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CAPITULO 1 : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Rabia es una enfermedad viral propia de los anima
les de sangre caliente, que accidentalmente afecta al —
hombre. Es la zoonosis de mayor importancia en nuestro
pais viendose agravada por la alta poblacidn de animales
domésticoe de los cuales el principal es el perro. El -
problema de la Rabia y el como afecta &l humsno, no pode
mos visualizarlo Gnicamente con el nfimero de fallecidos
por esta causa sino tambiém por 1la incidencia de mordedu
rac, heridas de menor o mayor gravedad que slgunas veces
hacen se requiera un tratamiento quirfirgico. Entre las
peculiaridades de esta enfernmedad tenemos su altisima
letalidad que es del 100% en quienes desarrollan el pade
cimiento, 1o cual exige de la més efectiva y responsable
respuesta de los Trabajadores de la Salud que atienden -
cada caso en particular asi como del Sistema Naciongl =
Unico de Salud en su conjunto. Entre estas medidas cabe
destacar el tratamiento post-exposiocién con vacunas y =
sueros, las cusles & su ver no estén desprovistas de ries
g0s8, lo gque nuevamente obliga a dar respuesta més organi-
zadas y més cientificas. Los errores que se cometen, tar
dan en descubrirse lo que dura el periodo de incubaciba
de la enfermedad. Pero esto e¢s lo tradicional del proble
B2, lo que es mejor conocido por todos, quedando aun un -

sinnumerc de hechos no sbordados de una manera sistemética



pero necesarios de ser conocidos para tener un reflejo in
tegral de la realidad objetiva y la forma dinémica como -

ge desarrolla la infeccidn rébica,

Ne aqui surgid la necesidad de proceder a realizar -
un estudio deseriptivo de la Epidemiologia de la Rabia, =
que abarcase tanto como se mueve la Infeccifn en lds dife
rentes especies animales, que cuantificase las agresiones
¥y/o muertes que sufre la podlaclidn; la respuesta que ld =
Sociedad da @l problema, utilizando sus Oréanismos especia
lizados como lo son el Ministeric de Salud y el Ministe--
rio de Desarrollo Agropecunario y Reforma Agraria, También
ebordamos la injerencia que sobre la Economis del pafs eww
Jerce este padecimiento; y por fltimo se trabaja en 1los ==
acpectos relacionados con la forma y grado de conocimiento

que un sector de la poblacidn posee sobre el tema.

Se trabajaré con informacibm de 1965 a 1983%%, consi-
derando si uns fecha de gram trascendencia histbrica como
lo @8 o1l 19 de Julio de 1979, cuando se dib el Triunfo de
la Revolucibn Popular Sandinista que vino a marcar dos pe-
riodos de interés tanto por su contenido como por la forma

en que se desarrolla el Control Antirrfbico Nacional.

Se descride pues, la situacibn Hacional asi como de

las diferentes Regiones del Pais,

* lor, Semestre.
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CAPITULO 2 : JUSTIFICACIONES, IMPORTANCIA Y ANTECEDENTES

2.1.

JUSTIFICACIONES E IMPORTARCIA

Las enfermedades infecciosas y transmisibles, han
sido historicamente de gran peso en la morbilidad
¥ en la mortalidad de nuestro peis, acompadiandose
de un pobre desarrollo en las actividades Preven-
tivas que impedien el control de esta situacién,
dandosele priorided a las acciones asistenciales
curativas., Todo esto se vé reflejado en la corta
esperanza de la vida de los Nicaraguenses, en re=-
Bago de la situacibén 4o salud de muchos paises de
Latinoamérica. Al Triunfo de la Revolucidn Popu=-
lar Sandinista, nos encontramos con tasas de mor-
talidad infantil elevadas ( 120 x 1000 N.V.), in-
dice de Desnutriciln Infantil de 76.8%,; elevada
incidencia de Enfermedades Pransmisibles, como la
Tuberculosis, malaria, enfermedades diarréicas --
agudas, etc.j-cuadro endemico y epidemico de en--
fsrmedades facilmente prevenibleé por vacunaciba.
Los Servicios de Salud en el pasado brindaban e
Atencién de manera selectiva sobre su poblacién
consentrandose 1os recursos tanto humanos como -—-

materiales en la Capital Msnagua y posteriormente

‘en las principales ciudades del pafs. (1)

3



En la NicarsguaRevolucionaris, las Politicas de Salud

se goncretizan en la préctica, en la ampliacién de la co-e

bertura de sus Servicios y en la gratuidad de su atencibn,

déndose asi igualdad de Atencidn Médica, eliminandose rb-

‘pldamente las desigualdades por ubicacibn geogréfica, por

la situacién econbémica de las personas, cultural o politi-

Cly~

Las fundamentacidn de las Politicas de Salud del ===

SNUS parte de sus principios que son los siguientes:

l.~ La Salud es un derecho de todos los individuos y una
responsabilidad del Estado;

2+~ Los Servicios de Salud deben tener la mayor accesibi-
lidad para toda la poblacidn;

3.~ Los Servicios de Sglud tienen un carfcter integral;

4om El trabajo se debe reslizar en equipos;

Se= Las actividades de Salud son plarnificadas;

6.~ ILa comunided debe participar en todas las actividades
del Sistema de Salnd. (2)
Entre algunas de las Politicas de Salud para 1983, te

nemos;

a) Priorizar la Atencidén Primaria y dentro de ella -
las acciones preventives y en especial las tareas
de inmunizacidn, saneamiento ambiental, control --
prenatal, control de nifdos desnutridos, control de
la Malaria, Tuberculosis, Diarrea y Educacibn Po-
pular en Salud;

4,



b) Apoysr la participacién popular en le gestibn de los
Servicios de Salud que resiizan en impulsan ios Orga
nismos de Mases., ( 3 )

Las actividades de Medicina Preventiva, nacen a raiz de la

Revolucibébn con una nueva calidad, wbicandosele a un mismo =
nivel y ya no relegadas por las actividades asistenciales.-
Orientados por sus politicas de Salud, ha reflejado su deci
8ién térrea el Sistema Nacional Unico de Salud con apoyo —-
~del Pueblo Organizado, de eliminar aquellas enfermedades —-
propias de la nifiez y prevenibles por vacunacibén, Las Jor-
nedas Populares de Salud en Nicaragua han sido un ejemplo =-
para otros paises de Américs y el mundo. Ha sido un gran -
paso, Pero mientras muchos paises han erradicado la Rabia

en humanos, bajo control cusndo no erradicada la Rabiz en -
los snimales domésticos, nuestro pais afio con afio ha aporta
do a las estadisticas nacionales gran cantidad de animales

rabiosos y una cadepa de muertes humanas, Para el &30 =--
1980 presenciamos una epizootia a2 Nivel Nacional y para —--
1982-1983, otra a nivel Regional ( Regidn IV ). Eun situd~e
ciones como &stas, se presentan gran cantidad de personas -
mordidas por animales sospechosos de rabia o rabiosos, que

qus requieren tratamientos con vacunas y sueros, corriendo

el riesgo de morir por la enfermedad o de sufrir alguna com
Plicacién con el tratamiento y que ademfis representa un ime-

portante costo econdmico para el pais.

Se



Por todo esto, existe un verdadero interés por las autori
dsaes del Ministerio de Salud ( MINSA ), responsables de
Medicina Preventiva y del Programa de Zoonosis por la si=-
tuscibébn mctual de la Rabia en el pais. Como consecuencia
ha motivado la creacibn'dé un Comité multidisciplinario -
con recursos humanos del MINSA y del MIDAINRA para vigilar.
y regular la lucha antirrfbica a nivel Kacional, llamado -
GRUPO NACIONAL DE ZOONOSIS (este grupo iniciard sus acti-
vidades y se consolidarf con la lucha antirrfbica Y 8ug =-
perspectivas serfn la de desarrocllar actividades conjuntas
para el control de otras zoonosis que estén adquiriendo «-
interfs en nuestro pals como leptospirosis, brucelosis, -
tuberculosia, etc..).

Aunado a todo lo anterior y ademis porgue la R bis es una
enfermedad que no requiere de una tecnologia sofisticada,
requiriendo sobre todo la Sptima utilizaciédn de nuestrog -
recursos materiales de educacién continunada y de motivacibn
de los Trabajadores de la Salud del pais. es posible impac~
tarle, es ‘wma enfermedad wulnerable piendo teoricamente con

trolable en un mediano o corto, plazo.

Las pérdidas econbmicas del pais son otros motivos de
peso para justificar la lucha sntirrfbica. Las pérdidas de
anirales de granja, son pérdidas para nuestra Renta Nacio~-
nal y ademfis representan un costo social cuando se presen—-

tan en campesinos pobres,



Conociendo 1la Episootiologia de la Rabia, asf{ como de

las conductas de tratamientos y de la organizacién que el -~

Ministerio de Salud posee, para controlar el problema ( del

Programs de Control de la Rabia) asi la atencibn que serf -

brindada por los médicos, enfermeras y trabajadores sanita-

rios del pais, a aquellos lesionados por animales mordedores

ser& de mayor calided.

2.2

ANTECEDENTES DE IBTERES AL PROGRAMA ANTIRRABICO

La informacién que se ofrece en un trabajo monografice
como el que nos ccupk, debe ser de méxima calidad, =

Como se iré mencionando sistemiticamente en el trans-

curso de la lectura de este trabajo, nos hemos encon-

trado con la limitacidn de informacidn suficiente en =
cantidad y calidad principalmente en el psrfodo Pre---
Revolucionario.,

No quisimos obviar el reconstruir la forms en que se =
ha dado la lucha Antirrfbica a Nivel Nacional ya que -
nos daré una mejor comprensifn de la misma, el desarro
1lo pobre pero si existente y nos indica a lo que Be -
puede aspirar a corto plazo. Lo gue se ofrece a conti
puacién es una recopilacién de diferentes entrevistas

2 antiguos trabajadores del Ministerio de Salud Pbli=-
ca, algunos con més de 20 afics de experiencia y emplea

dos de otras Instituciones,.

7.



Se conoce que en la décads de los 50, se trabajaba ya
en la lucha Antirrdbica. El Instituto Nacional de Higiene
del Ministerio de Salud Pfblica, llegb témprnnamente a obte
ner algln grado de desarrollo, pues se elaboraban vacunas -
para animales, entre ellas la antirrfbica canina. Entre --
las formas de diagnbéstico sdembés del Sellers se realizaba -
la prueba biolbgica.

Se continud con la actividad de produccibn vacunas «=-
antirrébicas caninas hasta 1971. Para esta fecha se hacia
y& diagnbstico con téenica de Tnmunofluorescencis, la cual
se descontinud despuéds del terremoto del 23 de Diciembre de
1972, dejando ademés de exiatir el bioterio,

El Ministerio de Salud ha laborado desde Diciembre de
1972 unicamente con la técnica de Sellers; en los proximos
meses contarf con inmunofluorescencia, para lo cual cuenta
con el recursc humano ya formado y un microscopio para dicha

t8cnica en el Centro Nacional de Higiene y Epidemiclogia.

El Ssneamiento Canino se ha ejecutado { por el MINSA)
por un eguipo dependisnte del Nivel Naciocnzl, el cual 8@ =
desplazaba a los diferentes Departamentos y Municipios del
pais.

A partir dd 1980, con la reestructuracidén del Programa Anti
rribico Nacional, acorde con la Centralizacibn Normativa y
Descentralizacibn Ejecutiva, éstas actividades se realizan
a nivel de las bases a nivel de los Centros y Puestos de -

Salud.

9.



- Ta facultad de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad =
Centroamericana (UCA) ha contado desde 1976 en su laborara
torio con la Pécnica de Inmunofluoresencia y otras como --
Histopatologia, Sellers, y no dependia del Ministerio de =
Agricultura y Ganaderfa. Con el triunfo Revolucionario --
" dicho lsboratorio pasd a constituir el Centro Nacional de

Diagnbstico e Investigaciones Veterimarias, a su vez depen

diente del MIDAINRA.

El laboratorio del Centro Racional do_Diagn6ético e Inves-
tigaciones Veterinarias, cuenta actualmente con las téecni-
eas antes mencionadas y ademfiz con la prueba Biolbgica w=—

{ Inmunofluoresencia no se ha realizado en el presente aiio.)

Desde 1974 existe un Programa de "Control de Vampiros" por
parte del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, ¢l cual =
en 1979 se reestructura como de "Control Antirrfbico* con
interfs en la fauna silvestre ( Vampiros y Otros), a cargo
del MIDAIRRA.

Se ha recibido apoyo de parte d§ la OPS/OM3 tanto para la
adquisicibn de biolégicos como de formacién y actualizacibn
de recursos humanos. Se contd con la Asesoria de Consulto
res de dicha Organizacién en 1974 y 1983 para ls valoracifén
de la situacién de la Rabia Canina.

9.



CAPITULO 3: OBJETIVOS

3ele= OBJETIVO GENERAL

Obtener conocimientos sobre la Rabia, con un abordaje
integral con énfasis en los diversos Momentos Reproductivos
de la Sociedad, que ayuden posteriormente en la reestructu-
racién de estrategias, que orienten sobre las me jores deci-
siones a tbmar y agilizar asf el control de la Rabia en
nuestro pals,

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1, Conocer algunos aspectos ecolégicos de la
Rabia a nivel nacional,

3.2.2, Conocer el ndmero de personas lesionadas y
exposiciones al riesgo de contraer Rabia por las personas,
as{ como las muertes por esta causa.

3.2.3, Conocer las respuestas y las actividades que
el Ministerio de Salud ha brindado en la lucha antirrdbica.

5.2.4, Conocer la importancia que para la Economia
del pais representa la enfermedad ribica.

342.5., Determinar el grado de Conocimiento que un
- sector de la poblacidén posee sobre el Problema y su actitud

Y conducta ante las mordeduras de animales,

10.



CAPITULO 4: MARCO TEORICO

La Rabia es una de las enfermedades més antiguas de
los animales y el hombre, siendo clasificada como una —-
goonosis, Se conocen algunas resefas de 6sta enfermedad
desde tiempo tan remotos como 3000 aidos antes de Cristo,
por algunos m&dicos Orientales. Fue descrita en detalle
por Demberito ( 500 afios A, de C.) y por Celsus (ler, ==
8iglo D, de C,) quien describié la sintomatologfa de esta
enfermedad en humanos y declard que el veneno era transmi
tido al hombre por la mordedura del perro. (4)

En los sigloa XVIII y XIX se dieron epizootias de —-
Rabia en Europa, América, Asia y Africa y la importancia

socieecondmica de esta enfermedad se incrementd. (5)

Esta enfermedad, fatal por cierto, tuve muy diversos
tratamientos todos ellos infrustuosos. Fue Pasteur a fi-
nes del siglo pasado que descubrid el agente causal y para
1885 utilizb por primera vez en humanos l& vacuna antirrf-
bica. (6)

De esas fechas al dfa de hoy el conocimiento de la ==
Rabia ha ido creciendo cada vez més, pudiendo afirmarse —-
que actualmente se dispone de los medios y la tecnologia
necesaria pars poner bajo control la hidrofobia, como tam=

bién se le conoce.

11,



La Rabia o8 una enfermedad endémica y epizobtica en
Ricaragua presenténdose ralgudizaciones 0 incrementos —=-
peribdicos de esta situacibn en slgunas regiones del —w=
pels. Debido a su alta letalidad causa un gran impacto
entre la poblaciédn y entre los trabajadores de la Ssalud
cuando se conocen casos en humanos de esta enfermedad y
origina un verdadero temor colectivo, demandando y exi-—
‘giendo una respuesta enfrgica y eficiente de los servi--
cios de Saiud. En el afio de 1982 ocurrieroﬁ 2 defuncio=-
nes por esta causa en la Regibén IV del pafs presentando
esta Regibn también la méis alta incidencia de cerebros
positivos a la Rabia por diagﬁéstico de laboratorio en
animales,

Todo esto ha generado una verdadera inguietud y preo
cupacidn en las autoridades del Ministerio de Salud en su
Bivel Central y principalmente en la Divisifin de Medicina
Preventiva, Han destinado recursos econbmicos y bumanos
para darle un fuerte golpe a esta enfermedad en un corto
plazo; se ha formado una Comisién Nacional contra la Re==
bia (Bep. 1983), con elementos técnicos en el Campo de la
Epidemiologia tanto del Ministerio de Salud como del Minis
terio de Desarrollo Agropecuario y Reforma Agraria,

El Ministerio de Salud dispone para atender la proble
mética de la Rabia, del Departamento de Zoonosis, depon=w=
diente del Area de Epidemiologfa de la Divisibén de Medici=-

na Preventiva, cuyo principal Programa es en la actualidad

12.



el programa antirrabico

son:
l.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

Las Actividades y metas globales de dicho programa

Inmunizar con vacuna antirrfibica al 70% de la pobla-
cién canina con dueiio de las freas de salud.
Proceder al saneamiento canino de los perros sin due
fio. en coordinacifn los C,D.S. 30% de la poblacibn
canina total es ccnsiderada sin dueiio.

Obaservar durante diez dfas sl 100% de los animales
que lesionan s personas, por el personal de terreno
de los Centros de Salud,

Remisién del 100% de muestras de cabezas de animales

nuertos,

PTratamientos antirrfbicos de todas las personas lesio
nadas por snimales, seglin caracteristicas ael animal

lesionador, y la naturaleza del contacto.

Charlas educativas sobre sintomas, diagnbstico, preven

cién y control de la Rabia,

Realizar estudio epidemiolfgico de cada caso (6,1).

El control de la Rabia en los animales salvajes o silvestre

tiene gran importancia ya que son un riesgo potencial para

afectar la salud del hombre como.por los importantes dasos

econdmicos .que ocasiona &l infectar y matar, consecuentemen=-

te & los animales de granja, el control én estos animales le

corresponde en nuestro pais al MIDAINRA.

- 13
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Es de importancia vital la coordinacibn entre estas
dos institucicnes Estatsles, MINSA Y MIDAINRA, para el -
éxito de una adecuada Vigilancia Epidemiolbgiea, se po--
dré acimar en freas y regiones afin antes de que aparezcan
casos fatales para la vida del hombre. Sigteméticamente
se deberé intercambiar informacifn entre ambos asegurando
as{ una actuacibn mfs eficiente. Esta coordinacibn afn -

no se ha dado adecuadamente.

Ia incidencia de Rabia humana y las fuentes de infec-
cifn que le corresponden son diferentes en las distintas
regiones del mundo y dependen de la situacibn episzobtica,

determinada por el tipo y nfimeroc de sus focos de Rabia,

Los focos de Rabia se pueden clasificar asi:

1= Foco de Rebia en animales silvestres en el cual la ~
circulacibn independiente del virus ocurre em poblaciones
de asnimales carnivoros o en poblaciones del murciélago --

vampiro.

2.~ ¥Poco de Rabia d# tipo urbano en el cual la circula-—-
¢ifn independiente del virus ocurre en poblaciones de ani
males domésticos y en un ambiente ecolbgico artificialmen

te creado y msntenido por el hombre.
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3.- Foco de Rabia de tipo Mixto, en el cual el virus es -
intercabiado entve poblaciones de animales silvestres, do-

mésticos y agropecuarios.

4.- Poco hipotético de Rabia en el cusl la circulacién de
"virus parecido a la rabia" (rabies like viruses) ecurre -

en poblaciones de reservorios atipicos de la infeccibn (roe

dores, etc.).

La més baja incidencia en humanos es observada en la -~
zona de prevalencia de Focos de fipo de vida sBilvestre y -
las de tipo mixto: se reportan casos de enfermedad en forw
ma esporédica. La incidencia de enfermedad en humanos es
a2 la vez mis alta en la zona de ocurrencia de Rabia urba--
na, En el perfodo de 1972 a 1976 se presentaron 621 casos
de Rabia humans en Buropa ¥y la mayoria (96.3%) ocurrid en

aguellos paises en gue la Rabia urbana era predominante.(7)

Por lo que vemos, es conveniente estudiar la Rabia se-
gtn los tipos de focos de infeccibm existentes en cada re-
gitn o pafs. Las caracteristicas epidemioléglicas son espe
ciales para cada uno de ellos, los dafios a la economia son
peculiares, as{ como las maneras de abordar la probleméti-

ca para encontrar una solucidn son diferentes.
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La Rabie es caracteristicamente letal en el 100% de -
los tasos humanos que enferman por esta causa, siendo el
me jor "tratatamiento" para evitar esta enfermeaad en la -
colectividad las medidas preventivas., Con ello nos refe-
rimos & que eviten el ser mordidos por un animsal:; el pro-
curar no tener perros en casas en que existan nifios meno-
res de 10 afios; no permitir que sus perros sean callejeros,
Do Provocar a los animales y otras medidas més. (8) Y —=
cuando estas medidas haygn fracasado y las personas sean -
lesionadas por un animal, esperar que este fHltimo esté va-

cunado.

Recordemos gque diferentes pueblos han encontrado sus -
propias formas de controlar esta enfermedad, como los in--
gleses que lo consiguieron a principios de este siglo con
la sola utilizacidn del pozal y la correa en los perros.

Otros han utilizado la tecnologis inmunoclégica.(9).

La ciencia ha dado importantes pasos para encontrat --
los mis efectivos tratemientos profilficticos a base de sue
ro8 y vacunas ante casos de humanos con alto riesgo de con
traer la enfermedad. Pero ésta no es la solucibn del pro-
blema, pues los riesgos inherentes a la misma vacunacién -
son importantes y un buen porcentaje de casos desarrolla -

la enfermedad a pesar del adecuado regimen de tratamiento.
(10)
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La determinecidn de las indicaciones para la inmuniza-
cibn post-exposicibén es un acto de gran respomsabilidad.
Es bien conocido gue en la presencia de. indicaciones, la -
no administracibn de la vacuna o su inapropiada administra
cibn esté asociada con un alto riesgo de hidrofobis y muer
te. Por otro lado, la prescripcién y la administracibn de
las inmunizaciones, pmrticulsrmente con una vacuna de tipeo
(tejido) nervieso, en la ausencia de indicaciones mpropia-
das pﬁeden causar complicaciones neuroparaliticas serias,
algunas veces invaliaando al paciente o provocéndole la --

muerte,

La vacunacidn con cualquier vacuna rébica y suero anti
rrébico deberd ser estrictamente prescrita solamente en la

presencia de indicaciones adecuadas® (11)

De aqui la necesidad préictica de que la vacunacién o ~-
la no wacunacibén sea una decisibdn del médico de cada unidad
de salud, y en &1 caso de que existan dos & més médicos, to

ma el més experimentado de ambos.{12).

