, así también es 

sensible a radiaciones ultravioletas, antisépticos y desinfectantes clásicos, que lo 

inactivan rápidamente (Sevillano F., 2010). 

3.1.5. Fuente de infección, vías de transmisión y puerta de entrada 

La fuente de infección para un animal susceptible a rabia es uno infectado con el virus, 

quien trasmite la enfermedad por medio de la mordedura, depositando el virus debajo 

de la piel. Además de la transmisión por mordeduras, se conoce algunos casos donde 

la infección puede contraerse por inhalación de aerosoles con altas concentraciones 

de virus; como el caso por inhalación de aire en cavernas con murciélagos infectados 

que provocó la muerte de investigadores en América del Norte. Otras vías de contagio 

excepcionales son la conjuntival y la digestiva, como caso registrado en Francia en 

1979, donde un hombre de 36 años falleció de rabia a los 41 días de recibir el trasplante 

de la córnea, donada por una mujer de 57 años que falleció con un síndrome de 

cuadriplejía fláccida 2 meses después de ser mordida por un perro que murió, 

comprobándose que la donante había fallecido de rabia canina (Amasino, 2017). 

 En el año 2004 en Estados Unidos, se conocieron cuatro casos humanos de 

rabia por trasplante de diversos tejidos provenientes de un donante que había muerto 

por rabia canina sin haber sido diagnosticado antes de su fallecimiento. Sobre la 

transmisión por mordedura de un animal infectado, este elimina el virus por la saliva, 
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no solamente cuando presenta sintomatología sino puede ser también días antes de 

ésta cuanto aparentemente se encuentra sano (Amasino, 2017). 

 

3.1.6. Patogenia 

Ingresa el virus por los métodos descriptivos de un hospedador susceptible. Una Vez 

que este penetra en el organismo puede producirse una primera multiplicación en el 

tejido muscular, pasando posteriormente, a las terminaciones nerviosas sensitivas no 

mielinizadas, emigra de forma retrograda por uno u otro conducto y se produce la 

invasión del sistema nervioso central, primero a nivel medular y más tarde cerebral 

(Sevillano F., 2010).   

 

3.1.7. Manifestaciones clínicas 

The Center for Food Security & Public Health (2009) indica que: 

Los signos clínicos iniciales de rabia en perros son con frecuencia inespecíficos y 

pueden incluir aprensión, inquietud, anorexia o un aumento del apetito, vómitos, una 

fiebre leve, dilatación de las pupilas, hiperreactividad a los estímulos y salivación 

excesiva. Estos signos duran por lo general de 2 a 5 días, y pueden estar seguidos por 

una fase en la que prevalece la forma paralítica o bien, furiosa de la rabia. 

El mismo autor indica que la forma paralítica (muda) de la rabia se caracteriza 

por parálisis progresiva. En esta forma, quedan paralizados los músculos masetero y 

de la garganta; el animal quizás no pueda tragar y puede salivar profusamente. Puede 

haber parálisis facial o la mandíbula inferior puede También la ataxia, incoordinación 

y paresia, son típicas de esta forma. La forma paralítica de rabia puede estar precedida 

por una fase de excitación, o ningún síntoma. No es común que muerdan. La muerte 

tiene lugar entre los 2 y 6 días, como resultado de la insuficiencia respiratoria. 

La forma furiosa está asociada con la infección del sistema límbico, se 

caracteriza por inquietud, deambulación, aullidos, jadeo, babeo y ataques a animales, 

personas u objetos inanimados. Los animales con esta forma a menudo se tragan 

objetos extraños. La muerte a veces ocurre durante una convulsión, pero, en la 
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mayoría de los casos, la falta de coordinación y la parálisis ascendente se observan 

más tarde en la enfermedad. El animal generalmente muere entre 4 y 8 días después 

de la aparición de los signos clínicos (The Center for Food Security & Public Health, 

2009).  

3.1.8. Diagnóstico 

El diagnóstico laboratorial de rabia post mortem es realizado en muestras de cerebro 

y cerebelo, para que el diagnóstico sea correcto, la muestra debe llegar al laboratorio 

en buen estado. 

El diagnóstico como tal es por microscopio de fluorescencia la cual la función 

es proveer luz necesaria para excitar un colorante fluorescente y luego transmitir esta 

luz al observador. En inmunofluorescencia, el colorante más utilizado es el 

isotiocianato de fluoresceína (ITCF), debido a su gran afinidad por las proteínas 

(globulinas) (Lopez, Condori, & Diaz, 2002).as 

 

                    

Figura 1. Microscópica de una impronta de cerebro positivo a rabia marcada con 

conjugado antirrábico. 

Fuente: Fotografiada por R López, Laboratorio de Referencia Nacional de Rabia. 
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3.1.9. Epidemiologia 

Epidemiologia se puede definir como la ciencia que estudia la enfermedad y la salud 

en una población y los factores que determinan su presencia y frecuencia (Casal & 

Mateu, 1999). 

 Cuando hablamos de países libres de rabia canina, estos son los que no han 

confirmado casos de rabia canina adquirida en humanos, perros o cualquier otra 

especie animal durante al menos dos años. La rabia transmitida por perros ha sido 

eliminada en Europa occidental, Canadá, los Estados Unidos de América (EE.UU.), 

Japón y algunos países de América Latina. Australia y muchos países insulares del 

Pacífico siempre han estado libres de la rabia transmitida por perros. Entre 2013 y 

2016, la rabia humana transmitida por perros sólo se notificó en Bolivia, Brasil, la 

República Dominicana, Guatemala, Haití, Honduras, Perú y Venezuela (OPS/OMS, 

2018). 

 

3.2. Vacuna antirrábica utilizada en Bolivia 

Según SENASAG y OPS, la vacuna utilizada en Bolivia es la Vacuna antirrábica de 

“Cultivo Celular”, cuya composición es: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Composición de vacuna antirrábica para perros y gatos. 

Fuente: Agencia Nacional de Medicamentos Veterinarios Francesa, 2010. 
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3.3. Norma Nacional de Profilaxis para Rabia humana y animales 

domésticos. 

 

3.3.1. Clasificación 

Según la “Norma Nacional de Profilaxis para Rabia humana y animales Doméstico” 

(Barrios & Tarqui, 2012), indica que de acuerdo con la Clasificación Internacional de 

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE 10), de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se puede clasificar en Rabia Silvestre (Selvática), que es 

provocada por animales silvestres como murciélagos, zorros, felinos silvestres y otras 

especies; Rabia Urbana, la forma más común que se transmite a través de animales 

domésticos de compañía como perros y gatos; y Rabia Rural, que afecta a animales 

de consumo y de trabajo, como camélidos, ovinos, equinos, bovinos y otros. Estos 

animales corren el riesgo de adquirir la rabia a través del ciclo urbano y/o silvestre. 

Todo caso sospechoso diagnosticado clínicamente de rabia humana debe ser 

notificado de inmediato y obligatoriamente al Programa Nacional de Zoonosis, Sistema 

Nacional de Vigilancia Epidemiológica y al Centro Nacional de Enlace. 

 

3.3.2. Animal sospechoso de rabia 

Todo aquel animal doméstico, el perro, gato, de consumo, silvestre o animales 

desconocidos que muerde con o sin provocación y muestre cambio de conducta, 

salivación, incoordinación muscular, parálisis y muerte, presencia de signo y 

sintomatología de las fases de la infección. Caso confirmado de rabia es todo animal 

como perro y gato, de consumo o silvestre confirmado positivo a rabia por laboratorio 

(Barrios & Tarqui, 2012). 

Un animal susceptible de sufrir rabia se considera en los siguientes casos: si está vivo 

o muerto y presenta antecedentes de sintomatología clínica compatible con infección 

rábica; si ha estado involucrado en un accidente potencialmente rábico (APR); si ha 

sido mordido por un animal silvestre o por un animal confirmado con rabia; si es 

encontrado muerto en la vía pública sin antecedentes, en áreas donde circula el virus 

rábico de variante terrestre, lo cual lo convierte en un animal sospechoso de rabia. Un 
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caso confirmado de rabia se establece cuando un caso sospechoso arroja resultados 

positivos en al menos una de las siguientes técnicas: Inmunofluorescencia directa 

(IFD), Ensayo biológico (EB) o Transcriptasa reversa-reacción en cadena de la 

polimerasa (RT-PCR). Se considera un caso descartado de rabia animal cuando los 

resultados son negativos en dos técnicas, o cuando un caso sospechoso vivo supera 

sin incidentes el período de observación de 10 días (aplicable a perros, gatos y hurones 

domésticos)(Ministerio de Salud de Argentina, 2018). 

 

3.3.3. Notificación 

Es de notificación obligatoria e inmediata al Programa Nacional de Zoonosis, al 

responsable Departamental de Zoonosis de los SEDES y al responsable del Centro 

Municipal de Zoonosis (CEMZOO), del reporte de perros o gatos sospechosos de 

rabia. El personal de salud y el CEMZOO deben seguir los siguientes procedimientos: 

realizar el llenado correcto de la ficha epidemiológica, completar el formulario SNIS 

302 durante la semana epidemiológica correspondiente, y el personal del 

establecimiento de salud deberá llenar y enviar una copia de la ficha epidemiológica al 

programa de Zoonosis del SEDES (Barrios & Tarqui, 2012). 

En artículos 28 y 29 del Reglamento de Prevención y Control de la Rabia en el Hombre 

y en los Animales del país de Chile, indica que todo profesional del área de la salud 

humana o animal que en el ejercicio de su profesión tenga conocimiento de un caso 

sospechoso de rabia humana o animal, deberá denunciarlo de inmediato a la Autoridad 

Sanitaria competente. Las clínicas veterinarias y, en general, todo médico veterinario 

que vacune animales sanos contra la rabia, deberá informar semestralmente el número 

de vacunas aplicadas y el número y especies de animales vacunados. Estos 

antecedentes deberán ser remitidos a la Autoridad Sanitaria de la jurisdicción 

correspondiente (Ministerio de Salud de Chile, 2014). 

 

3.3.4. Investigación de caso positivo de rabia canina 

En el caso de que exista un caso positivo de rabia canina o en gatos, se debe proceder 

a una investigación epidemiológica.  
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Se seguirá la investigación de la siguiente manera: identificar al animal agresor, todo 

caso sospechoso de rabia canina debe ser investigado hasta 24 horas de presentada 

la notificación del caso; búsqueda de personas agredidas para que reciban la profilaxis 

respectiva; Identificar, bloquear y controlar el foco de infección a 1 km a la redonda 

donde ocurrió el caso; identificar otros posibles contactos humanos y referirlos al 

establecimiento más cercano a su domicilio para recibir la valoración médica, 

identificar antecedentes del animal agresor y agredido; proceder a la eutanasia de los 

animales que tuvieron contacto con el caso confirmado de rabia, proceder al envió 

inmediato de las muestras de tejido cerebral o cabeza del animal al laboratorio para el 

diagnóstico respectivo; vigilancia epidemiológica activa y pasiva (Barrios & Tarqui, 

2012). 

Los casos de animales que hayan agredido a personas se detectarán esencialmente 

en centros de atención primaria y hospitales, así como por parte de las fuerzas de 

orden público a través de las denuncias interpuestas por los agredidos. En el caso de 

los animales domésticos, los centros de protección animal y las clínicas veterinarias 

resultan esenciales en la detección de casos clínicamente sospechosos. Los perros y 

gatos agresores que mueran o desarrollen síntomas durante los periodos 

reglamentarios de observación serán declarados por los veterinarios oficiales 

(Ministerio Agricultura, Pesca y Alimentación de España, 2020).  

