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I. R E S U M E H 

Dado que la rabia es un problema de salud pGblica y salud animal. 

se ha realizado este estudio acerca del comportamiento de la enfermedad en -

los Municipios correspordientes a la Jurisdicción de Amecameca, Estado de M!_ 

xico, durante los a~os de 1984 a 1988. 

Para el trabajo se contó con el apoyo de la Oficina de Salud de -

Amecameca de la cual se extl"djo la infonnaci6n, que consiste en los progra­

mas realiZJdos para las campaf1as antirr~bicJs de los años de 1984 a 1988; -

as1 como los resultados obtenidos de ~stas. 

Posterionnente se procedil5 al estudio cuantitativo y aml1tico de 

la informa.ci6n recabada con el fin de medir la cficíerx:ia y eficacia de las 

campanas de vacunaci6n antirr~íca. 

La poblaci6n hurna.r.a fue para el ano de 1984: 348,00r.; 1985: 474,007; 

1986: 504,817; 1987: 535,885 y 1988: 564,679. 

La poblaci6n canina fue estimada para 198U y 19S5 con base en el -

estimador de un perro por cada ocho habitantes y para 1986~ 19.87 y 1998 de un 

perro por cada siete habitantes; ~sto fue con base en el censo estatal. 

Los datos de poblac16n canira. estaban mal calculados por la juris-
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dicci6n (poblaci6n estimada), aún con sus propios estimadores; por lo que se 

hizo la correcci6n (poblaci6n aproximada), de acuerdo a esto se tienen dos -

resultados: Poblaci6n estimada para el per!odo en estudio que fue 312,553 y 

la poblacil5n aproximada fue de 332, 208. 

El nt»nero de personas posiblemente expuestas fue de 2,491, io que 

ros d.1. una tasa de posible exposici6n de 103 por cada 100,000 habitantes, de 

los cuales s6lo al 76\ se ·les in:licc5 tratamiento, de este porcentaje el 83\ 

lo termirli, de los que ro lo termiruron(l7\), elJ9% deser-t6 y al 61% les fue 

suspendido por i rrlícaciones médicas. 

De los siete casos de rabia en humanos dos fueron mujeres, una pe.::_ 

sana adulta y seis eran nin.os; cuatro defunciones sucedieron en 1986 y Chalco 

fue el municipio más afectado con tres casos. 

Los casos de rabia animal fueron 541, lo que representa una tasa -

de prevaleocia de 16 animales por cada 10,000¡ la especie más afectada fue -

la canina con el 94.6\ del total de casos. 

De los animales sospechosos a rabia el 52. 7% se le hi:x> diagnósti­

co clínico, al 44. 7% diagnóstico de labora Torio; de las muestras enviadas al 

laboratorio s6lv reportaron una. como negativa y las dem.1.s como positivas. 

En el periodo 317 perros desaparecieron, 547 perros se observaron; 

de los cuales no se reportaron cuantos presentaron rabia 1 se capturaron 61 P.!:. 

rros y de ~stos se sacrificaron 51f. 



La cobertura de vacunaci6n reportada por la Jurisdicción para los 

anos de 1986, 1987 y 1988 fue de 106. 6\, los anos 1984 y 1985 no se evalua-­

ron por no existir ya la inform.lci6n. 

3. 

La cobertura de vacunaci6n aproximada alcanzada en el periodo de -

estudio es de 92.9\. 
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u. I N T Ro D u e e I o N 

Desde hace cientos de anos la medicina veterinaria ha proporciona­

do grandes contribuciones para el mejoramiento de la salud humana, pues se S.!!, 

be que hay muchas enfennedades en el hombre que son transmitidas por animales 

por lo que mejorando la salud de éstos se mejora.r5 la salud social (1, 7, 9, 

22, 28, 32). 

Salud pública nace como parte de las cieocias médicas para tratar 

de vencer una serie de enfermedades que afect:an al hombre y como ciencia tr_! 

ta de prevenir, pI'Omover, cor.servar y restaur,lr la salud mediante el esfuer­

zo de la comunidad ( 2, 6, 6, 23). 

Una de las enfermedades importantes en salud pública y veterinaria 

es la rabia la cual, m:1s que por el número de personas que enferman de rabia 

la cual, m~s que por el número de personas que enferman de rabia, es importa.!! 

te por su letalidad y trascendencia, ya que desde el punto de vista psico16g.!_ 

co causa gran impacto el ser mordido o tener un familiar agredido por un an.!, 

mal sospechoso de rabia (6, 9, 11, 12, 24). 

Les trAtamientos que se dan en humanos innecesariamente trayerdo -

como consecuencia un consumo creciente de la vacuna antirr.1bica, además de los 

riesgos que éstas implican (l, 6, 9 1 ll, 12 1 14 24, 29, 33). 
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Aparte del ataque a la salud humana, la rabia ocasiona gastos y 

p4rdidas econ6micas como los invertidos en la elaborací6n del biol6gico las 

actividades de asistencia médica, curaciones y tratamientos valuados en ho­

ras-trabajo-médicos-enfermeras y otros, as! como la captura y elirninaci6n -

de perros callejeros y de los dtas laborables perdidos de las personas agr!!_ 

dídas (1, 6, 9, 11, 12 1 13); por lo anterior, es por lo que ser'1 considera­

da en el presente trabajo. 

ANTECEDENTES DE LA RABIA 

La rabia se coroce de~de la antiguedad 1 s6lo -que se desconoc!a su 

origen y lo atribu1an a erigen divino, pos'terionnetne 550 anos A. de C. De­

m5crito habla de la transmisi6n por morded.ura de perros infectados (6). M.1s 

tarde 300 anos A. de C. Celso supuso que el agente infeccioso se encontraba 

en la saliva y que por mordedura de algCm animal pcd:ía. adquirirla el horn-­

bre; en Estados Unidos se tienen referencia de casos de rabia desde 1753, -

en América se extendió hasta 1860; en México se tient::n reportes de casos de 

rabia desde 1709 y esta informaci6n apat•ece en los ar.ales de la Santl Inqu_! 

sici6n. 

Años después Pastcur y col. demuestran la frecuente virulen:ia -

del sistema nervioso de los animales enfennos de rabia e inoculan intracer!. 

bralmente el material sospechoso de perros y en 1885 Pasteur hace su pr1me­

ra inoculación en humaoos; en M~xico la primer inoculaci6n se hace en 1888 

(4, 7' 21). 
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Para 1907 Roux inform6 que la glicerina era. un excelente preserv.! 

dor para el virus de la rabia, posteriormente se han utilizado otros medios 

incluyerrlo el feno1, la formalina y el éter; anos !Ms tarde en l.903 Hegri -

descubri6 los corpCisculos que llevan su nombre en el cerebro de perro y el 

sitio predilecto en el Asta de Ammon (6, ll). 

M;is tarde en 1910 el Dr. Emilio F'erOO.rdez en la ciudad de México 

informa por primera vez sobre la rabia en el ganado bovino, hacia 1939 se -

adapta el virus al embri6o de pollo y pato obteníérrlose cepas avianizadas : 

para inmunizar a los animales y al hombre; en 1968 Sellers aplica el método 

de tinci6n directa e histopatologS.a para el diagn6stico de rabia y éstos se 

complementan al aplicar la técnica de Cons, describien:1o un método de inve!!. 

tigaci6n del virus r~bico a los anticuerpos fluorescentes, quedando en esta 

fonna establecido el diagn5stico de laboratorio (4, 7, 9, 22, 23, 32). 

DEFINICION Y SINONIMIAS. 

La rabia es una encefalornicli tis aguda casi siempre mortal, caus~ 

da por un virus con afinidad neurotrópica, ya que provoca transtoroos esen­

cialmente en sís tena nervioso, se le conoce con los nombres de hidrofobia, 

lyssa, Tollowty en los bovinos como derriengue o mal de caderas; está ccns.!_ 

derada como una monosis de tipo directa y constituye un problema de salud 

pd.blica (1, 4, 6 1 13, 17, 2l., 27, 34). 

ETIOLOGIA. 

El agente causal es un virus perteneciente al género lissavirus, 
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de la familia Rabdoviridae, en forma de bala, que mide entre 80 y 180 de 

longitud. E:s un virus RNA que posee una cápside ribonucléica protéíca -

prote1ca helicoidal envuelta por una membrana glucopro téica, con pepl6meros 

que miden de 6 a a de longitud (1, 6, 13, 21, 22). 

PATOGENESIS. 

