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I.RESUMNMEN

Dado que l1a 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 Jurisdiccidén de Amecameca, Estado de M&

xico, durante los afios de 1984 a 1988,

Para el wrabajo se contd con el apoyo de la Oficinma de Salud de -
Amecameca de la cual se extrajo la informacidén, que consiste en los progra-
mas realizades para las campaitas antirrdbicas de los afos de 1984 a 1988; -

asi como los resultados obtenidos de &stas.

Posteriormente se procedil al estudio cuantitative y analftico de
la informacifn recabada con el fin de medir la eficiencia y eficacia de las

campafias de vacupacién antirrdbica.

La poblacién humana fue para el afio de 1984: 348,005; 1985: 474,007;

1986: 504,817; 1987: 535,885 y 1988: 564,673,
La poblacidn canina fue estimada para 1984 y 1925 con base en el -
estimador de un perro por cada ocho habitantes y para 1986, 1987 y 1988 de un

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

Los datos de poblacifn canina estaban mal calculados por la juris-
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diccidn (poblacién estimada), afin con sus propios estimadores; por lo que se
hizo la correccibn (poblacibén aproximada), de acuerdo a esto se tienen dos -
resultados: Poblacién estimada para el perifodo en estudio que fue 312,553 y

la poblacién aproximada fue de 332,208.

El nimero de persomas posiblemente expuestas fue de 2,491, lo que
nos df una tasa de posible exposicién de 103 por cada 100,000 habitantes, de
los cuales stlo al 76% se les indicé tratamiento, de este porcentaje el B83%
lo termind, de los que mo lo terminaron{17%), el 39% desertd y al §1% les fue

suspendido por indicaciones médicas.

De los siete casos de rabia en humanos dos fueron mujeres, una per
soma adulta y seis erannifies; cuatro defunciones sucedieron en 1986 y Chalco

fue el municipio m3s afectado con tres casos.

Los casos de rabia animal fueron 541, lo que representa una tasa -
de prevalencia de 16 animales por cada 10,000; la especie m§s afectada fue -

la canima con el 94,6% del total de casos.

De los animales sospechosos a rabia el 52.7% se le hizo diagnbsti-
co clinico, al %%.7% diagndstico de laboratorio; de las muestras enviadas al

laboratorio s6io reportaron una como negativa y las demds como positivas.

En el periodo 317 perros desaparecieron, 547 perros se observaron;
de los cuales no se reportaron cuantos presentaron rabia, se capturaron 61 pe

rros y de &stos se sacrificaron 54,
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La cobertura de vacumacién reportada por la Jurisdiccidn para los
anos de 1986, 1987 y 1988 fue de 106.6%, los afios 1984 y 1985 no se evalua--

ron por no existir ya la informacién,

La cobertura de vacunacibn aproximada alcanzada en el perfodo de -

estudio es de 92.9%.



11. INTRODUCCION

Desde hace cientos de afios la medicina veterinaria ha proporciona-
do grandes contribuciones para el mejcramiento de 1a salud humana, pues se sa
be que hay muchas enfermedades en el hombre que son transmitidas por animales
por lo que mejorando la salud de €stos se mejorard la salud social (1, 7, 9,

22, 28, 32).

Salud pfiblica nace como parte de las ciencias médicas para tratar
de vencer una serie de enfermedades que afectan al hombre y como ciencia tra
ta de prevenir, promover, conservar y restaurar la salud mediante el esfuer-

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

Una de las enfermedades importantes en salud plblica y veterinaria
es la rabia la cual, mis que por el nlmero de personas que enferman de rabia
la cual, mds que por el nlmero de personas que enferman de rabia, es importan
te por su letalidad y trascendencia, ya que desde el punto de vista psicolfgi
co causa gran impacto el ser mordido o temer un familiar agredido por un ani

mal sospechoso de rabia (6, 9, 11, 12, 2u).

Les tratamientos que se dan en humanos innecesariamente trayerdo -
como consecuencia un consumo creciente de la vacuna antirrdbica, ademfs de los

riesgos que &stas implican (1, 6, 9, 11, 12, 14 24, 29, 33).



Aparte del ataque a la salud humana, la rabia ocasiona gastos y
pérdidas econSmicas como los invertidos en la elaboracidn del biolégico las
actividades de asistencia m&dica, curaciones y tratamientos valuados en ho-
ras-trabajo-médicos-enfermeras y otros, asi como la captura y eliminacién -
de perros callejeros y de los dias laborables perdidos de las personas agre
didas (1, 6, 9, 11, 12, 13); por lo anterior, es por lo que serd considera-

da en el presente trabajo.

ANTECEDENTES DE LA RABIA

La rabia se comce desde la antiguedad, sdlo que se desconoeia su
origen y lo atribuian a crigen divino, posteriormetne 550 afios A. de C. De-
mécrito habla de la transmisidn por mordedura de perros infectados (6). Mds
tarde 300 afios A. de C, Celso supuso que el agente infeccioso se encontraba
en la saliva y que por mordedura de algln animal pedia adquirirla el hom--
bre; en Estados Unidos se tienen referencia de casos de rabia desde 1753, -
en América se extendid hasta 1860; en México se tienen reportes de casos de
rabia desde 1709 y esta informacién aparece en los arales de la Santa Inqui

sicién,

Afios después Fasteur y col. demuestran la frecuente virulencia -
del sistema nervioso de los animales enfermos de rabia e inoculan intracere
bralmente el material sospechoso de perros y en 1885 Pasteur hace su prime-
ra inoculacifn en humancs; en México la primer inoculacién se hace en 1888

(4, 7, 22).



6.

Para 1887 Roux informd que la glicerina era un excelente preserva
dor para el virus de la rabia, posteriormente se han utilizade otros medios
incluyerdo el fenol, la formalina y el &ter; afios mds tarde en 1903 Negri -
descubrif los corpGsculos que llevan su nombre en el cerebro de perro y el

sitio predilecto en el Asta de Ammon (6, 11).

M3s tarde en 1910 el Dr. Emilio Fernindez en la ciudad de México
informa por primera vez sobre la rabia en el ganado bovino, hacia 1939 se -
adapta el virus al embrién de pollo y pato obteniérdose cepas avianizadas -
para immunizar a los animales y al hombre; en 1968 Sellers aplica el método
de tincibn directa e histopatologia para el diagnSstico de rabia y &stos se
complementan al aplicar la técnica de Cons, describiendo un método de inves
tigacién del virus r&bico a los anticuerpos fluorescentes, quedando en esta

forma establecido el diagndstico de laboratorie (4, 7, 9, 22, 23, 32).

DEFINICION Y SINONIMIAS.

La rabia es una encefalomielitis aguda casi siempre mortal, causa
da por un virus con afinidad neurotrdpica, ya que provoca transtornes esen-
cialmente en sistema nervioso, se le conoce con los nombres de hidrofobia,
lyssa, Tollowty en los bovinos como derriengue o mal de caderas; estd consi
derada como una zoonosis de tipo directa y comstituye un problema de salud

pfiblica (1, &, 6, 13, 17, 2%, 27, 3u).

ETIOLOGIA.

El agente causal es un virus perteneciente al génerc lissavirus,
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de la familia Rabdoviridae, en forma de bala, que mide entre 80 y 180 de
longitud. Es un virus RNA que posee una cépside ribonucléica protéica -~
proteica helicoidal envuelta por una membrana glucoprotéica, con pepldmeros

que miden de 6 a 8 de longitud (1, 6, 13, 21, 22).