Antes de proseguir, debemos mencionar una medida de ca=-

pital importancia que deben de realimarse en todas las per-

gonas mordidas, la cual es el adecuado lavado de las heridas,
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1o que se persigue es8 la remocibn meclnica y la destruccion
del virus en la puerta de entrada dela infeccidém. Ia elimi
nacién de algunos de los virus qué se encontraban aqui es -
indudablemente (til para la prolongecibdn del periodo de in-
cubacibn, asegurando asf{ la mejor efectividad del tratamien
to especi{fico.(13). El tratamiento de primercs suxilios, -
local de la herida debe ser hecho por la propia victima in-
mediatamente; posteriormente debe ser re-tratado en la uni-
dad de sslud y siguiendo las indicaciones de los expertos -

de la OMS. (14).

Se ha venido escuchando insistentemente en los Gltimos
gfios de gue la solucibn al problema-.de lm Rgbia es de tipo
Institucional y Administrativo a la vez:"cabe reiterar en-
tonces cue la solucibdn del problema de la persistencia y =~
del posible incremento de la Rabia camina urbana, asi como
del consiguiente riesgo para el hombre, no roside tanto en
la bfisqueda de nuevos procedimientos de contrel o en el de
sarrollo de vacunas gue confieran una inmunidad més prolon
gada, como en la aplicacidn mbs eficaz de la capacidad ins
titucional y gerencial para utilizar la tecnologia disponi
ble. Hace falta, puss la decisibén politica que ponga en -
marcha programas adeguados, cuyps recursos y continuidad -

estén aseguradas, para lograr la eliminacidn de los casos
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en el hombre transmitidos por perros y gatos y la reduc
cibn de los dafios sanitarios y econdmicos & la produce-

¢ibn pecuaris de la regibn®. (15).

Ficaragua tiene una situacidn ventajosa respecto -
& los demés pueblos latinoamericanos por ser un pueblo
sltamente Organizado, 1o que le permiviéd ntilizar como
en otras ocesiones 1o ha hecho (con la Cruzada Nacional
de Alfabetizacibn y las Vacunaciones Masivas en nifios -
menores de 5 afios) del enorme potencial humano de que -
disponen los pueblos con estas caracteristicas, en inma
nizaciones antirribieas caninas. Otra ventaja es la fir
me decisibn politica del Gobierno de Reconstruccidn Na-

cional de elevar al miximo deSalud de la poblacibn.

Por eso, el Sistema Nacional de Salud (SRUS), es -
un subsistema del Estado, que tiene como finalidad el -
dar respucsta a uno de log: subsistemas de necesidad del.
pueblo; elevar el nivel de salud mediante acciones cien
tificamente dirigidas, apoyadas en la participaci6n po~-
pulexr y enmarcadas en.el Plan de desarrollo global de -

la economia nicaragtense. - (16),
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Toda Sociedad estd en un cosntante Movimiento de -
transformacibn y cambio. Para que una Sociedad persise
ta deberd reproducir a los hombres que la integran, es
-decizr su aspecto blolégico y demogrifico. Ademds nece-
sita seproducir la bise material que la sostine; su eco
nomia y sus relaciones sociales de producciédn. Reprodu
ce agimismo la ideologia que le es propia, es decir re-
gula la conciencia y la conducta de sus hombres; por ﬁ;
mo diremes la interaccifn con la naturaleza. la ecolo=w

gia que le es ceracteristica.(17) (18).

Procurando pur ellé abordar la problemfitica de la
Rabia en el pafs, desde un nivel integral, recurriendo
& la descripcién epidemioldgica de la Rabia consideran-
do los distintos Momentos del Movimiento Reproductivo -
de la Sociedad y ademés considerando los Servicios de -

Salud.



4.2,= ASPECTOS ECULOGICOS DE LA RABIA

Por todo el mund¢ se reportan aniraies rabiosos y en
los mas variados climas: desde las latitudes del Artico a
los tropicos., La exepcidn son Austraiia y ia regién an-
tartica, (19)

Egta digtribucién esta relacionada a la existencia
de focos naturales de la enfermedad y.& la susceptibiti-
dad de 1a mayoria de las especies animales a la infeccidn.
Todos Los animales de sangre caliente son susceptibles a
la Rabia, pero no todas las especies de esios animales
susceptibies mantienen y diseminan.ia enfermedad. Sola-
mente Lo3 carnivoros de ciertas especies y en América Loé
murciélagos, son reservorios dei virus rébico. (20)

Las epizootias de rabia silvestre o selvatica y la
de rabia urbana son diferenciabies entre si. in Las epi-
gzootias urbanas los perros callejeros y los gatos son ias
fuentes basicas de la enfermedad, OSu numero determina ia
importancia de la epizootia.

kn la1 epizootias de vida silvectre la enfermedad es
mas comunmente diseminada por ,.Los8 carnivoros. dSon 1os mas
susceptibles al virus, lo excretan intensamente en su sa-
liva, migran a comparativamente largas distancias y son
agresivos, .Todo esto agregado a una pobiaélOn de alta
densidad, camblos rapidos de generacion y ta duracion ded

periodo de incubaciOn contribuyen a'La continuidaa del



22

proceso epizoftico a pesar de la letalidad de la infeccion(21)

Especies definidas de animales mantienen las epizoo-
tias de tipo silvestre en cada parte del mundo. Las gzo-
rras, mapaches vy lobos en kuropa; la zorra, zorrillos y
ei mapache comin en Norteamérica: los chacales en el sSur
de Asia y Norte de Africa; ia mangosta en ciertas regio-
nes tropicales; en el Artico La zorra, y en bLatinoamerica
la rabia det murciétago vampiro.(22)

Antiguamente, La rabia existia solo come una enfer-
medad det tipo de vida siivestre. Lkra mantenida en forma
naturai por i1a Familia Canidae y de vesZ en cuando se in-
troducia ta enfermedad al ambiente nhumanc., Los Ltobos
(sigios XVi y XVil) eran el principai reservorio natrurald
del virus rabico en Europa.(zj)

De ta urbanizacion, con ia consiguiente concentra-
cion de numerosos perros callejeros (con o 31h duenos),
resultaron las epizootias indepenadientes de ravia canina
{urpana). Bajo estas condiciones el perro vino a ser la
principal fuente de infeccion para el hombre y Los anima-
iles agricolas. In L0s siglos XVILL y XIX Las epizootias
de rabia se dlieron en..ia mayoria de los palses de Luropa,
Asia, Africa y América.‘24)

Actualmente en la mayorlia de Los paises de Asia,
Alrica y Latinoamerica, €l perro se mantiene como el

princlpal reservorio de rabia.
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B los B.U.A., durante la decada de 1958 a 1948 los perros
gonstituian el 84.5% de todos los animales afectados y
registrados. ULa implementacidn de programas de control
cambié drésticamente la situacién., En 1973 el porcentaje
de perros rabiosos del total de .animaes gque enfermé de
rabia cayd al 4.9%.(25) La situacidén en Canadd similar-
mente varid,

Esquematizando un poco el ciclo de transmisidn de la

rabia transmitida por el perro, podemos representarlo asi:

f////,f—ﬂ— PERRO RABIOSC

/////vPERRO
ANIMALES
SILVESTRES
GATOS
GANADO < |

HOMBRE PERRO

donde un perro rabioso inocula el virus rébico a otro
perro en ese momento sano, a través de la mordedura., Esde
aninal muerde a otro perro y asi se perpetia la infeccién
rébica en la poblacidn susceptible. El hombre y el ganado
pueden a la vez adquirir la infeccién y enfermar pero lo

usual es que se corte con ellos la cadena de trans.isidn,
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los gatos y otros animales silvestres pueden hacer nuevos
ciclos de la enfermedad,

La Rabia del Murciélago es un problema importante
para muchos paises de América. Hay razones para creer gue
el foco natural de esta enfermedad en la zona trepical del
continente americano existia desde tiempos antiguos, man-
tenidos por el murciélago vampiro (esta variedad de mur-
ciélago el Hematdfago es exclusivo de América Latina).
Los ataques del vampiro estaban asociados con casos fre-
cuentes de enfermedad en el ganado con pvaresis . de las ex-
trenidades, seguida de pardlisis ascendente (derrengue),
Solo hasta los afios de 1930 la enfermedad fue identifi-
cada como Rabia.(zs)

El vampirc habita en cuevas, ruinas, etc., y deja
sus refugios solamente por la noche cuando va en hisca de
comida, Se alimenta de la sangre de animales herbivoros,
principalmente del ganado y caballos; menos frecuente-
mehte de cabras, ovejas, cerdos, aves de corral y perros.
Algunas veces puede atacar al hombre mientras duerme,

El ganado es el mds susceptible a la transmisién de.
virus, le siguen en orden decreciente de sugceptibilidad,
los cerdos, caballos y ovejas. Los perros y los carnivo-
ros salvajes han demostrado ser m1y registentegs a estos
virus. De aqui que ellos no estén inclurdos prdcticamer

te en las epizootias mantenidas por el murciélago..



La infeccidén natural del vampiro usualmente le pro—
duce la enfermedad paralitica y muere. Algunos sinem-
bargo desarrollan una infeccién subeclinica crénica, eli-
ninando el virus por la saliva por mds de 3 mcses.(27)

Tas epizootias de rabia en el vampiro estén carac-
terizadas también por su periodicidad. Durante el pico
de la epizootia la mayoria de los vampircs mueren y la
poblacidén disminuye su densidad rdpidamente., En 2-3 afios
la poblacidén recupera su densidad 'y un nuevo aumento de
1a epizootia aparece. La incidencia estacional de la en~
fermedad también ha sido observada: el pico anual coincide
con el periodo de reproduccifn del vampiro (en México en~
tre Enero y Febrero).oza)

En Ameérica la rabia se ha confirmado no sslamente en
el murciélado vampiro, sino también en los murciélagos
ingsectivoros y frugivoros,

Ahora bien, esquematizando el ciclo de transmisidn

natural de la rabia en el murciélago, lo representariamos:

MURCIELAGO RABIOSO
NURCIELAGO

HO%?RE

. |
GANADO «

NURCIELAGO

25.



donde un murciélago rabioso le transmite la enfermedad a
oTro sano, perpetuandose de esta manera la infeccidn en
elloa. Ademdas al requerir ellos alimentarse de la Sangre
del ganado principalmente, le transmiten la rabia parali-
tica. FEl hombre puede adquirir también la enférmedad al
ser atacado wientras duerme, por un vémpiro portador del
virus rédbico, o procedente del ganado, lo cual usualmente
ecurre en forma accidental (manipulacién de la boca del.
ganado en busca de algdn cuerpo extrafio, etec.).

Los Animales Herbivoros son extremadamente rarcs
como fuente de infeccidén nhumana, Segin Savateev (1927)

en Rusia entre 1902 y 1914, entre 2,859 individuos mordi-
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dos por caballos rabiosos solo ocurrid un caso fatal (0.03%)

¥ ningunc entre 3,522 =ujetos mordidos por vacas. A pe-

sar de ello los rabiflogos rrecuentemente prescriben la

inmunizacidén post-exposicidn en los casos de contaminacidn

con saliva a los individuos que tienen contacto con vacas
y caballos enfermos.(zg)

El Comité de Expertos sobre Rabia de la OMS en su
6to. reporte (1973) concluyd que no hay suficiente evi-
dencia para reconocer el rol epidemiolégico y epizootio-
16gico de 1os ROEDORES (murinos) en la perpetuacidn de la

rabia en la naturaleza. La Conferencia de Vigilancia y

Control de la BRabia de la OMS, declard en el documento de.

conclusidén gue "los roedores (ratas, ratones, ardillas,
etc.) no juegan papel en la epidemioclogia de la rabia”

(1979) . (50)



4.3.~- SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA A LA RABIA

El riesgo de enfermar por rabia, al parecer ya era
existente en América aln antes de la llegada de los con-
quistadores espafioles, Prueba de.ello es gque los indios
guaranies llamaban Tumbi-baba a la rabia tranemitida por
los murciélagos y en nuestra lengua la traduccion seria
fandar vacilante”. Ademds Oviedo narré en 1514, en Pana-
nd, la muerte de algunos soldados espafioles, ¥y en algunos
lugares la enfermedad habfa imposibilitado la cria del
ganado«(s)

En el presente giglo las mordeduras por murciélagos
hematéfagos han sido fuente de seria preocupacidén. En el
perfodo de 1925 a 1961 se registraron 159 defunciones por
rabia en Trinidad, riéxico y Guyana y se han registradq
muertes humanas en Brasil, Bolivia y Argentina.(32) Otra
informacion reciente del afio 1980 afirma que los casos de
rabia humana estdn ya cerca de los 170 casos. (zz)

Para el afio 1981, se repoxrtaron cerca de 200 casos
de nicaragiienses mordidos por murciélagos gue se trataron
con vacunas, La verdadera magnitud no es posible medirla
adecuadanente por los sistemas de estadisticas, debido a
la importante subnotificacién que aitn existe,

Hemos mencionado previamente que en Awmérica lLatina,
el foco natural de rabia mads frecuente es el de tipo ur-

bano, siendo la principal fuente de animales mordedores

27.



28,

los perros y gatos. ‘Para el perfodo de '1970~1979, el 95%
de los casos de rabia humana fueron originados por estas
dos especies.(34)

Para el periodo de 1973 a 1977 los casos notificados.
de personas mordidas en América Latina {no incluye todos
los pafses esta informacidn) fué de 1.852.900, de las
tuales 981 desarrollaron rabia.(ss)

Para el perfodo de 1970-1979, se reportarcn 2,796
casos de rabia humana en América. Latina, de estos en
1,776 casos 8se reporto la edad en historias clfnicas y en
el 57.3% de los casos (1,017) correspondfia a nifios, Tam~
bién y con una importante diferencia, el sexo masculino
es ¢l mds afectado por rabia: del,772 historias clinicas
recibidas en CEPANZO0 (0OPS/0MS), 1,196 casos (el 67.5%)
correspondia a varones. xcy

De las 1,852,900 personas mordidas en el periodo de
1973=-1977 antes mencionado 669,700 personas iniciaron el
tratamiento con vacunas (36%).(37)

Veamos brevemente algunos aspectos de importancia en
relacién a 1as vacunas. La vacuna original de Pasteur
era una suspensién de virus fijo procedente de corddén es-
pinal de conejo parcialmente inactivado y desecado., Natu-
ralmente, -la vacuna original era imperfegta. Los primeros
intentos de mejorarla fueron dirigidos en cuanto a su pre-

gervacién, la posibilidad de control prelininar de -
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la esterilidad bacterioldgica, la potencia inmunégens,
almacenamiento.y su remisidn a instituciones médicas.
Numerosas modificaciones de. la vacuna fueron relacionadas
con las variantes de virus fijo, las especies animales y
los métodos de inactivacién y preservacién del virus, La
vacuna antirravica fue preparada en cerebros de conejos,
ovejas, cabras, monos y otros animales, FEn muchos pafses
de Suramérica y en algunos Europecs la, vacuna antirrébica
es preparada en cerebros de ratdén recién nacidos (Argentina,
Brasil, Cuba, Chile, Uruguay y Francia) y en conejos recién
nacidos (Holanda).,

En América Latina, 40 casos de complicaciones neuro-
1égicas se registraron entre 1964 a 1969 despﬁes de la in-
munizacifn con una vacuna preparada en cerebro de ratdn
recién nacido, -aunque los autores creen gque la vacuna cau-
sa complicaciones neurolégicas 3 veces menos frecuentemen-
te¢ que la vacuna tipo Semple. Para reducir la actividad
encefalitogénica de esta vacuna se recomienda que. s¢ pre=~
pare en cerebros de ratones lactantes no mayores de 9 dias
¥y que la suspensién del virus sea centrifugada a 17,000
 TY.p.m,, durante 10_minutos.(38) Algunos laboratorios han
fabricado vacunas C,R.L. que se recomiendan con un esquema
corto de aplicacién, como Chile, donde administran en tx

compietos 1 dosis diaria por 7 dfas, seguida de 3 refuer-

Zog,



La produccidén de vacuna antirrdbica con una nueva
tecnologfia fue desarrollada en los E.U.A,, basada en el
crecimiento del virus rdbico en tejidos de embrién de
pato (1956). Una vacuna preparada en tejidos de piel y
misculo de embridén de pato fue introducida a la préctica
de la Salud Pdblica en 1957 y desde entonces ha sido am-
pliamente usada para tratacientos post-exposicién de
personés en los E,U.,A. y otros paises. Llos .autores ame-
ficanos reportaron una reducida incidencia de complica-
ciones neuroparaliticas después de la aplicacibén de esta
vacuna. Sinembargo el alto contenido de impurezas de
tejido embrionario llevaron no solo a reacciones alérgi-
cas generales sino también a complicaciones neurolégicas.
De 1958 a 1971, la vacuna de embridén de pato se aplicd a
434,000 personas en los E.U;A. Las reacciones locales se
observaron en el 100% de los casos, eritema en 97%, pru-
rito en 15%, reacciones anafildcticas en menos del 1%,
reacciones sistémicas en el 33%, y adenopatias en el 15%
de los vacunados. El sistema nervioso se vid afectado
en 13 individuos.(Bg) La proQuccién de esta vacuna ha
sido suspendida en los E.U.A.

En afios recientes, gracias al progreso general de la
virologia y_particularmenfe al crecimiento de virus en
cultivos celulares, se ha logrado producir e introducir

nuevas vacunas a la practica de 1a Salud Pdblica. En la

30.



actualidad, dos tipos de vacunas de cultivos celulares

son manufacturadas a escala industrial: a) la vacuna pre-
parada en Células Diploides humanas y b) la vacuna prepa-
rada en cultivos primarios de células de rifién del Syriam
Hamster, tipo ‘fnukovo-32.(40)

La vacuna de células Diploides tiene una relativa po~
tencia inmundégena de 2,5 6 més, mientras gque las vacunas
convencionales de tejido nervioso y embridn de pato de
0,3 6 més. En algunos paises, utilizan el esquema corto
de 6 inyecciones (0,3,7,14,30, y 90 dias). para la vacuna
Diploide, 8Su inconveniente es que su precid es prohibi-
tivo para aquellos pafses que m&s la necesitan debido a
su alto costo de produccién.(4l)

En cuanto a la vacuna de cultivo de células renales
de Syriam Hamster, fue desarrollada en los afios 60 en la
U,R.R.8. De 1966 a 1974 se realizaron las pruebas para
introducirla a su nso en la Salud Piblica. Desde 1974
se ha maﬁufacturado industrialmente y ampliamente aplica-
da en la U.R.R;S., Angola, Vietnam, Bulgaria, etc. Su
potencia inmunégena varié de 0.3 a 8.0. Una vacuna anti-
rribica de cultive celular, concentrada y purificada estd
siendo producida experimentalmente, la Vnukovo-=32-107 en
1a U.R.R.S. (1980), Se le ha encontrado una potencia in-
munogénica de 6,0 6 mds en inmunizacidén experimental a

humanos. En 400 individuos se ha visto que puede ser usada
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con un esquema corto ( de 5 § 6 dosis solamente, a in-
tervalos).(42)

Muchas personas requieren ademds del tratamiento con
vacunas un tratamiento con suero antirrdbico hiperinmune,
esto es la transferencia pasiva de grandes cantidades de
anticuerpos con el fin de prolongar el periodo de incuba-~
- ¢ibén y dar tiempo a la'produccién activa de los mismos,
ya que el efecto protector es limitado, su. aplicacién
aislada sin uso de vacunas no impide la aparicidn de la
- enfermedad., El suero heterdlogo es altamente reactogé;
nico y causa reacciones anafilécticas y diferentes mani-
festaciones de enfermedad del suero.(43)

El suero howdélogo es una preparacién que disminuye
estas reacciones secundarias pero mo las elimina. Ademéas
tiene el inconveniente de ser muy cara por el alto costo
de su produccidn,

El tratamiento post-exposicidén no esti exento de
riesgos, por lo cual su prescripcidén debe ser tomada como
una actividad dé gran responsabilidad, baséda en indicacio-
nes precisas. Los principales aspectos a considerar para
la decisidbn de si o no vacunar 8ORZ (4,

“a) Indicaciones incondicionales cuando es rabioso
por diagnéstico de laboratorio o clinico, o si
el diagnéstico es dudoso y el animal sospechoso
de estar con rabia, (o si no puede ser observado:

escapado, etc.).



b) Indicaciones condicionadas si el animal procede
de una 4rea enzootica, si la herida es en la
cara, cabeza o lesiones miltiples. El curso
del tratamiento puede ser suspendido si el ani-
mal se mantiene normal después de 5 dias poste-
riores a la mordida y observarse el animal hasta
los 10 dfas, Es importénte ademis tener en
cuenta la especie animal, el sitio y severidad
de la mordedura y las circunstancias en que se
produjo.(45)

La salud de un pueblo no es gstética, estd en trans-
formacién y cambic. Estd determinada por el grado de de-
sarrollo de sus fucrzas productivas y en determinadas re-
laciones sociales de producciSn, Es un proceso histérico.
El riesgo de morir de un individuo cambia totalmente por
el simple hecho de vivir en un pals o en otro, En nuestra
historia, es doloroso ver que en la década de los afios 70,
de 18 nicaragiienses gue se reportaron comc fallecidos por
rabia ninguno recibié tratamiento especifico exepto 1 caso
que se reporta como tratamiento incompleto.(46)

La Salud ha sido conceptualizada en nuestro pais come
"]a expresion de las relaciones del hombre con la natura-
leza en un momento del desarrolloc de las fuerzas producti-
vas y -en determinadas relaciones de produccién, E1l proce-
so Salud-Enfermedad se vincula asf con el conjunto de los

procesos econdmico~sociales que reproducen y camrbian la

33
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base material de la sociedad; con los procesos ideoldgicos
politicos que expresan las relaciones de fuerza y de poder
entre los hombres, entre las clases y grupos sociales, con
lag formas de relacidn con el medio ambiente y con los pro-
cesos de reproduccibn bioldgicos y de las caracteristicas
demogréficas de la poblacién gue son peculiares de cada

Sociedad y de cada momento histérico",(47)

4,4,~ SISTEMA NACIONAL UNICO DE SALUD Y LA RABIA

Este apartado podemos verlo en diferentes niveles,
segin la organizacién que actualmente posee el MINSA, Kl
nivel estratégico esté ubicado en el NIVEL CENTRAL, quien
‘dicta politicas del Programa, planifica, normatiza y con-
trola las actividades antirrapicas. El1 Nivel T4ctico es~
t4 ubicado en las Subdirecciones REGIONALES de HMedicina
Preventiva, aquf la Vigilancia Epidemiolégica debe ser una
.actividad priorizada. Fn el Nivel Operativo las Areas de
Salud (Centros y Puestos). Estos dltimos deben conocer
a la perfeccidén el Programa y desarrollarlo en la pr£ctiéé.