La transmisi6n ·del virus en la mayoría de los casos es por morde-

dura o contacto de saliva infectantc en soluciones de continuidad; el virus 

debido a que tiene afinidad a .las células nerviosas, viaja por los troncos -

nerviosos, correspondientes al si tia de inoculacíOn , donde se multiplica ~ 

ra posteriormente invadir el sistema nervioso central; ya que se trata de un 

virus neurotrópico; de aqu1 la infecci6n se generaliza a todos los 6rganos -

incluyenio gl~ndulas salivas y finalmente aparece la muerte del animal (12, 

19, 27. 31). 

La locali :ación del virus en la saliva puede encontrarse de 6 a 7 

dSas antes de que se prc~enten los prirr:eros s1ntomas de enfennedad en el an! 

mal, es por eso que los perros sospechosos que hayan mordido se les observa 

10 d!as en pt'Omedio (1, 6 1 13, 15, 23 1 33). 

PERRO Mor de dura PERRO 

··+7 \ 

1 

HUMANO OTROS ANIMALES 



El periodo de incubaci6n var1a de acuerdo a la inervaci6n de la -

zona lesionada, a la cantidad del virus inoculado y a la distancia que tie­

ne que recorrer hasta el sistema nervioso central. Este período es OOs CO!:, 

to cuando las lesiones son en las extremidades o cercanas a la cabeza. 

El periodo de incubaci6n va de 10 a 60 dS.as aunque puede ser de 6 

meses o un ano; la enfermedad afecta a todos los animales de sangre calien­

te incluyerxio al hcxnbre (4, 6 1 9, 11, 12, 22, 23, 24, 32). 

SIGNOS CLINICOS. 

En el perro existen dos formas de presentación de la rabia, la paralitica y 

la furiosa~ 

En la primera hay ca1da de la marrl ~bula, causada por la parálisis 

de los mtlsculos far1ngeos impidien:lo que el animal coma y beba; hay escurr.,!. 

miento de la saliva, el animal emite un ruido cerno si se ahogara, después -

hay par~lisis y muerte (1, 13. 21, 33). 

En la forma furiosa existen dos fases: la fase prodr6mica y la -

fase excitativa. 

En la prodr6mica se observa cambio de conducta, ligero aumento de 

temperatura, dilatación de pupilas. reflejo cornea! lento durante dos o tres 

días. 
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La fase e)(.citativa dura de uno a siete d!as, el perro está muy -

irritable se esconde en sitios obscuros (fotofobia), responde bruscamente a 

est1mulos sonoros o luminosos, se hace muy aparente la excitabilidad, pers.!_ 

gue objetos imaginarios, hay cambio en el. ladrido, escurrimiento de saliva 

e incapacidad de deglutir por la parálisis de los mú.sculos lar1ngeos, ata-­

ques convulsivos e incoordinación, si el anii!lill no muere en la etapa convu.!. 

siva entra en etapa paralitica (1, 6, 13, 14, 21, 33}. 

Etapa paralítica: Se le conoce también como rabia muda, hay ca1da 

de la mandlhula causada por par:ilisis de los músculos de la masticaci6n y e;!. 

currimiento de saliva; con frecuencia el animal hace un ruido como si se ah;: 

gara. Después de afectar inicialmente la cabeza y la regi6n del cuello, la 

parálisis se generali2.a en todo el cuerpo y la muerte se presenta entre el -

segurrlo y cuarto d!as despu~s del comienio de los s1ntomas (l, 4, 6, 23, 25). 

EPI DEMIOLOGIA. 

La rabia es una zoonosis en donde el hombre es un huésped accideE_ 

tal y en la mayor1a de los casos es el hu~sped terminal; dada la rareüa: con 

que se transmite el padecimiento; sin embargo, el ser humano al ponerse en 

contacto con animales infectados corre el riesr,o de sufrir a¡:rcsior.es y en 

consecuencia de contraer esta enferrr.cdad; ya que se tr<i::;.:::ite por inoculaci6n 

de saliva infectada a los huéspedes susceptibles que son todos los animales 

de sangre caliente ir.cluyerxio al horr.bre, los herbívoros y otros animales no 

mordedores y los rot'?dares oo Uesern~.ei"lan ninean papel en la epidemia logia ( l, 

4, 10, 12, 23, 25). 
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La rabia se ha presentado a nivel mundial; actualmente algunas -

áreas están libres de la enfermedad 1 ya sea porque la han erradicado o por 

su protección natural, entre estos sitios esUin: Guayana, Jamaica, Uruguay, 

Jap6n, Gran Bretaria, paises Escandinavos, Portugal, Espai'ia, Oceanía, Hawaii, 

e Islas V!rgenes ( l, 4, 10, 12, 23, 25). 

Esta cnferrr,edad se puede presentar en brotes epizo6ticos o en fo!: 

ma enzoot.ica sostenida por rescrvorios naturales pertenecientes a la fauna 

silvestre o a los mismos perros callejeros, en doOOe no se lleva un control 

para la disminuci6n de estos a1timo5 (1, 3, 6, 9 1 12). En HC:xico, tenemos 

presentes los tres ecosistemas en los que se presenta la rabia: 

a), Urbana 

b). Rural 

e). Silvestre 

a), Urbana.- Representilda por el perro y el gato que son los principales 

transmisores de la enfermedad al hombre por la estrecha convivencia que -

exit:ten entre ambos, ya que sor, las mascotas de predilecci6n. 

b). Rural.- Es la que afecta principalmente al ganado bovino., equino, en­

tre otras cuyo principal transt:'lisor es el vampiro. 

c). Silvestre.- Est~ representado por la fauna silvestre como el lobo, -

zorro y zorrillo entre otras, pero en México no repre5enta eran problema en 

cuanto a la rabia urb.:rna ('•, 12, 23, 29). 
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PR&VENCION, 

En un principio cuando no exist1a la vacuna.cí6n antirr.libica, la 

medida que se tomaba era la eliminación de perros afectados y la cuarentena 

de los perros con los que hab!a tenido contacto (9, 24, 29). La~ suspensi~ 

nes de tejido infectado con virus inactivado con medios físicos y quS:m.icos 

dan como resultado las vacunas; actualmente para imctivar las vacunas se -

usan algunos elementos como el calor, luz ultravioleta, la lJb-propiolacto­

na y radiaci6n gamma( 2 1 29). 

Las vacunas pueden ser de tres tipos: 

a). Vacunas producidas en tejido nervioso. - Las cuales deben ser el.a.hora­

das en animales inmaduros donde todav1a el tejido cerebral no se ha -

mielini%ado, pero aan as1 llegan a producir efectos neuroparal!ticos -

(1, 6, 2•, 31). 

b). Vacunas avianizadas.- Estas sen producidas en embri6n de pato y s6lo -

producen reacciones locales en casi todos los irx!ividuos que reciben -

las dosis totales y los problerus neurológicos ocurren menos frecuente 

mente, pero existen dudas acerca de su poder ir.muni=antc. 

e). Vacurus el..lboradd.s en tejidos celular~s de anir:ales y bt:..-:-:anc!:>.- Como -

las de c~!ulas de riñ.Sn de cerdo (cepa era) o la vacuna de células di­

ploides humdnas que es de ¿;ran actividad y los efectos sccurx!arios lo­

cales o sist~mícos son menos frecuentes que con otras vacunas 1 la al ta 
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irrnunogenícidad de esta vacuna pennite reducir el esquema de inrnuniza-­

ci6n pos t-exposici6n 

CONTROL. 

Para poder llevar a cabo un programa de control de rabia es neces~ 

rio hacer un estudio epídemíol6gico para saber cuales son los factores que -

se presentan en una zona para que se presente la enfermedad. 

Es importante conocer la magnitud y distribuci6n de la poblaci6n 1 -

as1 cano la relaci6n de ésta con el huma.no o con otros reservorios de la en-

fermedad (1, 9, 12). 

El control de rabia urbana básicamente se centraliza en el perro -

por ser el principal transmisor al hombre¡ por lo que debe efectuarse la el.!, 

minaci6n de perros callejeros mediante la recolecci6n por t'ledio de perreras 

(1, 12). 

La OMS establece vacunar en forma masiva a perros y gatos a los -

tres meses de edad y revacun.1!' cada año, se debe utilizar una vacuna que de 

irununid.id por trt!S afias, ya que a veces los duefios llevan a vacunar a. sus -

anirnale3 después del ai"io. 

Los cachorros de menos de tres meses de edad pueden vacunarse con 

vacuna iructivada y revacunar lo antes posible después de los t:res meses -

(1, 12). 