PATOGENESIS.

La transmisién del virus en la mayoria de los casos es por morde-
dura o contacto de saliva infectante en soluciones de continuidad; el virus
debido a que tiene afinidad a las c&lulas nerviosas, viaja por los troncos -
nerviosos, correspondientes al sitio de inoculacidn , donde se multiplica pa
ra posteriocrmente imvadir el sistema nerviocso central; ya que se trata de un
virus neurotrdpico; de aqui la infeccidn se generaliza a todos los &rganocs -
imcluyendo glindulas salivas y finalmente aparece la muerte del animal (12,

19, 27, 31).

La localizacidn del virus en la saliva puede encontxarse de 6 a 7
dfas antes de que se presenten los primeros sintomas de enfermedad en el ani
mal, es por eso que los perros sospechosos que hayan mordido se les observa

10 dias en promedic (1, 6, 13, 15, 23,33).

PERRO Mordedura PERRO

HUMARO OTROS ANIMALES
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El periodo de incubacién varia de acuerdo a la inervacién 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 perfodo es mis cor

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

El perfodo de incubacién va de 10 a 60 dias aunque puede ser de 6
meses o un afio; la enfermedad afecta a todos los animales de sangre calien-

te incluyendo al hombre (4, 6, 9, 13, 12, 22, 23, 24, 32).

SIGNOS CLINICOS.

En el perro existen dos formas de presentacién de la rabia, la paralftica y

la furiosa.

En la primera hay caida de la mandfbula, causada por la parflisis
de los mGsculos faringeos impidiendo que el animal coma y beba; hay escurri
miento de 1a saliva, el animal emite un ruido como si se ahogara, despuds -

hay pardlisis y muerte (1, 13, 21, 33).

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

fase excitativa.

En la prodrémica se observa cambio de conducta, ligero aumento de
temperatura, dilatacién de pupilas, reflejo corneal lento durante dos o tres

dias.
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La fase excitativa dura de uno a siete dias, el perro estf muy -
irpritable se esconde en sitios cbscuros (fotofobial), responde bruscamente a
estimulos sonoros o luminosos, se hace muy aparente la excitabilidad, persi
gue objetos fmaginarios, hay cambic en el ladrido, escurrimiento de saliva
e incapacidad de deglutir por la pardlisis de los m@sculos laringeos, ata--
ques convulsivos e incoordinacidn, si el animal no muere en la etapa convul

siva entra en etapa paralftica (1, 6, 13, 14, 21, 33).

Etapa paralitica: Se le conoce también como rabia muda, hay caida
de la mandfbula causada por pardlisis de los misculos de la masticacibn y es
currimiento de saliva; con frecuencia el animal hace un ruido como si se aho
gara. Después de afectar inicialmente la cabeza y la regién del cuello, la
pardlisis se generaliza en todo el cuerpo y la muerte se presenta entre el -

segundo y cuarto dias despuds del comienm de los sintomas (1, 4, 6, 23, 25).

EPIDEMIOLOGIA.

La rabia es una zoornosis en donde el hombre es un huésped acciden
tal y en la mayoria de los casos es el huésped terminal; dada la rareza con
que se transmite el padecimiento; sin embargo, el ser humano al ponerse en
contacto con animales infectados corre el riesgo de suirir agresiones y en
consecuencia de contraer esta enfermedad; ya que se trasmite por inoculacisn
de saliva infectada a los huéspedes susceptibles que son todos los animales
de sangre caliente incluyendo al hombre, los herbiveros y owos animales no
mordedores y los roedores no desenpefan ningGn papel en la epidemiclogfa (1,

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

&reas estdn libres de la enfermedad, ya sea porque la han erradicado o por
su proteccién matural, entre estos sitios estin: Gusyana, Jamaica, Uruguay,
Japén, Gran Bretafia, paises Escandinavos, Portugal, Espafia, Oceania, Hawaii,

e Islas Virgenes (1, 4, 10, 12, 23, 25).

Esta enfermedad se puede presentar en brotes epizobticos o en for
ma enzootica sostenida por reservorios naturales pertenecientes a la fauna
silvestre o a los mismos perros callejeros, en donde no se lleva un control
para la disminucién de estos Gltimos (1, 3, 6, 9, 12). En México, tenemos

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

a)., Urbana
b). Rural

c). Silvestre

a)., Urbama.- Representada por el perro y el gato que son los principales
transmisores de la enfermedad al hombre por la estrecha convivencia que -

existen entre ambos, ya que sorn las mascotas de predileccibn.

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

tre otras cuyo principal transmisor es el vampiro.

¢). Silvestre.- Estd representado por la fauna silvestre como el lobo, -
zorro y zorrillo entre ctras, pero en México no representa gran problema en

cuanto a la rabia urbana (4, 12, 23, 29).
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PREVENCION,

En un principio cuando no existfa la vacunacién antirrsbica, la
medida que se tomaba era la eliminacidn de perros afectados y la cuarentena
de los perros con los que habfa tenido contacto (9, 24, 29). Las suspensio
nes de tejido infectado con virus inactivado con medios fisicos y quimicos
dan como resultado las vacunas; actualmente para inactivar las vacunas se -
usan algunos elementos como el caler, luz ultravioleta, la l3b-propiolacto-

na y radiacién gamma(2, 29).

Las vacunas pueden ser de tres tipos:

a). Vacunas producidas en tejido nervioso.~ Las cuales deben ser elabora-
das en animales inmaduros donde todavia el tejido cerebral no se ha -
mielinizadoe, pero afin asi llegan a producir efectos neuroparalfticos -

(1, 6, 24, 31).

b). Vacunas avianizadas.- Estas scn producidas en embridn de pato y sblo -
producen reacciones locales en casi todos los imdividuos gue reciben -
las dosis totales y los problemas neuroldgices ocurren menos frecuente

mente, pero existen dudas acerca de su poder immunirzante.

¢). Vacunas elaboradas en tejidos celulares de animales y humanes.~ Como -
las de c8lulas de rififn de cerdo (cepa era) o la vacuna de células di-
ploides humanas que es de gran actividad y los efectos securdarios lo-~

cales o sistdmicos son menos frecuentes que con otras vacunas, la alta
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immunogenicidad de esta vacuna permite reducir el esquema de inmuniza--

cidn post-exposicidn

CONTROL.

Para poder llevar a cabo un programa de control de rabia es necesa
rio hacer un estudio epidemiolégico para saber cuales son los factores que -

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

Es importante conocer la magnitud y distribucién de la poblacién, -
asi como la relacibn de &sta con el humano o con otros reservorios de la en-

fermedad (1, 9, 12).

El control de rabia urbana bisicamente se centraliza en el perro -
por ser el principal transmisor al hombre; por lo que debe efectuarse la eli
minacién de perros callejeros mediante la recoleccién por medioc de perreras

(1, 12).

La OMS establece vacunar en forma masiva a perros y gatos a los -
tres meses de¢ edad y revacunar cada ano, se debe utilizar una vacuna que de
inmunidad por tres afics, ya que a veces los duefios llevan a vacunar a sus -

animales después del afio.