 

3.3.5. Control de foco 

Un control de foco rábico corresponde a las actividades que la unidad de salud debe 

llevar a cabo como respuesta al notificar un foco rábico; consiste en hacer la visita 

casa a casa del lugar donde ocurrió el mismo, tomando como punto de referencia 

núcleos básicos (manzanas, AGEB’S, barrios, colonias, localidades, etc.) en los 

medios urbano o rural y que comprende: un área focal y otra peri focal (Centro Nacional 

de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, 2022). 

Si existe un resultado positivo debe realizarse la investigación correspondiente y 

delimitar el área del foco que debe ser de un 1 Km a la redonda del foco. Como modo 

de accionar el personal de salud y el CEMZOO, bajo cuya supervisión del Municipio y 
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Programa Departamental de Zoonosis de los SEDES, realizaran la búsqueda de 

personas que tuvieron contacto para realizar la profilaxis respectiva. Personal técnico 

del CEMZOO en coordinación con el personal de salud, deberán realizar la búsqueda 

de perros y gatos que tuvieron contacto con el caso positivo de rabia y realizar la 

eutanasia respectiva. El control de foco deberá ser realizado hasta 48 horas. La 

eutanasia de perros, gatos y otros animales con o sin vacuna antirrábica, deberá ser 

realizada en aquellos animales que tuvieron contacto con el animal positivo a rabia y 

esta acción deberá ser realizada por el CEMZOO u otras áreas técnicas de los 

Gobiernos Autónomos Municipales (Barrios & Tarqui, 2012).. 

 

3.3.6. Vigilancia epidemiológica de rabia canina 

Todo Municipio por medio de sus CEMZOOS u otras dependencias, y 

Establecimientos de Salud en coordinación con los Programas Departamentales de 

Zoonosis de los SEDES, tienen que enviar muestras a laboratorios de canes que hayan 

sido capturados o si se les realizo la eutanasia por diferentes motivos, esto para 

cumplir con la vigilancia activa de rabia canina. Para cumplir con la vigilancia activa, 

los responsables técnicos de los municipios y/o Establecimientos de Salud, deberán 

enviar cada año el 0,2% de muestras del total de su población de perros por municipio. 

La vigilancia activa deberá realizarse por semana epidemiológica (Barrios & Tarqui, 

2012). 

La vigilancia epidemiológica es fundamental para el control de las enfermedades. 

Existen diversas formas de llevar a cabo la vigilancia epidemiológica de las 

enfermedades transmisibles. Una de las más importantes es a través de un sistema 

de informes regulares de los casos detectados en el sistema de atención sanitaria. Es 

necesario investigar constantemente los diferentes aspectos relacionados con la 

aparición y propagación de la enfermedad, utilizando métodos que sean prácticos, 

estandarizados y rápidos, aunque no necesariamente precisos. El análisis de los datos 

obtenidos a través del sistema de vigilancia permite identificar si ha habido un aumento 

significativo en el número de casos notificados. Lamentablemente, en muchos países 
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los sistemas de vigilancia son inadecuados, especialmente cuando dependen de la 

notificación voluntaria (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2003). 

 

3.3.7. Observación del animal agresor 

La observación de perros o gatos que hayan agredido debe realizarse por un periodo 

de 14 días, esté o no vacunado, depende en caso deberá ser en el centro de zoonosis. 

Para cumplir con la vigilancia activa, los responsables técnicos de los municipios y/o 

Establecimientos de Salud, deberán enviar cada año el 0,2% de muestras del total de 

su población de perros por municipio (Barrios & Tarqui, 2012). 

Se debe verificar el tipo de animal agresor (CI) en caso de un accidente potencialmente 

rábico (APR). Si el animal es un perro, gato o hurón doméstico y está disponible y 

localizable, es obligatorio realizar una observación clínica antirrábica a cargo de un 

veterinario profesional, durante un período de al menos 10 días a partir de la fecha de 

la agresión. Esta observación debe realizarse independientemente del estado de 

vacunación del animal, y no se debe administrar ninguna vacuna durante este período. 

La duración de la observación de 10 días se basa en la cronología de la aparición del 

virus en la saliva: se detecta de 2 a 5 días antes del inicio de los síntomas clínicos y 

persiste hasta la muerte del animal. Debido a esta cronología, los perros, gatos y 

hurones domésticos se consideran animales "observables" (Ministerio de Salud de 

Argentina, 2018) 
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Figura 3. Algoritmo de procedimientos a seguir con los animales contacto domésticos 

de compañía. 

Fuente: Guía para la Prevención, Vigilancia y Control de la Rabia en Argentina 

(2018). 

 

3.4. Incidencia 

La incidencia de una enfermedad mide la velocidad a la que se producen casos nuevos 

durante un periodo determinado en una población especificada, en la tasa de 

incidencia el numerador es el número de casos o "episodios" nuevos que se producen 

en un periodo temporal definido y el denominador es la población expuesta al riesgo 

de sufrir la enfermedad o fenómeno correspondiente durante dicho periodo (Bonita, 

Beaglehole, & Kjellstrom, 2003). 

La tasa de incidencia (TI) es la principal medida de frecuencia de enfermedad y se 

define como “el potencial instantáneo de cambio en el estado de salud por unidad de 

tiempo, durante un periodo específico, en relación con el tamaño de la población 

susceptible en el mismo periodo” (Moreno, Lopez, & Corcho, 2000). 
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3.5. Prevalencia 

La prevalencia mide la proporción de individuos que se encuentran enfermas al 

momento de evaluar el padecimiento en la población, por lo tanto, no hay tiempo de 

seguimiento. Existen dos tipos de prevalencias: Prevalencia puntual. Esta prevalencia 

es la más común y, como un ejemplo podría conocerse el número de individuos 

internados en un hospital por un cuadro agudo rabia; aquí el número de pacientes 

internados por un cuadro agudo de rabia es el numerador, mientras que el 

denominador será el total de pacientes internados en el hospital respectivo. 

Prevalencia de periodo. La prevalencia de periodo se define como la frecuencia de una 

enfermedad en un periodo de tiempo. Es una proporción que expresa la probabilidad 

que un individuo sea un caso en cualquier momento dentro de un determinado periodo 

de tiempo. (Fajardo, 2017).  

La prevalencia se define como la proporción de la población que padece la enfermedad 

en estudio en un momento dado (p). Como todas las proporciones, no tiene 

dimensiones y nunca puede tomar valores menores de 0 o mayores de 1. 

Generalmente, se expresa como casos por 1 000 o por 100 habitantes. En la 

construcción de esta medida no siempre se conoce en forma precisa la población 

expuesta al riesgo y, por lo general, se utiliza sólo una aproximación de la población 

total del área estudiada (Moreno, Lopez, & Corcho, 2000). 

 

3.6. Clasificación de los canes según zoonosis 

Según el Reglamento sobre Tenencia Control y Protección de animales en el Municipio 

de La Paz (G.A.M.L.P., 2005), que tiene las siguientes definiciones: 

Animales domésticos, se consideran en este grupo todos los animales criados dentro 

del área del domicilio como ser mascota de compañía perros. Qué proporcionan ayuda 

laboral, que es todo animal de tracción de rastreo, perros policía, animales de utilidad 

pública y de vigilancia. Callejeros, que son animales que tienen dueño y se encuentran 

en el área pública. Vagabundos, los animales que no tienen dueño y viven en área 

pública. Abandonados, aquellos animales que están en el área pública sin control y 

cuidados de su dueño. Cedido, aquel animal entregado a terceras personas por el 
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dueño. Adoptado, animal considerado como suyo legalmente. Agresivo, un animal con 

problemas de comportamiento. Agresor, aquellos animales con desequilibrio 

psicológico que llega atacar ocasionando heridas sin importar la extensión y 

profundidad. 

Animal de compañía se considera el animal que vive y convive con las personas, con 

fines educativos, sociales o de diversión y entretenimiento, sin ningún fin lucrativo, 

especialmente a las subespecies y variedades de perros (Canis lupus familiaris) y 

gatos (Felis catus), los cuales desarrollan una relación afectiva y de dependencia 

bilateral. Los animales en la calle o de dueño irresponsable son el perro o gato que se 

encuentra fuera de la casa o patio donde convive con su dueño, y puede representar 

una molestia o un riesgo para la población, al deambular en la vía pública y el animal 

doméstico de interés económico es el de ganadería que se cría y se reproduce con 

fines lucrativos (Hernandez, 2011). 

 

3.7. Reglamentación 

Las leyes pertinentes pueden dividirse en diferentes estatutos, leyes o actos que 

cubran la rabia u otras enfermedades, la propiedad de perros, el manejo de animales 

callejeros, el manejo de desechos y otras características de DPM (Dog Population 

Management). Idealmente, los códigos legales están diseñados con incentivos para el 

cumplimiento y castigos por el incumplimiento y son aplicados por las autoridades que 

trabajan en conjunto con el programa; las multas impuestas se utilizan para apoyar el 

mantenimiento del programa de cumplimiento (Taylor, y otros, 2017).  

Según el artículo 26 del Reglamento Municipal N°511/2005 acerca de la Tenencia, 

Control y Protección de los Animales en el Municipio de La Paz, todo animal agresor 

debe ser considerado sospechoso de rabia mientras no se demuestre lo contrario, así 

se certifique que el animal está vacunado. El propietario o responsable del animal 

agresor está obligado a facilitar los certificados de vacunación, libreta de Sanidad 

Animal, datos del animal agresor y las suyas propias a la persona agredida, a los 

propietarios del animal agredido, a sus representantes legalmente acreditados, a las 

autoridades de salud y al CEMZOO. En conformidad al Código de Salud es obligatoria 
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la notificación de los casos de animales sospechosos de rabia, así como de los 

posibles casos de rabia humana, por lo que deberá comunicar estos casos en un 

término máximo de 24 Hrs. posteriores a los hechos, a autoridades de salud, y someter 

al animal agresor sospechoso de rabia en observación por un lapso de 10 días 

controlado por personal de salud, CEMZOO y/o médicos veterinarios acreditados por 

el CEMZOO, podrá ser domiciliario previo compromiso firmado y bajo la entera 

responsabilidad de su propietario y/o responsable. (G.A.M.L.P., 2005)  

 

3.8. Control y prevención de la Rabia  

La prevención y el control de la rabia se sostienen en tres columnas fundamentales: 

Vigilancia epidemiológica que permite la implementación rápida y oportuna de las 

medidas de prevención y control; Medidas de prevención destinadas a evitar que se 

produzca la transmisión de la enfermedad y medidas de control destinadas a limitar 

los riesgos de transmisión frente a la detección de un caso. Todo esto incluye acciones 

como: vacunación antirrábica, control poblacional, educación para la salud y 

legislación para la importación de animales (Ministerio de Salud de Argentina, 2018). 

La población canina debe estar en el registro de canes de CEMZOO y con el registro 

de certificados vacunación, se debe realizar la reducción de la población de perros 

callejeros, la población de canes con propietarios que permanecen en la vía pública, 

puede ser reducida a través de la planificación de la gestación y esterilización de las 

hembras, pero es imposible sin consideración de la población sobre la necesidad del 

control de la natalidad de perros (Flores, Kenta, & Pinaya, 2000). 