Como mencionabamos arriba, debe ser priorizado por
el MINSA la consolidacidén de un Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica para la Rabia y que esté en estrecha coordina-
¢ién con el MIDAINRA, para un_intercambio adecuado ¥y oporQ
tunoc de informacién. Como retroalimentacifn a sus niveles
operativos, una descripcifn detallada deberd ser devuelta

a los Centros y Puestos de Salud para que tomen medidas,



35

¢n caso de ser necesario., Fl recurso Laboratorio-es impres-
cindible y su utilizacién dedbe optimizarse,

El nivel Regional deberd tener control estrecho sobre
sus direrentes Areas de Salud y ademds la coordinacién con
MIDAINRA Regional, Distribuiri recursos materiales y hu-
manos segin sea necesario,

El nivel Operativo es el mds "problemdtico". Se re~
conocen aquf dos actividades generales a desarrollar:

a) la Yducacidn Popular en Salud que estudiaremos posterior-
mente ¥y b) la atencién en Servicios de Salud.

Para esto es necesario contar con recursos materiales
¥y humanos, la capacidad de estos Wltimos le permitirdn:

a) Observar al perro o gato mordedor en su domicilio

(del duefio) o en el Centro de Salud, semin normas,

b} La vacunacidén y eliminacidn canina.

¢) Hacer lavado y limpieza de todas las heridas de

personas mordidas segin normado,

d) Ilenar expediente clfinico de cada caso en particular.

e) E1 médico que reconozca el caso deberd conocer la

epidemiologfa de la Rabia de su Area de Salud y
Regi6n, debiendo recibir cursos de refrescamiento
ae sus conocimientos sobre el tema,

f) La persona que inmuniza sabré& reconocer las reac-

ciones secundarias del tratamiento as{ como las
complicaciones. Cuando se presenten deberd noti-

ficarlo al médico..
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g) Brindarle Educacién Popular en Salud al paciente
que estd siendo vacunado.

h) Poder realizar visitas domiciliares en aguellos
gue. abandonan el tratamiento.

i) Contar con la organizacién adecuada para remitir
fluidamente las cabezas o cerebros de animaies sos-
pechosos ¢ clinicamentie: rabiosos, hacia el Centro
Nacional de Higiene y ®pidemiologia.

j) Realizar el Contirol de Foco en todos los casos de
rabia canina y otros animales domésticos,

k) Contar con la organizacidn adecuada para'subir’
la informacién en forma oportuna al Sistema de

Estadisticas Regional, del Ministerio de Salud.

4,5.,~ LA RABIA Y SU IMPORTANCIA ECONOKICA

La economia de un pais es una de las piedras angula-
res que determinan profundamente el futuro desarrolio del
mismo y estd en una estrecha dependencia a sus relaciones
sociales -de produccién. No es casual pues gue en la Nica-
ragua Revolucionaria la Produccién sea un factor fundamen-
tal para el mismo desarrollo de su Sociedad y sea también
en este campo dondc se den grandes batallas contra el Im-
perialismo, batallas que se dan desde que nacié el Estado
Popular Sandinista.

Nicaragua es un productor de carne para exportaciénm,
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slendo ésta una importante fuente de divisas para el pais.
La salud animal debe por lo tanto Jugar un papel de suma
importancia para prevenir enfermedades en el ganado y otros
gnimales agricolas.

Veamcs la situacidn general de latinocamérica vy el
grado de afectacidén de la economia pecuaria por la rabia.
En América Latina habia 247 millones de cabezas de ganado
vacunoc, 109 millones de Ovejas, 63 millones de cerdos y
29 millones de cabras. para 1978'(48)

"La rabia transmitida por los vampiros es la plaga
tropical que produce la mayor mortalidad del ganado., La
enfermedad se extiende desde el Chaco Argentino nasta
México y se presenta en todas las zonas de vida tropical
donde la rigueza ganadera ha peimitido que el vamnpiro se
nultiplique hasta convertirse en una peste“.(49)

El vampiro ha desarrollado afinidad por el ganado
bovino, encontrandose en el campo que més del 10% de los
animales han sido mordidos por los murciélagos.(50) El
ganado es nuy susceptible a la enfermedad, y cuando ocu-
rren los casos generalmente no son reportados é los ser-
vicios veterinarios, esto se hace Unicamente cuando el
nﬁmero de muertes es muy elevado, En algunas zonas gana-
deras extensas la mortalidad ha llegado a ser el 50% o més
con graves pérdidas econémicas.(sl)

Como vemos, las enfermedades animales ocasionan gran-

des pérdidas econdmicas. Hay investigaciones en curso,
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cargo de grupos de veterinarios, economistas y estadis-
ticos, para obtener datos mds significativos asobre esas
pérdidés, particularmente en paises en desarrollo.(sz)

Ciertos estudios realizados en el Paraguay revelan
para los programas de lucha contra la rabia bovina una
tasa de rentabilidad interna del 84%.(53)

Las pé€rdidas monetarias anuales estimadas ocasiona-
das por la Rabia en América Latina es.de 50,000,000 de
DOLARES (U.S.).(54)

Existe ademds una estrecha vinculacién entre la Ra-
bia Canina Urbana en relacién con los proceses econdmicos.
Esto es explicable porque a las migraciones de personas
hacia nuevas localidades o regiones, siguen las migracio=-
nes de animales de compafiia fundamentalmente el perro.

Recordenos también otros servicios de larga tradicién
histdérica, que prestan los animales como son la proteccién
de la propiedad y de las Personas. (gg)

Se cuantifica también el dafic econdmico que produce
la Rabia, calculando el alto costo del tratamiento (sueros,
vacunas, etc.) y la atencién médica de las personas expues-
tas; por 1las miles de hora-hombre que se pierden de trabajo
¥y por Ultimo-diremos que todavia no se dispone de ninguna
ecuacidén matemitica o modelo tedrico que permita asignar

un valor a las vidas y los sufrimientos‘humanos.(ss)
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4,6,- IA RABIA Y LAS FORMAS DE CONCIENCIA Y LA CONDUCTA
DE LA POBLACION

Las caracteristicas culturales de losg pueblos; su
visién general del mundo y sus problemas; sus creencias;
son factores determinantes que inciden en la respuesgta
organizada que en conjunto el Estado y dichos pueblos pue-
den darle a sus necesidades., En relacién con la rabia,
estamos en una situacidén diffcil los latinoamericanos ya
gue valores culturales de amor y convivencia de perros y
gatos con los humanos, estdn muy arraigados,

Los Salubristas estan concientes, que las situacio-
nes ecoldgicas originadas por el hombre (antropogenéticas)
en relacidn a la muy alta poblacidn canina y gatuna en las
ciudades, con una dindmica reproductiva'insospechada, son
los factores que permiten que perduren una cifra muy ele-
vada de animales que no tienen ningidn tipo de control.

Son los que en otros palses hacen fracasar los Programas
que se manejan y para ser mas especificos, el perro calle~
Jero y sin duefio es el que mds estragos produce.(57)

Se contempla por ello en Normas del Programa de Con-
trol de la Rabia Nacional que debe eliminarse anualmente
un 30% de la poblacidn canina.(ss) (59)

Esta e8 una actividad sumamente rechazada por la
poblacidén y representa un cosio'politico-paré el MINSA,
pero es una confrontacidn superable si se le da el enfo-

que adecuado. He aqui un campo importante donde la
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Bducacidn Popular en Salud tiene una injerencia directa.

Sin esta Educacién Popular no se conseguirin los ob~
jetivos deseados, lo mds que se logrard serd cumplir metas
de eliminacién canina y al poco tiempo se habrd empeorado:
la situacidén porgue: a) las personas tienden a reponer en
gus casas al perro eliminado, y este nuevo animal oo esta—
r4 inmunizado aumentandose en corto tiempo el mimero de
animales susceptibles y b) se habri formado en cada indi-
viduo, entre quienes han perdido un perro por Eliminacién,
un sentimiento de rechazeo a todas las recomendaciones del
Ministerioc de Salud; rechagzo que los Trabajadores Sanita-
rios lo han percibido en miltiples ocasiones y algunas
veces hasta han temido sufrir una ﬁerdadera agresién fisica,

Solo haciendo participe al pueblo mismo de la proble-
mética, logrando gque €l parficipe activamente en el desa~
rrollo de este Programa, haciendo que las Organizaciones
de lMasas se empapen y tomen como propioc el proyecto de
eliminar la rabia urbana en Nicaragua, se podra echar a
andar con buen pie esta tarea. Seran los Jonsejos Popu~
lares de Salud quienes jueguen un papel primordial, acom-
pafiados de los Recursos Humanos Tecnificados gque les pro-
porcionard el KINSA,

La poblacidén deberd conocer todos los estragos que
causa el perro callejero; las Yesiones que provocan sus
mordidas; la gran importancia de prevenir las niswas y

conocer la existencia del Programa Antirrédbico del MINSA
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¥ particularmente que tomen conclencia de asistir al Cen-
tro o Puesto de Salud méds cercano a su domicilio en caso
de haber sido mordidos por cualquier animal. Esta unidad
de Salud tomard las medidas correspondientes como la ob-
servacién del animal (si es pero o gato) durante los 10
d{as posteriores a la mordida, y el médico de esta unidad
prescribird el tratamiento post~exposicidn cuando lo es-
time conveniente, con el esguema apropiado al caso en nar-
ticular, El paciente debe saber que el dnico que puede
suspender el tratamiento eslel personal de Salud respon-
sable del mismo, no debe haceilo nunca por su propia cuen-
ta.
Entre otros conocimientos que la poblacidn debe saber
se encuentran: |
a) Deberid reportar al Centro de Salud que fue.mordi-
do en el menor tiempo posible después de la lesidn;
v 81 vive muy alejado de la Unidad de Salud debe-~
rd practicarse un lavado con abundante agua y ja-
bén en el sitio de la mordedura, en el lugar que
é)l se encuentre, antes de llegar a dicho Centro
o Puesto de Salud,
b) Conocer la importancia de vacunar a sus perros
ya sea llevdndolos a los Puestos de Salud o en
las Campafias de Inmunizacién Masivas,
c¢) No permitir que los perros deambuleﬁ por las calles;

ya que pueden lesionar a los transedntes as{ como
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también ser mordidos por animales infectados y
adquirir el virus rdbico. Solo debe permitirse
la presenéia de los perros en la calle cuandc an-
den con sus duefios y-estén protegiodos con bozal
y cadena. Para reforzar esta dltima medida es
conveniente el apoyo legal del Estado.

d) Adn dentro del propic hogar, nodeberin los padres
de familia tener perros cuando existan nifios meno-
res de 10 afios de edad.

Para cuantificar el grado de conocimiento que actual-
mente posee la poblacibn sobre la enfermedad rébica, es
conveniente saber lo que opina la misma por medio de un
estudio transversal,

En vista de las limitantes econémicas, de tiempo ¥
de recursos humanos para realizar el estudio en una mues-
tra representativa & nivel nacional, lo hicimos a un grue
po poblacional que tiene gran importancia para el futuro
desarrollo del Programa Antirrdbico Nacional. Nos refe-
rimos a los Brigadistas Populares de Salud.

Considerando la situacidn epizodtica y epidémica en
que se vid involucrada la Regién IV del pals el afio pasa-
do y primeros meses del corriente afio, el Ministerio de
Salud planificé y ejecutd actividades antirrdbicas masi-
vas en las Regiones III y IV del pais. Para éstas, una
de las actividades fundamentales fue la Educacidn Popular

a los Brigadistas de Salud, los cuales posteriormente



tuvieron que multiplicar sus conocimientos en sus respec—
tivos Barrios o Comarcas a la poblacidén en general.

Masaya es un lMuniciplio enzodtico de rabia canina y
ademds por los motivos antes mencionados (iogisticos y de
tiempo) fue seleccionado para realizar una "Encuesta de
Conocimientos Acerca de la Rabia" en los Brigadistas Popu-
lares en la Ultima semana del mes de Junio y primera de
Julio de 1983, Es un primer acercamiento a lo que conoce
la poblacidén sobre el problema no se pretende agotar el
tema,

Es necesario destacar que existia sntecedentes de
participacidn.Popular en actividades antirrédbicas en este
Municipio en los meses de Enero y Febrero del presente
afio (1983), pero ésta no fue masiva y la informacidén que
ge les brindé no fue lamds amplia, Nuestra encuesta ob-
tuvo informacién de Brigadistas Populares urbanos y ru-
rales del Municipioc de Masaya y se realizé un andlisis
comparativo entre estos dos grupos poblacicnales.

OBJETIVOS DE LA ENCUESTA

i.- Medir el nivel de conocimientos que poseen
los Brigadistas Populares de Salud sobre la
Rabia y las diferencias de los miswos segun
procedencia‘umbana $ rural.

2.~ Conocer los aspectos deficitarios en sus
conocimientos para incidir en'éllos con ma-

yor énfasis en los préximos talleres de

43.
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Educacidn Popular. (La metodologfa del
estudio se encuentra en la seccién corres-

pondiente del Capnftulo 6).

4,To- CONCEPTUALIZACIONES DE INTERES A NUESTRO ESTUDIO

4,7.1. Rabia:

és‘una encefalitlis aguda, casi siempre mor-
tal, En el hombre el ataque comienza con una sensa-
cién de angustia, cefalalgia, fiebre, malestar general y
alteraciones sensoriales imprecisas, a menudo relacionadas
con el sitio de una herida local anterior consecuencia de
un animal rabioso, La enfermedad evoluciona hasta presen-
tar paresia o parélisis, produciendose espasmo en los mis-
culos de la deglucién cuando el paciente trata de tragar,
gue provoca miedo al agua (hidrofobia). Despies aparecen
-delirio y convulsiones, Lalduracién normal de la enferme-
dad suele ser de 2 a 6 dfas, a veces mds; al parecer la
muerte sobreviene a consecuencia .de pardlisis respiratoria.
El diagnéstico se confirma mediante la tincién especifica
de anticuerpos fluorescentes de impresiones corneales, ras-
paduras de las mucosas, cortes histoldgicos de piel conge-
lados o biopsia del cerebro para determinar la presencia
del virus intracitopldsmico y aislamiento del virus por
inoculacién intracerebral del ratén, (60) Es causada por
el virus de la Rabia el cual se describe en forma de bala

(180 X 70 n.m.) y su componente interno estd constituido
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por R.N.A,, pertenece al grupo de los Rabdovirus(61)
4.7.2. Educacidén Popular en Salud:

Es un proceso que permite al pueblo organi-
gado vincular el fenémeno Salud-Enfermedad a sus causas
estructurales histdricas y motiva para la participacién
en la toma de decisiones, la gestidn y el control de los
programas de salud, para transformar su ambiente y alcan=-
gar mejores condiciones de salud, Este proceso debe enmar-
carse en el contexto socio-econdmico y polftico del pafs,
por 1o cual sus actividades deben realizarse en forma co-
ordinada coh los otros programas.de la Revolucién Popular
Sandinista que buécan la satisfaccién de las necesidades
de las grandes mayorfas, Ia Educacidn Popular en Salud
es una parte de la Educacidén Popular Revolucionaria que
. 8¢ hace en todos los campos: en el educativo, en el agra-
rio, en el econémico, en el social, etc, (62)

4.7.3. Zoonosis:

Es una infeccién o una enfermedad infeccio-
sa transmisible, en condiciones naturales, entre los ani=-
males verteﬁrados y el hombre, Puede ser enzoltica o epi-
zobtica, (63)

4.7.4. Reservorio:

Cualquier ser humano, animal, artrépodoc, plan-
ta, suelo o materia inanimada, donde normalmente vive y se
multiplica un agente infecioso y del cual depende para su

supervivencia, reproduciendose de manera gque puede ser
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transmitido a un huésped susceptibdble, (64)
4.7.5. Control de la enfermedad:

Es el-uso'de medidas dirigidas a la comunie
dad con el objetivo de reducir la morbilidad y la mortali-
dad causada por las enfermedades, (65)

4,7.6. Vigilancia Epidemiolédgica:

Eg informacién para la accién. Es la obser-
vacién y el andlisis rutinario tanto de la vecurrencia y
distribucibén de enfermedades como de los factores pertinen-
tes a su control para la toma oportuna de acciones.(66)

4.7.7. Perfodo de Transmisibilidad de la Rabia:

. En los perros y en la mayoria de los animales
que muerden, dura de 3~5 dlas antes de que apareszcan los
sf{ntomas clinicos y durante el curso de la enfermedad; ciw
ertas especies salvajes, durante un perfcdo mds prolongado
antes de la manifestacién de los sintomas, Los murciélagos
pueden diseminar el virus durante semanas sin que presen-
ten sintomas de la enfermedad.(67).

4.7.8. Modo de Transmisién de la Rabia:

La saliva cargada del virus, del animzl ra-
bioso, se introduce por la mordedura (rara vez poer rasgu-
fio u otra lesidn reciente de la piel), La transmisién de
una persona a otra no esté confirmada, aunque la saliva
puede contener el virus, Se ha demostrado la propzagacién
aérea al hombre en las cuevas que albergan murciélagos,

pero rara vez ocurre, Da transmisién de la enfermedad a
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los animales domé&sticos por vampiros infectados es comﬁn.(sg)
4.7.9., Perfodo de Incubacién de la Rabia:

Generalmente de 2 a 8 semanas, de vez en
cuando m&s corto o mds largo, dependiendo del tamafio de
la laceracidén, del sitio de la herida en relacidn con la
cantidad de nervios y la distancia del cerebro, la canti-
dad de virus introducidos, la proteccidén conferida por la
ropa y otros factores.(Gg)

4,7.10, Susceptible:

Es cualquier persona o animal gue no posee
resistencia contra un agente patGgeno determinado, que le
proteja contra la enfermedad sl llega a estar en contacto

con ese agente.(7o)
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CAPITULO S5: MATERIAL Y METODOS

51, INTRODUCCIOR:

Fuestra etapa de Recoleccién de los Datos se desarro-
118 bdsicamente en el 3er, trimestre del presente afio de
esta manera:

&) para el aspecto de la Rabia y las Formas de Concien
cia y Conducta de la Poblacién, en la ltima semana del
mes de Junio y lra, del mes de Julio, obteniendose de Fuen=-
te Primaria, mediante una encuesta a los Brigadistas Popu~
lares de Salud.

b) Para los aspectos restantes en los meses de Agos-
to, Septiembre y lra. semana de Octubre, obteniendose la
informacién principal de los Ministerios de Salud y del
Ministerio de Desarrollo Agropecuario y Reforma Agraria,
siendo de Fuentes Secundarias; algunos datos fueron reco~
gldos por entrevistas personales a "trabajadores con expe-
riencia" en el Problema en vista de la ausencia de infor~
macién por escrito (por pérdidé de archivos durante la Gue-
rra de Liberacién).

Del Minsa las fuentes mé&s utilizadas fueron: La Divi-
816n Nacional de Estadfsticas e Inform&tica (DINEI); la
Seccién de Rabia del Centro Nacional de Higiene y Epide~
miologia (CNHE); por la Divisidén de Medicina Preventiva
los Departamentos de Zoonosis, Vigilancia Epidemioldgica,
Red de Frfo e Inmunizaciones, De la Regién III de Salund
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se trabajd con informacién de la Subdireccién de Estadf{s-
ticas y del Area de Epidemiologfa, asf{ como del Hospital
Fernando Vélez Pdiz,

Del Mida-Inra la informacidn fue obtenida tanto del
Centro Nacional de Diagndstico e Investigaciones Veteri-
narias (C.N.D.I.V.) como de la Seccidn de Sanidad Animal
en el Programa de Control Antirrébico,

Los datos Poblacionales fueron obtenidos del Institu-
to Nacional de Estadfsticas y Censos (INEC) para la pobla~
¢ién del pafs por afios y departamentos, De DINEI se obtu-
vo las poblaciones por Regiones y Zonas Especiales, A
continuacidn describirembs el procedimiento aplicado para
cada uno de los aspectos a investigar:
5e2+ ASPECTOS ECOLOGICOS DE LA RABIA

5.2.1. En esta seccién hemos descrito el comportamien~
to de la Rabia en las diferentes especies animales para
el perfodo 1967-1983 (ler. semestre de 83)., La informa-
cién se consiguid de 3 formas:
a) Revisidén bibliogréfica en diversos Boletines de la 0,P.S,
y de Cepanzo para los afios 1967 a 1977 para las diferentes
especies animales y hasta 1979 en cuanto & bovinos, ILa
mayorfa de los diagnosticos fueron hechos por técnicas de
Laboratorio, pero no todos;
b) Para los afios 1978-1983 la informacidn se obtuve direc-
tamente del Ministerio de Salud, para los afios 78 y 79 del .

del Departamento de Zoonosis y para 1980-1983 de la Seccién
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de Rabia del Centro Nacional de Higiene y Epidemiologfa
siendo ya posible obtener mayor detalle en cuanto a la va-
riable Espacio. El Mida~Inra brindé informacién por medio
del C,N,D,I.V,, para los afios 80-83 en.cuanto a rabia en
bovinos, Todos ios diagnésticos de esta 2da, forma fueron
confirmados por laboratorio,.