Los cachorros de menos de tres meses de edad pueden vacunarse con
. vacuna inactivada y revacunar lo antes posible después de los tres meses -

1, 12).
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Los perros o gatos que son mordidos por un animal rabioso deben -
ser eliminados inmediatamente o hacer una excepcién en casc de que el perro
o0 gato haya sido vacunado con vacuna activa o su inmunidad esté vigente, en

este caso el animal quedard en cbservacién por tres meses (1, 12).

Otro punto importante es hacer que la comunidad participe en la -
campafia de control, concientizindolos para que vacunen a sus perros y gatos,
asl como dindoles a conocer la enfermedad; ademis de que en caso de que una

persona sea mordida por un perro o gato d ocido o p de rabia =

acudan a solicitar atencifn m&dica, ya que en muchos casos acuden tardfamen-

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

Con este anilisis se pretende conocer los factores que existen pa-

ra que siga presentdndose la enfermedad en la Jurisdiccibn.

A continuacidn se transcribe un resumen del programa que se apli-
5 en el perfodo en estudio con el objeto de establecer un parimetro para el
andlisis posterior de los resultados, no incluye los afios 84 y 85 por no - -

existir ya en los archivos.



PROGRAMA DE LA FASE PERMANENTE DE VACUNACION
ANTIRRABICA CANINA DE LA JURISDICCION DE
SALUD IV-I AMECAMECA 1986, 1987 Y 1988,

INTRODUCCION.

La Jurisdiccién de Amecameca pertenece a la regidn de Texcoco y -
tiene una extensidn territorial de 1,384.73 Km. 2, sus limites son los si--

guientes:

- Al norte colinda con el Municipio de Texcoco y el Estado de Puebla
~ Al sur conelEstado de Morelos

- Al este con los Estados de Morelos y Puebla

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

ral (Delegacién Iztapalapa) Mapa 1l y 2.

La Jurisdiccibn de Amecameca estd compuesta per trece municipios,

los cuales se agrupan en nueve coordinaciones municipales:

Coordinacidn Municipal Municipio
Amecameca Amecameca
Ayapango
Atlautla Atlautla
Ecatzingo
Cocotitlén y Xico Cocotitlin

Chalco
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San Francisco Tlapacoya Ixtapaluca
Tenango del Aire Tenango
Temamatla
Juchitepec
Tepetlixpa Tepetlixpa
Ozumba
Tlalmanalco Tlalmanalco

Justificacitn del Programa:

La rabia constituye entre las zoonosis el problema mds importante

de salud pGblica debido a:

1. La trascendencia social que entrafia su letalidad.

2. El impacto econdmico que causa en las instituciones de salud por la inver

§i6n de recursos destinados a su control.

3. La falta de educacibén a la gente, lo que ocasiona que la asistencia mé&di
ca a las personas agredidas sea extempordnea o mo se dé&. .For todo lo an
terior es necesario lograr niveles eficaces de proteccién entre la pobla
cidn canina, ya que sSlo vacunindose podrd cortarse la cadena de wtransmi

sién del padecimiento induciendo su control.
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Objetivos:
1. Disminuir el nGmero de personas agredidas controlando los animales agre
sores.

2. Disminuir el nimero de tratamientos profildcticos antirrdbicos en perso

nas agredidas.

3. Promover la participacisdn de la SARH, escuelas de veterinaria y otras -
instituciones para la vacunacin canina, captura y eliminacidn de perros

callejeros.

Metas:

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

rro por cada siete habitantes, en base al censo estatal,

ARos NUM. DE PERROS QUE SE ESPERABA
VACUNAR

1986 53,198

1987 73,031

1988 80,630

Se esperaba vacunar al 100% de la poblacién canina; se hizo en fa

se permanente del 1 de enero al 31 de diciembre de cada aflo mencionado.
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Iir. OBJETIVOS

1). Explicar el comportamiento y presentacidn de la rabia deantyo de
la Jurisdiccibn de Amecameca; basindose en la informacifn de ca
da uno de los Municipios que la conforman, en un perfedo de cin

co apos (1884 - 1988).

2). Anpalizar la informacibn sobre este problema en la Jurisdiccibn.

3). Explicar por qué 2 pesar de las campafias de vacunacidn antirribi
cas siguen presentdmdose casos de rabia animal y casos de rabia

humana.



IV. MATERIAL

La presente informacién se obtuvo de los archivos del Instituto de
Salud del Estado de México, en la Jurisdiccidn de salud Amecameca y se reca

baron los siguientes datgs:

- Datos estadisticos: de 1984 a J.QB.S7 sobre la presentacidn de la

rabia en la Jurisdiccidn.

- Programas realizados para las campafias de vacunacibén durante es

s afios en la Jurisdiccidn,

- Informacién por parte del Dr. Fernando Espincza Ldpez que es el
encargado de la divisién veterinaria del departamento de zoono-
sis de la Secretaria de salud de Amecameca en relacién a las

actividades que se llevan a cabo con respecto a la rabia.

- Consulta bibliogrdfica de libros, revistas y tesis,



¥. METODO

Obtenciftn de la informacién de los aflos 1984-1988 en la Jurisdic-

<¢ibn sobre rabia.

Andlisis de esta informacidn por cada municipioc que conforma a la:

Juristidecifbn y por afio, adems de la elaboracidén de cuadros y graficas re-

ferentes a:

Poblacibn humana y poblacién animal.

Relacién de personas posiblemente expuestas v tasa de posible

exposicibn.

Tratamientos en humanos: completos y deserciones

Ntmero de defunciones en humanos por rabia, edad, sexe, muni-

cipio y afio.

Ntmere de casos de rabia animal y tasa de prevalencia

Tipo de diagn8stico que se utilizh: clinico o de laboratorio

Nimero de animales pesitivos a rabia por especie

Nimero de perros capturados y desaparecidos

NGmero de perros cobservados y sacrificados
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Cobertura de vacunacifn antirrdbica canina alcanzada

Evaluacién de los programas de vacunacién realizados (eficien

cia y eficacia)

Determinacién de los factores que influyen para que sigan pre

sentindose casos de rabia en la Jurisdiccidn.



ViI. RESULTADOS

En estos cuadros se reporta la poblacién humana y canina por muni-

cipios y afios en la Jurisdiccidn de Salud IV-I Amecameca.

La poblacién canina fue estimada en la Jurisdiccidn (poblacién esti
mada para 1984 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 realizé en el Estado de México; esta estimacisn estaba mal calculada
por lo que se hizo la correccidn (poblacisn aproximada). Los municipios con
mayor poblacidn humana y canina fueren: Chalco, Ixtapaluca y Amecameca (Cua

dros 1, 2, 3, 4, 5).

En el perfodo fueron 2,491 las personas posiblemente expuestas a -
rabia, lo que corresponde a una tasa de posible exposicién de 103 por cada -
100,000 habitantes, los afios con la mis alta tasa de posible exposicidn fue-
ron 1987 y 1988 con tasas de 151 y 109 respectivamente. Los municipios con
las tasas mis altas fueron Chalco, con 154, siendo también el municipio que
mds defunciones tuvo por rabia, le sigue Ecatzingo con 133, Tepetlixpa 127,
'Ixtapaluca y Temamatla con 108, estas tasas son por cada 100,000 habitantes.

(Cuadros 6, 7, Gr&fica 1).

De las perscnas posiblemente expuestas al 76% (1873 casos) se les

indicd tratamiento, de &stos 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 33% (126 personas) desertaron al tratamien

to.