 

3.9. Indicadores 

Los indicadores proveen una base para demostrar los logros, entre ellos la mejora de 

la calidad, esto permite identificar las áreas que requieren medidas correctivas y 

posicionar el programa o servicio estratégicamente ante las autoridades y el público, 

se pueden diferenciar 3 tipo de indicadores: Indicadores de estructura que son los que 

en establecimientos de salud se miden las características del marco en que se prestan 

los servicios y el estado de la estructura, el personal, las normas, los equipos y los 
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insumos para ofrecerlos; también están indicadores de proceso que se refieren a las 

actividades, interrelacionadas entre sí, que tienen un determinado objetivo;  los 

indicadores de resultado que miden el nivel de éxito alcanzado y si se ha conseguido 

lo que se pretendía con las actividades realizadas. Los que evidencian los cambios en 

la población son denominados indicadores de impacto (Ministerio de Salud Publica, 

2020). 

Un indicador es una medición que refleja una situación de terminada todo indicador de 

salud es una estimación de una dimensión de terminada de la salud en una población 

específica. En el Campo de la salud pública existe una jerarquía de conceptos; El dato 

es la unidad primaria que, al trabajar con ella, genera un indicador, este, una vez 

analizado genera información que, luego se interpreta y genera. El conocimiento debe 

divulgarse por medio de procesos de comunicación adecuados y eficientes para 

influenciar la toma de decisiones relacionadas con la salud y producir una acción 

(Organización Panamericana de la Salud, 2018). 

 

3.10. Factor de Riesgo 

Los factores de riesgo son eventos o fenómenos de cualquier naturaleza a los cuales 

se expone un individuo en sus ambientes cuya consecuencia puede ser la producción 

de una enfermedad o efecto. Se puede considerar el ambiente del individuo como 

compuesto por dos dimensiones, la una externa o social y la otra biológica o interna y 

psicológica (Colimon, 1990).  

Un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia detectable de una 

persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad 

de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mórbido. Estos 

factores de riesgo (biológicos, ambientales, de comportamiento, socio-culturales, 

económicos) pueden sumándose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno 

de ellos produciendo un fenómeno de interacción (Fernandez, Alonso, & Montero, 

2002). 
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3.11. Factores Sociales 

La preocupación principal de la epidemiología social es el estudio de cómo la sociedad 

y las diferentes formas de organización social influencian la salud y el bienestar de los 

individuos y las poblaciones. En particular, estudia la frecuencia, la distribución y los 

determinantes sociales de los estados de salud en la población. De esta forma, la 

epidemiología social va más allá del análisis de factores de riesgo individuales e 

incluye el estudio del contexto social en el cual se produce el fenómeno salud-

enfermedad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002).  

La Organización Mundial de la Salud (2009) define los determinantes sociales de la 

salud (DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, 

viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen 

sobre las condiciones de la vida cotidiana". Estas fuerzas y sistemas incluyen políticas 

y sistemas económicos, programas de desarrollo, normas y políticas sociales y 

sistemas políticos. Las condiciones anteriores pueden ser altamente diferentes para 

varios subgrupos de una población y pueden dar lugar a diferencias en los resultados 

en materia de salud.  

 

3.12. Salud Publica Veterinaria 

La mayoría de las definiciones modernas de salud pública se remontan a Charles-

Edward Amory Winslow, quien en 1920 afirmó que la salud pública es la ciencia y el 

arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia 

física mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para el saneamiento del 

medioambiente, el control de las infecciones de la comunidad, la educación del 

individuo en la higiene personal, la organización del servicio médico y de enfermería 

para el diagnóstico temprano y el tratamiento preventivo de enfermedades, y el 

desarrollo de la maquinaria social que garantizará a cada individuo en la comunidad 

un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud. En la iniciativa del 2002 

La salud pública en las Américas, el concepto de salud pública en el que se basó la 

definición de las funciones esenciales de la salud pública (FESP) fue el de “la 
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intervención colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil, orientada a proteger 

y mejorar la salud de las personas” (Organizacion Panamericana de Salud, 2020). 

3.13. Una Sola Salud 

El enfoque Una Sola Salud, que tiene en cuenta estos tres elementos e implica 

cambios desde la manera de realizar una campaña antirrábica hasta la forma de 

analizar datos epidemiológicos y biomoleculares del virus, será esencial en la 

búsqueda de cero muertes humanas, metas de contención de rabia silvestre y 

eliminación regional de rabia canina y felina (Del Pilar, Diaz, Sanmiguel, Ramirez, & 

Escobar, 2019). 

4. LOCALIZACION 

Se tomó como centro de la investigación el Municipio de La Paz Departamento de La 

Paz Bolivia por ser un espacio ideal para analizar un fenómeno eminentemente urbano 

como la tenencia de mascotas. Además, porque dada su condición de capital en ella 

se adelantan procesos institucionales que generalmente van a la vanguardia de la 

salud pública del país. 

El municipio de Nuestra señora La Paz, localizado en el departamento de La Paz 

consta de nueve macrodistritos (siete urbanos y dos rurales), los cuales, a su vez, 

están compuestos por 23 Distritos. Tiene una población 766 468 habitantes. Altitud del 

Municipio de La Paz, 3 628 metros de altitud sobre el nivel el mar. Sus coordenadas 

geográficas son: Límite norte: 15º20’41,07” de Latitud Sur y 67º29’43,88” de Longitud 

Oeste. Límite este: 15º44’7,55” de Latitud Sur y 67º8’46,07” de Longitud Oeste. Límite 

sur: 15º44’5,45” de Latitud Sur y 67º20’34,64” de Longitud Oeste. Límite oeste: 

15º37’9,24” de Latitud Sur y 67º33’30,24” de Longitud Oeste. 

La Paz colinda con los municipios de Pucarani, Guanay, Caranavi, Coroico y 

Yanacachi, cuyos límites están definidos en el Mapa Provincial del Instituto Geográfico 

Militar. 
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Figura 4. Municipio Nuestra Señora de La Paz. 

Fuente: GAMLP (2019). 

 

MAPA DE NUESTRA SEÑORA 

DE LA PAZ 
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4.1. Macrodistritos 

En el área urbana suman siete macrodistritos y se hallan en el extremo sur del 

Municipio de La Paz y estos concentran la mayor parte de la población. Cada 

macrodistrito está constituido por distritos y estos a su vez por zonas. 

Tabla 1. Macrodistritos del Municipio de La Paz 

Macrodistrito Distritos Zonas 

COTAHUMA 3,4,5,6 
Sopocachi, San Pedro, Tembladerani, Llojeta, Bajo 

Llojeta, Pasankeri, Alpacoma y Tacagua. 

MAX PAREDES 7,8,9,10 
Gran Poder, Obispo Indaburo, Villa Victoria, El Tejar, 
Alto Tejar, Chamoco Chico, Munaypata, Pura Pura y 

Ciudadela Ferroviaria. 

PERIFERICA 11,12,13 
Achachicala, Vino Tinto, Limanipata, 27 de Mayo, 5 
Dedos, Santiago de Lacaya, Rosasani, La Merced y 

Chuquiaguillo. 

SAN ANTONIO 14,15,16,17 
Villa Copacabana, Villa San Antonio, Villa Armonía, 

Kupini, Callapa, Pampahasi y San Isidro. 

SUR 18,19,21 
Obrajes, Bolognia, Koani, Achumani, San Miguel, 

Cota Cota, Irpavi, Següencoma, Ovejuyo, 
Chasquipampa, La Florida y Calacoto. 

MALLASA 20 
Amor de Dios, Aranjuez, Mallasilla, Mallasa y 

Jupapina. 

CENTRO 1,2 
Centro Histórico, Miraflores, San Sebastián, El 

Rosario, Santa Bárbara y San Jorge. 

Fuente: Cartillas Macrodistritales del Municipio de La Paz; Elaboración propia. 

 

• Cotahuma: Está ubicado al Oeste del municipio de La Paz y limita al Este con 

el macrodistrito Centro, al Sur con el macrodistrito Sur, al Norte con el 

macrodistrito Max Paredes y al Oeste con el municipio de El Alto. Cuenta con 4 

distritos (3, 4, 5 y 6) (G.A.M.L.P., 2018). 

 

• Max Paredes: Ubicado al Noroeste de la ciudad, el macrodistrito Max Paredes, 

limita al Este con el macrodistrito Periférica y Centro, al Sur con el macrodistrito 
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Cotahuma, al Norte con el macrodistrito Hampaturi y al Oeste con el municipio 

de El Alto. Cuenta con 4 distritos (7, 8, 9 y 10)  (G.A:M.L.P., 2018). 

 

• Periférica: Limita al Sur con el macrodistrito Centro y San Antonio, al Este con 

el macrodistrito rural de Hampaturi y al Oeste con Max Paredes. Cuenta con 3 

distritos (11, 12 y 13) (G.A.M.L.P., 2018). 

 

• San Antonio: Ubicado al Este del municipio de La Paz, el macrodistrito San 

Antonio limita al Sur con el macrodistrito Sur, al Oeste con el macrodistrito 

Centro, y al Norte con el macrodistrito Periférica. Cuenta con 4 distritos (14, 15, 

16 y 17) (G.A.M.L.P., 2018). 

 

• Sur: Limita al Sur con el macrodistrito Mallasa, al Norte con los macrodistritos 

Centro y San Antonio, al Noreste con el macrodistrito Cotahuma y al Suroeste 

con el municipio de Achocalla. Cuenta con 3 distritos (18, 19 y 21) (G.A.M.L.P., 

2018). 

 

• Mallasa: Está ubicado al Sur del municipio de La Paz y limita al Este con el 

municipio de Palca, al Sur con el municipio de Mecapaca, al Norte con el 

macrodistrito Sur y al Oeste con el municipio de Achocalla. Cuenta con 1 

distrito1 (20) (G.A.M.L.P. , 2018).  

 

• Centro: Limita al Este con el macrodistrito San Antonio, al Sur con el 

macrodistrito Sur, al Norte con el macrodistrito Periférica, al Noroeste con 

macrodistrito Max Paredes y al Oeste con el macrodistrito Cotahuma. Cuenta 

con 2 distritos (1 y 2) (G.A.M.L.P., 2018). 
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Figura 5. Limites macrodistritos 

Fuente: (GAMLP, 2018).  

 

5. MATERIALES Y MÉTODOS 

5.1. Materiales 

5.1.1. Material de escritorio 

• Laptop 

• Scanner 
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5.1.2. Material de Campo 

• Diagnósticos de laboratorio positivos a rabia canina. 

• Fichas de Remisión de Muestras Sospechosas de Rabia. 

5.2. Método 

 

5.2.1.  Tipo de investigación 

Es un estudio epidemiológico retrospectivo, descriptivo con enfoque cuantitativo. 

Retrospectivo: Un estudio retrospectivo, del vocablo latín retrospicĕre, "mirar hacia 

atrás", generalmente significa dar un vistazo a los eventos que ya han ocurrido. El 

objetivo en salud, es probar alguna hipótesis planteada sobre la etiología de una 

enfermedad, es decir, análisis de una presunta relación entre algún factor o 

característica sospechosa y el desarrollo de cierto padecimiento, busca las causas a 

partir de un efecto y regresan a buscar la causa (Ramos, 2014). Por esto se realiza un 

estudio de los casos positivos de los años pasados 2016 al año 2020. 