¢) Por entrevista personal al Responsable del Programa de
Control de Vampiros (1976-1979) del Ministerio de Agricul-
tura y Ganaderf{a y posteriormente Responsable del Progra-
ma Antirrdbico del Mida~Inra (1979-1983). Se obtuvo ade-
m4s informes de actividades realizadas por este Programa
en la Regién IV del pafs,

542,24 Universo, Unidades de Andlisis y Variables:
nuestro Universo de estudio consistié en todos los anima-
les del pafs diagnosticados como Rabiosos (con las salve-
dades antes mencionadas) y las Unidades de Anflisis las
diversas especies animales, Las variables para cada una
de estas unidades de andlisis fueron: a)tiempo, b)espacio
y ¢)cantidad,

5¢2+3. -Operacionalizacién de ?ariables;

a) tiempo: fue considerado en meses y aifios

b) espacio: para su ubicacién, cada caso de rabia
en estudio se consider$ en lra, instancia el domicilio del
duefio del perro, Cuando este dato se desconocfa se ubica~
ba segun el Puesto o Centro de Salud remitente, Fue nece-

sario hacer esto ya que asf refleja mejor el problema pues
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la atraccién de alguncs Centros de Salud es tan fuerte que
pareclera que todos los animales rabiosos proceden de esa
Area (caso del C/S Francisco Buitrago, Managua). Por ello
es que verdn algunos casos del afio 1980 ubicados en Cen-
tros & P/Salud adn no construfdos. para esa fecha., No
se cumplié totalmente este propésito por desconocimiento
personal del Autor de ciertas Regiones. Se ubicd ademds
por Areas de Salud y por Regiones., ILa rabia en bovinos
se ubicé por Departamentos,

c) cantidad: fue la cuantificacién de cabezas o ce-

rebros positivos a las pruebas de laboratorio.

5¢3« ASPECTO DE LAS LESIONES POR MORDEDURAS Y RIESGOS DE
MUERTE POR ENFERMEDAD RABICA EN HUMANOS

5¢3+1s Hemos descrito en este apartado lro) las agresio=
nes a que la poblacidn es sometida por los animales morde-
dores, as{ como la mortalidéd por rabia; y 2do.) la des-
cripeidn de datos de interés epidemioldgico en los falle=
cidos por esta causa en Nicaragua desde el afio de 1979,
La informacifn fue obtenida de la Divieidén de Estadfsticas
e Informdtica; de los Dptos, de Zoonosis y Vigilancia Epi-
demiolégica; del C.N.H,E.; del Hospital Vélez P4iz y diver-
sas publicaciones'de la 0,P.S,

5.3.2, Universo, Unidades de Andlisis y Variables:

Este aspecto se estudid en dos partes:

 54342.1, Universo, la poblacidn en general, siendo nues-

tra unidad de andlisis las personas registradas en los
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distintos formularios de DINEI para el Programa Antirrébico
¥ las variables fueron: personas mordidas,y fallecidas por
rabia, con subvariables tiempo, espacio, cantidad y especie
mordedora, perro con o sin duefio, el hecho de morder a su
duefio o no.
5¢3.242, El universo corresponde a los fallecidos por
rabia en Nicaragua durante 1979 a 1983 (este dltimo hasta
el mes de Julio) y registrados por DINEI, ILa unidad de a-
ndlisis cada caso registrado y las variables edad, sexo,
residencia, tipo de lesidn, lugar de exposicién, perfodo
de incubacién, irmunoprofilaxis, nimero de dfas enfermo,
especie transmisora. Ademfs se hace referencia a 4 casos
mds de rabia humana no registrados por DINEI,
5.3.3. Operacionalizacién:

a) tiempo: en meses y afios

b) espacio: segin area de Salud y Regién

¢) personas mordidas: lo registrado en los formula-
rios de Zoonosis DINEI (todas las especies)

d) personas mordidas por vampiros: para los afios 1980
¥y 1981 lo registrado en el Dpto. de Zoonosis y para 1983
lo registrado en formulario de Zoonosis DINEI |

e) fallecidos por rabia: lo registrado en los Boletines
de la 0,P,S, para 1965-=1978 y para los afios 1979-1983 lo
registrado en DINEI,

f) perro rabioso con duefio: gesin lo anotado en el

1ibro de la Seccidn de Rabia del C.N.H.E.
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g) duefio de perro rabioso mordido por su animal: lo
referido en el Libro de la Seccién de Rabia, considerando
duefic a los convivientes en la misma casa y orientandonos
por el apellido dé los mordidés y del duefio.

Para la opgracionalizacién de las varlables de 5.3.2.2,
se procedid de la siguiente manera:

h) fecha de muerte: dfa, mes y afio de muerte

i) edad: nimero de afios referido en el expediente

3) sexo: masculino § femenino segin el caso

k) residencia: por Area de Salud y Regién

1) tipo de lesién: "contacto" cuando no se aprecid
daflo en la piel 6§ no se enterd la familia en.niﬁos.va que
con la aparicién del cuadro c¢lfinico. si hubiere habido mor-
dedufa para esta fecha ya no se distinguiria con certeza.
Mordedura a las heridas producidas por los dientes del a~-
nimal, Unica é Miltiple segin su nidmero y Superficial o
Profunda segin referido en el expediente,

m) lugar de exposicién: regién anatémica afectada

n) perfodo de incubacién: el tiempo en dfas transcu-
rrido entrv el dfa de la mordedura y el dfa de aparicién

de los primeros sintomas,

0) inmunoprofilaxis: Se consider$ positiva cuando el
paciente recibié suero o vacuna antirrdbica en fecha pos-
terior e inmediata a la mordedura y no en el perlodo de

estado.
p) nimero de dfas enfermo: tiempo en dias transcurridos
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entre la aparicién de los primeros sintomas y el dfa de
muerte,

q) diagnéstico: c¢lfnico cuande no se realizaron
pruebas diagnosticas. De Laboratorio cuando ademis del diag-
nostico clinico fue confirmado por el primero,.

r) animal transmisor de la rabia: especie del animal

nordedor rabioso,

5.4, SISTEMA NACIONAL UNICO DE SALUD Y LA RABIA

Se4.l. En este apartado describimos la actuacién global
del SNUS con sus actuacibncs antirrdbicas en la poblacidn
canina como con las personas lesionadas, Las fuentes de
informacidn fueron DINEI; por la Divisién de Medicina Pre-
ventiva los Dptos, de Zoonosis, Inmunizaciones, y Red de
Frfo; la seccidén de Rabia del CNHE y datos bibliogrdficos
de revistas 0,P,S,

5e4,2, Universo, Unidades de Andlisis y Variables:
el Universc es el total de actividades antirrdbicas ejer-
cidas por el SNUS sobre la poblacién canina y humana, Las
unidades de anélisis fueron a) actividades antirrédbicas
en perros y b) actividades antirrdbicas en los humanos le-
sionados, Variables: a) eliminados, vacunados, examina-
dos, incidencia de rabia canina, estado de-la muestra y
b) personas tratadas, tratamiento completo, ébandqnado y
suSpendido; porcentaje de aprovechamiento; con subvariaﬁles

de tiempo y espacio.
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5.4.3. Operacionalizacién:

a) poblacién canina estimada: 1 perro por cada 10 ha-
bitantes humanos

b) perros eliminados: es el ntmero de canes que han
sido de alguna manera eliminados por el Programa

c) perrcs vacunados: al nimero de perros inmunizados
por el Programa y registrados

d) perros examinados: aquellas cabezas o cerehros de
perros que,lleg#ron ¥ fueron recibidas por el CNHE habien-
doseles practicado alguna de las pruebas diagnésticas,

e) perros. examinados X 10,000= nimeroc de perros exa-
minados como anotado en inciso(d) dividido entre la pobla-
cién canina estimada (p.c.e.) para su Regién § "lugar" y

este cociente multiplicado por 10,000

f) muestra en mal estado: aquella que haya sido re-
cibida por el CNHE en pésimas condiciones imposibilitando
su examen de laboratorio

g) incidencia de rabia canina X 10,000= es el nidmero
de perros rabiosos dividido enﬁre la pobl. caning estimada
que le corresponde, (con datos anuales), y el resultado
multiplicado por 10,000

k) perros mordedores: todos aquellos perros que se
registraron mordiendo a humanos independientemente de su
condicidén, sano, rabioso o sospechoso de. rabia.

i) perros observados; es el nimero de perros MOT=

dedores que han sido observados durante un perfodo de
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10 dfas consecutivos y registrados en el formulario de
Zoonosis por DINEI

j) vacuna antirrdbica entregada: todas aquellas dosis
entregadas a las diferentes regiones para su aplicacién,
tanto en humanos y caninos,

k) vacuna antirrdbica aplicada: las dosis registradas
por DINEI como aplicadas para humanos y para perros.

1) tratamiento post-exposicidn: aquel tratamiento
indicado después de haber sido la persona mordida por un
animal (se excluye la aplicada con finés preventivos cuan-
do no se ha sido mordido por animal alguno y la persona
por su trabaio tiene alto riesgo de infectarse)

m) tratamiento completo: aquel considerado cumplido
totalmente por el Programa( el nﬁmero de dosis ha variado
con el programa pues se ha usado previamente en el pafls
esquemas cortos con la vacuna C.R.L.)

n) tratamiento suspendido por médico: aquel que por
indicacién médica se suspende después del seguimiento u
observacién del animal mordedor,

o) tratamiento abandonado: es el nimero de personas
que estando bajo tratamiento, lo descontindan sin indica-

cién médica, sin justificacién alguna,

5.5. ASPECTQO ECONOMICO
5¢5.l. IEn este apartado cuantificamos las pérdidas eco-

némicas del pafls ocasionadas por la Enfermedad Ribica y
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gerd revisada en 2 partes:

5.5.1.1, Los gastos que la Sociedad debe realizar para
el control del Problema ¥y

5¢5¢)1e2. Las pérdidas a la economia del pals por la mor-
talidad de animales agropecuarios.

Las fusntes de datos fueron: 1) los Dptos. de Red de
Frfo, y Zoonosis, Inmunizaciones 2) algunos precios de
biolégicos 0.P.S. %) informacidn del Mida-
inra tanto de la Empresa Nacional de Mataderos de Reforma
Agraria (ENAMARA) como de la Divisién de Sanidad Animal
para conocer el indicador para estimar la mortalidad de
bovinos en el pafs por rabia,

5.5.2. Nuestro universo serd los dafios a la economfa
del pals. Como unidades de andlisis: el SNUS y sus costos
en Servicios en el Programa‘Antirrébico; y las pérdidas
en Cérdobas estimadas por mortalidad de bovinos. Las
variables: insumos del Programa Antirrdbico( estricnina,
vacuna antirrébica canina y humana, diploide, sueros, otros);
indicador de mortalidad de bovinos por rabia; costo en cér-
dobas del Kilo de carne y por unidad de bovinos,

5¢5¢3, Operacionalizacibn:

a) indicador de mortalidad anual de bovinos por rabia:
el 0.5% de la poblacidén bovina del pals

b) costo en cdrdobas del kilo de carne: se consider$
el precio pagado por ENAMARA a los ganaderos del pafls por
kilo de carne canal caliente vigente para Julio de 13883
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5,6, LA RABIA Y LAS FORMAS DE CONCIENCIA Y DE CONDUCTA
DE LA POBLACION

5.,6.,1., Nuestro Universo fue el Total de Brigadistas Po-
pulares de Salud del Municipio de Masaya que asistieron al
1lamado qﬁé les hizo su Organizacién respectiva para ins-
.truirse sobre el Tema, ya que gerfan multiplicadores de
cogocimientos hacia la Comunidad o Barrio de procedencia
y participantes activos en la Jornada Antirrdbica Canina
que se dié posteriormente. Asi pues nuestro universo con-
sistié en el total de brigadistas que asistieron a los-lo~
qales en donde se impartieron los Talleres sobre Rabia Ca-
nina en la dltima y primera semana de Junio y Julio respec-
tivamente de 198%, El nimero de encuestados fue de 140,
siendo 80 de ellos urbanos y 60 rurales, La unidad de a-
n4lisis fue cada brigadista encuestado,

Participaron como coordinadores durante el llenado
del cuestionario 6 trabajadores de la Salud entre médicos,
educadores populares de salud e inspectores sanitarios,
todos ellos previamente instrufdosé La ficha a llenar
se les entregd a los brigadistas quienes personalmente
la llenaron contando para ello en promedio 20 minutos.
Este formulario fue llenado antes de iniciarse las acti-
vidades propiamente dichas del taller, Ia informacién re~
cogida con el formulario (ver anexo IX }, se elabors
para presentar las diferencias encontiradas éh las respues-

tas de los brigadistas pregunta a pregunta y‘segﬁn su pro-
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‘geflencia Urbana o Rural, Como el conocimiento sobre el
tema es una variable compleja, cada una de las preguntas
de la seccién III del formulario (III.b. a m; g.) fun-
cionan como indicadores para la construccién de un fndice
con valor de 100 puntos. Para cada brigadista se hizo la
sunatoria de los puntos logrados con sus respuestas, te-
niendo la puntuacidn individual rangos de O (cero) a 100
(cien) puntos.

Al separar a los Brigadistas en 2 grupos: a) Urbanos
y b) Rurales y hacer la sumatoria de puntos conseguidos
por cada grupo Y a su vez diviendolo entre el nimero de
miembros de cada grupo obtuvimos el promedio de puntos
para cada grupo, La diferencia de promedios fue some-
tida a una prueba estadistica de significancia, utilizan-
do la férmula= Diferencia entre los Promedios

Vi (eED %+ (EE,) 2

utilizada para la comparacidén de dos muestras independientes.(7l)
5+6.2. Operacionaligzacién de variatles:
a) brigadistas rurales: todos aquellos procedentes
de las diferentes comarcas del Municipio de Masaya
b) brigadistas urbapss: los procedentes de los dife-
rentes barrios de la ciudad
c) edad: en afios
d) escolaridad: se recoge en la ficha en forma de gra-
dos, afios y universitario; los que saben leer y escribir

y no tienen educacidén primaria se consider$ Cero afios,.
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Los que llegaron hasta la Primaria pasan a ser del gru-
po-de 1-6 afios. ILos de Becundaria al grupo de 7-11 afios,
Los universitarios en el grupo de m&s de 11 afios,

e) Organizacién Politica: las diferentes organizacio-
nes de masas del pafs a las que cada brigadista pertenece.

f) ocupacién: se considerd las categorfas de estudian-
te, ama de casa, trabajador (manual o intelectual). En
‘otros!los que no refirieron,

g) participacién previa en Jornadas Populares de Sa-
lud: sefialamiento del tipo de Jornada, Se incluye la de
Antirrdbica Canina a pesar de que no se ha realizado nin-
guna con estas caracteriéticas ya Que nos sirve de contro-
lador en caso de gque alguno sivhubiese participado sesgan-
donos el estudio,

h)'pregunta : qué es la rabia?

Su valor es de 10 puntos en la construccién del Indice.
Es correcto responder gue es una enfermedad que afecta a
los animales 4 puntos, a las personas 2 puntos, trans-—
rpitida por la mordedura de animales rabiosos 2 puntos, ¥y
es caracterfsticamente mortal 2 puntos, Este puntaje ob-
tenido se multiplicd por 10 para su presentacién en #l
cuadro 37,

i) pragunta: considera usted que la rabia puede ser
padecida por los animales?

Su valer es de 20 puntos en la construccidn del fndice,

El que responda NO tendrd cero puntos., E1 que diga que
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Sf 10 puntos, El que ademfs de lo anterior seilale a gatos,
murcielagos, bovinos obtendr{ 2 puntos por c/uno; el que
mencione perros obtiene 4 puntos, Cuando se mencionen eg=-
pecies silvestres se dard 1 punto., Este puntaje obtenido
se multiplicard por 5 para presentarse en el cuadro. 38,

j) pregunta: En caso que usted considere que los ani-
males pueden enfermar de rabia, ;cémo 1la adquieren?.
Su valor para la construccién del fndice es de 10 puntos,
El que no sepa obtiene cero puntos, El1 que diga por mor-
deduras obtiene 10 puntos, El que diga por mordeduras y
ademés otras formas incorrectas (ej.: por no darle a tomar
agua, etc) se le baja a 5 puntos. Este puntaje obtenido
se multiplicé por 10 para su presentacién en el cuadro 39,

k) preguntas :cémo se le transmite la rabia a las
personas? (como se le pasa),
Su valor es de 10 puntos, El criterio de puntuacién fue
gimilar a la pregunta anterior,

1) pregunta: ;qué medidas pueden adoptarse para con-
trolar la rabia en los animales?
Su valor es de 20 puntos, para la construccién del Indice,
El gue responda por vacunacidén obtiene 5 puntos., Por eli-
minacidn de perros rabiosos 5 puntos., Por eliminacién de
perros sin duefios, vagabundos, etc. 5 puntos. El que se-
fiale medidas de cuido a los animales como mantenerlos den-
tro de la casa, amarrarlos, usar bozal,etc. obtiene 5 pun-

tos. Para su presentacidén en el cuadro 40, se multiplicé X5,
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Ademds se adjunta la forma en que respondieron los briga-
distas.

m) pregunta: Qué debe hacer una persona cuando es
mordida por un perro?
Su valor es de 30 puntos, El que respondi$ acudir al Pues-
to o Centro de Salud mds cercano, o simplemente ir con el
Médico obtuvo 10 puntos. El que mencioné ademds lavarse
con agua y jabbén obtuvo 10 puntos. El1l gue menciond obser-
var al perro obtuvo 10 puntos. Para su presentacién el el
cuadro 41 se multiplicd por 3, Adeuds se adjunta en deta=-

lle la forma en que respondieron los brigadistas.
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CAPITULO 6: RESULTADOS

6.1.~ ASPECTOS ECOLOGICOS DE LA RABIA

En el perfodo de 1967 a 1983 (16 afios de informacidén
ya que los datos de 1969 y1983 son de 6 meses), el total
de animales rabiosos registrados en el pais fue de 2,562,
1o cual nos d4 un promedio anual de 160 (desviacién es-
tandar de 70). De éstos 2.247 fueron perros lo que re-
presenta el 87.7% dsl total de animales con rabia, tenien-
do un promedio anual de 140 (D.E.= 69,5) {cuadro 1),

Los gatos en el perfodo de 1968-1983 (15 afios de obser=~
wacidn) representaron el 4.1% del total, con un promedio
anual de 6.9 casos (D.3.=4.,8). Los bovinos reportados
fueron el 6.4% de los diagnésticos de rabia animal en el
perfodo de estudio con mediana de 6 y en el 50% de los
Afios de Observacién, el numero de casos oscild entre 3 y
g9 por afio (intervalo intercuatilar). ITa fauna silvestre
agrud el 1.1% del total de animaes rabiosocs del periodo
(67-83) y "Otros" el 0.7% (Grafice 1).

La rabia canina ha sido pues numericamente la mas
importante. Veamos su comportamiento graficamente (gra-
fico 2), Al inicio de la década de los afios 70 nos en-
contramos con una alta frécuencia de rabia canina para
empezar a declinar en 1974, Para 1977 se dié§ el pico mds
alto del decenio, siendo estimada su incidencia en 10,9

casos por 10,000 perros. En 1980, se didé el otro pico



CUADRO 1 64.
DISTRIBUCION DE La RiBIL ZOR E3FECIES
NICARAGUA 1967-1583+

ANoS ““£§§£Ls FERROS GATOS BOVINGCS gAUNA | OTRCS
ANTMATE SILVESTRE
1967-1983 2562 2247 104 166 28 17
1967 154 141 % 13

68 65 59 6 - 2
*69 oy 86 5 z -
20 171 154 14 2 1
7 232 204 6 19 3
72 197 169 20 2 6
73 204 189 8 1 6
7 138 123 6 6 3
75 49 40 5 4 -
7% 149 68 4 75 - 2
77 282 270 5 & 1
78 194 17¢ 9 1% 2
79 137 126 1 9 1
80 286 269 7 9 1
81 59 48 4 5 2
82 83 75 2 5 1
*33 68 58 2 v 1

Afio 1967-1977. Boletines de Vigilancia Epidemiolbgica de la Ra-
bia en las Américas. 0.P.S.

Ado 1978-1979. Informacibn del Departamento de Zoonosis. Medici

na Freventiva.

Ao 1980-1983. Informacién del Centro Wacional de Zigiene y Epi
demiologia.

* Informacibn de 6 meses

r* Perros ¥ Jatos.
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importante calculandose su incidencia en 9.8 casos x 10,000
perros., El pico del afio 1971 fue el Segundo mds importan~
te del perfode ya que su incidencia fue de 10.8 casos

x 10,000 perros. Los mejores afios fueron 1975 y 1981,
reflejando se esta manera la enfermedad rédbica su vulve-
rabilidad a las actividades control como veremos wds ade-
lante en la Seccidn 6.3.-

A partir del afic 1978; contamos con la informacidn
confiable para conocer la frecuencia de rabia segin meses
(Grafico 3)., ©En este momento, nos interesa con la infor-
macidén del grafico el construlr un canal enzootico que nos
sirva de instrumento para la Vigilancia Epidemiolébgica.

En el grdfico 4, se presenta previamente un canal enzooti-
co de la Rabia Animal que es utilizado en el Departamento
de Zoonosis, -Aqui apreciamos que en el primer trimestre
del afic 1983 nos encontrabamos en Zona de Alarma y para el
mes de Junio estrabamos de nuevo a esa zona, Sinembargo,
al ser la Rabia Canina la de mayor frecuencia en el pais,
se justifica el construir un canai enzootiéo para este tipo
de rabia, ademds es sobre este tipo de rabia en donde se
dan las principales actividades de control por el S,N.U.S.
En el grdafico 5, tenemos el canal enzootico para este tipo
de Rabia con la informacién del gréfico 3, Se aprecia que
el comportamiento de la Rahia Canina del pais, se conserva
dentro de la zona de Seguridad, siendo unicamente en Yebre-

To gque se encontrd en la zona de alarma. Siendo esto un
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CANAL ENZOOTICO OE LA RABIA_ANIMAL
‘ 1976 A 1982
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reflejo de la situacidén Nacional, se concluye que no hemos
estado en un aflo enzootico en relacidén al pais.