Los municipios que tuvieron mayor demanda de tratamientos antirrd-
bicos en humanos fueron Chalco e Ixtapaluca, siendo Chalco el Municipio con -
mis alta tasa de posible exposicidn a rabia; los aflos en que mis solicitaron
tratamiento fueron 1937 con 662 casos y 1988 con 375. (Cuadro 8, 9, 10, 11, -

12, 13, Grafica 2 y 3). N

Hubo siete defunciones por rabia en humanos en el periodo, de los
cuales dos fueron mujeres, una persona adulta y seis casos nifios, lo que nos
demuestra que en esta Jurisdiccibn los mencres son los mis 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 ingestidn, situacibn que segln la literatura
no estd demostrada todavia; ninguna persona acudid a solicitar tratamiento y
en todos los casos se hizo diagnbstico post-mortem; tres de las siete defun-

ciones ocurrieron eh Chalco y cuatro nuertes en 19686. (Cuadro 14),

Referente a los casos de rabia animal fueron 541, lo que corresponde a una ta
sa de prevalencia de 16 por cada 10,000 animales; de los cuales el 95% corres
ponde a perros, el 2.6% a gatos y el 2.%3% a otras especies; por lo que se pue
de apreciar que la especie mds afectada es la canina y por lo tanto la que ma
yor peligro representa para el humano, pues es la que mds convive con el y de
hecho provocsd seis de la siete defunciones en humanos,en segundo lugar estin

los gatos que también son mascotas de predileccidn.
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El afio en que se reporta la mds alta tasa de prevalencia por 10,000
animales es 1987 con 22 le sigue 1985 con 17, 1986 y 1988 con 15 1984% con 11
siendo 1387 y 1968 los afios en que mds solicitaron tratamientos antirrdbicos

humanos. (Cuadro 15, Gr&fica u}.

El tipo de diagnéstico mis utilizado en el perfodo en estudio es ~
el clfinico 52.7% el de laboratorio se aplic§ en un 50.4% de los casos; de -
las muestras enviadas al iabcratorio que fueron 256 sSlo una la reportaron -
como negativa y las demds como positivas, resultados que no se pueden tomar

como veridicos. (Cuadro 16, 17, Gréfica 5).

Otro factor importante de mencionar es la captura, observacidn, eli
minacién de perros callejeros, ya que hubo 547 perros observados de los cuales
no se reporta c;uantos fueron positivos a rabia, 317 perros desapar?‘ciercn. lo
que se observa que afio con afio se incrementan los desaparecidos ya que en -
1984 fueron nueve, en 13987-144 y 1988-99, Gnicamente se capturaron 61 perros y
fue en los afios de 1987 y 1988 ya que en los aflos anteriores no se hicieron re
dadas, de estos perros capturados se sacrificaron 54 (83,5%) de los demds no se

reporta su destino. (Cuadros 18 y 19},

La cobertura de vacunacién antirr&bica alcanzada para la poblacién -
aproximada es de la siguiente manera 1984-99,3%; 1985-75,9%; 1986-76.9%; -
1987-96% y 1988-113.4%, en este Gltimo aflo se vacunaron mis perros de los exis
tentes por lo que se ve la mala estimacién de la poblacisn de la poblacidn; la
cobertura de vacunacién fue de 92.9% (Cuadro 20, 21, 22, 23, 24, 25 y Grifica

61,
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De acuerdo con lo estimado por la Jurisdiceibn se esperaba vacunar
al 100% de la poblacidn canina estimada; para los afios de 1984 y 1985 no se
pudo hacer la evaluacidn por no existir ya la informacidn de lo planeado, para
1986 se esperaba vacunar 53,198 perros y se vacunaron 55,574 en 1987 se calcu-
ba inmunizar 73,031 y se vacunaron 73,561 y en 1988 se estimd vacunar 80,630 -
perros y se vacunaron 91,521 seglin esto la cobertura de wacunacisn para estos
tres afos serfa de 106.6%. De acuerdo a esto tenemos gque se esperaba vacunar
al 100% de la poblacibn estimada y se vacunaron al 92.9% (eficacia) o sea que
se vacunaron menos perros de los esperados, y se reportd por parte de la Ju--

risdiccibén que se vacuné mis de lo que se esperaba o sea el 106.6% (eficien--

cia). (Cuadro 20, 21, 22, 23, 2%, 25 y Grifica 6).

Para que sea considerada vilida la campafa de vacunacidn la OMS exi
ge cubrir un 80% de la poblacifn canina y de acuerds a la eficacia de la cam-
pafa en 1885 y 1986 no se cubre, pero en 1984, 1987 y 1988 si se cumple; la -

SARH recomienda vacunar al 75% de 1a poblaci8n canina situaci8n que en todos

los afios se cumple.

En cuanto a la eficiencia del programa que es del 106.6% comparado

con lo requerido por la SARH y la OMS en todos los afios se cumple.
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Cuadro i, POBLACION HUMANA Y CANINA POR MUNICIPIO Y LOCALIDAD, JURISDICCION

AMECAMECA 1984 (ESTIMACION UN PERRO POR CADA 8 HABITANTES).

Municipios y Localidades N{m. de habitantes Nim. de
caninos

Coordinacidn Municipal Amecameca

Amecameca 35,003 4,375
Ayapango 2,492 367

Coordinacifén Municipal Atlautla

Atlautla 20,011 2,501
Ecatzingo 4,241 530

Coordinacidn Municipal Cocotitisn y Xico

Cocotitlan 8,745 1,083
Chalco 98,529 12,316

Coordinacifn Municipal Tenango del Aire

Juchitepec 13,449 1,681
Temamatla 3,888 uae
Tenango 11,987 1,498

Coordinacién Municipal Tepetlixpa

Ozurba 20,218 2,527
Tepetlixpa 7,218 902

Coordinacién Municipal Tlalmanalco

Tlalmanalco 31,404 3,925

Coordinacifn Municipal Tlapacoya y Acuautla

Ixtapaluca 90,370 11,296

TOTAL 348,005 43,497

FUENTE: Jurisdiccidén Amecameca; Oficina de Zoonosis 1984.



Cuadro 2.

28.

POBLACION HUMANA Y CANINA POR MUNICIPIO Y LOCALIDAD, JURISDICCION

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

Municipio y Localidades Niim. de habitantes NGm. de
canincs

Coordinaci8n municipal Amecameca

Amecameca 38,196 u, 774

Ayaparngo 3,463 432
Coordinacidn Municipal Atlautla

Atlautla 20,157 2,518

Ecatzingo 4,953 618
Coordinacidn Municipal Cocotitlin ¢ Xico

Cocotitldn 9,268 1,158

Chalco 188,413 23,551
Coordinaci8n Municipal Tenargo del Aire

Juchitepec 16,356 2,044

Temamatla 4,558 570

Tenango 13,080 1,635
Cocrdinacidn Municipal Tepetlixpa

Oznmba 25,554 3,194

Tepetlixpa 11,586 1,448
Coordinacién Municipal Tlalmanaleco

Tlalmanaleo 45,168 5,646
Coordinacién Municipal Tlapacoya y Acuautla

Ixtapaluca 93,925 11,740

TOTAL 474,607 59,330

FUENTE:

Oficina de Zoonosis; Jurisdiccidn Amecameca
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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 N@m. de Habitantes NGm. de caninos