Descriptivo: Este estudio pretende identificar y describir fenómenos de salud y/o 

enfermedad, mediante la observación y medición de los mismos, intentando dar 

respuesta a la pregunta básica de la epidemiología (Garcia J. , 2004). Por lo tanto, en 

el estudio se describe los factores que determinan la rabia canina y su posible 

influencia en la población canina. 

Cuantitativo: La investigación cuantitativa se dedica a recoger, procesar y analizar 

datos cuantitativos o numéricos sobre variables previamente determinadas (Sarduy, 

2007). Se trabaja con un número determinado de población, que llegan a ser todos los 

casos positivos de rabia canina de los años 2016 - 2020. 

5.2.2. Población 

La población en estudio son los casos positivos de rabia canina, se utilizó la Ficha de 

Remisión de Muestra (Anexo 1) con su respectiva prueba positiva expedida por el 

Instituto Nacional de Laboratorio de Salud (INLASA) (Anexo 2) de las gestiones 2016 

al 2020. 
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5.2.3.  Recolección de datos 

Se recolectó la información necesaria para proceder a elaborar una tabulación de 

datos con interés para el estudio, utilizando las fichas proporcionadas por la Unidad de 

Atención Integral de Animales y Zoonosis (USIAZ) (Anexo 1), tomando en cuenta los 

criterios inclusión y exclusión.  

5.2.4.  Variables de estudio 

• Caso Positivo de Rabia Canina. 

• Edad (≤ 6 meses, >6 meses a 1 año, >1 año a 5 años, > 5 años, Sin dato). 

• Condición (Con dueño y no sale de casa, Con dueño y sale de la casa con 

dueño, Con dueño y sale de la casa solo, Desconocido, Vagabundo). 

• Raza (Mestizo / Raza). 

• Sexo (Hembra/Macho). 

• Vacuna (Si/No/Desconoce). 

• Tipo de vivienda social (propia/alquiler). 

 

5.2.5.  Estimación de la población de perros y georreferenciación de los casos 

positivos de rabia canina por macrodistrito del área urbana del Municipio de 

La Paz entre las Gestiones 2016 y 2020 

La estimación de la población canina puede ser complicada de estimar de manera 

precisa, por esto se trabajó con datos poblacionales de personas por macrodistrito, 

extraído de las cartillas macrodistritales del Gobierno Autónomo Municipal de La Paz, 

tomando en cuenta el crecimiento poblacional de 1.05% anual que indica el Instituto 

Nacional de Estadística, pasando a realizar el cálculo de población de perros, con la 

relación Humano- Perro de 4:1; es decir que por cada 4 personas existe un perro. 

Para la georreferenciación se elaboró una base de datos en Excel®, extrayendo 

información de la ficha de remisión de casos positivos, cada uno fue ubicado en la 

aplicación de GoogleMaps, para obtener sus coordenadas y realizar de esta forma la 
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georreferenciación gráfica mediante el programa Arcgis 10.1. Se analizaron los 

macrodistritos con mayor número de casos positivos. 

 

5.2.6.  Estimación de la incidencia y prevalencia de rabia en perros del municipio 

de La Paz por macrodistrito entre las Gestiones 2016 y 2020 

La incidencia se determinó mediante división entre el número total de casos nuevos 

positivos a rabia entre la población en riesgo, multiplicado por 10.000; La misma se 

desarrolló por macrodistritos del municipio de La Paz para las gestiones 2016 al 2020.  

La estimación de la prevalencia fue realizada de manera conjunta de las cinco 

gestiones en estudio, trabajando así con el número total de casos positivos de rabia 

canina registrados.  

 

𝑃𝑅𝐸𝑉𝐴𝐿𝐸𝑁𝐶𝐼𝐴 (𝑃) =  
# 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑣𝑢𝑙𝑛𝑒𝑟𝑎𝑏𝑙𝑒
 𝑥 10 000 

 

𝐼𝑁𝐶𝐼𝐷𝐸𝑁𝐶𝐼𝐴 (𝐼) =  
# 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑣𝑢𝑙𝑛𝑒𝑟𝑎𝑙𝑒
 𝑥 10 000 

 

5.2.7. Descripción de indicadores principales de factores en la incidencia de rabia 

en perros e identificar las variables asociadas a condiciones sociales del 

Municipio de La Paz 

Con una base Excel® para la captura de información, se tomaron en cuenta algunos 

indicadores relacionados con: sexo, edad, condición, raza y vacuna. Se procedió a 

describir la relación de estos indicadores con el número de casos positivos de rabia 

canina.  

Se determinaron factores sociales asociados a la incidencia de rabia en perros, en el 

municipio de La Paz. 

Las variables que representan a los factores mencionados se indican a continuación: 

▪ Alquilada/Propia: factores referidos al tipo de vivienda. 
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▪ Densidad Urbana: factor referido a la presencia de habitantes urbanos por 

unidad de superficie.  

 

A continuación, se realizó un análisis de correlación de los factores encontrados con 

el número de casos positivos de rabia en perros. 

6. RESULTADOS Y DISCUSIONES 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación de acuerdo con la 

metodología empleada son los siguientes. 

6.1.  Estimación poblacional de perros y georreferenciación de casos 

positivos de rabia canina por macrodistrito del área urbana del 

Municipio de La Paz entre las Gestiones 2016 y 2020. 

 

6.1.1. Estimación poblacional de perros por macrodistrito del área urbana del 

Municipio de La Paz entre las gestiones 2016 y 2020. 

Según el Ministerio de Salud y Deportes (2017), informo que en Bolivia existe un 

perro por cada 4 habitantes, lo cual llevó a un cálculo para cada macrodistrito. 

Tabla 2. Población de perros/año por macrodistrito en el Municipio de La Paz durante 

las gestiones 2016-2020 

Fuente: Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto Nacional de Estadística (INE) 

2014 y Cartillas Macrodistritales del Gobierno Autónomo Municipal de La Paz 2018. 

 Año Cotahuma Sur 
Max 

Paredes 
San 

Antonio 
Mallasa Centro Periferica TOTAL 

POBLACIÓN 
PERSONAS 

2016 175297 144399 186031 132068 7431 72454 179177 896858 

2017 177157 145931 188005 133470 7510 73223 181079 906375 

2018 179037 147480 190000 134886 7590 74000 183000 915993 

2019 180917 149029 191995 136302 7670 74777 184922 925611 

2020 182817 150593 194011 137733 7750 75562 186863 935330 

POBLACIÓN 
PERROS 

2016 43824 36100 46508 33017 1858 18114 44794 224215 

2017 44289 36483 47001 33367 1878 18306 45270 226594 

2018 44759 36870 47500 33722 1898 18500 45750 228998 

2019 45229 37257 47999 34076 1917 18694 46230 231403 

2020 45704 37648 48503 34433 1938 18891 46716 233832 
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En tabla 2, empezando por el macro distrito Max Paredes con mayor población de 

perros para el año 2020 llegando a tener un aproximado de 48 503 perros y con menor 

población de perros el macro distrito de Mallasa con un total de 1 938 perros y un total 

de 224 215 en el Municipio de La Paz durante la gestión 2016, cifra que iría 

aumentando año tras año hasta llegar a la gestión 2020 donde la población 

aproximada de perros llegaría a la cifra de 233 832 , cabe aclarar que en esta población 

se toma en consideración perros domésticos, callejeros y en estado de abandono. 

Según Animales S.O.S. Bolivia y el Kennel Club Boliviano citado por Moscoso V., 

(2004), las estadísticas registradas en la ciudad de La Paz fue de 158 812 perros que 

no tenían dueño de forma alarmante, ya que iba en crecimiento de 1,25%.  La 

población de perros que fueron registrados fue de 8 463, entre los cuales se 

comprendía 40 razas diferentes, también existió 6 000 a 6 500 perros que no se 

encontraron registrados. 

 

6.1.2. Georreferenciación de casos positivos de rabia canina por macrodistrito del 

área urbana del Municipio de La Paz entre las Gestiones 2016 y 2020. 

 

Realizado a través de una base de datos, se logró georreferenciar los casos de rabia 

canina positivos del Municipio de La Paz dentro de un mapa con divisiones por 

macrodistritos.  
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Figura 6. Georreferenciación de casos positivos a rabia canina en el Municipio de La 

Paz. 

Fuente. Elaboración propia 



33 
 

 

Como resultado en la tabla 3 se aprecia un mayor porcentaje de casos de rabia canina 

en el macrodistrito Cotahuma (23 %) seguido del macrodistrito Sur (21 %) y el 

macrodistrito Max Paredes (17 %), siguiendo con un menor porcentaje los 

macrodistritos de San Antonio (14 %), Periférica (13 %), Centro (11 %) y macrodistrito 

de Mallasa (1 %) durante las gestiones 2016 a 2020. 

 

El macrodistrito Cotahuma y Sur se encuentran entre los macrodistritos con mayor 

población (humano – perro) y rodeados de laderas en constante crecimiento, por esto 

puede deberse que son los macrodistritos con mayores casos de rabia canina. El 

macrodistrito Cotahuma limita al oeste con el municipio de El Alto y al sur con el 

macrodistrito Sur, pudiendo dar lugar a la migración de casos positivos entre estos. 

De igual manera, se observa, que los macrodistritos Sur y Cotahuma presentaron el 

porcentaje más alto de casos de rabia canina en el año 2017 con un 10% en ambos 

casos, a comparación del macrodistrito de Mallasa que presentó únicamente casos de 

rabia canina en el año 2017 (1%). 

 

 

Tabla 3: Casos positivos de rabia canina por macro distritos en el Municipio de La Paz 

 Año Centro Sur Cotahuma Mallasa  

Max 

Paredes Periférica 

San 

Antonio  TOTAL % 

2016 2 2 1 0 1 0 1 7 7% 

2017 2 10 10 1 6 3 6 38 38% 

2018 5 6 10 0 6 9 5 41 41% 

2019 1 1 1 0 3 1 2 9 9% 

2020 1 2 1 0 1 0 0 5 5% 

TOTAL 11% 21% 23% 1% 17% 13% 14% 100 100% 

 

Fuente: Elaboración propia 
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6.2. Estimación la incidencia y prevalencia de rabia en perros del municipio 

de La Paz por macrodistritos entre las Gestiones 2016 y 2020. 

 

Una vez realizado el cálculo de la población aproximada de perros por macrodistrito y 

obtenidos los datos de casos positivos de rabia canina, se procede al cálculo de la 

incidencia y prevalencia. 

Tabla 4. Tasa de incidencia de rabia canina por cada 10 000 perros por macrodistrito 

en el Municipio de La Paz durante las gestiones 2016-2020 

Macrodistrito 2016 2017 2018 2019 2020 

Cotahuma 0,2 2,3 2,2 0,2 0,2 

Sur 0,6 2,7 1,6 0,3 0,5 

Max Paredes 0,2 1,3 1,3 0,6 0,2 

San Antonio 0,3 1,8 1,5 0,6 0 

Mallasa 0 5,3 0 0 0 

Centro 1,1 1,1 2,7 0,5 0,5 

Periferica 0 0,7 2,0 0,2 0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se puede observar en la tabla 4, la incidencia que se produjo entre las gestiones 2016 

– 2020 por macrodistritos, obteniendo el mayor número de incidencia al macrodistrito 

de Mallasa en el año 2017 con una incidencia de 5.3, indicando que, por cada 10 000 

perros, alrededor de 6 animales llegarían a contraer la enfermedad de rabia canina, 

contando que fue el único año que este macrodistrito registro casos de rabia canina (1 

caso). Por otro lado, incidencias como la del macrodistrito Sur y Centro de 2.7 (3 

animales) en las gestiones 2017 y 2018 respectivamente, muestran que son menores 

que en el macrodistrito Mallasa en el año 2017, aun teniendo mayor número de casos 

y población, esto demuestra que el número de población vulnerable influye en el valor 

de incidencia aun dependiendo del número de casos que se presenten. 