El comportamiento de la Rabia Canina en Nicaragua no
tiene un componente estacional (gréfico 6). Ha sido des-
cendente en log ahfos 78 y 80, ascendente para los afios
1979 y 1982,

Ia rabia se distribuyé para los afios 80-83 (ler, Se-~
mestre) en el Pacffico del pafs que es donde se encuentra
la mayor poblacién, correspondiendo el 25,5% del total de
perros rabiosos a la Regidén II, el 31.1% a la Regidén III
y el 36,9% a la Regién IV (Cuadro 2). Apreciamos que pa-
ra el afio 1980 se superd en 5.6 veces la frecuencia de ra-
bia del afio 1981, y en 3.6 veces el afio 1982, También el
afio 80 fue el que present$ la mayor frecuencia de rabia
canina para todas las regiones en comparacién a las mis-
mas Regiones ¥ los afios subsiguientes. El1 comportamien-
to de la Regidén IV ha sido el diferente pues. mientras las
6tras Regiones disminufan su frecuencia en 82 en relacién
& 1881 1a R, IV super$ el 81 en 4,6 veces, Apreciamos
también en este afio 1983 que la tendencia es a supérar
las cifras del afio pasado lo cual justifica el que se to-
men medidas enérgicas en todas las Regiones,

A continuacién veremos la situacién a nivel de depar-
tamentos y en forma de incidencia por 100,000 habitantes
humanos ($ por 10.000 perros). (Cuadro 3 y Mapas 1,2,3).

Para el afio 1980 los Departamentos mds afectados fueron

1.
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CUADRO 2
RABIA CANINA EIN NICALRAGUA, SEGUN REGIONE.

CASOS CONFIRMADOS POR LAEORATORIO
NICARAGUA,1980-1983 *

(s

REGIONES

_ - Total
AfiO- I II IIX Iv vV VI ZEI ZEII ZE III DEL PAIS
1980 7 65 14 77 2 4 - - - 269.
1981 1 23 10 10 - 4 - - - 48
1982 2 12 9 46 - 3 3 - - 75
1983 115 7 33 1 1 - - - 58
Total 11 415 140 166 3 12 3 - - 450
% 204‘ 25.5 31.1 56.9 007 2-7 007 - - 100

Fuente: Seccidn de Radia .
Centro Nacional de Higiene y Epidemiologisa

* ler. Semestre,

S,



CUADRO 3 T4,
RABIA CANINA EN NICARAGUA

POR_DEPARTAMENTOS Y AROS
NICARAGUA, 1980-1982

TASA POR 100,000 [IAB. HUIANOS

1980 1981 1982
DEPARTALZNTO No Tasa__ . _No Tasa N2 -~ Tasa
Esteli 1 0.9 1 0.9 - -
Madriz - - - - 2 2.7
Nueva Segovia 6 G4 - - - -
Leén 28 1145 12 4,8 7 2.8
Chinandega 37 16.8 11 4,8 5. 2.1
lianagua 114 1446 10 1.2 9 1.0
Masaya 30 20.5 1 0.7 20 13,2
Carazo 21 19.6 2 1.8 1 0.9
Granada 13 11,8 2 1.8 2% 19.9
Rivas 13 ﬂ2.3 5 4.6 2 1.8
Boaco 2 243 - - - -
Chontales - - - - - -
Matagalpa 2 0.9 3 Tt - -
Jinotega 2 1.6 1 0.8 3 23
ZelTaya Norte - - - - 3 Ae8
Total del pais 269 9.8 48 1.7 75 2.6

Fuente: Seccidén de Rabia )
Centro Nacional de Higiene y Epidemiologia

rsh.
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en orden decreciente Masaya, Carazo, Chinandega, Managua,
Granada y Leén, estando todos ellos por arriba de los 10
casos por 10,000 perros, Para el afio 1981 los Departamen-
tos m4s afectados fueron Ledn, Chinandega y Rivas todos

ellos con tasas menores de 5 por 10,000 perros (poblacién

18.

canina estimada); Masava y Carazo presentaron un dram&tico

descensb.-.En 1982 los mds afectados fueron Granada con
tasa de 19.9 y Masaya con tasa de 13,2 casos X 10,000,
Pagemos al comportamiento dentro de cada Regidn pa-
ra sus diferentes aréas de salud y segin afios, Para la
Regién I, (Cuadro 4), el afio 1980.aportd-el mayor ndmero
de casos, siendo en este afio el Area 11 la m4s afectada.
La Regién II con 115 casos en el per{odo 80-8%, siendo
sus 4reas mds afectadas ias 4, 10, 16, y 3 (Cuadro 5).
En la Regién III (Cuadro 6), con 140 perros rabiosos en
el perfodo, el 81,4% fue de 1980, El 4rea mis afectada
ha sido el A, 4 quien en 1980 remitid el 39,5% del total

de rabiosos de la Regidn . Se destaca el control gue ha

logrado ésta Ultima en relacién al resto del paié. En la

Regién IV las Areas mds afectadas hasn sidoe la 10, 3, 11,

1 y 13 (Cuadro 7). La V Regién practicamente no ha repor=-

tado casos, s8lo 3 cabezas positivas del departamento de
Boaco (Cuadro 8), La Regién VI cuenta con 12 casos en el
perfodo y las 4reas que m&s remitieron la .7 y.la 2( Cua-
dro 8), Las Zonas Especiales en la préctica, estdn impo=

sibilitadas por su situacién. geogrdfica a remitir cabezas

# leer 5,2.3.b, pdg. 50



CUADRO

RABIA CANINA DE LA REGION 1

DIAGNOSTICQ CONFIRMADO POR LABORATORIO

NICARAGUA Af0S 1980-1983*

79.

C. Y P/SALUD

AREA 1980 1981 1982 1983* TOTAL X AREA
2 C/S Leonel Rugama - 1 - - 1
3 - P/S Palacagiina 1 - - - 1
L) C/S C.C. Celia Sanchez
(Pueblo Huevo) - - - 1 1
6 C/S Somoto - - 2 - 2
8 ¢/S Ocotal 2 - - - 2
1 C/S Ciudad Sandino
(%l Jicaro) L - - - &y
REGION I 7 1 2 1 11

[ g

* ler. Semestre

Fuente:

Seccidn de Rabia
Centro Nacional de Higiene y Epidemiologla



RABIA CANINA DE LA REGION II
CUADRO 5 DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO 80,
NICARAGUA ARNOS 1980 - 1983

AREA C Y P/SALUD 1980 1981 1982 -1983* TOTAL X AREA

C/S El Sauce - -1 -2 -

1 P/S Rio Grande - 1 - - 4
¢/S E1 Jicaral - 1 - 1
2 P/S Sta. Rosa del Pefidn - - - 1 4
P/3 Mina La India - 1 - -
3 C/S Fanor Urroz - 2 - - 1
P/S Malpaisillo 1 2 1 & 0
4 C/S Mantica Berio 15 3 - 2 "
P/S Quezalguaque 4 - - - .
5 C/S Subtiava 1 - - - 1
6 C/S Perla Maria Norori 2 4 2 2 8
P/5 villa 23 de Julio - - - 1
9 C/S la Paz Centro 1 - - - >
P/S Pto. Sandine 1. - - -
8 C/S Nagarote 2 - 2 2 6
9 €¢/3 Mina Limén ; 1. - - - 1
C/S Mauricio Abdalah n 1 A -
10 (CHichigalpa) 15
P/S Posoltega 5 1 - -
¢/S Juan CHacbn :
" (CHinandega) 4 1 - 1 6
12 C/s Corinto 5 - 1 -
P/S E1 Realejo 1 - - - 7‘
13 C/S Sto. Tomis - 2 - - ¢
P/S Potosi 1 2 - 1
A C/S El1 Viejo ? 1 - - 9
P/S Tonald 1 - - -
16 C/S Somotille 2 - - A
: P/S Villanueva b 1 3 -
17 C/S Cinco Pinos - 1 - . 1

REGION II 65 23 12 15 115

* ler. Semestre

Fuente: Seccidn de Rabia
Centro Nacional de Higiene y Epidemiologia



RABIA CANINA DE LA REGION IIX
CUADRO 6 DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO 81,
NICARAGUA AROS 1980 - 1983¢

AREA C Y P/SALUD 1980 1981 1982 1983* TOTAL X AREA
1 C/S Silvia Ferrufino 8 - - - £
> g{S Hérces y Martires de " 1 > > 13

icaragsua
3 C/S Carlos Rugama 9 - 2 1 12
4 C/S$ Francisco Buitrago 45 2 2 2 51
> P/S Esquipulas - 1 - - 1
C/S Altagracia 15 1 - 9 17
. /S Bdgard Lang 3 - 1 -
F/S Pochocuape 1 - - - 5
8 C/S Socrates Flores 7 2 1 - 10
N C/S Ciudad Sandino 2 2 - - 10
P/S CHiquilistagua - 1 - -
12 C/S Mateare 2 - - - 2
1% C/S Carlos Fonseca 1 - - - 1
15 C/S San Rafael del Sur - - - - -
16 C/S Tipitapa 6 - 1 1 5
Centro Nacional de ﬁiag- _
ndatico 2 Investigaciones 3 - - - >
veterinarias
REGION IIIX 14 10 9 ? 140

* Ter. Semestre.

Fuente: Seccién de Rabia
Centro Nacicnal de Higiene y Epidemiologia



CUADRO 7

RABIA CANINA DE LA REGION IV

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO NICARAGUA;

ANOS 1980-19083*

82.

: Total
AREA Co ¥ P. SALUD 1980 1981 1982 198% _ARSA
1 C/S. NMonimbd 5 - 9 2 16
2 C/S. D4vila Bolafios 6 - 4 1 11
C/S. Niquinohomo % - - 1
_ P/S. Catarina 3 - 2 2
3 P/S. Diria - - 1 - 15
: F/S. Diriomo 1 - 6 -
C/5e liasatepe L - - o
4 ¥/58. Fio XII - - 1 - S
C/S. Nindiri (Z. Cisne) 1 1 1 5
5 P/5. Ticuantepe 1 ~ 1 - 13
E{S: Veracruz 2 ~ 1 -
REBIERNE=S —_—imizam ES=EmT =====—=======F==ﬁzn.ﬂ‘ﬂ{:'a========ﬂ=ﬂgq=B====
C/S. Jinotepe 5 - - -
6 ¥/35. La Paz Orlente - - 1 1 9
r/s. Dolores 2 - - -
C/S. Diriamba 7 - - -
7 P/S. San Gregorio - 1 - - 8
. C/S. San llarcos 4 1 - 1
8 P/S. La Concepcidn 5 - 1 - 12
9 P/S. La Conquista 3 - - 1 - l 3
R R T R T T R NS T N T e R T e e S o e o e s e T S mEaSllas
P/S. Villa Sandino 3 - 3 -
10 ¥/S. Sitio de San Blas - - 1 2 25
P/5. Malacatoya - - - 1
11 C/S. Pedro J. Chamorro 7 2 4 5 18
*===== :-===—B======a=================wq==-_==:=.‘====B===========| ZESSE=
C/S. kannin Xener 9 e - 1
13 P/S. Sne. Jorge - 2 1 - 16
: P/3. Fopoyuapa - - - 1
C/3. Belén 1 - - z
14 P/S. Buenos iires 4 - -~ 1 8
w/we GuSpar GLreLli Lo - - - 1
115 P/o. La Virp-en - 1 - - o’
16 C/i5e Camilo Ortega (Tola) 2 - 1 - 3
LiralON 1V 77 10 JiYSY 23 166

Irsm.

Fuente:Seccidn de Rabia

Centro Nacional de Higiene y Epidemiologia

* ler. Semestre.



CUADRO 8 RABIA CANINA DE LA REGION V 83.

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO NICARAGUA,
ANOS 1980- 1983 °

Total

AREA C. y P. SALUD 1980 1081 1982 = 1983 ARLA

1 C/S. Teustepe 1 - - 1 2
C/S. Boaco N - - - 1
ReEGION V 2 - - 1 A

RABIA CANINA DE LA REGION VI
C/S. Imis Narvaez

2 Matagalpa | 1 2 - - 3

5 C/S. C.C. Matiguas 1 - - - 1

6 C/S. GOC- ‘”aSlala — ’) -i’ - 1

7 C/S. Lenin Fonseca ‘

{(Jinotega) 1 1 % 4 2}

8 C/5. s5n. rnafael del Norte 1 - - - 1

REGION VI 18 I Z g T2
* Primer Semestre,
RABIA CANINA DE LA ZONA ESPECIAL I
DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO NICARAGUA;
AROS 1980-1983*

. ‘ : Total
ARTA C. Y P, SALUD 1980 - 1981 1082 1983 ARLA
4 C/S. Hosp. Carlos

Centeno (Siuna) - - 3 - 3
ZCNA ESPECIAL I . - 3 - 3

]
¥
1l
H
f

—
4-'==B==$=ﬂ=‘ﬂ.=======‘=B'—"BSS.==ﬁ==B=====H=======ﬂ:======‘_"

Fuente: Seccién de Rabia _
Centro Nacional de Higiene y Epidemiologia

* o - - -
Prime1r lemoantre,

TSk



8l Centro Nacional de Higiene y Epidemiologfa para su es-
tudio., En 1los Anexos IV, V, VI y VII se encuentra la in- -
formacién en detalle para cada una de las Regiones del pafs
de sus casos de rabia canina segun meses del afio de 1980
a 1982 y'por Centros y Puestos de Salud.

La rabia en gatos ha aparecido esporadicamente dise-
minada por todo el pafs en las Regiones I, 1I, III, y IV,
Su comportamiento ha sido proporcional a lo ocurrido con
la rabia canina , apareciendo en:aquellas localidades don-
de estd elevada la circulacién del virus rdbico en perro.
El comportamiento paradéjico fue en el 4rea 8 de la Regién
I ya que en 1981 y 1982 remitieron gatos rabiosos (2 en
el periodo y ningin perro, (Ver @uadro 9 y Mapas 2 y 3).

La Rabia Bovina confirmada por Laboratorio en el pe-
rfodo 1980-1983% i, ha sido de 26 casos, siendo los Depar-
tamentos més afectados Boaco con 7 casos, Rivas y Carazo
con 4 casos cada uno, Managua y Masaya con 3 casos cada
une, Se debe decir sf que el diagnéstico de la rabia bo~
vina por Laboratorio (Cuadro 10), es muy escaza ya que no
se remiten las cabezas de animales que fallecen por esta
causa para su eonfirmacién , lo cual no es politica del
Centro Nacional de Diagndstico e Investigaciones Veterina-
rias, Parz conocer un poco mejor la situacidn, se entre-
vistd al Responsable del Programa de Controi-Antirrébico
del Mida-~Inra quien refirié lo siguiente:

~ En 1969 se dié un brote de rabia bovina en el



CUADRO 85.

_GATOS RABIOOOS DEL PAIS

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABOR.,.TORIO
NICARAGUA, 1980-1983*

REGION  AREA C. y P. SALUD 1980 1981 1982 1983 Total
I 8 C/8. Ocotal - 1 1 - 2
4 C/S. iHantica
Berrio 1 - - -
IT 1 C/S. Juan Chacén 1 1 - - 4
16 P/S. Villanueva 1 - - -
1 C/S. S8ilvia Ferruf.. - - 1 -
3 C/S. Carlos Rugama = 1 - -
I1X 4 ¢/S. Fco. Buitrage 2 - - - 7
8 C/S. Socrate Flo- ,
11 C/S. Ciudad Sandi- :
no 2 - - -
8 = C/S. Sn. Marcos - 1 - -
X 14  P/S. Potosi - - - 4 >
Total del Pais 7 4 2 2 15
Porecentaje del FPais 46,7 26.7 13.3 13.3 100

Fuente: Seccibdn de Rabia _
Centro Nycional de Higiene y Epidemiologia
* ler. Gemeesfre,



CUADRO 10 g6,

RABRIA EN BOVINOS

DIAGNCUTICO CONFIRMADU POR T.ABORATORIO

NICLRAGUA, 1930/198% *

REGION PROCEDENCIA TCTAL 1980 1081 1982 1983

C.N.D.I.V. 2 - 2 - ?
11T Managua 3 2 - -
Masaya 3 1 1 - 1
Granada e 1 - 1 -
IV Carazo 4 3 - - 1
' Rivas 4 - 1 - 3
\') Boaco 7 2 - 4 1
VI Matagalpa 1 - 1 - -
Tetal 26- 9 5 5 9
* ler, Semestre RABIA EN FLUNA SILVESTRE
REGION  AREA FECHA ESPE. ANIGAT. Co v P./3LLUD
II 4 17/3/81 Jeyote C/S. Mantica B. Lebn
16 22/1/82 Coyote P/S. Villsnueva China,
5 3/9/80 Coyote Zoolégico
Iv 10 28/1/8% Coyote c/s8 J. Sinf., Bravo
_ Grenada
VI 7 18/6/81 Nutria C/i3. Jinotega

Fuente: Centro Nacional de Higiene y Epidemisclogia

I'She
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[ombacho (Mecatepe), Granada; murieron 23 animales y se
sospechaba la presencia de plantas téxicas. Este brote
fue estudiado por veterinarios Norteamericanos y se diag-
nosticé una combinacidn de aﬁbos problemas,

- En 1971 se did un brote en San José de los Remates,
Boaco, pereciendo 12 bovinos.

- En 1973 perecieron 20 bovinos- de 500 que pastorea~
ban en un solo potrero, en una ekplotacién de 5,000 po-
viros en Chinandega,

- En 1976 en San José de Paola, Tecolostote, de 519
cabezas de ganado y en un radio de dos kilémetros, murie-
ron mfs de 60 animales, Tres (3) de ellos fueron decapita-
dos y se confirmé el diagnéstico por Laboratorio. (Cuadro i).

La poblacién &e vampiros més‘numerosa del pais se
encuentra en Boaco, Grana@a, Masaya, Carazo {(cercanc al
mar en Tupilapa), Rivas, en Chinandega cerca del Cosiglii-
na y un poco menor en Ledén. En Chontales y Matagalpa en
las partes bajas. Existe un movimiento migratorio en es-
tas zonas,

La fauna silvestre rabiosa confirmada por Laboratorio
en el pafs en el peri&do 1980-1983% (hasta Junio), ha sido.
de 4 coyotes y una nutri#, (Cuadro 10), E1 dUltimo coyote
aparecid en el 4rea 10 de la iegidn IV donde atacd a una
persona mordiendole en la cara. Esto fue en Enero de 83
cuando la epizootia de rabia canina estaba en su apogeo.

Ya para esta fecha se tenia sospecha del involuécramiento
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de los coyotes en la eplzootia de rabia bovina del segun-
do semestre de 82 en Boaco, en donde ocurrieron 4 brotes
en diferentes lugares de dicho Departamento; en esa oca-
sién se encuestd 58 fincas y la mayorfa sefialaba ataques
de coyotes, Con estos antecedentes y al presentarse el
caso de Enero de 83 en 1a Regibn 1V, se procedid a-encues-
tar por el Mida-=Inra (Programa de Control Antirrdbico)
87 fincas de los Departamentos de Masaya y Granada, en-
contrandose que en el 63,2% habfan coyotes, en el 70.1%
la presencia de vampiros y en el_16% perros con actitudes
extraﬁas.(Tz)

BSe considera pues que los coyotes al ser sacados
de su habitat natural por medio de la Tala de Bosques,
donde tenfan una mayor concentrécién gque es la zona coste-
ra del Gran Lago, (Complejo Azucarerc), €éstos han llegado
a incrementar su poblacién en la zona central Boaco-Chon-
tales y en la zona oriental Masaya-Granada, confrontandose
con perros portadores del virus rdbico siendo asf{ los co-
yotes y perros rabiosos protagonistas del contagio a Bo~-
vinos y a Humanos por lo cual sé procedid a tomﬁr medidas

de control".(TS)

6.2~ ASPECTOS DE MORDEDURAS A HUMANOS Y RIESGOS DE
MUERTE POR ENFERMEDAD RARICA

El riesgo a ser mordido por un animal es un indicador

importante ya que a mayor nimero de personas lesionadas y



89.

y con una poblacién enzoética o epizobtica el riesgo de
morir por enfermedad rdbica se incrementa. Las lesiones
que sufre la poblacién ya de por si mismas son un proble-
de Salud Pfblica que debe ser tomado en cuenta, (nifios con
deformidades, etc.). El cuadro 11 refleja la situacién
del pafs (con las limitaciones de nuestra Informacidn).
Para 1980 se reportaron en el pais 8977 personas mordidas,
en 1981 se incrementd hasta un 130%., y en 1982 registrar-
se el 72% de lo‘ocurrido en 1980, El ntmero de personas
mordidas en el ler. Semestre de 1983, si se mantuviese du-
rante el 2do. Semestre se alcanzarfa el 96% en relacién

al afio 1980, La incidencia de mordeduras a humanos por
1000 habitantes para las Regiones 11, III, y IV fue de
2.,5; 4.1; ¥y 4.1 respectivamente en el afio 82, Estas mis-
mas Regiones en 1983 mantienen sus tasas de incidencia y
las otras Regiones la presentan cercanas a 1 por mil, mien- -
tras las Zonas Egpeciales no reportan.

El murciélago vampiro ha atacado a la poblaciér huma-
na con el consiguiente riesgo de adquirir la infeccién ri-
bica., Todas estas personas requieren de tratamientos an-
‘tirrdbicos completos. En 1981.se registraron 187 personas
mordidas, El 58% del sexo masculino y el 36% del sexo fe-
menino (4.5% no se registré sexo). Il 86% de los casos
procedfan de la Regién II (Cuadro 12); el 2,7% de la Regién
III; el 4.3% de la Regidn IV y el 5.4% de la Z.E.-III,

En el afio 1980, de 80 personas mordidas de Enero a Mayo



CUADRO 11 90.