Coordinacién municipal Amecameca

Amecameca 39,518 5,645
Ayapango 3,538 505

Coordinacién Municipal Atlautla

Atlautla 20,757 2,965
Ecatzingo S,0un 720

Coordinacién Municipal Cocotitldn y Xico

Cocotitldn 3,580 1,368
Chalco 209,542 29,934

Coordinacidn Municipal Tenapgo del Aire

Juchitepec 16,942 2,420
Temamatla 4,718 674
Tenango 13,910 1,987

‘Coordinacién Municipal Tepetlixpa

Qzumba 26,551 3,793
Tepetlixpa 11,781 1,683

Coordinacidén Municipal Tlalmanalco

Tlalmanalco 45,369 6,481

Coordinacisén Municipal Tlapacoya y Acuautla

Ixtapaluca 91,927 13,989

TOTAL 504,817 72,164

FUENTE: Oficina de Zoonosis; Jurisdiccién Amecameca
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Cuadro 4.- POBLACION HUMANA Y CANINA POR MUNICIPIO Y LOCALIDAD, JURISDICCION

AMECAMECA 1987 (ESTIMACION UN PERRO POR CADA 7 HABITANTES).

Municipios y localidades Nfm. de habitantes HNo. de caninos

Coordinacién municipal Amecameca .

Amecameca . 40,779 5,825
Ayapango 3,613 516

Coordinacién Municipal Atlautla

Atlautla 21,32 3,046
Ecatzingo 5,130 733

Coordinacidn Municipal Cocotitlin y Xico

Cocotitlén 9,902 1,414
Chalco 228,941 32,705

Coordinacidn Municipal Tenango del Aire

Juchitepec 17,546 2,506
Temamatla 4,883 697
Tenango del Aire 14,842 2,120

Coordinacidn Municipal Tepetlixpa

Ozumba 27,756 3,965
Tepetlixpa 12,015 1,716

CoordinaciSn Municipal Tlalmanalco

Tlalmanalco 47,151 6,736

Coordinacisdn Municipal Tlapacoya y Acuautla

Ixtapaluca 102,001 14,571

TOTAL 535,005 76,550

FUENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdiccisn Amecameca.



3.

Cuadro 5. POBLACION HUMANA Y CANINA POR MUNICIPIC Y LOCALIDAD, JURISDIC-

CION AMECAMECA 1988 (ESTIMACION UN PERRO POR CADA 7 HABITANTES)

Municipio y Localidad Kdm. de habitantes KRtm. de caninos

Coordinacién municipal Amecameca

Amecameca 42,101 6,014
Ayapango 3,691 s

Coordinacién Municipal Atlautla

Atlautla 21,908 3,130
Ecatzingo 5,221 46

Coordinacidn Municipal Cocotitldn y Xico

Cocotitlsn 10,234 1,462
Chalco 245,772 35,110

Coordinacién Municipal Tengargo del Aire

Juchitepec 18,164 2,595
Temama tla 5,053 722
Tenmargo del Aire 15,802 2,257

Coordinacifn municipal Tepetlixpa

Ozumba 23,000 4,1u2
Tepetlixpa 12,556 1,734

Coordimacisn municipal Tialmamilco

Tlalmanaleo 48,975 6,996

Coordinacién Municipal Tlapacoya y Acuautla

Ixtapaluca 106,202 15,172

TOTAL 564,679 80,667

FUENTE: Oficina de momosis; Jurisdiccibn Amecamech .



Cuadro & . PERSONAS POSIBLEMENTE EXPUESTAS A RABIA, POR MUNICIPIOS EN LA

JURISDICCION DE AMECAMECA 1984-1988.

A R o0 s TASA EXFOSICIOHN
POR 100,000 HAB,

HUNICIPIOS 1984 1985 1986 1987 1988 Total

Amecameca 15 13 6 2 30 85 43 R

Ayapango 3,2 1 ki 3 12 71 :

Atlautla 11 8 u 2 28 53 51

Ecatzingo 5 3 2 10 12 32 130

Cocotitlén 12 9 3 1 9 47 99

Chalco 193 181 201 553 384 1518 156

Ixtapaluca 89 8y 83 156 102 524 108 ;

Juchi tepec u 2 1 2 3 12 15 i

Temamatla 3 2 3 iu 3 25 lo@t ;

Tenango 5 5 4 11 4 29 42

Tepetlixpa 12 10 20 .7 a 70 127

Ozumba 5 3 16 6 4 3u 2

Tlalmanalco 12 7 12 4 15 50 23
1
:

TOTAL 369 329 366 809 618 2491 103 ;

FUENTE: Oficina de Zoonosis; Jurisdiccién Amecameca. "



PERSONAS POSIBLEMENTE EXPUESTAS A RABIA, TASA DE POSIBLE EXPOSI

33.

Cuadro 7.
CION, JURISDICCION AMECAMECA 1984-1988.
ARos PERSONAS POSIBLEMENTE TASA DE POSIBLE EXPOSICION
EXPUESTAS POR 100,000 HAB.
1984 389 106
1385 329 69
1986 366 73
1987 809 151
1988 618 109
TOTAL 2491 103

FUENTE:

Oficina de

onesis, Jurisdiceién Amecameca.



Cuadro B, TRATAMIENTO ANTIRRABICO EN HUMANOS POSIBLEMENTE EXPUESTOS A RABIA

EN LA JURISDICCION AMECAMECA, POR MUNICIPIOS 1984.

SE LES INDICO TRATAMIENTO

MUNICIPIOS
TOTAL  COMPLETO INCOMPLETO POR DESERCIONES
IND. MEDICAS
Amecameca 10 & u [}
Ayapango 2 1 1 [+]
Atlautla 7 S 2 0
Ecatzingo 2 2 [} ]
Cocotitlén 7 4 3 0
Chalco 148 122 26 0
Ixtapaluca 66 ug 20 ]
Juchitepec 3 2 1 0
Temamatla 1 1 1]
Tenango 3 2 1 [}
Tepetlixpa 11 6 E o
O zumba 4 2 2 0
Tlalmanalco 11 6 5 0
TOTAL 276 205 7 0

FUENTE: Oficina de wzoonecsis; Jurisdiccién Amecameca 1984
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Cuadro 9. TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS EN HUMANOS POSIBLEMENTE EXPUESTOS A

RABIA EN LA JURISDICCION AMECAMECA, POR MUHICIPIOS 1985.

35.

SE LES INDICO TRATAMIENTO

MUNICIPIOS

TOTAL COMPLETO  INCOMPLETO POR DESERCIONES

IND. MEDICAS

Amecameca 9 5 4 0 .
Ayapango 1 1 [} o
Atlautla 2 1 1 0
Ecatzingo 1 [} 1 0
Cocotitlan 1 o 1 [
Chaleo 133 114 18 0
Ixtapaluca 61 43 18 0
Juchitepec 1 1 [} 0
Temama tla 1 1 Q 0
Tenango 3 1 2 0
Tepetlixpa 8 2 6 o
Ozumta 3 1 2 4]
Tlalmanalco S 4 1 0
TOTAL 229 174 55 (]

FUERTE: Oficina de

zoonosis; Jurisdiccidn Amecameca



CUADRO 10. TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS EN HUMANOS POSIBLEMENTE EXPUESTOS A

RABIA EN LA JURISDICCION AMECAMECA, POR MUNICIPIOS 1986.