Cotahuma: 

 

La tasa de incidencia en Cotahuma se mantuvo bajo en todos los años, oscilando entre 

0.2 y 2.3 (1 a 3 animales). Hubo un aumento significativo en 2017, pero luego 

disminuyó en los años siguientes, volviendo a 0.2 en 2020 (1 animal). En el 
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macrodistrito Sur, la tasa de incidencia también se mantuvo relativamente bajo en 

general, con valores que van desde 0.3 hasta 2.7 (1 a 3 animales). Hubo cierta 

variación año tras año, pero en general no se observa una tendencia clara de aumento 

o disminución. Max Paredes tuvo una tasa de incidencia similar a Cotahuma y Sur, con 

valores que oscilan entre 0.2 y 1.3 a lo largo de los años (1 a 2 animales) no se observa 

una tendencia clara de cambio en la incidencia. En San Antonio, la tasa de incidencia 

se mantuvo en general por debajo de 2.0, con una ligera disminución en los últimos 

años. Sin embargo, es importante destacar que en 2020 no se registraron casos de 

rabia canina en este macrodistrito. Mallasa mostró una tasa de incidencia 

significativamente alta en 2017, alcanzando un valor de 5.3 (6 animales). Sin embargo, 

en los años siguientes, no se registraron casos de rabia canina en este macrodistrito. 

El macrodistrito Centro tuvo un rango de tasa de incidencia más variado, oscilando 

entre 1.1 y 2.7 (2 a 3 animales). Se observa un aumento en 2018, seguido de una 

disminución en los años posteriores. Por último, Periférica mostró tasas de incidencia 

relativamente bajas en la mayoría de los años, excepto en 2018 donde alcanzó un 

valor de 2.0. En 2020, no se registraron casos de rabia canina en este macrodistrito. 

Tabla 5. Prevalencia de rabia canina entre las gestiones 2016-2020 por macrodistrito 

  Población de perros   Casos 
Positivos 

2016-2020 
Prevalencia 

  2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL 

Cotahuma 43824 44289 44759 45229 45704 223806 23 1,0 

Sur 36100 36483 36870 37257 37648 184358 21 1,1 

Max 
Paredes 

46508 47001 47500 47999 48503 237510 17 0,7 

San 
Antonio 

33017 33367 33722 34076 34433 168615 14 0,8 

Mallasa 1858 1878 1898 1917 1938 9488 1 1,1 

Centro 18114 18306 18500 18694 18891 92504 11 1,2 

Periferica 44794 45270 45750 46230 46716 228760 13 0,6 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 5, se expresa la prevalencia agrupada dentro de las cinco gestiones por 

macrodistritos, donde se observa que macrodistritos como Cotahuma, Sur, Mallasa y 

Centro presentaron una prevalencia por encima de uno, lo que nos indica que por cada 
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10 000 perros aproximadamente uno llegaba a contraer esta enfermedad. En el caso 

de macrodistritos como Max Paredes, San Antonio y Periférica la prevalencia se 

mantuvo menor a uno, indicando que por cada 10 000 perros ni uno llego a contraer la 

enfermedad.   

6.3. Descripción de indicadores principales de los factores de incidencia de 

rabia en perros e identificar las variables asociadas a condiciones 

sociales del Municipio de La Paz. 

 

6.3.1.  Descripción de indicadores principales de los factores de incidencia de rabia 

en perros 

 

Los indicadores que se tomaron en cuenta son aquellos que describen al animal a 

partir de la ficha de remisión, es decir, con datos recabados del mismo.  

 

6.3.1.1. Casos positivos de rabia canina por raza y sexo 

En la tabla 6, de un total de 100 casos de rabia canina, 71 (71%) se produjeron en 

animales machos y 27 (27%) en animales hembras. La distribución proporcional a 

favor de animales machos se mantiene por encima del 50%, preponderancia que 

podría explicarse por qué los machos tienden a permanecer durante más tiempo en la 

calle por instinto sexual tras una hembra en celo, sea solo o en manada. Por otro lado, 

se hace la observación que existe un porcentaje (2%) que no contaba con el dato 

acerca del sexo en las fichas estudiadas. 

 

Comparando con la ciudad de El Alto, Arce (2007), indica que, las personas tienen 

preferencia al criar perros machos para poder ser utilizados en el cuidado de la casa, 

mientras que las hembras son menospreciadas por sus características reproductivas 

constantes (celo estacionario) y su mayor demanda de cuidado. 
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Tabla 6. Porcentaje de perros positivos a rabia canina por raza y sexo en el Municipio 

de La Paz, 2016-2020  

 

AÑO 
SEXO RAZA 

Macho Hembra  Sin Dato TOTAL Raza Mestizo TOTAL 

2016 3 4 0 7 0 7 7 

2017 30 7 1 38 3 35 38 

2018 26 14 1 41 4 37 41 

2019 7 2 0 9 2 7 9 

2020 5 0 0 5 1 4 5 

TOTAL 71 27 2   10 90   

% 71% 27% 2%   10% 90%   

Fuente: Elaboración propia. 

Se observa mayor porcentaje en el grupo de raza, fue de mayor frecuencia los 

animales SRD (Sin Raza Determinada) o mestizos con un porcentaje de 90%, mientras 

que el otro 10% pertenece a los animales de raza entre los que se puede destacar las 

razas de Cocker, Golden Retriever, Sharpei, Husky, Pastor Alemán. Cabe destacar 

que estos animales fueron tomados como animales de raza por sus características 

fenotípicas de forma subjetiva y no así teniendo un pedigree para confirmar. 

Según Green & Gipson (1994), muchas razas de perros son capaces de existir en la 

naturaleza, pero después de algunas generaciones de reproducción descontrolada, 

tiende a desarrollarse un mestizo generalizado. A menudo tiene una apariencia de 

pastor alemán o husky. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud 2014, citado por Galo (2015), los ataques 

más frecuentes de perros por año en Bolivia y otros países de Sudamérica, que oscilan 

entre los 500 y 1500 casos, son producidos por perros de la raza Pitbull, Rottweiler, 

Pastor Alemán, Dogo Argentino y Dálmata, podemos deducir que la rabia canina no 

está sujeto a la raza.  
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6.3.1.2.  Casos positivos de rabia canina por grupo etario  

Las edades fueron clasificadas en 5 categorías que son: * A= ≤ 6 meses; B=>6 meses 

a 1 año; C=>1 año a 5 años; D=> 5 años; SD=Sin dato, este último al no existir el dato 

en la ficha de remisión.  

 

Tabla 7. Clasificación etaria de casos positivos a rabia canina por año. 

AÑO A* B* C* D* SD*   

2016 1 2 2 2 0   

2017 9 7 13 3 6   

2018 10 11 13 2 5   

2019 1 1 4 1 2   

2020 0 1 3 0 1   

TOTAL 21 22 35 8 14 100 

% 21% 22% 35% 8% 14% 100% 

 

Fuente. Elaboración propia. 

En la tabla 7, se puede observar el número de animales positivos a rabia canina 

clasificados por diferentes grupos etarios, donde un 35% presentó una amplitud etaria 

de mayores a un año hasta los 5 años de edad (C), por otra parte, y contrario a lo 

expresado, el grupo de animales mayores a 5 años (D) presentó el menor porcentaje, 

corroborando que existe menor presencia de animales positivos a rabia canina que 

tengan una edad mayor a 5 años.  

En el año 2016, se registró un solo caso en la categoría A, mientras que en los años 

siguientes hubo un aumento significativo, alcanzando su punto máximo en 2018 con 

10 casos. En 2020, no se registraron casos en esta categoría. La categoría B muestra 

una tendencia relativamente estable a lo largo de los años, con un total acumulado de 

22 casos. No se observan grandes cambios o fluctuaciones significativas entre los 

años. En la categoría C, hubo un aumento progresivo en el número de casos a lo largo 

de los años, alcanzando su punto máximo en 2018 con 13 casos. Sin embargo, en 

2020, hubo una disminución en el número de casos registrados en esta categoría. La 

categoría D muestra un bajo número de casos en general, con un total acumulado de 
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8 casos a lo largo de los cinco años. No se observan patrones claros de aumento o 

disminución en esta categoría. La categoría SD representa los casos donde no se pudo 

determinar la edad correspondiente. Se registraron algunos casos en los años 2017, 

2018 y 2019, pero en 2020 se redujo a solo 1 caso. 

Es importante tomar en cuenta el porcentaje de animales del grupo A (21%), menores 

o igual a 6 meses de edad, ya que la mayoría de bibliografías veterinarias, 

recomiendan que el calendario sanitario empiece a partir de los 3 meses y otras a partir 

de los 45 días, pero dando prioridad a las vacunas contra enfermedades virales, no 

dando prioridad a la vacuna antirrábica siendo que esta es una enfermedad de 

importancia zoonótica. Según Barrios & Tarqui (2012) en la Norma Nacional de 

Profilaxis para Rabia Humana y Animales Domésticos, la primera vacuna administrada 

debería ser la antirrábica al primer mes de vida.  

Comparando que entre las gestiones 2005 y 2006, el Servicio de Zoonosis de la ciudad 

de El Alto, citado por Arce (2007), indica que “la especie mordedora por naturaleza es 

el perro mestizo, entre 1 a 5 años, con un 97% de los casos registrados”.  

En Perú, según Vargas (2021), del 100% de los casos de rabia canina registrados 

entre las gestiones de 2015-2021, el 63.3% pertenecía a animales mayores de 1 año, 

con más del 50% se puede decir que es el rango de edad con más presencia de este 

virus.  

Galo M. (2015), menciona que evidenció que la edad promedio de los animales que 

tiene la población encuestada en sus domicilios, oscila entre uno y cinco años lo que 

muestra en un trato medianamente adecuado de las personas hacia sus mascotas, 

por haber pasado los animales del año de edad y que concuerda con la edad promedio 

de los animales registrados como mordedores en el centro de Zoonosis de la Alcaldía 

de El Alto. 
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6.3.1.3. Condición de animales con rabia canina en el municipio de La Paz  

 

De acuerdo con la clasificación de la condición para los animales domésticos (perros 

y gatos) expresados en la tabla 8, pudo determinarse que el grupo “Desconocido” (sin 

dueño aparente) tiene el porcentaje mayor (37%) de animales positivos a rabia canina. 

Subsiguiente se encontraría el grupo “Con dueño y sale de casa solo” (callejero) con 

un 25% de los casos positivos, llamando la atención que existe un porcentaje del 17% 

el grupo “Con dueño y no sale” dejando a duda la forma de contagio de rabia. 

 

Tabla 8. Porcentaje de condición en animales positivos a rabia canina. 

AÑO 
Con dueño 
y no sale 

Con dueño y sale de 
casa con dueño 

Con dueño y sale 
de la casa solo 

Desconocido Vagabundo 

2016 0 0 4 2 1 

2017 11 1 8 14 4 

2018 5 2 10 18 6 

2019 0 2 2 2 3 

2020 1 0 1 1 2 

TOTAL 17 5 25 37 16 

% 17% 5% 25% 37% 16% 

Fuente. Elaboración propia.  