Los perros o gatos que son mordidos por un animal rabioso deben -

ser eliminados inmediatamente o hacer una excepcUin en caso de que el perro 

o gato haya sido vacunado con vacuna activa o su inmunidad esté vigente. en 

este caso el animal quedar.1: en observaci6n por tres meses (1, 12). 

13. 

Otro punto importante es hacer que la comunidad partícipe en la -

campana de control, concíentiz.1ndolos para que vacunen a sus perros y gatos, 

ast como d.1ndoles a conocer la enfermedad; adem.1s de q~e en caso de que una 

persona sea mordida por un perro o gato desconocido o sospechoso de rabia ~ 

acudan a solicitar atención m~dica, ya que en muchos casos acuden tard!amen­

te o no se presentan lo que ocasiona su muerte (12). 

Con este an.1lisis se pretende co?1ocer los factores que e><isten pa­

ra que siga present.1.ndose la enferroedad en la Jurisdicci~n. 

A continuaci6n se transcribe un resumen del programa que se apli­

c6 en el per!odo en estudio con el objeto de establecer un par:imetro para el 

análisis posterior de los resultados. no incluye los afias 84 y 85 por no - -

existir ya en los archivos. 



PROGRAMA DE LA FASE PERMANENTE DE VACUNACION 

ANTIRRABICA CANillA DE LA JURISDICCION DE 

SAllJD IV-I AHECAHECA 1986, 1987 Y 1988, 

INTRODUCCION. 

La Jurisdicci6n de Amecameca pertenece a la regi6n de Texcoco y -

tiene una extensi6n terri-f:orial de 1,381+. 73 Km. ~' sus limites son los si-­

guientes: 

- Al norte colinda con el Municipio de Texcoco y el Estado de Puebla 

- Al sur con el Estado de Morelos 

- Al es te con los Estados de More los y Puebla 

- Al oeste con los Municipios de los Reyes la Paz y el Distrito Fede-

ral (Delegaci6n Iztapalapa) Mapa l y 2. 

La Jurisdicci6n de Amecameca est.1 compuesta pcr trece municipios, 

los cuales se agrupan en nueve coordinaciones municipales: 

Coordinaci6n Municipal 

Ame carnee a 

Atlautla 

Coco ti tl~n y Xico 

Municipio 

Amecameca 

Ayapango 

Atlautla 

Ecatz.ingo 

Cocotitla.n 

Chalco 



San Francisco Tlapacoya 

Tenango del Aire 

Tepetlixpa 

Tlalmanalco 

Justificaci6n del Programa: 

IxtaJJaluca 

Tenango 

Temamatla 

Juchitepec 

Tepetlixpa 

O zumba 

Tlalrnanalco 

15. 

La rabia constituye entre las zoooosis el problema m:is importante 

de salud p<lblica debido a: 

l. La trascerdencia social que entrana su letalidad. 

2. El impacto econ6mico que causa en las instituciones de salud por la inve!:. 

si6n de recursos destiru.dos a su control. 

3. La fal.ta de educación a l.a gente, lo que ocasiona que la asistencia méd_! 

ca a las personas agredidas sea extempor.1nea o oo se dé. Por todo lo ªE. 

terior es necesario lograr niveles eficaces de proteccilSn entre la pobl_! 

ci6n canina, ya. que s6lo vacunándose podr.1 cortarse la cadena. de transmi 

si6n del padecimie!.ito inducieOOo su control.. 
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Objetivos: 

l. Disminuir el número de personas agredidas controlando los animales agr_! 

sores. 

2. Disminuir el nQmero de tratamientos profil.1cticos antirr.1bicos en pers~ 

nas agredidas. 

3. Promover la participación de la SARH, escuelas de veterinaria y otras -

insti tucíones para la. vacuru.cíón canina, captura y eliminación de perros 

callejeros. 

Metas: 

La poblaci6n canina para 1986, 1987 y 1988 fue estimada en un pe­

rI'O por cada siete habitantes, en base al censo estatal. 

AROS 

1986 

1987 

1988 

~UM. DE PERROS QUE SE ESPERABA 

VACUNAR 

53 ,198 

73 ,031 

90,630 

Se csperaLa. vacunar al 100\ de la poblaci6n canina; se hizo en f2._ 

se permanente del l de enero al 31 de diciembre de cada afio mencionado. 



MAPA No. 1 

MAPA TECNICO DE LA JURISDICCION DE AMECAMECA 
POR COORDINACION MUNICIPAL 

DISTRITO 

FEDERAL 

TEXCOCO 

COORDINACION 

llOllEL05 

fUIMTl~ OFICIJfA DI ZOONOSIS¡ .IUlll:llDICCION AllllCAMICA 

PUEBLA 

N 

~ 



_MAPA No. 2 
MUNICIPIOS QUE CONFORMAN LA JURISDICCION 

DE AMECAMECA 

PUlWTI ~ OPICl"A DI Z:OONOlll ~ .IUJllllDICCICN UU:C.Ul[CA 

],. 



III. O B J C T l V OS 

1). Expl.icar el comportamiento y presentación de la rabia dentro de 

la Jurisdicci6n de Arnecameca¡ bas~rrlose en la informaci6n de C!!_ 

da uno de los Municipios que la conforman., en un per100o de ci,!!_ 

co afies (1984 - 19B8). 

2). Analizar la informacíi!5n sobre este problema en la Jurisdicci6n. 

3). I:xplicar por qué a pesar de las campanas de vacunaci6n antirráb3-_ 

cas siguen presentániose casos de rabia anfoial y ca.sos de rabia 

humana. 



¡v. HA TER I A L 

La presente infamación se obtuvo de los archivos del Ins'tituto de 

Salud del Estado de México, en la Jurisdicción de salud Amecameca y se rec.!_ 

baron los siguientes datQs: 

- Datos estad!sticos: de 1984 a 198~ sobre la presentaci6n de la 

rabia en la Jurisdicción. 

- Programas realizados para las campanas de vacunaci6n durante e.!. 

'tOs anos en la Jurisdicción. 

- Informaci6n por parte del Dr. Fernando I:spinoza López que es el 

encargado de la división veterinaria del departamento de zoono-

sis de la Secret:ar!a de salud de A°"lecameca en relaci6n a las 

actividades que se ll~van a cabo con respecto a la rabia. 

- Consulta bibliográfica de libros, revistas y tesis. 



Y. M ¡;TO D O 

Obtenci6n de la informaci6n de los ai'\os 1984-1988 en la Jurisdic­

ci6n sobre rabia. 

Análisis de esta informaci6n por cada municipio que conforma a la· 

Juristidcci6n y por ano, adern&s de la elaboración de cuadros y gráficas re­

ferentes a: 

- Poblaci6n humana y población animal. 

- Relación de personas posiblanente expuestas ~· tasa de posible 

exposicí6n. 

- Tratamientos en humanos: completos y deserciones 

Ntimero de defunciones en humanos por rabia, edad., sexo, rr,uni­

cipio y ano. 

- Nllmero de casos de rabia animal y tasa de prevalencia 

- Tipo de diagn6s'tico que se utili::..6: cl1nico o de laboratorio 

- Nl.ímero de animales positivos a rabia por especie 

- Namero de perros capturados y desaparecidos 

- Namero dE." perros observados y sacrificados 
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- Cobertura de vacunaci6n antirr:ihica canina alcanzada 

- Evaluaci6n de los programas de vacunaci6n realixados (eficie!!. 

cía y eficacia) 

Determinación de los factores que influyen para que sigan pr.! 

sentAniose casos de rabia en la Jurisdicción. 



VI. a E S U L T A D O S 

En estos cuadros se reporta la población humana y canina por rnuni-

cípios y anos en la JurisdicciiSn de Salud IV-I Amecameca. 

La población canina fue estimada en la Jurisdicción (poblaci6n est.!, 

mada para 198~ y 1985 en un perro por cada ocho habitantes y para 1986, 1987 

y 1988 en un perro por cada siete habitantes de acuerdo a un censo estatal -

que se reali:z.6 en el Estado de México; esta estimaci6n estaba mal calculada 

por lo que se hizo la corrección (población aproximada). Los municipios con 

mayor población humana y canina fueron: Chalco, Ixtapaluca y Amecameca (Cu~ 

dros 1, 2, J, 4, 5). 

En el per!odo fueron 2,~91 las personaD posiblemente expuestas a - · 

rabia, lo que corresponde a una tasa J.e posible exposici6n de 103 por cada -

100,000 habitantes, los af\os con la m~s alta tasa de posible exposición fue­

ron 1987 y 1988 con tasas de 151 y 109 respectiv.=imente. Los m'.lnicipios con 

las tasas ~s altas fueron Chalco, con l:i4, :;iendo también el municipio que 

mSs defunciones tuvo por rabia, le sigue Ecatzingo con 13J, !epetlixpa 127, 

ixtapaluca y Temamatla con 108, estas tasas son por cada 100,000 habitantes. 