INCIDENCIA DE PCRSCN.. MORDID.S SZEGUN RUGION, TASY

POR 1000 HASITANTES
NICARAGU. 1982 - 1983*

1982 1983

REGICN No. . | masa * No. ** DaSA
I 276 1.8
11 1.222 2.5 e 2.6
ITI 3.512 4.1 1.895 5.1
Iv 2,022 4.1 1.040 4,4

v | 164 1.0

VI 271 1.1
Z.E.TI. 5 0.1
Z.E.II. - —_—
Z.8.111 1 0.05
TOTAL FaI3 | 6.434 2.2 4.297 2.85

*11 nflimero de personas mordidas de 1982 son de Enero-Junio

** Tz tasza ec estimzda para el aio con fines comparativos



CUADRO 12

PERSONAS MORDIDAS POR MURCIELAGOS VAMPIROS

EN NICAKAGUA, SEGUN SEXO Y LOCALIDAD

| | _ SEXO
REGION  ANEA 1981 I T
109 68
La Republica 187 //ég; 36%
P/S. Malpaisillo 1 - 1
4 C¢/S. Kantica Berrio 84 60 24
P/S. Quezalguague 1 1 -
P/5. Telica 27 1% 14
C/S. Subtiava 2 2 -
C/S. Perla HMa.
II Norori 4 3 1
P/S. I:ia Ceiba 1 - 1
C/S. Paz Centro 1 - 1
C/53. Nagarote 1 - 1
C/5. Chichigslpa 9 2 7
10 P/S. Fosoltegsa 4 3 1
11 ¢/S,. Chinandega 12 10 2
12 ¢/S. Corinto 4 2 2
13 C/5. Sto +~omas
: {(Viejo Norte) 2 1 1
14 C/S. Bl Viejo 8 4 4
E C/S. Silvia Ferrufino 1 -
ITI 5 C/3. Altasracia 1 1 -
7 C/u. Edsar Lans 1 - 1
8 C/3e Qocidental 2 - 2
Iv € /3. Jinotcope 2 1 1
75 P75, Hapod 3 0 )
v =) U/me ot Tojalpa ! - T
Vi Ul wuiialibDa T
E/3  Acovapa 1 9 -
ZE IIT San Carlos 10 ? ?
Fuente: Dpto. de Zoonosis

I'siie

Division de lMed. Prev.

9l1.
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el 82,5% procedfan de la Regidén II;(Cuadro 13), En 1983
de 30 personas registradas como mordidas por vampiros en
DINEI el 63,3% procedfan de dicha Region. (Cuadre 13).

Nos interesa conocer cuantas personas son mordidas
por cada perro. rabioso ya que estas corren el mayor ries-
go de muerte, Segin lo registrado en el Libro de la Sec-
cién de Rabia del C.N,H.E,:571 personas mordidas por el
total de perros con diagnéstico positivo para el afio 1980
para un promedio de 2,1 (D.E.= 1.3). Para 1981, 75 per-
sonas mordidas por 48 perros para un promedio de 1.6 con
D.E.= 1ly1.~ DPara 1982 se registraron 151 personas mor-
didas por 75 perros para un promedio de 2,0 (D.E.='1,3).
En el ler. Semestre de 1983 de 58 perros rabiosos, 57
mordieron a un promedio de 2,0 personas, (D.E, de-.l1).

En este mismo libro, selregistra 8i el perro tiene
duefio o no. FEn 1980 de los 269 perros rabiosos el 81,4%
tenia duefio, Estas personas duefios de perros rabiosos
fueron mordidos por los mismos en el 49,3% de los casos.
En 1981 el 83,3% de los perros rabiosos tenfan duefio; de
éstos dltimos el 57.5% fueron mordidos por sus perros,
Para los afios 1982 y 1983 el porcentaje de perros rabiosos
con duefioc fue de 85.3% y 87.5% respectivamente, Estos due-
fios fueron mordidos en el 46.9% y el 54,9% respectivamente.

El estudio de las variables’, personas mordidas, per =
sonas tratadas y el nimero de dosis utilizadas ha sido di-

ffcil por ser muy diferentes.las cifras reportadas por las



CUADRO 17

PERSONAS MORDIDAS POR VAMPIROS

NICAKAGUA, ENERQ A MAYQ -1980

Personas
REGION _ ~ LUGAR DEPARTAMENTO MORDIDAS
Municipio de Lebdn Lebdn 9
E1 Pifuelar Ledn 3
Quezalguague Leén 11
El Viejo Chinandega 1
Reparto- el Galope
II Villa 15 de Julio Chinandega 20
Posoltega Chinandega 11
Hda. Mono Chingo
El Realejo Chinandega
Zona Sur-Criental ljanagua
111 Hda. San VYiego
Vilila El Carmen Managua
Iv Granada Granada
Total ceveesses 80
PERSONAS MORDIDAS POR MURCIELAGO v/0 VAMPIRO
EN NICARAGUA, 1983%*
“REGION AREA NUMERO
4 C/8alud Mantica Berrio 5
5 C/Salud Subtiava 1
IT 6 C/Salud Perla lla. Norori 7
8 C/Salud Nagarote 4
11 C/3alud Chinandega 2
1 C/S. Silvia Ferrufino 1
4 C/S. Fco. Buitrago %
5 C/S. Pedro Altamirano 2
III 3} CAS. Altegracia 1
9 C/S. Heroes y kiartires 1
_ (19 de Julio)
14 C/S. Julio Buitrago 1
16 C/Salud Tipitapa 2
Regiones II y III Lob8l.iecsccovennea 30

Fuente; DINK

I'She

* Enero a Julio de 1983

93.
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diversas Fuentes, entre ellas Las Series Histéricas
para los afios 1974 a 1978 del Minsa y las publicaciones a-
nuales de informes del Ministerio de Salud Piblica en tiem-
pos del Somocismo., En el Cuadro 14 vemos lo ocurrido en
los afios 1978 a 1982, la informaci&n.del afio 78 se refie~
re ‘a personas mordidas por animales sospechosos: por lo que
el 65% de ‘estas personas iniciaron tratamiento, recibien-
do en promedio 9.8 dosis c¢/mordido, Para los afios /9 a

82 se vid.lo giguiente:

ARO % DE MORDIDOS DOSIS PROMEDIO
TRATADOS POR_PERSONA
1979 24,& 14,0
1980 39.3 9.2
1981 12.9 549
1982 11,0 11;0

las reacciones post-vacunales registradas son alti-
simas lo cual debe preocupar y se debe estudiar a profun-
didad cada uno de estos casos. Seguramente muchos de estos
fueron reacciones secundarias lo que debe confirmarse al
analizar cada caso.

A partir de 1965 Nicaragua ha :egistrado defunciones
por rabia, exepto los afios 1966, 1967, 1969 y 1975 siendo
nuestra mayor incidencia por millén de habitantes la del
afio 1980 (Cuadro 15) a pesar de la subnotificacidén de es-
te afio., FEl nimeroc de muertes promedio para el perfodo fue
de 1,77 muertes por afio;la tasa de mortalidad por rabia

para el perfodo fue de 0,79 por millén de habitantes.



CUADRO 14

P00 NC DT D 5, .)E:E‘T."TI T.a PO RAZTA, ACIIVE
RS P N S R I S T e L CAD Iu.: Lo 20T

I 4.'1 Lo L et PR S ]

<
i)

ety aepe Frm oy
P R Te T‘ ~hy 19 4 _\““1 7 '\_!2

c-:..:‘ J:—C ..-\’.I &

Person:s Mordidus
Defunciones x Rabia 2

Fersonzs Tratadas  1.871 2.1%8 3.529 1.205 709

Nosis Utilizadzs 12,295 29,972 %2.5%C S211 7.762
Reacciones Poot-
Vacunales ——— _——— % 4 14

Fuente; Series Tisterices y .nusrios de DIUL

Afio 1978: personas mordidas por animales
sospechosos de rabia,
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CUADRO 15 MORTALIDAD POR RABIA HUMANA

EN NICARAGUA, ANOS 1965-1982
TASA POR MILLON DE HABITANTES

AROS Ne de- Tasa.por

. Muertos Milldén Habit.
n el Perio- 52 -
do 1965-1982 //121,77 % = 0.79

1965 1 0.62
¢965 - -

1967 - -

1968 2 1.73
1969 - -

1970 1 0.54
1971 2 1.06
1972 3 1.53
1973 2 0.99
1974 3 144
1975 - -
1976 1 0.42
1977 2 0.81
1978 3 1.47
1979 4 0.38
1980 5 1.83
1984 2 0.71
1982 3 - 1.03

Fuente: Vigilancia Lpidemiolégia de la Rabia
en las americas, OPS Alos 1965=1979
DINEI Div, liédica Preventiwa 1980-1982

I'Sl.



97.

Al comparar estas tasas por afio encontramos un comporta=
miento irregular (Gréfico 7). Al ubicar estos fallecidos
en su Regifén de procedencia encontramos que los 12 gcasos
registrados en la Divisién Nacional de Estadfsticas ¢ In~
formdtica del Minsa para los afios 1979-1983 (éste Wltimo
hasta el mes de Julio): Regién IV el 41.6%, Regién III el
33.3%, las Regiones I, VI, y Zona Especial III el 843%
cada una de ellas, (Cuadro 16)., Adem&s de estos casos
registrados por DINEI, ocurrieron 3 casos mé&s de rabia
humana en 1980 y 1 mé&s en 1981 conocidos por el Area de
Epidemiologfa y curiosamente no aparecen como oficiales,.
En cuanto a los datos de intereés epidemioldgico de
los 12 casos de rabia tenemos: (Cuadros 17 y 18) Edad:
5 casos mayores de 15 anos con edad promedio de 38 afios;
7 casos menores de 15 afios {58%) con edad promedio de 6
afios, Sexo: 10 masculinos(83%) y 2 nifias,  Residencia:
los casos de la Regibén IV proéedian de las dreas de salud
1,4 (dos casos), 2 y 10, Los de la Hegién III de las areas
4 (dos casos), 10 y 15; Regidén I: 4rea 3; Regién VI: 4rea.
11 y la Zona Especial 3: 1 caso, Tipo de Lesidn: 2 ca~
s0os con heridas miltiples y profundas; 1 caso fue “contac-
to" (la familia nunca se .enteré que el nifio fue mordido);
en 2 casos la informacidn no fue completa; el resto morde-

duras iunicas,"superficiales", Iugar de 1la exposicidn:

5 casos mordidos en la cara; 2 casoS en la cara y manos &

brazos; 3 casos en las manos y 3 casos en los miembros
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CUADRO 16

MORTALIDAD POR RABIA HUMANA EN NICARAGUA
SEGUN REGIONDG, ANOS 1979-1983 *

TOTAL
ARQ FALS I II I IV VI ZEI ZEII  ZE III
1979 1 - - - 1 - < - - -

) 1980 5 T 3 1 - - - - -
o o - - 4 - - - - . 1
1382 3 - - - 3 - - - _ .
1983 1 - - - - - 1 - - -
POTAL 2. 1 4 4 5 - 1 . - 1

PORCANTAJE 100 8.3 - 33,3 41.6 - 8.3 = - 8.3

Fuente: DINWEI

I'sm.

Departamento -de Vigilancis Epidemioclogica
Divisidén de Médicina Preveativa

* Primercs Siete Meses.

99.



cuadro 17

CASOS DE RABIA Y DATOS DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

(HUM..HO3)

NIC..RAGUA 1979 - 1980

100.

&
AO &([v‘}
Q,);.)r 2
VORDEDURAS [CABEZA ¥ DE
29/9 MULTIPLES | pos Hado -| 25 ¥o. | & pIss |orrsrcd
1979 | 8 4l0s|] MASC. |R IV a/qY PROFUND4S | DERECHA DIAS
R. TV |MORDEDURA ler. DEDO 61 _
/7 . ) v NO 6 DIAS | CLINICQ
1980 | % 4d05} FEM. | Arua.4|UNICA Y U-) PIE DERECH| DIAS
PARFICTAL
o
20/8 § - Re IIT} 1onDEDURA | PIERWA 29
1980 8 AL0S MasC. . o
AUBA 4 USICA T UT5nDA} DIAS O Z DILS | LABORAT
279 &e I lagowr onon - 7 >
1980 |8 w0t Masc. | anea 4 o DI NG |5 DIaw | CLImrco
Lhe i‘ﬂILFDIPLb‘S ‘,O“ . e - )
1980 |19 al0lf MasC. § adla 3| Y PROFUNDAY DI OIS CRLL 4 DIaS | LapsCRAT
UHICA Y -
27/10 0
R.III | PROFUHDA CLEJA T2, Di L 10 > DTS | LaBoiar
1980 10 ALOS| FEM. JoIne radx i 42 | LABOLAT

FUZSTE: DPTO. VIGLLANCIA EPIDEMICLOGICA
HOSP. VELEZ PAIY




cuadro 18

101.
CAS05 DE RABIA HUMANA Y DATOS DE INIMERES ¥PIDEMIOLOGICO

MICARAGUA 19081~-3*

&
i DE| MORDEDURA
6/7 q‘r BOC 1-'. DE I . 56
7 ’ - ) ?ABA%O UNICA Y SU| M40 DER4 T HO |5 DIAG | CLINICG
1981 FU.*OL‘) PlA‘DO - &.E. P.}_';RFIGIAL k]
3 2/5 36 R.III | UNICA Y 8U| MANO DERCH{ 60 | |
PERFTCTAL DIAG O % DIAS | LABORAT
1981 ac0s | mMasc. | amea 19 PERFIC DL
14/11 | €0 R.IV | morpEpura [290+ DEDC 1 e0 |
’ 1982 A0S MasGe dyppy vl UNICA HANO L2 DIAS O 2 DIAS | LABORAL
y [ ]
o | FRE e R.IV SOMTAURA TA) 11 i
1982 | aios | masc.| o 5 MORDEDURA grar, "EROET| pr.q | DOSIS |5 DIAS | LABORAL
1. R. IV -
11 29/12 ! e ler. DUDO HO 5 DIAS | LABUWAL
1982 | AuOs A9V e qarEA 10 | HORDUDURA dpry ppopon,
31/7 | 30 R.VI MORDEDURA. 15
12 | T UNICA Y CARA . NO 6 DIAGs |CLIFICU
1985 | wios | " hiey 1y | provuima DIas | ¢ .

[MUENTE: DFTO,

VIGLLAUCIA EPIDEMIOLOGICA

MEDICINA PREVENTIVA I iTOJ IV

* PRIM ROS BIoTE

MiBoos DEL 83
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inferiores. De los 5 casos en que se vid lesionada la

cabeza, 3 eran nifios. Perfodo de Incubacién: para los

11 casos en que se obtuvo informacidén el promedio fué de
37 dfas; para los mordidos en cara, brazos y manos fué
de 33 dfas, El menor perfodo fue de 11 dfas y el mayor
de 61 afas. |

De los 12 fallecidos, 5 casos informaron a los Centros
de Salud el haber sido mordidos, en 2 de ellos (17%) se
inicid tratamiento con vacunas (sin suero) pereciendo a
pesar del tratamiento, fueron los que presentaron el menor
perfodo de incubacidén (11 dfas) y eran heridas graves.
Los otros 3 casos {25%) fueron cual manejados, ya qﬁe dos
de ellos los perros tenian alteraciones de conducta, fue-
ron sacrificados por la familia y no recibieron el trata~
niento post-exposicién. El otro fue lesionado por un pe~
rro desconocido y escapado y solamente se le hizo curacio=-
nes y suturas en las heridas, a pesar de ser lesién grave.
Los restantes 7 casos (58%) no asistieron a los Centros
de Salud, enterandose el S,N,U.S., de los casos cuando apa-
recibé el cuadro clinico de Rabia.

El nimero de dfas enferuos oscilé entre 2 y 6 dias,
con promedio de 4,2 dfas. (D.E. = 1.3)

BEi diagnostico fue clinicc en 5 casos (424) y clinico
confirmado por laboratorioc en 7 -casos {584).

El animal transxzisor de la rabia fue el perro en 11,
casos; el caso del afio 8% fue originado por un .gato mon-

tés, en la Regidn VI,



Para finalizar con esta seccién, haremos referencia a los
4 casos menciohados en la pigina 97, casos de rabia huma-
na y no registrados por DIKEI,

Caso No., 1: fallecido el 30/3/80, de 6 afios y 10 me=-
ses de edad, masculino, residente del Bo., San Judas (Area
7, Regién III, tuvo "contacto" con un perro rabiose en la
escuela sacrificandose el perro el 27 de enero, En esa
ocasién la duefia del perro recibié tratamiento post-expo-
sicién. El perfodo de incubacidén fue de 2 meses, hacien-
dose el diagndéstico en el Hospital Velez P4iz donde fa-
llecid,

Caso No, 2: dfa de muerte el 5/4/80, de 8 afics de
edad y sexo femenino; mordedura tvnica en la cadera dere-
cha; perfode de incubacién de 3 semanas; diagndstico cli-
ncico en el Hospital Velez P4iz; residente del Bo, San
Judas, Managua.

Caso No., 3: dfa de muerte el 22/10/80, de 7 afios de
edad, del sexo femenino; mordedura idnica en el 5to, dedo
mano derecha; perfodo de incubacidén de 3 semanas; diag-
néstico clfnico en el Hospital Velez P4iz; residente del
4rea 1 Regidn VI; el animal transmisor fue un zorro no
capturado ( en el Ochote, Ciudad Dario).

Caso No. 4: fallecido en el afio 1981, procedente de
Bluefields, Zona Especial II; no se pudo consegzuir ¢l ex-

pediente (no se buscé).

103,
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6.3.~ SISTEMA NACIONAL UNICO DE SALUD Y LA RABIA

Antes de pasar a ver las actividades que ha realiza-
do el S.N.U.S. en cada una de sus Regiones, describiremos
como ha sido la.actuacidén sobre la poblacidén canina del
pals desde 1972.

Para 1972 la poblacidn canina bajo_control fue el
8.2% de la poblacién canina estimada en ese afio, habien-
dose eliminado el 7.3% y vacunado el 0,9%. En 1973 se
elininé el 1%.8% y se vacund el 4.4% (bajo control el
18.2% de la p.c.e.). La informacién de los afios bubsi-
guientes se encuentra el el Cuadro 20, En cuanto a eli-
minaciones el aflo en que mejor se desarrolld esta acti-
vidad fue 1983 donde en solo el ler Semestre cubrié al
17.5% de la p.c.e. sobrepasandose-lo realizado en 1980
en 1.35 veces y en 1.7 al mejor afio de 1la década de los
70. Mientras para las vacunaciones el mejor afio fué 1980
donde se vacund al 56.1%‘de la p.c.e, superando en 1,95
veces lo realizado en 1978 y en 3.6 véces lo realizado en
1974,

Lo obtenido en 1980 y 1983 ha sido con apoyo de las
Organizaciones de iMasas en Jornaias FPopulares de Salud.

La tasa de incidencia de rabia canina ha osecilado
entre 1.8 a 10.9 caso0s/10,000 perros para el periodb de
1970 a 1932 (1970 =8,.45; 1971 = 10.84%; 1972 con 8.65;
1973 con 9.45). Para una tasa anual promedio en dicho

periodo de 6.5 casos por 10,000 perros.



CONIROL DE LA RABIA CANINA EN NICARAGUA
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ler.

wEMOGTRE

GUADRO 20
Y Ca30s BT HUMANOS
HICATAGUL 1974-108%*
s Qf) O)
= d.‘h’y " 3 r
£ s el ol /: gj
Q 9 & Ty ad e IS So
'f’ 2 éj ’§ S} ,-’t-‘ / .L{? e ’
= . ! A 1
ey & QC,) by 7 A
1974 3 208.600 10.2% 15.6%
1975 -- 216.200 5.6% ——
1976 1 259 0600 ”'05:6 —— - 2-8;"-)
1977 2 247 600 %4205 - - 10.9%
1978 3 255.800 2.%% 23.8% 12.5: 6.6
1979 1 264 400 10.9 2.9 8,4 4.8
1980 5 27% .4C0 13.0 56,10 17.8 9.8
1981 2 282100 4,8 6.0 H.7 1.8
1982 3 291 .500 2.6 8.2 5.0 2.6
1983 ~ 301.500 | 17.5 5140 3.6 1.9
FUSNTE: DIREI
BOLETINES OPS
DPTO DE ZOOHOS3IS
»x
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Pasemos a ver el comportamiento segin Regiones y Lonas
Especiales del pais; disponemos de informacién a partir de

1981, (Cuadro 21)

REGION POBLACION CANINA ESTIMADA CASOS DE RABIA CANINA
BAJO CONLROL % ' X 10,000

1981 1982 1981 1982
El Pals 10.8 16;8 1.8 2.6
1 2.1 10.1 0.4 0.7
ir 3.5 5.5 4.9 2.7
III 25.5 20,3 1.3 1.0
IV 4.6 29.2 2.3 9.4
v 0.3 11.9 - -
VI 14.5 23.6 1.2 0.8
Z.E.I, - - - 3.8

Para interpretar la eficacia de las actividades de
control sobre la aparicién de casos de rabia, es preciso
considerar que nuchas actividades se desarrollan para
controlar un brote ya instalado y no precisamente para
prevenirlo; ademds otras variables conmo la duraéién de
la proteccidén conferida por la vacunacidn canina. En es-
te momento para conocer mejor Lo que ha sucedido en los
afios 81 y 82 es preciso conocer la actuacidn individual
del afic 30 sepin Regiones y tipo de actividad ejecutada.
Las actividades de control canino en 1982 se destacaron
en las feglones 11X, IV y VI controlando por arrita del
20% de su p.c.e.; la Regidn IV tratando ya a partir del

mes de Julio detener la epigzootia que se iniciaba en



IMPACTO DE LA VACUNACION Y ELIMINACION SOBRE LA IWCIDENCIA DE RABIA

cuadro21

CAVINA.

NICARAGUA 1981-1982

107.