Según la International Companion Animal Management Coalition (ICAM) en 

2019, indica que, los perros vagabundos pueden estar compuestos por perros 

deambulantes con dueño, perros perdidos con dueño, perros comunitarios y perros 

desconocidos. Esto contradice la noción generalizada de que todos los perros 

deambulantes son perros sin dueño o que nadie los quiere: en muchos lugares, la 

mayoría de los perros deambulantes son perros cuyos dueños los dejan salir a 

deambular o perros comunitarios. 

Según Palma (2014), del número total de animales sospechosos de rabia observados 

en el centro de atención permanente del municipio de Villa Nueva en Guatemala, se 

observó que el 59% de los perros que mordieron a una persona si tenía dueño, el 36% 
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de los perros no tenía dueño, pero eran perros conocidos, y el 5% restante no se tenía 

información acerca del perro.  

6.3.1.4. Vacuna en animales positivos a rabia canina 

Se consideraron los datos proporcionados en la ficha de remisión de muestra para 

determinar si el perro estaba vacunado al momento de ser derivado. 

 

Tabla 9. Suministración de vacuna en casos positivos de rabia canina durante las 

gestiones 2016-2020 

 

 

 

 

Fuente. Elaboración propia 

Respecto a la vacuna antirrábica, se observa en la tabla 9, que un 70% de los casos 

positivos de rabia canina entre las gestiones 2016 – 2020 se desconoce si recibieron 

la vacuna antirrábica en algún momento de su vida, mientras que por otro lado un 3% 

presentó el virus de la rabia canina habiendo recibido la vacuna   antirrábica de forma 

preventiva y un 27% final que si confirma que no recibió la vacuna en ningún momento. 

 

6.3.1.5. Cobertura de población de perros vacunada anualmente. 

 

Con datos obtenidos de las campañas de vacunación antirrábicas se elaboró una 

base de datos expresados en la siguiente gráfica:  

 

 

 

AÑO SI NO  DESCONOCE 

2016 2 1 4 

2017 0 4 34 

2018 0 15 26 

2019 0 4 5 

2020 1 3 1 

TOTAL 3 27 70 

% 3% 27% 70% 
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Grafica 1. Porcentaje de inmunización anual durante las gestiones 2016 – 2020 en el 

Municipio de La Paz. 

Fuente. Elaboración propia 

 

Como resultado se puede observar en la gráfica 1, que el año 2017 se llegó a vacunar 

contra la rabia canina a un 92,3% de la población estimada, siendo este uno de los 

años con mayor número casos positivos de rabia canina, llegando a cubrir este 

porcentaje mediante las campañas de vacunación antirrábicas y por los bloqueos de 

foco. Aumentando para el al año 2018 con un 99% de población vacunada, deberse 

también al año con mayor número de casos positivos y mayor bloqueo de focos, 

manteniendo el porcentaje arriba del 90% para los años siguientes (2019-2020). 

Fariñas, Astorga, & Huerta, (2022), plantearon que un plan de vacunación contra a 

rabia de primo vacunación sería ideal a las 12 semanas de vida, con revacunación 

anual o estableciendo periodos de tiempo en base a los títulos de anticuerpos contra 

la rabia canina del animal mediante controles anuales. Aunque algunos preparados 

vacunales contra la rabia especifican una inmunidad de 2 años, en general las vacunas 

inactivadas no alcanzan ni de lejos el 100% esa protección, por lo que parte de la 

población canina quedaría parcialmente expuesta. Por ello, es conveniente reducir ese 

margen a la anualidad, asegurando además de esta forma una periodicidad reglada 
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en las revisiones de los animales, y favoreciendo así un mejor control sanitario 

preventivo de las mascotas.  

 

6.3.2.  Variables asociadas con las condiciones sociales del municipio de La Paz. 

 

6.3.2.1.  Correlación de familias que viven en alquiler – rabia canina 

 

En eje X se observa porcentajes de familias que tienen una vivienda en alquiler, en eje 

Y los casos de rabia canina, con una correlación de 0,51 (asociación moderada). Se 

puede observar una correlación positiva y moderada por lo que se considera que 

conforme el porcentaje de familias que viven en alquiler es predominante, los casos 

de rabia suelen ser moderadamente mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 2. correlación vivienda alquile-rabia canina 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Esto puede deberse a que, las familias que viven en alquiler tienden a descuidar un 

poco la salud de sus mascotas, debido al constante traslado y en algunos casos los 

abandonan. 
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Según Alfonso (2014) citado por Lozano (2018), los principales motivos de abandono 

de perros y gatos han sido las camadas inesperadas, los cambios de domicilio, los 

factores económicos, la pérdida de interés por el animal y el comportamiento 

problemático del perro, estos motivos son cambiantes de acuerdo a las vivencias y 

necesidades del dueño (Lozano, 2018). 

 

6.3.2.2. Correlación de familias que viven en casa propia – rabia canina 

 

En eje X se observa el porcentaje de familias que viven en una casa propia, en eje Y 

los casos positivos de rabia canina y un coeficiente de correlación de -0,6 (de 

moderada a negativa). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 3. Correlación casa propia-rabia canina 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Se puede observar una correlación negativa y moderada por lo que se considera que 

conforme el porcentaje de familias que viven en casa propia es mayor, los casos de 

rabia suelen ser moderadamente menores. 
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Esto puede deberse a que, las familias que viven en casa propia tienden a cuidar más 

de la salud de sus mascotas, debido a menos salida sin control de la mascota y menor 

frecuencia de traslado. 

La influencia de los diferentes determinantes socioeconómicos, psicosociales y 

ambientales en la persistencia de la rabia fue demostrada mediante la procedencia de 

los casos de rabia humana en su totalidad de los estratos sociales medio bajo y bajo 

(Diaz, 2017). 

 

6.3.2.3. Correlación Densidad urbanística – rabia canina 

 

En eje X se observa la densidad de población que existe por macrodistrito/hectárea, 

en eje Y el número de casos de rabia canina y un coeficiente de correlación de 0,4 

(moderada a mediana). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 4. Correlación Densidad urbanística - Rabia canina 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Se puede observar una correlación positiva y moderada-mediana por lo que se 

considera que conforme aumenta la densidad urbana, los casos de rabia suelen 

incrementar, aunque a niveles bajos 
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Esto puede deberse a que, en tanto la densidad urbana aumenta la cantidad de 

mascotas y el hacinamiento incrementan, por lo que el riesgo de enfermedades es 

mayor. 

Por ser la rabia una enfermedad que se transmite principalmente por mordedura entre 

perros, la densidad espacial es un factor que contribuye como altamente condicionante 

del riesgo, pues al aumentar la densidad por municipio la tasa de incidencia es mayor 

(Malaga, Rodriguez, Inope, & Torres, 1976). 

 

7. CONCLUSIONES 

En el año 2020, el Macrodistrito Max Paredes registró la mayor población de perros, 

con un total de 48 503, mientras que el Macrodistrito Mallasa tuvo la menor población, 

con 1 938 perros. En general, para el Municipio de La Paz, se estimó una población 

total de perros de 224 215 en 2016, que fue aumentando año tras año hasta llegar a 

aproximadamente 233 832 en 2020. Esta cifra incluye perros domésticos, callejeros y 

abandonados.  

Los casos positivos de rabia canina en el área urbana de La Paz se distribuyeron por 

macrodistritos, y se observa que, a lo largo de los años y con las medidas de control 

implementadas, aún hay zonas con casos positivos recurrentes en ubicaciones 

cercanas. 

La mayor incidencia de rabia canina ocurrió en 2017 en el Macrodistrito Mallasa, con 

una tasa de 5.3, lo que indica que aproximadamente 6 perros contraerían la rabia por 

cada 10 000 perros en esa área. En comparación, el Macrodistrito Cotahuma tuvo una 

tasa de 2.3, lo que indica que aproximadamente 3 perros contraerían la rabia por cada 

10 000 perros. A pesar de la diferencia en la población de perros entre ambos 

macrodistritos, la incidencia de la enfermedad se vio influenciada por la población 

vulnerable en cada área. 
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En cuanto a la prevalencia, se realizó un análisis general por macrodistritos durante 

los cinco años estudiados. Se encontró que macrodistritos como Cotahuma, Sur, 

Mallasa y Centro presentaron una prevalencia superior a uno, lo que significa que 

aproximadamente dos de cada 10 000 perros contraería la enfermedad. Por otro lado, 

macrodistritos como Max Paredes, San Antonio y Periférica tuvieron una tasa inferior 

a uno, lo que indica que un perro de cada 10 000 se contagiaría. Esto sugiere que la 

enfermedad continúa siendo prevalente en la zona a lo largo de los años. 

Los factores que pueden influir en la incidencia de rabia canina en el Municipio de La 

Paz incluyen la edad, con un 35% de casos en perros mayores de 1 a 5 años. Respecto 

a la condición del perro, el 37% de los casos corresponden a perros de condición 

desconocida, que son perros sin dueño y no reconocidos. Otro 25% son perros que 

tienen un hogar, pero salen sin supervisión, lo que indica irresponsabilidad en la 

tenencia de mascotas por parte de la población. En cuanto a la raza, el 90% son 

mestizos o de raza indeterminada, lo que sugiere un mayor abandono en comparación 

con los perros de raza que suelen recibir más cuidados y atención. En cuanto al sexo, 

se observó un mayor porcentaje de casos en machos (71%), ya que suelen 

permanecer más tiempo en la calle debido a su instinto sexual y territorial. En cuanto 

a la vacunación, se desconoce el estado de vacunación en un 70% de los perros 

positivos a rabia canina, y un 27% confirmó que no contaba con vacuna antirrábica. 

Esto nuevamente indica la falta de concientización de los propietarios en cuanto a la 

tenencia de animales y sus responsabilidades. Las campañas de vacunación 

antirrábica y las acciones de control de foco lograron que se alcanzara un porcentaje 

anual de inmunización contra la rabia canina. En 2018, se administró el 99% de las 

vacunas en relación con la meta propuesta, a pesar de ser uno de los años con mayor 

presencia de casos de rabia canina. Por el contrario, en 2016, se administró el 88.5% 

de las vacunas, lo cual puede deberse a la menor incidencia de casos de rabia canina 

en ese año. 

En cuanto a las variables asociadas a las condiciones sociales, se analizaron la 

vivienda (alquilada, propia) y la densidad urbana en relación con el número de casos 

positivos de rabia canina por macrodistritos. La variable asociada a la vivienda 
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alquilada mostró una correlación positiva moderada de 0.51, lo que indica que existe 

una influencia del descuido y la constante movilidad de personas con vivienda 

alquilada en el aumento de los casos de rabia canina. Por otro lado, la variable 

asociada a la vivienda propia mostró una correlación negativa de -0.6, lo que indica 

que la condición de vivienda propia no influye en el aumento de los casos de rabia, lo 

cual sugiere que las personas con vivienda propia tienen un mayor control sobre sus 

mascotas y no tienden a abandonarlas o descuidarlas. 

En cuanto a la densidad urbana, se encontró una correlación de 0.4 con el número de 

casos de rabia canina, lo que indica que un mayor incremento en la densidad urbana 

está relacionado con un aumento en los casos de rabia canina. Esto significa que una 

mayor cantidad de personas puede llevar a un aumento en la población de perros, lo 

cual aumenta el riesgo de contagio de rabia canina. 