(Cuadros 6, 7, Gráfica 1). 

De las personas posibler.iente expuestas al 76\ (1873 casos) se les 

indicó tratamiento, de éstos el 83% lo terminaron (1554 casos), el 17\ res-
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tante no lo terminaron, de este porcentaje el 61% ( 193 casos lo suspendieron 

por indicaciones médicas y el otro 3q\ (126 personas) desertaron al tratamie!!. 

to. 

Los municipios que tuvieron r.iayor demanda de tratamientos antirrá­

bicos en humanos fueron Chalco e Ixtapaluca, siendo Chalco el Municipio con -

mis alta tasa de posible exposición a rabia; los años en que más solicitaron 

tratamiento fueron 1937 con 662 casos y 1988 con 375. (Cuadro 8, 9, 10, 11, -

12, 13, Gr;1fica 2 y 3). 

Hubo siete defunciones por rabia en humanos en el periodo, de los 

cuales dos fueron mujeres, una persona adulta y seis casos ninos, lo que nos 

demuestra que en esta Jurisdicción los menores son los más afectados, en es­

pecial los varones, en seis de los siete casos la especie transmisora fue la 

canina y en el otro caso fue por ingesti6n. situación que segCm la literatura 

no est~ demostrada todavía¡ ninguna persona acLldió a solicitar tratamiento y 

en todos los casos se hizo diagnóstico post-mortem; tres de las siete defun­

ciones ocurrieron eh Chalco y cuatro nuertes en 1966. (Cuadro 14). 

Iteferente a los casos de rabia animal fueron 541. lo que corresponde a una t!!_ 

sa de prevalencia de 16 por cada 10 1 000 animales; de los cuales el 95% corre~ 

ponde a perros, el 2.6't a gatos y el 2.Y.~ a ott•as especies; por lo que se Pº.!: 

de apreciar que la especie más afectada es la canina y por lo tanto la que m~ 

yor peligro representa para el humano, pues es la que m:is convive con el y de 

hecho provoc6 seis de la siete defunciones en humanos ,en segundo lugar est.:án 

los gatos que también son mascotas de predilP.cción. 
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El ano en que se reporta la m.'is alta tasa de prevalencia por 10,000 

animales es 1987 con 22 le sigue 1985 con 17, 1.986 y 1988 con 15 1984 con 11 

siendo 1987 y 1988 los ai'ios en que más solicitaron tratamientos antirrábicos 

humanos. (Cuadro 15, Gráfica 4). 

El tipo de diagnóstico m~s utilizado en el per!odo en estudio es -

el cl!nico 52. 7% el de laboratorio se aplic6 en un SO .4't de los casos¡ de -

las muestras enviadas al laboratorio que fueron 256 s6lo una la reportaron -

como negativa y las demás como positivas, resultados que no se pueden tomar 

corno ver!dicos. (Cuadro 16, 17, Gráfica 5). 

Otro factor importante de mencionar es la captura, observación, eli 

minaci6n de perros callejeros, ya que hubo 547 perros observados de los cuales 

no se reporta cuantos fueron positivos a rabia, 317 perros desapa~cieron, lo 

que se observa que ano con ano se incrementan los desaparecidos ya que en -

1984 fueron nueve, en 1987-144 y 1988-99, únicamente se capturaron 61 perros y 

fue en los anos de 1987 y 1988 ya que en los afios anteriores no se hicieron r~ 

dadas, de estos perros capturados se scJ.crificaron 54 (88.5%) de los dem5s no se 

reporta su destino. (Cuadros 18 y 19), 

La cobertura de vacunaci6n .. mtirrábica alcanzada para la poblaci6n -

ap['()ximada es de la siguiente manera 1984-99.Ji; 1985-75.9%; 1986-76.9\; -

1987-96% y 1988-113.4\, en este último ano se vacunaron m.1s perros de los exi.!. 

tentes por lo que se ve la mala estimaci6n de la poblaci6n de la población¡ la 

cobertura de vacunaci6n fue de 92.9% (Cuadro 20, 21, 22, 23, 24, 25 y Gráfica 

6l. 
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De acuerdo con lo estimado por la Jurisdicci6n se esperaba vacunar 

al 100\ de la población canina estimada i para los anos de l9Sij y 1985 no !le 

pudo hacer la evaluación poI" no existir ya la infot'maciOn de lo planeado, para 

1986 se esperaba vacunar 53,199 perros y se vacunaron 55,574 en 1987 se ca.lcu­

ha inmunizar 73,031 y se vacunaron 73,561 y en 1989 se estim6 vacunar 80,630 -

perros y se vacunaron 91,.521 segO:n esto la cobertura de vacunaci6n pat>d. estos 

tres anos ser.ta de 106 .6\. De acuerdo a esto tenemos que se esperaba vacunar 

al 100\ de la población es.timada y se vacunaron al 92.9% (eficacia) o sea que 

se vacunaron menos perros de los esperados, y se report6 por parte de la Ju-­

rísdicción que se vacun6 más de lo que se esperaba o sea el 106.6\ (eficien-­

cia). (Cuadro 20, :21, 22, 23, 24, 25 y Gráfica 6). 

Para que sea considerada v5lida la canpai"ia de vacunación la OMS ex,!. 

ge cubrir un SO\ de la población canina y de acuerdo a la eficacia de la cam­

pana en 1985 y 1996 no se cubre, pero en 1984, 1967 y 1980 si se cumple; la -

SARH recomienda vacunar al 75%- de l~ población canina situación que en todos 

los anos se cumple. 

En cuanto a la C!ficiencia del. prograr:ia. que es del 106.6% compa:r-ado 

con lo requerido por la SA.P.H y la OMS en todos los af'l.os. se cumple. 
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Cuadro 1. POBLACION HUMANA Y CANINA POR MUNICIPIO Y LOCALIDAD, JURISDlCCION 

AHtCAMECA 1984 (tsTIHACION UN PtRRO POR CADA 8 HABITANTES). 

Municipios y Localidades 

Coordinaci6n Municipal Amecameca 

Amecameca 
Ayapango 

Coordinaci6n Municipal A tlautla 

Atlautla 
Ecatz.ingo 

Coordínaci6n Municipal Coco ti tlán y Xico 

Cocotitlán 
Ch aleo 

Coordira.ci6n Municipal Tenango del Aire 

Juchi tepec 
Temamatla 
Te nango 

Coordinaci6n Municipal Tepetlixpa 

Ozwr.ba 
Tepetlixpa 

Coordinaci6n Municipal Tlall?ldnalco 

Tlalmandlco 

Núm. de habitantes 

35,003 
2,492 

20,0ll 
4, 241 

13,449 
3,BBB 

11,987 

20 '218 
7' 218 

31,J.t04 

Coordinaci6n Municipal Tlapacoya y Acuau tla 

lxtapaluca 90,370 

TOTAL 348,005 

n.JE:NT&: Jurisdicci6n Amecameca; Oficina de Zoonosis 1984. 

?lúm. de 
canioos 

4,375 
367 

2,501 
530 

2,527 
902 

3,925 

ll,296 
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Cuadro 2. POBLACION HUMANA Y CANINA POR MUNICIPIO Y LOCALIDAD, JURISDICCION 

AMECMECA 1985 (ESTIMACION UN PERRO POR CADA 8 HABITANTES). 

Municipio y Localidades 

Coordina.ci6n municipal Ameca.-neca 

Amecameca 
Ayapa~o 

Coordirucí6n Municipal At:lautla 

Atlautla 
Ecatzingo 

Coordinación Municipal Coco ti tlán )' Xíco 

Cocotitl.1n 
Chalco 

Coordinaci6n Municipal Ten.i:r.go del Aire 

Juchi tepec 
Ternam..;i tla 
Tena.ngo 

Coordinación Municipal Tepetlíxpa 

O:wmba 
Tepetlixpa 

Coordinaci6n M1.m..ici2.J..l T:alrr.arulco 

Tlalmanalco 

CoordinaciOn Municipal Tlapacoya y Acuautla 

Ixtapaluca 

TO TAL 

NOrn. de babi tan tes 

38 ,196 
3 ,463 

20,157 
4,953 

9, 268 
188 ,413 

16,356 
4,558 

13,080 

25 '554 
11,586 

45,168 

93 ,925 

474 ,607 

FUENTE: Oficina de Zoonosis; Jurísdiccí6n Ameca:neca 

l/Gm. de 
caninos 

ti, 774 
432 

2,519 
619 

1,158 
23 ,551 

2,0lf4 
570 

1,635 

3,194 
1,448 

5,646 

11, 740 

59 ,330 
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Cuadro 3. POBLACION HUMANA Y CANINA POR MUNICIPIO Y LOCALIDAD, JURISDICCION 

AMECAMECA 1986 (ESTIMACION UN PERRO POR CADA 7 HABITANTES). 