1982
I é?;y : ﬁé .é? %3
1 G55 e [ i
e S o ,f;r nl A&
’ Ao N &
EL PAIS [l282.400 6.0 4.8 1.8 291.890 8.2 8.6 2.6
I 28,600 1.2 0.9 0.4 29.600 74 2.7 0.7
11 47.280 2.5 1.2 4.9 48,600 0.9 4,6 2.7
III 81970 11.2 14.3 1.3 85.920 7.0 13.3 1.0
v 48.050 5.% 1.7 a.3 P 49,140 1l.2 18.0 9.4
v 25.730 0.3 0.01 — 26.390 | 10.0 1.9 -~
VI 34,650 13.2 1.3 1.2 35.420 | 20.0 2.6 0.8
Z.E.T 7.570 -— -— -~ 7920 - 0.6 3.8
Z.E.II 5.650 _— _— _— 5.890 1 - —
5.E.ITI 2,900 - —- -— 3.010 0.8 1.4 -
DINET

C.UN.HE
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dicha Regién. ILa Regién II ha mostrado un pobre conirol
en 81 y 82 esperandose para 83 un incremento a no ser que
se tomen medidas.,

Las vacunas entregadas a las Regiones per dosis,' y
la relacién con las aplicadas, nos dd el porcentaje de
aprovechamiento de este recurso. Para el afio 1980, la
Regidén III aplicd 45,276 dosis para un aprovechamiento del
87.3%. Para el afio 1981, conocemos lo aplicado por las
Regiones pero no asi lo entregado a las mismas, por lo
cual no es posible conocer la actuacidén. Para 1982, se
‘entregd a las diferentes Regiones del pais la cantidad de
dosis de vacuna antirrdbica canina seguin anotado en el
Cuadro 22. Todas estas vacunag fueron entregadas en los
3 primeros trimestres, la dnica exepcidn a esto fue la
Regidén IV, en donde 5000 dosis de las 14,250 recibidas en
el afio, las recibid en el Mdltimo trimesire,

| Las Regiones que mejor aprovecharon sus bioldgicos
fueron la Regidén VI con un 89%; Region I con un 78.6i%;
Regidn V con un 66.6%; y para la Regidén IV considerando
solamente los biolégicos recibidos en los 3 primeros tri-
mestres, un aprovechamiento del 64.97%, Se necesita una
explicacidén de la Regidén.II en cuanto a su pobre actua-
cién. Las Zonas Especiales no informan,

‘Cuando 1as personas acuden a los Centros de Salud,

Aeamuéas de ser lesionadas nor un animal mordedor. si este

es perro o gatc esti contempladc en las normas su obser-
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CUADRO 22
TAOUMALS ANTIRRABICA CANINA ENTIREGATA Y VoCULAB
AFPLICADLS SZGUY ESGITNCI3
NWIZCLRAGUL 1682

TZGIONES  ENTREGADA AFLICADA % DE ATROV.
en paTs| 43545 2%.989 5.1
I 2.800 2.200 78.6
II 2.000 any 22.2
111 10.565 6.046 56.7
Iv - 14.250 5.510 38,7
v 4 .000 2.66% €6.6
VI 7.980 7.102 89.0
z,E.I. 250 _— e
Z.E.IT 1.60C 1 C.06
Z.E.III — 23 _—

FULdTo: DINEI
DPFTO DE INPUAIZaCICNSS
MZDICIWA PREVENTIVA.
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vacién durante un perfodo de 10 dfas despues de morder,
Esté éctividad es muy importante dependiendo de ella la
modificacibén o no del tratamiento post-exposicién § hace
que se inicie éste cuando el perro observado cambia de
conducta. rues bién para 1981, la-Regidén III no obser%d
al 7.4% de sus perros mordedores y dejé de observar al
6.3% en el ailo 82, Para 1983 (ler., sSemestre) no observéd
al 7.9%. La Regibn IV en 1981 no observd al 12%;. en 1982
al 16.2% y en 1983 al 21.1%. Para el resto d¢ las Regio-
nes, la inforracidén se encuentra en el cuadre 2%, encon-
trandose que en este afio todas. las regiones dejaron de ob-
gervar por arriba del 104 de los perros mordedores a exep-
cién de las regiones III y V. Preocupa la actuacién de la
Regidén IV.

Asi también podemos describir el comportamiento de
las Regiones del pails en cuanto a las vacunas Antirrdbicas
Humanas., Las dosis aplicadas en 1981 fueron el 44%.de lo
entregado y el 53.,1% para 1982 (Cuadro 24). Para 1981 el
aprovechamiento oscild entre 11.1% para la Regidn VI y el
68.0% para la Regién III. En 1982 oscilé. entre 29,3% a
la Regidén V y 76.2% para la Regién IIXI, ILa informacidn
de las Zonas Especiales no es confiable,

Pasemos ahora a ver la forme en que se han consumido
estas. vacunas antirrdbicas humanas, su relacién con el
t;po de tratamiento completo, suspendido o abandonado

por el paciente (Cuadro 25), Se puede considerar que los



CUADRC 2 111.
ACTIVIDADES AJTIRRASICAS EN FERRO3 IOR REGICHES A0 1983°
NICARAGUA
EL PALS PERRO3 03SZRVADCS % HO CR5ZRVAD0S %
MCRDEDORES
I %18 278 874 .35 11.0
II 604 528 87.4 84 13,9
I11 1.848 1.63% 88.7 146 7.
v 847 066 78.6 179 21.1
v ie2 147 9C.7 15 9.2
Vi 193 170 88 28 14.5
Z.E.TI 5 5 100 - -
Z.E.IT
Z.E.III - 4 — ——
TOTAL
PATS 2.977 2.477 87.4 487 i2.2

FUENTE: DINEL

* Ter. Semestre



CUADRO 24 112,
ValUlsa ANTIRRABICA HUFAVA ENIREGADA 4 LAS DIFSIENIES
REGICHN=ES DEL PATS Y S0 PORCENTAJE DE APROVECHAMIZNTO
NICARAGUA 1981-1982
1981 1982

REGION ENTREGADA AFPLICADA % ENTREGADL  APTDICADA %
El Pais 20.274 8.919 44,0 14.6%0 7.762 5%.1
I 1.279 350 27.4 592 297 50.2
1T C 7232 2.411 47,2 2.624 1.615 1.6
IIT 4.899 5333 68.0 2,242 2.471 762
IV 4.011 1.418 35,4 6.568 2.955 45.0
Vv 761 228 31,3 696 204 29.3
VI 1.520 169 11.1 540 164 30.4
Z2.E.I * - - 154 50 373
2.5.11 * — - 234 8 3.4
Z.E.IIT 280 - —_— — —

FUENTE: Dpto. de Zoonosis
Dpto. de Red de Frio

DINEI
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SUGPENDIDOS 1'OR MEDI

CO Y ABANDONADCS.

NICA!:.GUA 1982-198%*

; -“":\J ‘ or . .\.‘v
E w5 ‘5"‘ ,.~%§’ S v
& ey 5 &y L
(‘% ’S \ (%’ g ,‘;S) 0\0
D4, G D4, §>
—— 8l.3 12.3 5.4

I —— - o 66.6 11.2 22.2

IT 242 88.5 7.0 88.7 9.3 2.0

TII 239 g4.1 8.4 67.5 29.5 5.2

IV 329 79.6 11.6 87.7 6.5 5.8
v - — —— 88.2 ] 11.8] ---

VI ———— - - 70.8 4‘-2 2500
4.E.T ———— ——— ——— - — -
ZoE.IIl et —— — ——

Z-E.II& ——— —— e _—— J— ——
FUEQ?Z; DINEI

*

ler. SEMEIIRE

113.
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tratamientos completados y los suspendidos por médicos dan-
seguridad a las acciones de Salud (cuando estén correcta-
mente indicadas) y aquellos tratamientos abandonadosg son
un peligro para la vida del paciente, Para 1982 los aban-
donados fueron .del 4,5%, T.5% y 8.8% en las Regiones II,
I1I, y IV respectivamente., En el afio 83 estos porcenta-
jes han disminuidos en esas Regiones mientras que.en la
Iy VI son del 22,2% y 25,0% respectivamente y deben ser
motivoe de preocupacién.

Cuando los Centros y FPuestos de Salud necesitan in-
vestigar rabia en un animal mordedor remiten la cabeza del
mismo hacia el Centro Nacional de Higiene y Epidemiologia
a la Seccidn de Diagnéstico de Rabia. En el periodo de
1974 a 1982 el promedio de muestras examinadas fue de
305 (D.,E,= 150); el promedio de muestras positivas por
afio fue de 139 y el promedio de positividad para el mis~
mo periodo del 45,5%, (Cuadro 26), Estas cabezas a exami-
nar deben ser remitidas en termos con abundante hielo en
congelacidn, evitando la destruccidén del tejido cerebral,
En el Cuadro 27 épreciamos la procedencia segin Regiones
y para los afios 1980 a 1983 (ler., Semestre) de las mues~
tras recibidas en el C, N, H,E, y agquellas en mal estado que
no pudieron por lo tanto ser examinadas, La Regién II en
el perfodo alcanzé el 4,8% de muestras dafiadas, siguiendo-
le la Regidén IV con el 4.3%., La Regién VI alcanzd el 3.8%,
1as-Regiones IIT y I, el 3.0% y 2.3% respectivamente.



I\/‘l],ﬁ“"' PR weE
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CUADRO 26

A4S TOR 5L

.‘".r::ol:k-:"\ IO C:T‘T‘DRAL

¥ U O Mg 2 LOSTITNTTRD

AnO MU sr

HI0 Do Uk, 10741503

a3 L IRaDa

FOLUTTIV.LS

1974
1975
1976
1977
1978
1879
1980
1981
1932
1383*

229
158
185
542
407
281
564
185
183

139

127
49

57
282
195
137
277

45

Tuente; Departamento de Joonosis, Med. Preventiva

Jota: A partir de 1980 no incluye bovinos.

* ler Semestre

w
. i
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CUADRO 27 116

MUDSTRAS RECIBIDAS POR EL CEVWTRO WACIOJTAL HIGIZINE Y EPIDEMICLCGIA
POR REGIONSZS ¥ W5T.DO DE La MULSTRA
NICARAGUL 1980-~1983%*

1980 1981 1982 1983*
Regibn | Muestra }Mal hstado Muegtra Mal Estado Muestra Mzl Estado | Muestra  HMal Estado
Recibida ¢ % Recibida N % Recibida ¢ % Recibida 2 %

I 18 l 5-5 6 - had 15 = - had 5 - e
II 146 7 4.8 49 2 4,1 33 2 6.1 22 1 4.5
ITI 266 4 1.5 87 e 2.3 56 4 7ol 56 4 7.1
Iv 124 6 4.8 20 2 6.7 72 % 4.2 53 1 1.9

v 4 - —— 2 - - 3 - - 1 - -
VI 6 1 16.7 11 - e 7 - ——— 2 - —_—
Z.E.I. —— el - — e - - 3 - —-———— - -— -
2,E.II - - — - - _— - - S - - —_—
Z.E.III et - - — aakend b - — - - s e B - ~— R
TOTAL Sol 19 Z o4 185 3 3.2 189 S 4.8 139 6 4.3

Fuente: Departamento de Zoonosis, Med.
Preventiva y Seccibn de Rabia C.N.H.E
* ler Semestre

Nota; Este cuadro no incluye Bovinas,
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‘El pafs alcanzé en el perfodo el 3%,7%, siendo estas mues-
tras %34 de pefros, 2 gatos, 3 murcielagos y 1 conejo para

un total de 40.

6e4.- LA RABIA Y SU IMPORTANCIA ECONOMICA

6.4.1. Los gastos que hace la Sociedad para el control
de la circulaciﬁn del virus rédbico en animales salvajes,
domésticos y sccidentalmente en el hombre son justifica=
bles, posibilitandose as{ la erradicacién de la rabia -
hunana y el control de la rabia animal, disminuyendo con
ello el sufrimiento humano y las pérdidas econfmicas en
general, Estos gastos de la Sociedad son a su vez reali-
zados en nuestro pais por dos Instituciones: Fl Ministerio
De Salud y el Ministerio de Desarrollo Agropecuario,

6.4.1,1. El Minsa y algunos aspectos econdémicos del Pro-

grama Antirrédbicor

Estos costes son del tipo de recursos humanos y ma=
teriales, Describiremos algunos de sus aspéectos materia-
les, los relacionados con sus bioldgicos, Las necesidades
estimadas por el Departamento de Zoonosis para los afios
1980~1984 fueron: (Cuadro 28),

Los costos de-los insumos del Programa son importan=-
tes lo que nos debe motivar a su utilizaciSn con un méxi-
mo de aprovechamiento y cuando esten correctamente indi-
cados, Al costo ﬁnitario-de los diferentes insumos debe

agregarsele el costo por traerlos desde el lugar de su



CUADRO 28

NECESIDADES PARA EL CONTROL DE LA RABIA

MINISTERIO DE SALUD
NICARAGUA 1980-1984

ii8

TIPO 1980 1981 1983 1984
Vacuna Antirrd 200,000 50,000 200,000 472,550
bicz Canina ____ dosis dosis_ dosis dosis____
Vacuna Antirri 4,000 3,500 2,500 1,500
bica Humana __ tratamient, tratam, tratamient, tratamient,

Diploide — 500 250 250

dosis dosis dogis
Suero Antirrd- —— 100 100 200
bico — frascos ___ frascos frascos__
Estricnina(Gramos)?,600 7,500 10,000 16,000
Zunchos Pldsti 30 — 40 72
cos_para Collares rollos - rollos _____ rollos__
Grapas Gal- 150,000 200,000 363,500
vanizadas _unidades _ unidades __unidades___
Tarjetas de 150,000 200,000 363,500
Vacunacidn unidades unidades _ _unidades___
Jeringas 5,000 '1,200
Aguijas 15,000 4,000
FUENTE: Departamento de Zoonosis

de su produccién hasta el Aeropuerto A, César Sandino, és-

tos costos se conocen como de "flete, seguro, embalaje y

otros servicios". Este costo unitario cambia segin el la-

boratorio productor, la cantidad de biongico que se com-

pre y se va incrementando con los afios.

Para tener una referencia de estos costos veamos lo

estimado para 1983 (Cuadro 29, )
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CUADRO 29
NECESIDADES Y PRESUPUESTO
'DEL PROGRAMA ANTIRRABICO

MINSA, NICARAGUA 1983

TIPQ_NICESIDAD COSTO UNIT,SUBTOTAL EMBALAJE TOTAL

V.A, Ca 200,000 0,3 c/dos. 60,000 25% 75,000
nina dosis _ délares _ _ - —
VoA, Hu {tratanm, 16,80 ¢/ -
mana_______ 2,500 tsézéﬂa_____ffifoo 25% 52’599;
Diploide 250 dos. 39.0 dél. 9,750  25% 12,188
Globuln, 100 29,0 2,900 25% 3,625
. Gamma frascos ddélrs.

TOTAL U,S, Délar _ 143,313

FUENTE: DPTO, DE ZOONOSIS _
DPTO, DE INMUNIZACIONES
O.P.S.

El costo "flete, embalaje, etc" es variable y depen—
de la cantidad de biolégico que se importe as{ como del
tipo de biolbgico, Para las vacunas utilizadas en otros
'Prégramas (8.C.G., D.T,, Polio, 7,7, etc) este embalaje
oscila entre el 25 y el 40% del costo por las dosis que

se han comprado,

6+44142, Sanidad Animal y algunos datos econdnicos
del Programa de Control de¢ La Rabia:
El Programa tiene un presupuesto de 820,000,000 cér-

dobas, Entre algunos insumos mencionaremos:

~~Vacuna Cepa E,R.,A.; Redes y Difenadiona con costos
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aproximados y necesidades unitarias de:

Vacunas E.R.A.-h-l30.000 308ig8=~~2,5 £X 4,=== 325,000 adél.
Redes Anti-Vampe~ = 500 Redese==nl5,0 § ===== 7,500 461.
Difenadiona==—e—ew~ 360 frascofewsmm$l50,0mmmmu—- §54,000{cbxd, )

Estos son algunos costos, no se va a profundizar en

esta seccién.(74)

6.4.2, Ganaderfa y la Rabia:

Nicaragﬁa es un pafs poco industrializado, siendo el
Sector Agropecuario de peso importante en la realizacidn
del P.I.B nacional. Para el afio 1978, en el pafs se con-
taba con 2,864.198 cabezas de ganado vacuno; 207.059 de
ganado porcino y 149.446 de ganado’equino.(75)

"La poblacidn ganadera en Nicaragua se estima en
2,660,000 bovinos; teniendo en cuenta la consideracién
geogrifica y las gzonas naturales de vida, la crianza del
ganado de leche y de carne puede incrementarse en forma
considerable, especialmente c¢uando se abraﬁ nuevas tiew
‘rras a la colonizacidén Atldntica, en’ la que solo vive el
7% de la poblacidén humana y ocupa més del 50% del terri-
torié nacional, el desarrollo gradual de la ganaderfa en
la regién del Pacifico y también en el interior, pondré
en contacto graduélmente a la poblacién bovina con el ni~
do natural de la rabia en los murcielagos originandose a~
s{ nuevos brotes, los que pueden alcanzar limites insos-
pechados“,(75)‘

"Debido al bajo registro de la enfermedad, resulta

diffcil determinar la mortalidad por Rabia en el pafs,
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Sinembargo, la existencia de vampiros en todas las zonas
ecollgicas y el reporte de casos de Rabia en la mayorfa
de los Departamentos del pals, sefialan brotes epidémicos,
Dado que solo un pequefio nimero de muertes han sido confir-
madas con diagnéstico de laboratorio, que podrfa signifi-
car que dichas muertes podrfan haber sido causadas por
otras enfermedades, se ha estimado de una manera conserva=-
dora que la mortalidad podrfa alcanzar el 0,5% anual., Si
se aplica el Indice anterior a la poblacién ganadera es-
‘timada para 1981, la incidencia e .ondémica serfa la sigui-
ente: "(77) {Cuadro 30)

Cuadro 30

POBLACION BOVINA DEL PATS

Y SU _MORTALIDAD ESTIMADA POR RABIA
NICARAGUA 1981

CONCEPTOS ‘ UNIDADES CANTIDAD
Poblacién Bovina Cabezas 2,660,000
‘Animales Vacunados Cabezas 1%0,000
Poblacién Susceptible Total Cabezas 2;530,000
Bovinos Muertos por Rabia Cabezas 12,650
Peso Promedio Bovinos Kilos 320
Pérdida Total Xilos 4,048,000

Fuente: Sanidad Animal
Mida-Inra

Para el mes de Julio de 1983, el precio de 1la carne’

para el interior del pais es-de 25,98 para los machos ¥y
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de §23.79 (cSrdobas) por Kilo de carne para las hembras
(anexo VIIL), El promedio para ambos sexos es de §24,.89
por kilo de carne Canal Caliente (destazado). Conside-
rando ademds que el rendimiento en canal caliente para
el ganado en pie es de un 50% aproximadamente se puede
calcular la pérdida en cdérdobas por mortalidad en bovinos
por enfermedad rébica en 50,383,432 (la poblacién de ga-
nado bovino tiende a no variar en periodos cortos).
"Existen otros dafios atribuibles a la rabia, los que
debido a su diffcil cuantificacién, solamente se pueden
enumerar cualitativamente., Lé'pérdida de animales de al-
to valor genético, costoso de reemplazar, mixime cuando
estos ejemplares se han adaptado al medio y que sirven pa-
ra el mejoramiento de nuestra raza criolla, En el caso
de pequeﬁos ¥y medianos productores, la rabia significa
un perjuicio econdmico elevadisimo, ademds de la frustra-
cién del colono o pequefio propietario que segin se pro-
Yecta la incidencia de la rabia animal, si no se contro-
la verd morir sus bueyes y otros animales importantes pa-

ra su vida diaria sin poderlos reemplazar," (78)

6+5.~ LAS FORMAS DE CONDUCTA Y CONCIENCIA DE LA
POBLACION ANTE EL PROBLEMA

Se realiz§ la encuesta tal como anotado'en el Capi-

tulo 5, Los resultados fueron los siguientes:
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los Brigadistas Populares encuestados fueron en total 140,
33 del sexo masculino (23.6%) y 107 femeninos. De las Co
marcas 60 brigadistas siendo el 45% del sexo masculino;
los brigadistas de los Barrios fueron 80 y el 7.5% eran
masculinos, Las Comarcas que més aportaron brigadistas
fueron Las Flores y el Edén, Por los Barrios Monimbé§,
San Miguel y Paiseé Bajos aportaron €l mayor nimero de
brigadistas. (Cuadro 31). ILas diferencias por Sexo no
eran marcadas en el sector rural contrario a lo sucedido
en el sector urbéno.

Ia distribucién de los brigédistas,por grupos de edad
fue para los 140, de 12,9% menores de 15 afios; 44.3%5% para
los del grupo de 15-19 afios; 10,7% para los de 20-24 afios;
9.,3% para los de 25-29 afios y de 8,5% para el grupo de
30-39 afios; 14.3% para los mayores de 40 afios, Entre los
dos grupos se aprecia que los del sector rural eran un
poéo més jévenes (Cuadro 32)..

Los brigadistas urbanos presentaban un mayor nivel
de escolaridad, teniendo educacién secundaria el 49,9%
de los brigadistas urbanos y solamente el 11.,6% de los
del sector rural, Para los dos grupos, el 55% tenfan edu-
cacién primaria y el 33.6% educacidén secundaria. (Cuadro 33)

La Organizacidén Politica de los brigadistas fue de
33.6% para lea C.D,S,, seguido de A,M.N.L.A.E. con 12.9%,
Milicias Populares el 7.1%. Un nilmero demasiado alto no

ipecificd a pesar de estar organizados (Cuadro 34).
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CUADRO_31 SEGUN PROCEDENCIA Y SEXO
MUNICIPIO DE MASAYA, 1983
| : S E X 0
OCEDENCIA (TOTAL MASCULI NO FEMENINO
; No. % No. %
 TOTAL 140 33 100 107 100
COMARCAS 60 27 100 33 100
NO GRANDE 1 Y 2 4 4 14.8 t.- _—
" DIRIOMO 2 2 7.4 -.- -.-
LAS PILAS 3 3 11.1 .-
EL_MOJON 3 2 7.4 1 3.0
| LA REFORMA 5 1 3.7 12.1
'GERMAN POMARES 3 - 3 9.1
NANDOYURE 2 2 7.4 -.-
EL TUNEL 2 1 3.7 1 3.0
LA POVA Y QUEBRADA
HONDA. 2 3.7 3.0
 JAVIER JALINES 4 7.4 2 6.1
EL EDEN 10 2 7.4 8 24.3
_ LAS FLORES 20 7 26.0 13 39.4
F == — - S
BARRIOS 80. 6 100 74 100
S &N MIGUEL 18 1 16.7 17 23.0
SAN JUAN 4 o 4 5.5
MONIMBO 25 3 49.9 22 29.7
POCHOTILLO 6 .- .- 8.1
ZONA NORTE 8 10.8
SN. ROSA Y VILLA
“BOSCO MONGE 5 5 6.7
PAISES Z40C3 13 1 16.7 12 16.2
NO ESPECIFICAD (S 1 1 16.7 --

FUENTE:

Datos

primarios recolectados por los Autores.