8.  RECOMENDACIONES 

Es necesario continuar con las acciones de control de foco en las zonas donde se 

registran casos positivos de rabia canina de manera recurrente. Estas acciones deben 

incluir la identificación y seguimiento de los perros afectados, así como la 

implementación de medidas de prevención para evitar la propagación de la 

enfermedad. Es fundamental contar con la participación activa de las autoridades 

sanitarias locales y la colaboración de la comunidad en la detección y reporte de casos 

sospechosos. 

Considerando los resultados obtenidos, es importante fortalecer las políticas de 

tenencia responsable de mascotas en el Municipio de La Paz. Se deben implementar 

medidas para reducir el abandono de perros y garantizar que todos los animales 

tengan un hogar seguro. Esto incluye promover la adopción responsable, la 

esterilización y la educación sobre el cuidado adecuado de las mascotas. Asimismo, 

se deben establecer sanciones para aquellos que no cumplan con las normas de 

tenencia responsable. 

Es esencial llevar a cabo programas de educación y concientización sobre la rabia 

canina dirigidos a la población en general. Estos programas deben abordar la 
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importancia de la vacunación, los riesgos asociados a la enfermedad y las medidas de 

prevención. Se pueden utilizar diferentes canales de comunicación, como charlas 

comunitarias, folletos informativos y campañas en medios de comunicación, para llegar 

a un público amplio y generar conciencia sobre la rabia canina. 

Se deben realizar estudios continuos para evaluar la evolución de la incidencia y 

prevalencia de la rabia canina en el Municipio de La Paz. Estos estudios pueden 

proporcionar información valiosa para adaptar y mejorar las estrategias de prevención 

y control de la enfermedad. Además, es importante compartir los resultados de estos 

estudios con las autoridades sanitarias, los profesionales veterinarios y la comunidad 

en general para promover una respuesta coordinada y efectiva frente a la rabia canina. 

Se recomienda llevar a cabo estudios similares sobre la rabia canina, ya que sigue 

siendo un tema relevante en nuestro país. Estos estudios proporcionarán información 

actualizada y contribuirán a mejorar las estrategias de prevención y control de la 

enfermedad. 

Es crucial contar con el apoyo prioritario de las autoridades responsables de la salud 

pública en relación a los casos de rabia canina y la población de perros. Esto implica 

destinar recursos y esfuerzos para implementar medidas eficaces de vigilancia, 

vacunación y control de la enfermedad. 

Es necesario elaborar, proponer y aplicar normas, leyes u ordenanzas que establezcan 

sanciones para los propietarios de mascotas y promuevan la no reproducción 

responsable. Además, se debe establecer un registro de mascotas por hogares para 

tener un mejor control sobre la población canina y garantizar una tenencia 

responsable. 

Es fundamental proporcionar capacitaciones obligatorias sobre la rabia canina y las 

acciones a seguir en casos sospechosos o confirmados de la enfermedad. Estas 

capacitaciones deben dirigirse al personal veterinario y a los establecimientos 

relacionados con la atención y cuidado de animales. De esta manera, se asegura una 

respuesta adecuada y oportuna ante la rabia canina. 
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Se debe implementar un programa de control para perros vagabundos, callejeros o 

abandonados, que incluya campañas de esterilización y castración. Esto ayudará a 

controlar la proliferación de jaurías y reducirá el riesgo de mordeduras y la transmisión 

de enfermedades como la rabia canina a la población vulnerable. 

Es necesario publicar una base de datos con la georreferenciación de los casos 

positivos de rabia canina, así como el porcentaje real de vacunación de mascotas en 

cada año. Esto brindará transparencia y permitirá un mejor seguimiento de la situación 

epidemiológica de la enfermedad 
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ANEXOS 

Anexo 1. Ficha de Remisión de Muestra Sospechosa de Rabia

 



59 
 

 

 

 



60 
 

ANEXO 2. Ficha de Laboratorio con Diagnostico de Rabia Positivo 
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ANEXO 3. Tabla de georreferenciación de casos positivos a rabia canina  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CODIGO AÑO X Y ZONA MACRODISTRITO

55 2016 -16,5453114 -68,0687771 Cota Cota c/25 SUR

65 2016 -16,543892 -68,0498830 Alto Calacoto / Los Rosales SUR

58 2016 -16,500672 -68,1249430 Miraflores CENTRO

24 2016 -16,5150655 -68,1133014 Norte Central CENTRO

18 2016 -16,4608148 -68,1510705 Ciudadela Ferroviaria MAX PAREDES

7 2016 -16,5002847 -68,1384089 Zona Belen COTAHUMA

6 2016 -16,5032886 -68,1110645 Bajo San Antonio SAN ANTONIO

1152 2017 -16,4833287 -68,1182874 Barrio Grafico PERIFERICA

1137 2017 -16,5339 -68,1036580 Alto Seguencoma/ C. 3 SUR

1126 2017 -16,5669544 -68,0998966 Mallasilla/ C. Altamirano MALLASA

1116 2017 -16,4593635 -68,1518570 Ciudadela Ferroviaria c/5 MAX PAREDES

1100 2017 -16,461338 -68,1510471 Ciudadela Ferroviaria c/2 MAX PAREDES

1093 2017 -16,517246 -68,1301140 Sopocachi/ Muñoz Cornejo COTAHUMA

1082 2017 -16,509002 -68,0979500 kupini/C. Norurga SAN ANTONIO

1070 2017 -16,460929 -68,1509540 Ciudadela ferroviaria/C. San Juan MAX PAREDES

1054 2017 -16,467209 -68,1122070 kalajahura/ C. Siempre unidos,Av. Ramiro Castillo MAX PAREDES

1040 2017 -16,50886 -68,0986640 Escobar Uria/ Villa De las Nieves, Periferica SAN ANTONIO

1027 2017 -16,5299167 -68,1049333 Obrajes/ Av. Costanera SUR

1021 2017 -16,4973893 -68,1175416 Bajo San Antonio/Av. Regimiento Castillo SAN ANTONIO

1014 2017 -16,4913761 -68,1194231 Miraflores/ Puente Paraguay CENTRO

1008 2017 -16,543434 -68,0970170 Bajo Seguencoma SUR

1001 2017 -16,523471 -68,1115470 Obrajes/ C. Ismael Monje SUR

980 2017 -16,528726 -68,1249900 Bajo Llojeta / C. 10 Mario Mercado COTAHUMA

969 2017 -16,52215 -68,0552235 Achumani /Av Javier Del Granador Urb. Entel 1 SUR

937 2017 -16,518151 -68,1344840 Sopocachi/ Final Rosendo Gutierrez COTAHUMA

932 2017 -16,4670952 -68,1553844 Av Esteban Arce Pura Pura MAX PAREDES

923 2017 -16,496657 -68,0884420 Periferica/Polkeni PERIFERICA

912 2017 -16,5246351 -68,1175023 Bajo Llojeta/ C. 5 Los Sargentos COTAHUMA

899 2017 -16,473284 -68,1193150 Villa Fatima/C. Caranavi PERIFERICA

884 2017 -16,501823 -68,1157130 Bajo San A ntonio/ Final Zabaleta SAN ANTONIO

880 2017 -16,488422 -68,1565940 Munaypata / C. Rene Pinedo MAX PAREDES

870 2017 -16,5020278 -68,0819031 Irpavi / C 2 Y 3 SUR

861 2017 -16,5229548 -68,1035452 Alto Obrajes/Sector A SUR

847 2017 -16,618311 -68,1747650 Obrajes/ Alto Ventilla SUR

836 2017 -16,526947 -68,1259630 Bajo Llojeta/C Kiswaras COTAHUMA

805 2017 -16,525924 -68,1170770 Lllojeta/ c 14 de Septiembre/Urb.Venezuela COTAHUMA

794 2017 -16,497664 -68,1114103 San Antonio/Av. 31 de Octubre SAN ANTONIO

781 2017 -16,518522 -68,0752110 Achumani / Urb 3 Fuerzas SUR

772 2017 -16,515125 -68,1114990 Alto Obrajes/ IV Centenario SUR

745 2017 -16,4846952 -68,0923592 Calle 3/Villa Salome SAN ANTONIO

709 2017 -16,527835 -68,1252380 Av. Mario Mercado Lllojeta COTAHUMA

706 2017 -16,527894 -68,1252100 Av. Mario Mercado Lllojeta COTAHUMA

703 2017 -16,527944 -68,1251840 Av. Mario Mercado Lllojeta COTAHUMA

700 2017 -16,527974 -68,1251720 Av. Mario Mercado Lllojeta COTAHUMA

680 2017 -16,468777 -68,1147520 Miraflores/ Villa El Carmen CENTRO

409 2018 -16,5130802 -68,1436900 Tembladerani/ C Adrian Patiño COTAHUMA

402 2018 -16,4798993 -68,1177176 Barrio Petrolero/ c. Jose Equivar PERIFERICA

396 2018 -16,5327996 -68,1413418 Llojeta/ Urb. Illimani COTAHUMA

371 2018 -16,528383 -68,1033855 Obrajes SUR

366 2018 -16,507026 -68,1473130 Villa Nueva Potosi/ C.Calixto Maldonado COTAHUMA

360 2018 -16,497209 -68,1423410 San Martin/ Av San Ignacio MAX MAREDES

352 2018 -16,494432 -68,1186130 Miraflores/ Rio Orkojahuira Av. Costanera CENTRO

345 2018 -16,5460589 -68,0975299 Bajo Seguencoma/C. 3 SUR

340 2018 -16,471221 -68,1516340 Achachicala/ Av. Chacaltalla PERIFERICA

333 2018 -16,480059 -68,1298090 Alto 27 de Mayo/ C. 23 de Marzo PERIFERICA

325 2018 -16,4610652 -68,1524244 Ciudad Ferroviaria/ C. Tumiri y Callejon San Ignacio MAX MAREDES

285 2018 -16,532168 -68,0722550 Achumani/ C. 16 SUR

280 2018 -16,4712076 -68,1546828 Alto Pura Pura/ C. Cochabamba MAX MAREDES

264 2018 -16,5331597 -68,1384655 Cotahuma/ Llojeta Santa Barbara COTAHUMA

249 2018 -16,513756 -68,1123720 Alto Obrajes/ IV centenario/ C. Roberto Orihuela SUR

231 2018 -16,513718 -68,1123755 Alto Obrajes/ IV centenario/ C. 2 SUR

205 2018 -16,505521 -68,1418700 Villa Nueva Potosi/ C. Julio Sanchez, esq. J Aguirre COTAHUMA

196 2018 -16,5013473 -68,1103539 Villa Fatima/ Bajo San Antonio PERIFERICA

184 2018 -16,5009552 -68,1103596 Bajo San Antonio SAN ANTONIO

179 2018 -16,5242861 -68,1101713 Obrajes/ Av 14 de Septiembre #5 SUR

173 2018 -16,4935883 -68,1406889 Plaza Eguino/ C. Nicaragua, Challapampa MAX MAREDES