SE LES INDICO TRATAMIENTO

KUNICIP1OS TOTAL COMPLETO  INCOMPLETO POR DESERCIONES
IND. MEDICAS
Amecameca 4 3 1 0
Ayapargo 1 1 [ 0
Atlautla 3 3 [ [¢]
Ec::tzirgo 1 1 ] 0
Cecotitlén 3 3 [¢] [1]
Chalco 180 16% 1 [}
Ixtapaluca 84 81 3 [}
Juchitepec 1 1 ] 4]
Temamatla 3 [} 1
Tenango 4 3 [} 1
Tepetlixpa 20 14 3 3
Ozumba 16 10 6 0
Tlalmanalco 11 11 Q 1]
TOTAL 331 302 u 5

FUENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdiccisn Amecameca 1986



.Cuadx‘o 11. TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS EN HUMANOS POSIBLEMENTE EXPUESTOS A

RABIA EN LA JURISDICCION AMECAMECA, POR MUNICIPIOS 1987.

37.

SE LES INDICO TRATAMIENTO

HUNICIPIOS TOTAL COMPLETO INCOMPLETO POR DESERCIONES
IND. MEDICAS
Amecameca 19 10 0 9
Ayapango 3 3 o o
Atlautla 1 1 [} [+
Cocotitlan 1y 12 2 0
Ecatzingo 9 ] 0 0
Chalco 451 378 4 69
Ixtapaluca i 93 4 18
Juchitepec K 2 0 0
Temamatla 14 pL [} 0
Tenango n 11 ] 0
Tepetlixpa ki 5 0 2
Ozumba 6 S o 1
Tlalmanalco L3 2 2 0
TOTAL 662 551 12 99

FUERTE; Oficina de

zoonosig; Jurisdiceidn Amecameca 1987,



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 ] 1
Ayapango 3 3 0 0
Atlautla 6 6 0 [¢]
Ecatzingo 2 ] "]
Cocotitldn 9 9 0 0
Chalco 215 181 12 22
Ixtapaluca 68 55 8 5
Juchitepec 2 2 2] ]
Temamatla 3 3 o [+]
Tenango 3 2 0 1
Tepetlixpa 17 15 1 1
Ozumba 3 1 1 1
Tlalmanalco 15 15 ] [
TOTAL 3175 322 22 3l

FUENTE: Oficina de zoomosis; jurisdiccién Amecameca 1988,
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Cuadro 13. TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS EN HUMANOS POSIBLEMENTE EXPUESTOS A

RABIA EN LA JURISDICCION AMECAMECA 1984-1988.

4l.

SE LES INDICO TRATAMIENTO

Ao
TOTAL COMPLETO INCOMPLETO POR DESERCICNES
IND, MEDICAS

1984 276 205 71 [}
1385 229 174 55 ]
1986 331 302 4 S
1987 662 551 12 99
1988 375 322 31 22
TOTAL 1873 1554 193 126

% loo 83 10 7

FUENTE: Oficina de zoomosis; Jurisdiccién Amecameca
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Cuadro 1%, RELACION CRONOLOGICA DE DEFUNCIONES EN HUMANOS POR RABIA EN LA JURISDICCION AMECAMECA
1984 - 1988
MMICIFIO TOfiSon PO SBO ruGocoR  DETUKCIOR  TRANHISION FOSTMORTEM  AVLIRRABICO
Atlautla 1984 10 M s/antecedente 27/03/84  Ingestién st No
Tlalmanalco 20/12/85 S M canino 26/02/86  Mordedura si Ho
Chalco 15/05/86 ] F canimo 08/06/86  Mordedura s{ No
Chalco 28/06/86 3 M canino 28/07/86  Mordedura si No
Chalco 15/08/86 7% F canino 08/10/86  Mordedura st No
ITepetlixpa 15/02/88 13 M canino 09/04/88  Mordedura si No
Temamatla 11/05/88 9 M canino 21/06/88  Mordedura st No

FUENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdiccién Amecameca.

‘Eh



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

AMECAMECA 1984 - 1988,

Afo T°§ﬁ'£1§ﬂ§ﬁif E ;Gihxg},:oggmé:ﬁ;?o? NUM. ESPECIES AFECTADAS
PERRO % GATO 5 OTRAS ESP.

1984 47 1n 41 87 4 8.5 2BOV.
1985 102 17 85 93 4 4.0 3 BOV.
1986 108 15 106 98 2 2
1987 165 22 158 96 3 2 1BOV.

2 EQ.
1988 119 15 n2 o 2 2 3 BOV.

2 ROE.
TOTAL 501 16 512 95 15 2.6 1

FUEKTE: Oficina de zoonosis; jurisdiccisn Amecameca.

‘hh
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Cuadro 16. CASOS DE RABIA ANTMAL Y TIFO DE DIAGNOSTICO UTILIZADO EN LA
JURISDICCION DE AMECAMECA 1984 - 1988.
ARO TOTAL DE CASOS DE TIPO DE DIAGNOSTICO UTILIZADO
RABIA ANIMAL CLINICO LABORATORIO %

1984 47 21 44,6 26 46.u4
1g8s 102 57 55.8 45 LLIS Y
1986 108 69 63.8 33 36.2
1987 165 79 47.8 86 52.1
1988 119 53 49.5 60 50.4
TOTAL 541 285 52.7 256 47.3
TUENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdicci®n Amecameca.
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Cuadro 17. NUMERO DE MULCSTRAS ENVIADAS AL LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE RABIAY RESULTADOS OBTENIDOS

LN LA JURISDICCION DE AMECAMECA 1984 - 1988,

NUM. DE MUESTPAS ENVIADAS

NUM. DE MUESTRAS POSITIVAS

afio NUM. DE MUESTRAS NEGATIVAS
TOTAL PERRG GATO  OTRAS ESP. PERRO  GATO  OTRAS ESP. PERRO  GATO OTRAS ESP.
1984 2% 24 0 2 il 0 2 0 0 0
1985 45 42 4] 3 42 0 3 4] 1] 0
1986 39 39 0 0 a9 0 1] 0 [} 0
1987 86 :C 0 2 :0] 0 2 o] 0 0
1388 60 58 0 2 57 0 2 1 [ 0
TOTAL 256 n7 ] 9 246 4] 9 1 0 0
% %4 0 3.5 96,2 © 3.5 A 0 0
FUENTE: Oficina de zoonosis; Juricdiccifn Amecameca 1988.
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Cuadro 18, NUMERO DE PERROS OBSERVADOS Y PERROS DESAPARECIDOS POR ARO EN

LA JURISDICCION DE AMECAMECA EN EL PERIODO DE 1984 - 1988,

afo OBSERVADOS DESAPARECIDOS

1984 47 9
1985 102 24 .
1986 108 50
1987 175 luy
1988 us 100
TOTAL 547 37

FUENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdiccibén Amecameca




Cuadro 19. NUMERO DE PERROS CAPTURADOS Y SACRIFICADOS POR ARO EN LA

JURISDICCION DE AMECAMECA 1984 - 1988,

ARo CAPTURADOS SACRIFICADOS %
lagu 0 4] [+]
1985 0 0 ]
1986 0 [¢] [
2987 19 19 100
1988 42 35 83.3

TOTAL 61 54 88.5

FUENTE: Oficina de zoonosis; Jurisdiccibn Amecameca.