Municipios y Localidades NOm. de Habitantes 

Coordina<..i6n municipal Amecameca 

Amecameca 
Ayapango 

Coordinaci6n Municipal Atlaut.la 

Atlautla 
Ecatzir:go 

Coordiraci6n Municipal Cocotitl.1.n y Xico 

Cocotitlán 
Chalco 

Coordina.ci6n Municipal Tenango del Aíre 

Juchitepec 
Temamatla 
Te nango 

Coord inaci6n Municipal Tepetlixpa 

O zumba 
Tepetlixpa 

Coordinaci6n Municipal Tlalmanalco 

Tlalmanalco 

39 ,518 
3,538 

20, 757 
5 1 044 

9 ,sao 
209 ,542 

16,94 2 
4 ,718 

13 ,910 

26,551 
ll, 781 

45 ,369 

Coordinaci6n Municipal Tlapacoya y Acuautla 

Ixtapaluca 91,927 

TOTAL 504 ,817 

ruENTE: Oficina de Zoon::>sis; Jurisdicción Amecameca 

NGm. de caninos 

5,645 
505 

.1,368 
29,934 

2,420 
674 

1,987 

3, 793 
1,683 

6,481 

13,989 

72,164 
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Cuadro 4.- POBLACION HUMANA Y CAllINA POR MUNICIPIO Y LOCALIDAD, JURISDICCION 

AMECAMECA 1987 {ESTIMACIO!l UN PERRO POR CADA 7 HABITANTES). 

Municipios y localidades UGm. de habitantes Ho. de caninos 

CoordinaciOn municipal Amecameca 

Amecameca 
Ayapango 

Coordinaci6n Municipal Atlautla 

Atlautla 
Ecatzingo 

Coordina.ci6n Municipal Coco ti tl~n y Xico 

Cocotitltin 
Ch aleo 

Coordinación Municipal Tenango del Aire 

Juchitepec 
Temamatla 
Terungo del Aire 

Coordinación Municipal Tepetlixpa 

O zumba 
Tepetlixp<J. 

Coordinacil'Sn Municipal Tlalmanalco 

Tlalmanalco 

40. 779 
3 ,613 

21,326 
5,130 

9,902 
228,941 

17 ,546 
4,883 

14 ,042 

'2'1 ,756 
12,015 

47 ,151 

Coordinaci6n Municipal Tlapacoya y Acuautla 

Ixtapaluca 

TOTAL 535,005 

FUENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdicci6n Amecameca. 

5,825 
516 

3 ,046 
733 

l,"fl4 
32, 705 

2,506 
697 

2,120 

3,965 
1,716 

6, 736 

76,550 
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Cuadro 5, POBLACIOll HUMANA Y CANINA POR HU!UCIP!O Y LOCALIDAD, JURISDIC­

CIOll AHECAHECA 1988 (ESTIHAC!Oll Ull PERRO POR CADA 7 HABITANTES) 

Municipio y Localidad Núm. de habi tant.es 

Coordir.aci6n municipal Amecameca 

Ameca.-neca 
Ayapaf'€O 

Coordiraci6n Municipal Atlautla 

Atlautla 
Ecatzirgo 

42,101 
3,691 

21, 908 
5,221 

Coordinacit>n Municipal Cocotitlán y Xico 

Coco ti tlán 
Chale o 

10 '234 
245 ,77 2 

Coordinaci6n Municipal Tenga950 del Aire 

Juchitepec 
Temamatla 
Tenargo del Aire 

Coordiruci6n municipal Tepetlixpa 

O=nba 
TepeUixpa 

Coordimci6n municipal Tlalr:urolco 

Tlalmamlco 

18 ,164 
5,053 

15 ,802 

29 ,ooo 
12, 55ó 

48 '975 

Coordiraci6n Municipal Tlapacoya y Acuautla 

Ixtapaluca 106, 20 2 

TOTAL 

f'UENTE: Oficina de roorosis; Jurisdiccii5n Amecamecá ~ 

Nú.-n. de canioos 

6,014 
571 

3,130 
746 

1,462 
35,110 

2, 595 
722 

2, 257 

4,142 
1,794 

15,172 

80,667 
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Cuadro li . PERSONAS POSIBLEMENTE EXPUESTAS A RABIA, POR HUNICii'IOS Ell LA 

JURISDICCION DE AHECAHECA 1984-1968. 

A o TASA EXPOSICION 

MUNICIPIOS POR 100 ,000 HAB. 
1984 1985 1986 1987 1988 To-ral 

Amecameca 15 13 21 30 85 43 

Ayapango 12 71 

Atlautla 11 28 53 51 

Ecatzi~o 10 12 32 130 

Cocotitl~n 12 14 47 99 

Cha leo 193 181 201 559 384 1518 156 

lxt..lpaluca 89 84 93 156 102 524 108 

Juchi tepec 12 15 

Tanarnatla 14 25 109-1 

Tenango 11 29 42 

Tepetlixpa 12 10 20 . 7 21 70 127 

Oz:umba 16 34 26 

Tlalmanalco 12 12 15 50 23 

TO TA L 369 329 366 809 618 2491 103 

FUENTE: Oficina de Zoorosis; Jurisdicci6n Amecameca. 
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Cuadro 7. PERSONAS POSIBLEMENTE EXPUESTAS A RABIA, TASA DE POSIBLE EXPOS_! 

CION, JURISDICCION AMECAMECA 1984-1988. 

AROS PERSONAS POSIBLEMENTE TASA DE POSIBLE EXPOSICION 
EXPUESTAS l'QR 100,000 HAB. 

1984 369 106 

1985 329 69 

1986 366 73 

1987 809 151 

1988 618 109 

TOTAL 2"91 103 

nJENTE: Oficina de :zoonosis, Jurisdicci6n Amecar..eca. 



Cuadro 8. TRATAMI&NTO ANTIRRABICO &N HUMANOS POSIBLEMENTE EXPUESTOS A RABIA 

EN LA JURISDICCION AMECAMECA, POR MUlHCIPIOS 1984. 

MUNICIPIOS 

Amecameca 

Ayapa~o 

Atl.auua 

Eca tzingo 

Cocotitlán 

Cha leo 

Ixtapaluca 

Juchitepec 

Temamatla 

Tenargo 

Tepetlixpa 

O zumba 

Tlalmanalco 

TOTAL 

SE LES INDICO TRATAMIENTO 

TOTAL COMPLETO INCOMPLETO POR 

10 

148 

66 

11 

4 

11 

276 

6 

122 

'16 

1 

205 

IND. MEDICAS 

4 

1 

o 
3 

26 

20 

1 

1 

1 

71 

.IUENTE: Oficina de 20oncsis; Jurisdicci6n Amecameca 1984 

DESERCIONES 



o ,_ 
z 
"' :l. ... ,_ .. 
K ,_ 
z 
o 
llC 

"' ¡; 
ü 
"" llC 

"" :> 
o 

"' e 
z 
o 
"' llC 

"' Q. 

GRAFICA No. 2 

PERSONAS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO COMPLETO 
E INCOMPLET.O EN LA JURISDICCION DE AMECAMECA 

1994-1988 

CJ PERSONAS CON TRATAMIENTO 
COWPL.ETO 

1:22) PUUONAS CON TRATAMIENTO 
INCOMPLETO 

•oo 

.. º ••• 
ozo 83.2º/• 

490 

440 

400 

310 

•zz no 302 
91.2º/o 

111% 

280 

240 

200 200 
74.7% 

1•0 174 
79.1 .,. 

llO 

•o 

40 

1114 1119 1111 1117 1111 

A Ñ o s 
fUIMTI: OFICINA DI. ZOOMOSIS; JURllOK:CION AltllCAlll!.CA 
ELAIO .. O : IA .. ClS IARCI A ARACILI 



Cuadro 9. TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS EN HUMANOS POSIBLEMENTE EXFUESTOS A 

RABIA EN LA JURISDICCIOll AMECAMECA, POR MUNICIPIOS 1985. 