166 2018 -16,49661 -68,1177660 San Antonio/ Av Regimiento Castillo SAN ANTONIO

153 2018 -16,482995 -68,1454950 Achachicala PERIFERICA

133 2018 -16,506473 -68,1077917 Villa Litoral / Fray Juan de Salazar SAN ANTONIO

121 2018 -16,524019 -68,1449830 Pasankeri/ C. Heroes del Chaco COTAHUMA

108 2018 -16,498357 -68,1588970 Chamoco Chico/ Av 2do Vascones #322 MAX MAREDES

995 2018 -16,494619 -68,1079620 Alto San Antonio/C. 5 SAN ANTONIO

95 2018 -16,5262569 -68,1401686 Pankeri/C. Illimani COTAHUMA

89 2018 -16,5006233 -68,1266482 Miraflores/ Av. Simon Bolivar CENTRO

82 2018 -16,496798 -68,1357330 San Pedro/ C. Mercado Esq. Cochabamba COTAHUMA

75 2018 -16,483854 -68,1593790 Autopista/ Curva del Diablo PERIFERICA

69 2018 -16,498976 -68,1108240 San Antonio7 Parada J SAN ANTONIO

58 2018 -16,5174643 -68,1439160 Cotahuma/Parque Lakauta COTAHUMA

48 2018 -16,484405 -68,1593320 Autopista PERIFERICA

41 2018 -16,494383 -68,1371420  Mercado Lanza/ Av Illimani CENTRO

36 2018 -16,496678 -68,1157520 Villa Copacabana/ Plaza Niño Jesus PERIFERICA

22 2018 -16,45711 -68,1607059 Limanipata/ C 2 entre 24 MAX MAREDES

12 2018 -16,500122 -68,1413270 Buenos Aires/ C. Ricardo Bustamante COTAHUMA

378 2018 -16,4697404 -68,1142974 Central/ C. Central CENTRO

211 2018 -16,500484 -68,1263740 Miraflores /Av Simon Bolivar CENTRO

55 2018 -16,479435 -68,1484800 Achachicala/ Av. Chacaltalla PERIFERICA

89 2019 -16,508975 -68,0979880 Kupini/ C. Kaptus SAN ANTONIO

84 2019 -16,495371 -68,1134710 Bajo San Antonio/ C. Esteban Arce, C. Modestal SAN ANTONIO

78 2019 -16,489142 -68,1548360 Villa Victoria/Alto San Pedro de Sorata MAX MAREDES

67 2019 -16,463553 -68,1592830 Pantisirca MAX MAREDES

63 2019 -16,495809 -68,1399800 Miraflores/ Pasaje Pasoskanqui CENTRO

56 2019 -16,506695 -68,1328230 Sopocachi/ Landaeta COTAHUMA

47 2019 -16,5383869 -68,0999033 Alto seguencoma/C. Los Olivos SUR

30 2019 -16,4922722 -68,1250687 Alto Miraflores Ferroviaria MAX MAREDES

8 2019 -16,478458 -68,1496540 Achachicala/ Matadero PERIFERICA

64 2020 -16,495809 -68,1399800 Rosario/ C. Illampu CENTRO

56 2020 -16,522404 -68,0641680 Achumani/ C Julio Mende, C 2 SUR

37 2020 -16,4851199 -68,1510151 Pura Pura/ c 5 MAX PAREDES

22 2020 -16,5082652 -68,1395433 San Pedro/ Pioneros Rochdale COTAHUMA

13 2020 -16,5279528 -68,0959290 Bella Vista SUR
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ANEXO 4. Base de datos de fichas de remisión 
CODIGO AÑO ESPECIE EDAD SEXO RAZA CONDICION VACUNA SINTOMA MORDIDA Muerte LABORATORIO REMISION

55 2016 Canino 7 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo VET. Diagnovet

65 2016 Canino 2 años Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce Especifico Si Eutanasia Positivo USIAZ

58 2016 Canino 3 meses Hembra Mestizo Con dueño Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo  SEMEVET

24 2016 Canino 1 año Hembra Mestizo Con dueño y sale de casa solo No Especifico Desconoce Eutanasia Positivo  DR. Dolittle

18 2016 Felino 10 años Hembra Mestizo Con dueño y sale de casa solo Si Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

7 2016 Canino 2 años Macho Mestizo Vagabundo Si Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

6 2016 Felino 2 años Hembra Mestizo Desconocido Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

1152 2017 Canino Sin dato Macho Mestizo Desconocido Desconoce No especifico Si Eutanasia Positivo SOS

1137 2017 Canino 3 meses Hembra Mestizo Desconocido Desconoce Especifico No Eutanasia Positivo Vet. San Bernardo

1126 2017 Canino 4 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

1116 2017 Canino 4 meses Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

1100 2017 Canino 4 meses Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

1093 2017 Canino Sin dato Hembra Mestizo Vagabundo No Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

1082 2017 Felino 1 año Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

1070 2017 Canino 1 año Macho Raza Con dueño y sale de casa con dueño Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

1054 2017 Canino 4 años Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

1040 2017 Canino 2 años Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

1027 2017 Canino 2 años Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

1021 2017 Canino 2 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce Especifico Si Eutanasia Positivo USIAZ

1014 2017 Canino 1 año Macho Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Natural Positivo USIAZ

1008 2017 Canino Sin dato Macho Mestizo Desconocido Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

1001 2017 Canino 3 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

980 2017 Canino 4 meses Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa Desconoce No especifico Desconoce Desconocido Positivo USIAZ

969 2017 Canino 2 meses Hembra Mestizo Con dueño y no sale de casa No No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

937 2017 Canino 2 meses Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

932 2017 Canino Sin dato Sin dato Mestizo Desconocido Desconoce Especifico Si Eutanasia Positivo USIAZ

923 2017 Canino 2 años Macho Mestizo Desconocido No Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

912 2017 Canino 1 año Macho Mestizo Desconocido Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

899 2017 Canino 1 año Macho Raza Desconocido Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

884 2017 Canino 2 años Hembra Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

880 2017 Canino 2 años Hembra Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

870 2017 Canino 4 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

861 2017 Canino 2 años Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa Desconoce Especifico Si Eutanasia Positivo Animal Center

847 2017 Canino Sin dato Hembra Mestizo Vagabundo Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

836 2017 Canino 1 año Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo No No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

805 2017 Canino 1 año Macho Mestizo Vagabundo Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

794 2017 Canino 2 años Macho Raza Con dueño y no sale de casa Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

781 2017 Canino 4 meses Macho Mestizo Desconocido Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

772 2017 Felino 2 años Hembra Mestizo con dueño no sale de casa Desconoce Especifico Si Eutanasia Positivo USIAZ

745 2017 Canino 6 meses Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa Desconoce No especifico Si Eutanasia Positivo USIAZ

709 2017 Canino 8 años Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa Desconoce No especifico Si Eutanasia Positivo USIAZ

706 2017 Canino 8 años Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

703 2017 Canino 10 años Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

700 2017 Felino 6 meses Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

680 2017 Canino Sin dato Macho Mestizo Vagabundo Desconoce No especifico Desconoce Desconocido Positivo USIAZ

409 2018 Canino 1 año Hembra Mestizo Vagabundo No Especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

402 2018 Canino 2 años Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa No Especifico Si Eutanasia Positivo Vet. Fatima

396 2018 Canino 2 años Macho Mestizo Con dueño y sale de casa con dueño No Especifico Si Eutanasia Positivo Vet La Selva

371 2018 Canino 1 año Macho Mestizo Vagabundo No Asintomatico No Eutanasia Positivo USIAZ

366 2018 Canino Sin dato Macho Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

360 2018 Canino 4 meses Macho Raza Con dueño y no sale de casa Desconoce Especifico No Eutanasia Positivo USIAZ

352 2018 Canino 2 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce Especifico No Eutanasia Positivo SOS

345 2018 Canino Sin dato Sin dato Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico No Desconcido Positivo USIAZ

340 2018 Canino 4 años Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo No Especifico Si Eutanasia Positivo SOS

333 2018 Canino 5 meses Hembra Mestizo Desconocido No No especifico Si Eutanasia Positivo SOS

325 2018 Canino 2 años Hembra Raza Con dueño y sale de casa solo No Especifico Si Natural Positivo Observacion

285 2018 Canino 2 meses Hembra Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce No especifico No Eutanasia Positivo USIAZ

280 2018 Canino 2 años Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo No Especifico Si Eutanasia Positivo USIAZ

264 2018 Canino 1 año Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

249 2018 Canino 1 año Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo No Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

231 2018 Canino 6 meses Macho Raza Con dueño y no sale de casa No Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

205 2018 Canino Sin dato Macho Mestizo Vagabundo Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

196 2018 Canino 4 meses Hembra Mestizo Vagabundo No Especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

184 2018 Felino 3 años Hembra Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce Especifico Si Eutanasia Positivo USIAZ

179 2018 Canino 2 años Hembra Mestizo Desconocido Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

173 2018 Canino 1 año Macho Mestizo Desconocido Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

166 2018 Canino 1 año Hembra Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

153 2018 Canino 2 años Macho Mestizo Vagabundo No No especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

133 2018 Canino 3 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

121 2018 Canino 1 año Hembra Raza Con dueño y sale de casa con dueño Desconoce Asintomatico Desconoce Natural Positivo USIAZ

108 2018 Canino Sin dato Macho Mestizo Desconocido Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

995 2018 Canino 4 meses Macho Mestizo Con dueño y no sale de casa Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

95 2018 Canino 1 año Macho Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Desconocido Positivo POFOMA

89 2018 Canino 2 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo Vet Animal Center

82 2018 Canino 9 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

75 2018 Canino 6 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Desconocido Positivo SOS

69 2018 Felino 2 meses Hembra Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

58 2018 Canino 1 año Macho Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Desconocido Positivo USIAZ

48 2018 Canino 3 años Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

41 2018 Canino 6 meses Macho Mestizo Vagabundo Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

36 2018 Felino 2 meses Hembra Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

22 2018 Canino 1 año Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo No Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

12 2018 Canino 2 años Hembra Mestizo Desconocido Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

378 2018 Canino 1 año Hembra Mestizo Con dueño y sale de casa solo No No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

211 2018 Canino 3 meses Hembra Mestizo Con dueño y sale de casa solo No Especifico Desconoce Eutanasia Positivo SEMEVET

55 2018 Canino Sin dato Macho Mestizo Desconocido Desconoce Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo SOS

89 2019 Canino 3 años Hembra Raza Con dueño y sale de casa con dueño Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

84 2019 Canino 8 meses Macho Mestizo Desconocido Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

78 2019 Canino 4 meses Macho Raza Con dueño y sale de casa con dueño Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo SEMEVET

67 2019 Canino 4 años Macho Mestizo Desconocido Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

63 2019 Canino Sin dato Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo No Asintomatico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

56 2019 Canino 10 años Macho Mestizo Vagabundo Desconoce No especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

47 2019 Canino 3 años Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo No Especifico Si Eutanasia Positivo Santiago de Compostela

30 2019 Felino 2 años Hembra Mestizo Vagabundo No Asintomatico No Eutanasia Positivo Angeles Protectores

8 2019 Canino Sin dato Macho Mestizo Vagabundo No Especifico Si Eutanasia Positivo Matadero

64 2020 Canino 2 años Macho Mestizo Vagabundo No No especifico Desconoce Desconocido Positivo USIAZ

56 2020 Canino 1 año Macho Raza Con dueño y no sale de casa Si Especifico Desconoce Eutanasia Positivo SEMEVET

37 2020 Canino 5 años Macho Mestizo Vagabundo No Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

22 2020 Canino Sin dato Macho Mestizo Desconocido Desconoce Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ

13 2020 Canino 2 años Macho Mestizo Con dueño y sale de casa solo No Especifico Desconoce Eutanasia Positivo USIAZ
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ANEXO 5. Constancia de entrega de fichas de remisión de muestras de animales al 

laboratorio INLASA (Ministerio de Salud). 

 