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

1984 .
POBLACION CANINA PERROS VACUNADOS

HUNICIPIOS APROXIMADA %
Amecameca b, Tu2 4,689 98.8
Atlautla 3,031 2,378 98.2
Cocotitlén y San
Miguel Xico 13.409 15,988 119.2
Tenarngo del Aire 3,665 2,998 8l1.8
Tepetlixpa 3,420 2,889 84,2
Tlalmamalco 3,825 2,898 73.8
San Fco. Acuautla y
Tlapacoya 11,296 10,796 95.5
TOTAL 43,497 43,236 99.3

FUENTE: Oficina de Zoomosis; Jurisdicci6n Amecameca
Datos corregidos por: Araceli Garcés Garcia.



Cuadro 21, Cobertura de vacunacién canima en la Jurisdicci6én de Amecameca

52,

1985,
POBLACICN CANINA

MUNICIPIOS APROXIMADA PERROS VACUNADOS %
Amecameca 5,206 4,702 90.3
Atlautla 3,138 2,720 86.6
Cocotitlin y San
Miguel Xico 24,709 20,241 81.9
Tenango del Aire 4,249 2,574 60.5
Tepetlixpa 4,642 2,776 59.8
Tlalmanalco 5,646 1,964 3,7
San Francisco Acuautla
y Tlapacoya 11,742 10,080 85.8
TOTAL 59,330 45,057 75.9

FUENTE: Oficima de zoomosis; Jurisdiccidn Amecameca
Datos corregidos por: Araceli Garcés Garcia.



Cuadro 22. COBERTURA DE VACUNACION CANINA EN LA JURISDICCION DE AMECAMECA

53.

1986.
POBLACION CANINA PERROS VACUNADOS

MUNICIPIOS APROXIMADA %
Amecameca 6,150 6,065 98.6
Atlautla 3,685 2,300 78.6
Cocotitlén y San
Miguel Xico 31,302 23,655 75.5
Temango del Aire 5,081 2,9u6 57.9
Tepetlixpa 5,u76 3,445 62.8
Tlalmanalco 6,481 2,335 a6
San Francisco Acuautla
y Tlapacoya 13,989 14,169 101.2
TOTAL 72,164 55,514 76.9

FUENTE: Oficina de moonosis; Jurisdiccién Amecameca
Datos corregidos por: Araceli Garcés Garcia.



Cuadro 23. COBERTURA DE VACUNACION CANINA EN LA JURISDICCION DE AMECAMECA

1987.
MUKICIPIOS POBLACION CANINA
APROXIMADA PERROS VACUNADOS %

Amecameca 6,341 5,634 8g.8
Atlautla 3,779 4,383 115.9
Cocotitldn y San
Miguel Xico 34,119 29,019 85
Tenango del Aire 5,323 3,436 64.5
Tepetlixpa 5,681 4,523 79.6
Tlalmanalco 5,736 3,125 46,4
San Fco. Acuautla

y Tlapacoya 14,571 19,056 122.3
TOTAL 76,550 73,561 96

54,

FUENTE: Oficina de zoomsis; Jurisdiceién Amecameca

Datos corregidos por:

Araceli Garcés Garcia.



Cuadro 24. COBERTURA DL VACUNACION CANINA EN LA JURISDICCION DE AMECAMECA

1988,
POBLACION CANINA PERROS

HUNICIPIOS APROXTMADA VACUNADOS *
Amecameca 6,541 6,822 104,2
Atlautla 3,876 4,493 115.9
Cocotitlin y San
Miguel Xico 36,572 18,588 50.8
Tenango del Aire 5,574 5,311 95,2
Tepetlixpa 5,936 5,036 85.2
Tlalmanalco 6,996 3,545 50.6
San Francisco Acuautla
y Tlapacoya 15,172 18,697 123.2
TOTAL 80,667 91,521 1134

FUENTE: Oficina de zoonosis Jurisdicci8n Amecameca.
Datos corregidos por Araceli Garcés Garcia.
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Cuadro 25,

NUMERO DE PERROS VACUNADOS CON RESPECTO AL NUMERO DE PERROS QUE

SE ESPERABA VACUMAR POR ARC EN EL PERIODO DE 1984 A 1988 EN LA

JURISDICCION DE AMECAMECA.

57.

Ao NUM. DE PERROS QUE SE NUMERO DE PERROS 'y
ESPERABA VACUNAR VACUNADOS
1984 No se tuve la informacién 43,236 -
1985 No se tuvo la informacién 45,087 -
1986 $3,198 55,514 104.3
1987 73,031 73,561 100.7
1388 80,520 91,521 113.5
FUENTE: Oficina de womosis; Jurisdiceifn Amecameca



vil. DISCUSION

Cemo se puede observar en los resultados la estimacifn de poblacién
canina reportada por la Oficim: del Irstitito de Salud del Estado de México -
en Amecameca no era la correcta afn utilizande sus estimadores repercutierdo

&sto con los resultados de las ccberturas de vacunacién.

En el periodo se reportaron 2,491 perscras posiblemente expuestas a
rabia, observanio que los eiios en que mds casos se representarcn fueron 1987
y 1988, sierdo también &stos afios los que tuvieron mis demanda de tratamiento
en humancs; coincidierdo con que 1587 fue el afio en que se detectaron mis ca-
sos de rabia animal, puediendo ser &sto porque en 1966 hube mis defunciones -
en humanos por esta enfermedad y tal ve:o este ocasiond que se le pusiera més

atenciébn a la enfermedad y que la gente acudiera a reportar sus casos.

En cuanto a los tratamientos en huranos se observa que en 1987 y -
1988 hay gran deserciln 3% y 22 personas respectivamente, esto puede explicar
se porque la gente desconoce el peligro que ésto representa, por no perder -
tiempo en ir al watamiento, por lo deleroco de &ste, per o tener los medios
para transportarse al lugar donde le den el tratamiente © pergue no coensidera

importante terminarlo.

Un punto contradictorio es que si estin damdo cemo positivos todos

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



dieron a tratamiento antirrdbico se les haya suspendido por imdicaciones mé&

dicas.

De las siete defunciones que hubo en el perfodo por rabia en huma-
mos seis fueron fiifios y cinco del sexo masculino, lo que indica que los meno
res son los mis afectados,en especial los varones, lo que podria explicarse
porque pasan mis tiempo en la calle y tienen mis contacto con perros calleje

ros, desconociendo el peligro que esto representa.

Este dato concuerda con otros estudios realizados al respecto, -

Aluja, Campillo, Escutia, Lépez y Pefa (3, 9, 16, 24,29).

Chalco fue el Municipio domde se detectaron tres de las siete de-
funciones lo que nos indica que en este municipio existe el problema mis -
fuerte y donde mis atencién se deberfa de poner al respecto y reforzar las -
actividades para disminuirlo, el afic con mis defunciones fue 1986 con cuatro

€asos.

En ninguno de los casos se di§ tratamiento ya que la gente no acu-
dis a solicitarlo oportunamente probablemente por desconocer la enfermedad -
per no saber qué medidas tomar en caso de agresibn o qué hacer para prevenir

la enfermedad.