MUNICIPIOS 

Amecameca 

Ayapango 

Atlautla 

I:catzingo 

Coco ti tlan 

Ch aleo 

lxtapaluca 

Juchitepec 

Temamatla 

Tenango 

Tepetlixpa 

O=nl:a 

Tlalmarulco 

TOTAL 

TOTAL 

l 

133 

61 

229 

SE LES INDICO TRATAMIEJITO 

COMPLETO INCOMPLETO POR 

11" 

43 

l 

174 

IND. MEDICAS 

l 

19 

18 

55 

FUENTE: Oficina de zoooosis; Jurisdicci6n Amecarneca 

DESERCIONES 

o 

35. 
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CUADRO 10. TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS EN HUMANOS POSIBLEMENTE EXPUESTOS A 

RABIA EN LA JURISDICCION AMECAMECA, POR MUNICIPIOS 1986. 

SE LES INDICO TRATAMIENTO 

MUNICIPIOS 
TOTAL COMPLETO INCOMPLETO POR DESERCIONES 

IND. MEDICAS 

Amecameca l 

Ayapa~o l 

Atlautla 

Ecatzirgo l o 
Cccoti tl~n 

et.aleo 180 169 l.l 

Ixtapaluca 84 81 

Juchitepec l o 
Temamatla l 

Te nango 

Tepetlixpa 20 14 

O zumba 16 10 

Tlalmanalco 11 11 

TOTAL 331 302 24 

FUENTEt Oficina de zoorosis; Jurisdicci6n Amecameca 1986 
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Cuadro 11. TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS EN HUMANOS POSIBLEMENTE EXPUESTOS A 

RABIA EN LA JURISDICCION AMECAMECA, POR MUNICIPIOS 1987. 

SE LES INDICO TRATAMIENTO 

HUNICIPIOS 
TOTAL COMPLETO INCOMPLETO POR DESERCIONES 

IND. MIJJICAS 

Amecameca 19 10 

Ayapango o o 
Atlautla 

Cocotitlan l• 12 

Ecatzingo 

Cha leo •Sl 378 69 

Ixtapaluca 121 99 18 

Juchitepec 

TemamaUa 1" l• 

Tenango ll 11 

Tepetlixpa 

O zumba l 

Tlalmanalco 

TOTAL 662 551 12 99 

ruEHTE: Oficina de zoonosis; Jurisdicción Amecarneca 1987. 
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Cuadro 12. TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS EN HUMANOS POSIBLEMENTE EXPUESTOS A 

RABIA EN LA JURISDICCION AMECAMECA, POR MUNICIPIOS 1988. 

SE LES INDICO TRATAMIENTO 

MUNICIPIOS 
TOTAL COMPLETO INCOMPLETO POR DESERCIONES 

IND. MEDICAS 

Amecameca 29 28 l 

Ayapango 

Atlautla 

Ecatzingo 

Cocotitlán 

Chalco 215 181 12 22 

Ixtapaluca 68 55 5 

Juchi tepec o 
Temamatla 

Te nango l 

Tepetlixpa 17 15 l l 

0211mba l l 

Tlalmana.lco 15 15 

TOTAL 375 322 22 31 

FUENTE: Oficina de zoonosis; jurisdicci6n Amecameca 1988. 
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Cuadro 13. TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS EN HUMANOS POSIBLEMENTE EXPUESTOS A 

RABIA EN LA JURISDICCION AMECAMECA 1984-1988. 

SE LES INDICO TRATAMIENTO 
AR o 

TOTAL COMPLETO INCOMPLETO POR DESERCIONES 
IND. MEDICAS 

J.984 276 205 71 

1985 229 174 55 

J.986 331 302 24 

1987 662 551 12 99 

1988 375 322 31 22 

TOTAL 1873 1554 193 126 

100 83 10 

FUENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdicci6n Atnt?cameca 
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Cuadro 14. RELACIO!I CRO!IOLOGICA DE DEn.J!ICIO!<ES EN HUMAllOS POR RABIA EN LA JURISDICCION AMECAMECA 

l 9 8 4 l 9 8 8 

MUNICIPIO FECHA DE 
ED~.D SEXO 

ANIMAL FECHA DE FORMA DE DIAG!IOSTICO 
TRA!ISHISION TRA!15MI50R DEFUllCIOll TRANSMISIO!I POST-MORTEH 

Atlautla 1984 10 M s/antecedente 27 /03/84 Ingestión 51 

Tlalmanalco 20/12/85 5 H canioo :IB/02/86 Ho~edura 51 

Chalco 15/05/86 B r canioo 08/06/86 Mordedura 51 

Chalco 28/06/86 3 H canioo 28/07 /86 Mordedura 51 

Cha leo 15/08/06 7& F canioo 08/10/86 Mordedura 51 

:tepe.tlixpa 15/02/88 13 M canino 09/04/88 Mordedura 51 

Temamatla 11/05/80 9 H canioo 21/06/88 Mordedura 51 

n.JENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdicci6n Amecameca, 

TRATAMIENTO 
ANTIRRABICO 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

llo 

"' "' 



Cuadro 15. CASOS DE RABIA ANIMAL, ESPECIES AFECTADAS Y TASA DE PREVALENCIA EN LA JURISDICCION 

AMECAMECA 198• • 1988. 

AílO TOTAL DE CASOS DE TASA DE PREVALENCIA NUH. ESPECIES AFECTADAS 
RABIA ANIMAL POR 10,000 CANHIOS 

PERRO \ GATO % OTRAS ESP. \ 

1984 •7 11 •l 87 " 8.5 2 BOV. 

1985 102 17 95 93 4 "·º 3 BOV. 

1986 108 15 106 98 

1987 165 22 158 96 3 2 l BOV. 

2 EQ. 

1980 119 15 112 94 2 2 3 BOV. 

2 ROE. 

TOTAL 5•1 16 512 95 15 2.6 14 2.• 

nmm:: Oficina de zoonosis¡ jurisdicci6n Amecameca. 

~ 
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Cuadro 16. CASOS DE RABIA ANIMAL Y TIPO DE DIAGNOSTICO UTILIZADO EN LA 

J\JRISDICCION DE AHECAHECA 1984 - 1988. 

AílO 
TOTAL DE CASOS DE TIPO DE DIAGNOSTICO UTILIZADO 

RABIA ANIMAL CLINICO \ LABORATORIO i· 

1984 47 21 44.6 26 46.4 

198S 102 S7 SS.8 4S 4ti .1 

1986 108 69 63.8 39 36.2 

1987 l6S 79 47 .0 86 s2.1 

1988 119 59 49 .5 60 so .4 

TOTAL S'>l 285 52.7 2S6 47 .3 

IUENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdicci6n Amecameca. 
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Cuadro 17. NUMERO m; MUr:5TRAS EllVIADAS AL LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE RABIA Y RESULTADOS OBTENIDOS 

W LA JURISDICCION DE AMECAMECA 1984 - 1988. 

AílO h'UM. DE MUr:5TP.AS ENVIADAS h'UM. DE MUr:sTRAS rosITIVAS h'UM. DE MUr:5TRAS NEGATIVAS 
TOTAL PERRO GATO OTRAS r:5P. PERRO GATO OTRAS ESP. PERRO GATO OTRAS r:5P. 

1984 26 24 o 2 24 

1985 45 42 o 3 42 

1986 39 39 o o 39 

1987 86 84 o 2 84 

1988 60 58 o 2 57 

TOTAL 256 247 246 

96.4 3. 5 96.2 3.5 .4 

FUENTE: Oficina dt~ z.oooosis; Jurii::dicci6n Amecameca 1988. 

" O> 



Cuadro 16, NUMERO DE PERROS OBSERVADOS Y PERROS DESAPARECIDOS POR ANO EN 

LA JURISDICCION DE AHECAHECA EN EL PERIODO DE 1964 - 1966. 

ARO OBSERVADOS DESAPARECIDOS 

1964 47 

1965 102 24. 

1966 106 40 

1967 175 144 

1966 ll5 100 

TOTAL 547 317 

!UENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdicci6n Amecameca 

49. 



Cuadro 19, NUMERO DE PERROS CAP'IURADOS Y SACRIFICADOS POR ANO EN LA 

JURISDICCION DE AHECAHECA 1984 - 1988, 

ANO CAPnJRADOS SACRIFICADOS \ 

1984 

1985 

1986 

1987 19 19 100 

1988 42 35 83.3 

TOTAL 61 54 0a.s 

FUENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdicci6n Amecameca. 

so. 



Cuadro 20. COBERTURA DE VACUNACION CANillA EN LA JURISDICCION DE AMECAMECA; 

198~ • 

MUNICIPIOS 
POBLACION CANHIA PERROS VACUNADOS 

APROXIMADA 

Ame ca meca 4, 74 2 4 ,689 

Atlautla 3,031 2,978 

Cocotitlán y San 

Miguel Xico 13.•09 15,988 

Tena~o del Aire 3,665 2,998 

Tepetlixpa 3,429 2,889 

Tlalma raleo 3,925 2,898 

San Feo. Acuautla y 

Tlapacoya 11, 296 10 ,796 

TO TA L 43,497 43. 236 

nJENTE: Oficina de Zoorosis; Jurisdicci6n Arnecameca 
Dams corregidos por: Araceli Garc~s Garc1a. 

\ 

98.8 

98. 2 

119. 2 

Bl.8 

ª". 2 

73. B 

95. 5 

99.3 
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Cuadro 21. Cobertura de vacunación canira en la Jurisdicci6n de Amecameca 

l9a5. 

MUNICIPIOS 
POBLACION C~NINA 

PERROS VACUNADOS 
APROXIMADA 

Amecameca 5 ,206 4, 702 

Atlautla 3 ,138 2, 720 

Cocotitl.1.n y San 

Higuel Xico 24 '709 20,~l 

Terongo del Aire 4 ,249 2, 574 

Tepetlixpa 4 ,64 2 2, 776 

Tlalmanalco 5,646 l ,964 

San Francisco Acuautla 

y Tlapacoya 11, 740 10 ,080 

TOTAL 59,330 45,057 

IUENTE: Oficira de womsis; Jurisdicción Amecameca 
Datos corregidos por: Araceli Garc~ Garc!a. 

i 

90.3 

a&. 6 

al.9 

60. 5 

59.a 

34 '7 

as.a 

75.9 
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Cuadro 22. COBER'IURA DE VACUNACION CANillA EN LA JURISDICCIOll DE AMECAMECA 

1986. 

MUNICIPIOS 
POBLACION CAlllNA PERROS VACUNADOS 

APROXIMADA 

Amecameca 6,150 6,066 

Atlautla 3 ,695 2,900 

Cocotitl~n y San 

Higuel Xico 31,302 23 ,655 

Temrgo del Aire 5,081 2,946 

Tepetlixpa 5,476 3 ,445 

Tlalrr.a.ralco 6,ll81 2,335 

San Francisco Acuautla 

y Tlapacoya 13,989 14,169 

TOTAL 55,514 

FUENTE: Oficira de :x:iooosis; Jurisdicci6n Amecameca 
Da tos corregidos por: Aracel.1. Garcés García. 

\ 

98.6 

78 .6 

75.S 

57 .9 

62,9 

36 

101.2 

76.9 
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Cuadro 23. COBERTURA DE VACUNACION CANINA EN LA JURISDICCION DE AME~AMECA 

1987. 

MUNICIPIOS POBLACION CANINA 
PERROS VACUNADOS 

APROXIMADA 

Amecameca 6,341 5,69lf 

Atlautla J, 779 4 ,383 

Coco ti tl.1.n y San 

Miguel Xico 34 ,119 29 ,019 

Tenango del Aire 5,323 3 ,436 

Tepetlixpa 5,681. 4 ,523 

Tlalma raleo 5,736 3,125 

San Feo. Acuautla 

y Tlapacoya 14, 571 19 ,056 

TOTAL 76,550 73 ,561 

FUENTE: Oficina de zoomsis; Jurisdicci6n Amecameca 
Datos corregidos por: Araceli Garcés Garc1a. 

89.8 

ll5.9 

85 

64. 5 

79 .6 

46.4 

122.3 

96 
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Cuadro 24. COBERTURA DC VACUNACIO?I CANINA EN LA JURISDICCIOI/ DE AMECAHECA 

1988. 

MUNICIPIOS 
POBLACION CANINA PERROS i 

APROXIMADA VACUNADOS 

Amecameca 6,S!fl 6,822 104 .2 

Atlautla 3,876 4 ,493 llS.~ 

Cocoti tltin y San 

Miguel Xico 36 ,572 18,580 so.a 

Te nango del Aire 5,571.J 5,311 9S.2 

Tepetlixpa S,936 5,036 as .2 

Tlalmanalco 6,996 3,545 S0.6 

San francisco Acuautla 

y Tlapacoya 15,172 18, 697 123.2 

TO TA L 80,667 9!, 521 113.4 

FUENTE: Oficina de zoonosis JurisdiccilSn Amecameca. 
Datos corregidos por Araceli Garcés Garc!a. 
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Cuadro 25. NUMERO DE PERROS VACUNADOS CON R&SPECro AL NUMERO DE PERROS t;OE 

SE &SPERABA VACUNAR POR ANO EN EL PERIODO DE 1984 A 1968 EN r.A 

JURISDJCCIO!I OC AMECAMECA. 

ANO 
NUH. DE PERROS QUE St MJHERO DI: PERROS 

l:SPERABA VACUNAR VAaJNADOS 

1984 No se tuvo la i nformaci6n ~3, 236 

1985 No se tuvo la informaci6n 45,057 

1986 53,198 55,S.14 104.3 

1987 73 ,031 73 ,561 l00.7 

1988 S0,&30 91.521 Ll3. 5 

fUtNTE: Oficina de zoon:::isis; Jurisdicción Amecameca 

57. 



VII. D IS C U S I O N 

Como se puede observar en los resultados la estirr.ación de poblaci6n 

canina reportada por la Of.icir .. 1 del lr.stituto de Salud del Estado <le México -

en Amecameca no era ld correcta clÚn utili::.:indc ~us estir.;adores repercutierdo 

ésto con los resultados de las ccbertt.:.ras de vacurucilin. 

Ln el per-lodo se reportaron 2,1i91 ¡:crscrüs ¡:osiblemente expuestas a 

rabia, cibservarrlo que los cilos en que r,.Ss c.-1.sos se represcr:t.aron fueron 1987 

y 1988, sierrlo tambií:n ~stos af¡os los que ruvieron m:is derr.andu de tratamiento 

en humanes; coincidierrlo cor. que 1987 fue el afta en que se detectaron rr.~s ca-

sos de rabia anír.:al, puedíendo ser t:,s to p0r'que en 1966 hube más defunciones -

en humanos por esta enfern.edad y ul ve~. este ocasionó que se le pusiera más 

atenci6n a la enfe~L-<lad y que la gente acudiera a reportar sus casos. 

En cuanto a los tra tarden tos en hur.-.anos se observa que ~n 1987 y -

1988 hay gran desercién }S ':l ~J personas respectiv.Jrr:cnte, esto puede explica;,: 

se porque la &ente descoooce el peligro que ésto representa, por no perder -

tiempo en ir al tr'atar.iit"'nto, pcr lo dclc:--o!::::::: de éste~ pcr ru tcr.cr los medios 

para transportarse al lugar dorrlc le den el tratc:-:ient.:) e pcrq:.:c ro cor.sidera 

impar ta nte terminar lo. 

Un pun'to contradic"torio es que si están dardo co¡:¡o positivos todos 

·los casos de ratia animal en el laboratorio;al 10 % de las personas que acu-



dieron a tratamiento antirrábico se les haya suspeOOido por irdicaciones m! 

dicas. 

De las siete defunciones que hubo en el período por rabia en huma­

nos seis fueron ri±nos y cinco del sexo masculirD, lo que indica que los me~ 

res son los más afectados 1en especial los varones, lo que podría explicarse 

porque pasan más tiempo en la calle y tienen mtis contacto con perros callej~ 

ros, desconocienio el peligro que esto representa. 

Este dato concuerda con otros estudios realizados al respecto, -

Aluja, Campillo, Escutia, L6pezy Pena (3, 9, 16, 24,29). 

Chalco fue el Municipio donde se detectaron tres de las siete de­

funciones lo que nos indica que en este municipio exisl.e el problema m~s -

fuerte y doOOe m.1.s atenci6n se deber1a de poner al respecto y reforz.ar las -

actividades para disminuirlo, el ano con mtls defunciones ful:! 1986 con cuatro 

casos. 

En ninguoo de los casos se di6 tratamiento ya que la gente no acu­

di6 a solicitarlo oportunamente probablemente por desconocer la enf~nnedad -

por no saber qué me::iidas tomar en caso de agresión o qué hacer para prevenir 

la enfenncdad. 