En cuanto a la forma de transmisién seis de los siete casos fueron
por mordedura y en el otro caso lo reportan que fue por ingestidn, aungue es

te esti enduda ya que afin m se ha demostrado esta forma de infeccién. En
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cuanto a los casos de rabia animal la especie mds afectada 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 predileccidn es

la que miscontact~ tiene con €l tambidn el gato entra dentro de este proble
ma aunque en menor grado, concordando esto con los resﬁltados obtenidos en -

otros trabajes, Aluja, Campillo, Escutia, Pena (3, 9, 16, 29),

La m3s alta tasa de prevalencia de rabia animal fue en 1987, segui-
do de 1985, siendo &ste Glrimo afic el que tiene la m3s baja cobertura de va-

cunacidén y por ende mls casos de rabia animal.

En 1984 y 1985 se utilizd mis el diagndstico clinico, en 1986 y -
1987 el que mds se aplicd fue el de laboratorio, perc en 1988 otra vez fue -
el clinico; en el perfodo en estudio el diagndstico de laboratorio se aplics
en un 47.3% menos de la mitad de los casos, siendo que se deberia de usar -
mis ya que asi se tendria una mejor visidn del problema siempre y cuando los
resultados de las muestras sean ios verdaderos; ya que de las muestras envia
das en la Jurisdiccidn (247) s6lo una la reportan como negativa y las demis
como positivas, trayendo como consecuencia un incremento de los tratamientos
antirrdbicos en humanos con los riesgos que &sto representa, ademds de los -

costos de dichos tratamientos, pues esto puede ser cuestionable,

En el Periodo se observaron 547 perros de los cuales no se repor-
ta cuantos tuvieron rabia, lo que es importante es la cantidad de perros dg
saparecidos que son 317 y lo que se observa es que afio con afio aumenta el -
nlmero de perrosdesaparecidos ya que en 1984, eran 9 , en 1987-144% y en -

1988-100; Amecameca no cuenta c¢on centro antirrdbico por lo que la gente -
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tiene que llevar a sus animales al centro antirrbico mis cercano que =27
Culhuacin o Netzahualcoyotl por sus propios medios y no siempre lo pueden -

hacer, entouces optan por sacrificar ellos mismos 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 sélo 61 peros en
estos dos afios, esto comparado con la poblacidn canina es nada, por lo que
se debe poner mis atencién al respecto, ya que del control de &stos perros
que son el principal problema depende en gran medida la disminucidn de los
casos de rabia animal y por ende de rabia humana. En cuanto a las cobertu-
ras de vacunacidn los resultados no pueden considerarse como veridicos ya -
que por un lado la estimacidn canina estd mal y por otro lado como no se lle
va a cabo un control de los perros vacunados, hay perros que son vacunados -
m8s de una vez y otros que no son vacunades, ya que la gente no los quiere -
vacunar; por lo que es importante concientizar a la comunidad para que cola

boren a una mejor realizucidn de las campafias antirr§bicas.

La OMS recomienda que todo programa de lucha contra rabia debe te
los siguientes elementos, aplicados de acuerdo a las necesidades de cada 1lu
gar y son: a) Vigilancia epidemioldgica, b) Educacidn y participacién de -
la comunidad, ¢}, Inmunizacidn, d). Regulacidn de la poblacidn canina, e).

Organizacién y ejecucidn.

De estos puntos bisicos vemos que el programa de la Jurisdiccién
solo da importancia a la imnunizacidn de animales y no la realizan correcta
mente, ya que como no llevan a cabo un control de perros vacunados en reali

dad no se sabe que porcentaje de la poblacidn exacta que se est3d vacunando

-
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y quedan perros desprotegidos.

Para la elaboracién del programa lo primero que deberfan hacer es -
conocer cuales son los factores que influyen en la Jurisdiccibn para que si-
ga presentdndose la enfermedad, asi como las relaciones del reservorio con -
el humano, tener la cifra mis exacta de la poblacidn canina para contar con
el material y personal necesario para poder realizar las actividades de con-

trol de la enfermedad.

En cuanto a la regulacidn de control canina deben realizarle como -
un punto bdsico; ya que a través del estudic se encontrd al perro como el -

principal causante de la enfermedad en la Jurisdiccién.

Tampoco se hace participe a la comunidad del problema, ya que no se
realizan programas de educacidn para la salud en este aspecto, ni tampoco dan

capacitacibn al personal que realizan las campafias.

En cuanto a la elaboracién del programa se observan deficiencias asg
como en su realizacidn ya que aunque se conocen y mencionan l-s activdades -
que deben de realizar no las llevan a cabo, en realidad puede pensarse que no
le dan la importancia que tiene la enfermedad, pues de no tomar las medidas -
necesarias la rabia seguiri vigente y lo que es m&s preocupante es que puede

aumentar ocasionando un gran problema de saiud pfiblica.



VIII. CONCLUS IONES

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

sidera lo siguiente:

1. En base a los resultados obtenidos en el periodo en estudioc se ob-
servan ciertas deficiencias en cuanto a las campafias de vacunacidn antirrsbi
ca; que van desde una inadecuada estimacidén de la poblacifn canina hasta la
deficiente programacidn y realizacidn de la misma.

2, La eficiencia de las coberturas de vacunacidn (106,6%) que es lo -
que reporta la Jurisdicci6n no son veridicas ya que reportan el total control
de los perros a vacuna, siendo que de acuerdo a la eficacia estos valores ba-

jan (82,9%), como consecuencia del punto anterior.

3, Se observa gran desconocimiento de la gente acerca de la enfermedad
de su forma de contagio, las medidas de control que se deben de tomar en caso
de agresién por parte de un animal sospechoso de rabia y de su prevencidn, -
por lo que es importante dar a conocer lo que es la enfermedad y sus conse-
cuencias, ya que se cbservé gran deserciSn en los tratamientos y que a las -
personas que murieron no se les aplicS; y es que el no saber de la enfermedad
hace que la gente exagere y distorsione las posibilidades de contraer el vi-

rus rébico.
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4. El perro sigue siendo el principal reservorio de la enfermedad y -
el que mis peligro representa para el hombre por el estrecho contacto que -
tienencon &1, asf es que resulta muy importante controlar a la poblacidén ca-

nina para contribuir a disminuir este problema de salud pfiblica.

5. Los niflos son los mds afectados en especial los del sexo masculino
ya que seis de los siete casos ocurrieron en menores de dad, tal vez por la
convivencia que tienen con el perro, o que pasa mds tiempo en la calle y que

ignora peligro que &sto trae consigo.

6. El nmerode perros desayarecidos y los resultados no reales del la
boratorio son los responsables de que se den mds tratamientos en humanos con
los riesgos que &sto representa y que en algunos casos pueden ser innecesa--

rios.

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

cidn no leda la importancia que en realidad tiene la enfermedad.
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IX. SUGERENCIAS

Que se elabore un nuevo programa antirrdbico que contemple los puntos b&-
sicos que recomienda la OMS, asi como un censo para conocer mis exactamen

te el nlmero de poblacifn canina.

Que el personal encargado busque ala manera de aprovechar mejor sus recurn

sos materiales y humanos.

Que haya capacitacida del personal que lleva a cabo las campafias de vacu-

nacibn,

Que se realicen redadas perfodicas en la Jurisdiceidn para eliminacién de

perros callejeros.

Que se elaboren programas de educacibn para-la salud con respecto a rabia
donde se les informe la manera de transmisidn, medidas preventivas y pro-
fildcticas en caso de mordedura, forma de presentacidn en los animales, y

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

Elaborar certificados de vacunacidn para el control de los perros vacuna-

dos.
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