En cuanto a la fonna de transmisión seis de los siete casos fueron 

por mordedura y en el otro caso lo reportan que fue por ingestión~ aunque '~E. 

te está en duda ya que alin no se ha demostrado c:::ta forma de infecc16n. En 

59. 



cuanto a los casos de rubia animal la especie rn5s afectad3 es la canina que 

es el reservorio principal de la rabia urbana y por lo tanto la que mds pe­

ligro representa para el hombre pues por ser la mascota de predilección es 

la que mds contact.., tiene con él también el gato entra dentro de este probl!_ 

ma aunque en menor grado, concordando esto con lo::; resultados obtenidos 

otros trabajos, Aluja, Campillo, Lscutia, reña (3, 9, 16, 29). 

La mds alta tasa de prevalencia de rabia animal fue en 1987, segui­

do de .1985, siendo éste Olrimo afio el que tiene la m.1i.s baja cobertura de vd.­

cunación y por ende rr:tls casos de rabia animal. 

En 1984 y 1985 se utilí::ó m5s el dfagnóstico cl1nico, en 1986 y -

1987 el que más se aplicó fue el de laboratorio, pero en 1988 otra vez fue -

el clínico; en el perfodo en c!ltudio el diae;nOstico de laboratorio se aplicó 

en un 47.3% menos de l.:i mitad <le los c.:iso:::;, siendo que se debet""Ía de usur -

m.1s ya que as1 se tenc!ría. una ~ejor visión del problc'-!a sfompt'e y cuando los 

resultados de las muestras se•ln los verdddcr1:i.::;; YJ. que de las muestras envi!!_ 

das en la Jurisdicción (247) sólo i:.na la reportan como negativa y las demás 

como positivas, trayendo como consecuencia un incremento de los tratamientos 

antirr.1bicos en humanos con los rieseos que ésto representa, además de los -

costos de dichos tratumicntos, pue:::; esto puede ser cuestionable. 

En el Período se ob~;ervaron 547 perros de los cuales no se repor­

ta cuantos tuvieron rabia, lo que es friportante es la cantidad de perros d!:, 

saparecidos que son 317 y lo que se observa es que año con año aumenta el -

número de perros desaparecidos ya que en 1984, eran 9 en 1987-144 y en -

1988-100¡ Amecameca no cuenta con centro antirrábico por lo que la gente -

60. 



El. 

tiene que llevar a sus animales al centro antirrc1bico r.:r1s cercano que ~=:i 

Culhuacán o Netzahualcoyotl por sus propios medios y no siempre lo pueCe:i -

hacer, entoaces optan por sacrificar ellos mis¡¡¡os a sus animales. 

El control de perros callejeros no se lleva a cabo adecuadamente¡ 

ya que solo se hicieron redadas en 1987 y 1988, capturando s6lo 61 perps en 

estos dos anos, ésto cor.iparado con la población c.min.J es nada, por lo que 

se debe poner m~s atenci6n al respecto, ya que del cont1'0l de ~stos perros 

que son el principal problema depende en eran ~edida lu disminución de los 

casos de rabia animal y por ende de rabia humana. En cuanto a las cobertu-

ras de vacunaci6n los re~ultadoz. no pueden considerarse como vertdicos ya -

que por un lado la estimación canina est.1 mdl y por otro lado como no se 11!:_ 

va a cabo un control de los perros vacunados, hily perros que son vacunados -

rn.5s de una vez y otros que no son vacunados, ya que la gente no los quiere -

vacunar; por lo que es importante concienti.:ar a la comunidad para que col!, 

horen a una mejor reali.:ución de las campafias antirr5.bicas. 

La OMS recomienda que todo proerama de lucha contra rabia debe t.!, 

los siguientes elementos, aplic.idos de acuerdo a las necesidades de cada l.!:_ 

gar y son: a) Vigilancia epidcmiológic.:¡. b) Educación y participaci6n de -

la comunidad, c). lnmunizaci6n, d). Reeulación d'! la poblaci6n canina, e). 

Or~anizaci6n y ejecución. 

Oc estos puntos básicos vemos que el programa de la Jurisdicción 

solo da importancia a la imnunización de animales y no la realizan correct!._ 

mentes ya que como no llevan a cabo un control de perros vacunados en real!. 

dad no se sabe que porcentaje de la población exacta que se está vacunando 



y quedan perros desprotegidos. 

Para la elaboraci6n del programa lo primero que deber1an hacer es -

conocer cuales son los factores que influyen en la Jurisdicci6n para que si­

ga prescnt.1.ndose la enfermedad, así como las relaciones del reservorio con -

el humano, tener la cifra más exacta de la población canina para contar con 

el material y personal necesario para poder realizar las actividades de con­

trol de la enfermedad. 

En cuanto a la regulací6n de control canina deben realizarle como -

un punto básico; ya que a travt!s del estudio se encontr6 al perro como el -

principal causante de la enfennedad en la Jurisdicción. 

Tampoco se hace partícipe a la comunidad del problema, ya que no se 

realizan programas de educación para la salud en este aspecto• ni tampoco dan 

capacitac!6n al. personal. que realizan las campai'las. 

E:n cuanto a l~ elaboracie5n del programa se observan deficiencias ast 

como en su realizaci6n ya que aunque se conocen y mencionan 1-s activdades -

que deben de realizar no las llevan a cabo. en realidad puede pensarse que no 

le dan la imp-ortancia que tiene la enfer;:edad. puC!s de no to:n.Jr las medidas -

necesarias la rabia seguir~ vigente y lo que es m<'is preocu;:i:ante es que puede 

aumentar ocasionando un gran problema de sa¡ud ptiblica. 
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VIII. e o N e L u s I o N ¡; s 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo se con­

sidera lo siguiente: 

1. En base a los resultados obtenidos en el período en estudio se ob­

servan ciertas deficiencias en cuanto a las campaf\as de vacunación antirrábf. 

ca¡ que van desde una inadecuada estimación de la población canina hasta la 

deficiente programaci6n y rea1ización de la misma. 

2. La eficiencia de las coberturas de vacunaci6n (106.6\) que es lo -

que reporta la Jurisdicción no son verídicas ya que reportan el total control 

de los perros a vacuna, siendo que de acuerdo a la eficacia estos valores ba­

jan (9.2. 9\}, como consecuencia del punto anterior. 

3. Se observa gran desconocimiento de la gente acerca de la enfermedad 

de su forma de contagio, l.Js medidas de control que se deben de tomar en caso 

de agresi6n por parte de un animal sospechoso de rabia y de su prevención, -

por lo que es importante dar a conocer lo que es la enfermedad y sus conse­

cuencias, ya que se observ6 gran deserci6n en los tratar.lientos y que a las -

personas que murieron no se les aplic6; y es que el no saber de la enfennedad 

hace que la gente exagere y distorsione las posibilidades de contraer el vi­

.rus r~ico. 



64. 

4. El perro sigue siendo el principal reservorio de la enfermedad y -

el que m~s peligro representa para el hombre por el estrecho contacto que -

tienencon él, as! es que resulta muy importante controlar a la población ca­

nina para contribuir a disminuir este problema de salud pública. 

5. Los niíl.os son los m<b afectados en especial los del sexo mascu1ino 

ya que sois de los siete casos ocurrieron en menores de dad, tal vez por la 

convivencia que tienen con el perro, o que pasa más tiempo en la calle y que 

ignora peligro que ésto trae consigo. 

6. El ntimerode perros desa;:-arecidos y los resultados no reales del la 

boratorio !:On los responsables de que se den rnás tratamientos en humanos con 

los riesgos que ~sto representa y que en algunos caso5 pueden ser innecesa--

ríos. 

7. Por lo encontrado en el estudio se puede observar que la Jurisdic­

ción no leda la importancia que en realidad ti~ne la enfenncdad. 



IJ:. S l1 G E R E H C I A S 

l. Que se elabore un nuevo programa antirrábico que contemple los puntos bá-

aicos ·que recomienda la OMS, as'i como un censo para conocer más exactame!!,_ 

te el número de población canina. 

2.. Que el personal encargado bus:que ald Manera de apt'"ovechar mejor sus recur. 

sos materiales y hwnanos. 

3. Que haya c.:Jpacitacíón del personal que lleva a cabo las campanas de vacu-

naci6r.. 

tf. Que se realicen redadas pet"iodicas en la Jurisdíccí6n para eliminación de 

perros callejeros .. 

5. Que se elaboren programas de educací6n para la salud con respecto a rabia 

donde se les infome la manera de transmisión, medidas preventivas y pt'O-

fil.licticas en caso de moI'dedura, forma de presentación en los animales, }. 

que la gente tome conciencia para que acuda a vacunar a sus perros. 

6. Elaborar Cert"ificados de ..-acunación para el control de los perros vacuna-

dos. 

\ 

1 
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