BUADRO 32

DISTRIBUCION DE BRIGADISTAS DE SALUD

SEGUN PROCEDENCIA Y GRUPOS DE EDAD

MUNICIPIO DE MASAYA,.1983

125,

. GRUPO DE PROCEDENTCTIA
T OTA AL .
EDAD ( EN AROS) URBANO RURAL
No. % No. | % No. %

TOTAL 140 100 80 100 60 100
MENORES DE

15 ANOS. 18 12.9 7 8.7 13 18.3
15 - 19 62 | 443 | 35 | a3 | 27 | 450
20 - 24 15 10.7 9 | 11,5 6 ' 10.0
25 - 29 13 | 93 | 10 | 12.5 3 5.0
30 - 39 12 8.5 | 8 .10.0 4 6.7
40 y mas 20 14.3 11 13.7 9 15.0

FUENTE: Datos primarios recolectados por los Autores.
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SEGUN ANOS DE ESCOLARIDAD Y PROCEDENCIA

126,

CUADRO 33 MUNICIPIO MASAYA, 1983
AROS * DE I[P ROCEDENTCTI A
" ESCOLARIDAD TOTATL lUR BANO R U,R A
No. % No. % No. 4%

TOTAL 140 100 80 100 60 100

0 4 2.9 -.- 4 6.7

1-6 77 55.0 34 42.5 43 71.7

7-11 47 33.6 40 49.9 7 11.6

12-y mas 3 2.1 3 3.8 .-

NO ESPECIFICADO 9 6.4 3 3.8 6 10.0

FUENTE: Datos primarios recolectados por los autores.



DISTRIBUCION DE BRIGADISTA ENCUESTADOS 127,

SEGUN ORGANIZACION POLITICA Y PROCEDENCIA

CUADRO 34 MUNICIPIO DE MASAYA, 1983
ORGANIZACION ' _PROCEDENRG CI A
POLITICA T O TAL URBANO RURATL
No. -~ 8 No. % No. %
TOTAL 140 100 80 100 60 100
| Jsioy 3 2.1 2 2.5 1 1.7
AMNLAE 18 12.9 13 16.2 5 8.3
C.D.S. 47 33.6 3% | 45.0 | 11 | 18.3
k M.P.S. 10 7.1 4 5.0 6 10.0
 PADRES DE FAMILIA | |
ATC-ANDEN-CEP I 3.6 2 2.5 3 5.0
UNAG . 3 2.1 -~ 3 5.0
BRIGADISTA 11 7.9 7 8.8 | 4 6.7
No. ESPECIFICADO 23 30.7 16 | 20,0 | 27 45.0 |

FUENTE: Datos primarios recolectados por los autores.
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La ocubpacidn de los brigadistas coreespondié a estu-
diantes el 42.9%; hogar el 15.7%;- trabajadores el 30,7%

y 10.7% a otros, Para los grupos urbano y rural se en-
contraron ligeras diferencias, (Cuadro 35)

En cuanto a su participacién previa en J.,P,5. apre-
ciamos que los brigadistas urbanos eran mds experimenta-
dos que los del sector rural ya que el 66.3% habian par-
ticipado en 2 6 mds Jornadas contra 41.7% del .sector ru-
ral, 4Ademds 6.2% de los brigadistas urbanos participa«
rian en una lra. jornada vrs, 15% de los del sector rural,
(Cuadro 36). Se debe destacar que ninguno de los 140 bri-
gadistas habia participado en actividades antirrédbicas.

Para la Pregunta "que es la Rabia, ambos Sectqres
respondieron 40 o menos de adecuacidn en el 45,7%; con
adecuacién de 50-70 puntos, el 43.6% de los brigadistas
encuentados y 80 puntos o mds el 10,.7% (Cuadro 37). El
sector urbanc respondid mejor a la pregunta, ya que el -
51.2% respondidé con adecuacién de 50-70 vrs. el 33,35 de
los rurales. En el puntaje de 80 o m&s no hubo diferencias,

Para la Preguntaconsidera usted que la Rabia puede
ser padecida por los animales, cuales?", para ambos sec-
tores 114 (81.4;%) brigadistas réspondieron por arriba de
70 puntos el 15.7% entre 50-70 y 2,9% menos de 50 (Cuadro
38). Comparando las respuestas de ambos, con menos de 50
el 3.84 del sector urbano y el 1.7#% del sector rural. Con

el puntaje de 50-70 el 17.5% correspondid al Sector Urbano



CUADRO 35
DISTRIBUCION DE BRIGADISTAS ENCUESTADOS

SEGUN OCUPACION Y' PROCEDENCIA

 MUKICIPIO MASAYA, 1983

P ROCEDENTCTIA

O CU P A CIO N T O T AL URBANO R UR AL
No. K No. %
No. %

TOTAL 140 . 100 80 160 60 100
ESTUDIANTE 60 42.9 35 43.8 25 41.7
HOGAR 22 15.7 14 17.5 8 13.3
TRABAJADOR 43_ 30.7 25 31.2 18 30.0

OTROS 15 10.7 6 7.5 g9 15.0

FUENTE: Datos primarios recolectados por los Autores.
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CUADRO 36 PARTICIPACION PREVIA DE LOS ERIGADISTAS
EN JORNADAS POPULARES DE SALUD
Y PROCEDENCIA URBANO - RURAL .
MUNICIPIO DE MASAYA, 1983
PARTICIPACION | PROCEDETNCTIA
PREVIA EN T 0T AL URBANO R U R A
J. B. S, No. | % No. 5 No. 3
TOTAL 140 100 80 100 60 100
NINGUNA 14 10.0 5 6.2 9 15.0
HIGIENE Y LIMPIEZA 12 8.6 1 1.2 11 18.3
POLIO Y TRIPLE 30 21.4 21 26.3 9 15.0
MALARIA 6 4.3 -- 6 10.0
ANTIRRABICA - - - -~ -.-
2 0 mas 78 5.7 53 66.3 25 41.7

FUENTE: Datos primarios recolectados por los autores,

130.
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" QUE ES LA RABIAY

SEGUE G420 27 ADL_ULCTIOK YPROCEDENCIA U - R

MUNICIPIO DE MASAYA , 1983

[T oT AL 40 6 MENOS 50 - 70 80 6. MAS
PROCEDENCTIA | No. 3 no. g No.. 5 No. %
TOTAL 140 100 64 4547 61 43,6 15 1 10.7
URBANO 80 100 30 | 37.5 a1 51,2 9 11.3
RURAL 60 100 4 | 5647 20 3343 6 10,0

FUENTE: Datos primarios recolectados por los autores.
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CUADRO 38 _ 132,
" CONSIDERA USTED QUE LA RABIA PUEDE SER PADECIDA POR LOS ANIMALES - CUALES "
MUNICIPIO DE MASAYA , 1983
T OTAL MENOS DE 50 50 _a 70 MASDE 70 | 90 OMAS
PROCEDENCIA [T, 3 Ne. T No. % No. 3 “No. 3
TOTAL_ 140 | 100 4 2.9 22 | 15.7 64 45.7 | 50 | 35.7
URBANO 80 | 100 3 3.8 14 | 17.5 31 38.7 32 | 40.0-
RURAL 60 | 100 1 1.7 8 | 13.3 33 | 55.0 18 30.0

FUENTE:

Datos primarios recolectados por los autores.

i Equivale a 80
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y el 13.,3% al sector rural. En la escala de més de 70 a
100, el 78.7% correspondid al sector urbano y el 88% al
sectorkrural, lo que refleja un relativo mejor conoci=
niento por parte del sector rural a que especies anima-
les afecta la rabia,

En cuanto a las Preguntas "como se transmite la Rabia
a las personas y animales", describiremos por separado las
respucstas de los brigadistas (Cuadro 39).

Para la fofma de transmisién alas personas, el 7.9%
del total de brigadistas lo desconocia; un 1.4% lo conoce
medianamente y el 90,7% lo conoce adecuadamente, El sec—
tor rural lo desconoce en un 13.3% vrs, el sector urbano
en un 3.8%, Por el otro lado, lo conoce perfectameante el
93,7% de los brigadistas urbanos encuestados contra el
86.,7% del sector rural. Y para la transmisién a los ani-
males, aqui apreciamos que 86 brigadistas de anbos sectores
(61.4%) lo conoce mal, regularmente el 10% y perfectamente
el 28,6%. En comparacién al sector rural, el sector urba-
no tiene un mejor grado de conocimiente a esta pregunta.
As{ pues vemos que los Brigadistas estdn claros en cuanto
a la forma de transmisidén a las personas pero no en 10 que
respecta a los animales (Ej: Es frecuente: pnrque estaba
smarrado en el s2ol; no le daban agua ete,)

Qué acciones pueden hacerse para controlar la Rabia
en los animales, Aquf apreciamos que el grado de conoci-.

mientos al respecto es bajo ya que més del 50% de las
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CUADRO 39
" COMO SE TRAIRMITE LA RABIA A LAS PERSONAS Y A LOS ANIMALES "
MUNICTPIO DE MASAYA 1983
TRANSMISION A T 0 T AL Q 50 100
No. % ‘No. % No. % No.. %
PERSONAS 140 100 11 7.9 2 1.4 12.7 90.7
TOTAL
ANTMALES 140 - § 100 1 86 1 61.4 14 10.0 40 28.6
URRANO PERSONAS 80 100 3 3.8 A 2.5 75 93.7
ANIMAL. 80 100 43 - 53.8 9 11.2 28 35.0
PERSONAS 60 100 8 13.3 0 - 52 86.7
RURAL -
ANIMAL 60 100 43 71.7 5 8.3 12 20.0
. FUENTE: Datos primariros recolectados por los autores.
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respuestas de ambos grupos corresponde al de 25 puntos o
menos, siendo el 61.3% para el sector urbano y el 81.7%
(Cuadro 40,2) para el sector rural; ssto se ve reflejado
claramente en el Cuadro 40,1 donde aparece como se dis-
tribuyeron estas respuestas al menc¢ionar una actividad de
control en forma aislada (vacunacién, eliminacién, cuido)
y cuando desconocfan, Las respuestas que alcanzaron un
puntaje de 50 fueron el 37.5% para brigadistas urbanos y
el 18.%% para los rurales (Cuadro 40,2), Esto se refleja
en el Cuadro 40,1 donde las combinaciones posibles de res-
puestas son: a) vacunacidn y eliminacidn; b} vagunacidén y
cuido; ¢) eliminacién y cuido, ésta dltima ninguno la menw
cioné, ILa triple combinacién de respuestas vacunacién,
eliminacién y cuido solamente 1 brigadista la refirié,
siendo &ste del sector urbano. Como esta pregunta se con-
sideré relevante se describiré como sigue: (Cuadro 40.3).
Los Prigadistas de émbos sectores mosgtraron su deéco—
nocimiento en 1o que debe hacerse una vez gque unra persona
es mordida por un perro, al alcanzar O puntos el 6.4%;
33 puntos el 66,5% ¥ 66 puntos el 26.4% de los 140 briga-
distas (Cuadro 41.1). Veamoslo de otra forma en el Cuadro
41,2 donde apreciamos las diferentes combinaciones de ac-
tividades en sus respuestas, obteniendo 33 puntos quien
solo menciond una actividad, 66 el gue menciond 2 activi-
dades y 100% la triple combinacién, En el Cuadro 41.3

veamos esto mismo en forma simplificada,
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" QUE ACCTONES PUEDEN HACERSE PARA CONTROLAR LA RABIA EN LOS ANIMALES '
| MUNICIPIO MASAYA, 1983
TOTAL DESCONOCE VACUNACION | ELLIMINACION}  CUIDO VACUNACION | VACUNACION VACUNACION
_ Y ELIMINAC. | ‘Y CUIDO ELIM. Y CUIDO _
- PROCEDENCIA Nc. % No. % No. % No. g No. % No. % No. % . No. %
TOTAL 140 {100 9 6.4 |82 58.6| 6 |4.3 1 0.7 32 {22.9 9 | 6.4. 1 0.7
URBANO 80 {100 7 {88 |36 (45.0| 5 |6.3 1 1.2 22 |27.5 | 8 |10.0 1 1.2
RURAL 60 {100 2 3.3 lae 76,7 1 1 |1.7 10 116.7 1 | 1.7
0 2 0 75
CUADRO 40.2 | TOTAL 5 o menos 5 _ 100
——— PROCEDENCTA No. | % fNo. | $ No. | & MNo. 1% No. |%
TOTAL 140 |100 |98 |70.0 | 41 j20.30 1 |o.7{-.-
| . ' !
URBANO 80 {100 |49 [61.3 |30 |37.5] 1 [1.2] - |-
RURAL 60 |100 [49 |817 | 11 f18.3] - |- | - |-

FUENTE: Datos recolectados por los Autores.



CUADRO 40

RESPUESTA DE LOS BRIGADISTAS

A TAS PREGUNTAS

WQUE ACCIONES PUEDEN HACERSE PARA CONTROILAR
LA RABIA EN LOS ANIWALES"™
MUNICIPIO DE MASAYA, 1983

Total de Briga-
distas

Desconoce
Vacunacién
Eliminacidn
Cuido

Urbanos

Desconoce
Vacunacidn
Eliminacién
Cuido

Rurales

Desconoce
Vacunacidn
Eliminacidén
Cuido

a 604%
. 88.6%
27.9%
[— 8.8% 83.7%
- » 35%
- 3,3%
95.1%
| 1844'%
el,7%

FUENTE: DATOS PRIMARIOS RECOLECTADOS POR EL AUTOR

137.
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* consultar al Centro o puesfo de Salud o simplemente ir la Médico.
la conducta del perro = mordedor

[ 4
*#* Observar.

" QUE DEBE HACER UNA PERSONA CUANDO ES MORDIDA POR UN PERRO " 138.
SEGUN SU GRADO DE ADECUACION
'MUNICIPIO DE MASAYA , 1988
CUADRO 41.1
"TOTAL 0 33 66 100
PROCEDENCIA No. 5 No. 5 No. 5 | No. 5 | No. 3
TOTAL 140 | 100 | 9 | 6.4 | 93 [66.5 | 37 [26.4 | 1 | 0.7
URBANO 80 100 | "6-| 7.5| 45 |56.3 | 28 35,0 1 | 1.2
RURAL 60 100 3.1 5.0 | 48 | 80.0 9 | 15.0] 0 --
CUADRO 41.2
TOTAL DESCONOCE | CONSULT. | LAVARSE |OBSREVAR |CONSULTAR | CONSULTAR |LAVARSE  |LAVARSE
" CON AGUA |AL PERRO |Y LAVADO Y OBSERV. | OBSERV. | CONSULT.
Y JABON | ** - Y OBSERV.! |
PROCEDENCIA No. % No. $ | No.f % |No.| % |[No. | % | No. | % No. 5 | No. % | No. %
140 | 100 o 6.5 o1 |es.0| 2 f1.a|0 |- |15 [10.7 [ 19 136 3 [2.1] 1| 0.7
80 | 100 6 |7.5 |43 |s3.8f 2 |25|0 |- | 11 |13.7 | 15 18.8| 2 | 2.5 1] 1.2
60 {100 [ 3 [s.0 [48 [so.0f 0o - fo |- 4|67 | 467 1 [16] Of -
FUENTE: Datos primarios recolectados por los autores.
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"QUE DEBE HACER UNA PERSONA
CUANDO ES MORDIDA POR UN PERRO™
MUNICIPIO DE MASAYA. 1983

CUADRO 41,73

A LAS PREGUNTAS

139.

TOTAL DE BRIGA=
DISTAS

Desconoce
Consultar

Lavarse agua y
jabén

Observar al
perro

URBANOS

Desconoce

Consultar

Lavarse agua y
jabdn

Observar al
perro

RURALES

Desconoce
Consultar

Lavarse agua ¥y
jabén '

Observar al
perro

' 90%
14,.9%
—  7,5%
87.5%
Jre——— 19-9%
e 22.5%
— 5% -
93 ,455)
| 8.3%

FUENTE: DATOS PRIMARIOS RECOLECTADOS POR EL AUTOR



Para finalizar con esta seccidn diremos que se cali-~

ficé cada ficha de respuesta de los brigadistas cono ano-

tado en material y metodos (capf{tules,.,6,1). Pues bien,
para los brigadistas urbanos se enconiré un promedio de
54.3 puntos en cuanto a sw conocimientos scbre la Rabia,
con una Desviacién ©standar de 12.8 y Error Lstaundar de
1.4. Para los Brigadistas Rurales, se encontré un pro-
medio de 48,6 puntos en cuanto a sus conocimientos sobre
el tema, con D.E, de 11,9 y BE.,E. de 1.5. La diferencia
entre los Proredios de conocimientes para los dos grupos
fue de 5.7 puntos.

Al realizar una prueba de Significancia Estadistica
para estas diferencias nos encontramnos que P menor 0,5 ¥y
se concluye que la diferencia es significativa, (férmula

de Error Estandar de la Diferencia entre 2 Promedios).

(P=0,0069)

140
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CAPITULO T7: DISCUSION DE 1LOS RESULTADOS

Nuestros Resultados tratan en muchos aspectos de re-
flejar la problemdtica en estudio no solamente en terminos
de frecuencia de los distintos eventosa sino relacionandolos
con la poblacidn en que ocurren, describiendolos en forma
de tasas; tanto en fenfmenos propios de 1la poblacién canina
como la humana. Ante esto debemos considerar que en Nica-
ragua, estos datos poblacionales son estimaciones ya que
el ultino Censo se realizd en 1971 y despues han ocurrido
un desastre natural el Terremotc de 1972, como la Guerra
de Liberacién Nacional gue han modificado de alguna forma
la distridbucisdn de la poblacidén del pais. Para el afio de
1983, los datos de poblacibén han sido corregidos conside=-
rando los Censos realizados para la Jornada Popular.de Sa-
lud Antimaldrica a fines de 1981, por lo gque a2l hacer al-
gunas comparaciones entre 1982 y 1983 pareciera para algu-
nas Regiones encontrar algunas contradicciocones,

El Programa Antirrdbico, escrito para 1980 es el Ofi=-
cial del pafs pero ha sido modificado en la prédctica por el
Area de Epideniologia (Medicina Preventiva), mejorendose y
pronto se bajaria a las Regiones ya-corregido; esto se men-
cicna ya gue alpgunas relervncias se han hecho textualmente
como lo de "observar al animal mordedor" en general cuando
en la actuvalidad se plantea diferente,

Hemos encontrado en el estudio que de 1967 a la fecha

se registran en el pafs anualmente 160 animales rabiosos en
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su mayoria confirmados por técnicas de laboratorio, de los
gue 140 son perros (en promedio); gatos 7 y bovinos 6.(Pag.63).

Estos datos de inicio ya nos sugieren algunas csosas
en cuanto a la Rabia Urbana, nuestro problema es la rabia
canina, al limitarla en forma secundaria va a disminuir el
problema en los gatos aunque esto no niega el proceder a co-
nocer las estimaciones de la poblacidén de felinos en las zo-
nas urbanas y conseguir la vacuna de virus muerto indicada
para los mismos si fuese necesario (cormo en condiciones de
epizootias ya instaladas).

Se debe reconocer que los datos conocidos son una par-
te (de qué magnitud?) de un Universo real, el del total de
animales rabiosos del pafs conocidos y no conocidos;‘la sube
notificacidn ocurre hasta en los casos humanos.

Los casos de Rabia Canina, se han encontrado altos
después de los afios 1972 y 1979 pues ern tierpos de altera-
ciones Scociales, las actividades de control tienden a limi-
tarse (Grifico 8). Para los dias en que estamos, cuando
las agresiones de la Contrarrevolucidn y del Ixmperialismo
han venido en una escalada sin precedentes obligando a Nues-
tro Pais el tomar medidas de Emergencia Nacional para la De-
fensa de la Revolucidn, estas actividades de Control Anti-
rribico deben epmplear para la inmunizacién de la poblacidn
canina vacunas que confieran proteccidn por 3 afios, evitan-
do as{ lo que posiblemente ocurrié en el afio 1978 dcnde se

hab{a protegido al 28.8% de dicha poblacibn y antes de 2
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K% DE CASOS DE RABIA
CANINA X 10,000 PERROS.

. GRAFICO WP
COMPCRTAMIENTO DE LA RABIA CANINA Y ACTIVIDADES DE CONTROL POR EL MMNISTERIC DE SALYD
NICARAGUA 1968 - 1982
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afios ya tenfamos instalado una epizootia anivel Nacional,

Al analizar la informacidn nos encontramos conque la
Rabia es muy sensible a las medidas de Control (Gréfico 8);
en el afio 1972 en que se controld el 8.2% a base de elimina=-
ciones (de la P.C.E.), se logrdé hacer descender de 10.8 a
8.6 casos de rabia canina x 10,000 perros pero siendoc una
actuacidn muy poble en 1973 volvia a aumentar la incidencia
cuando se diercon nuevas acciones de control gue afectaron
al 18.2% de la p.c.e. BEn 1974 la incidencia iba decreciendo
y agregado al control del 15.6% de la p.c.e. por uedio de
vacunacién y al 10,2% por eliminacibn, se logré hacer des-
cender la incidencia para 1975 hasta el 1.8 x 10,000, En
las acciones de 1978 y de 1980 apreciamos esta misma ‘rela=
¢ibn causa - efecto.

Adem4s cambios tan dramdticos en la Incidenclia de Ra-
bia Canina como los que vimos en la pigina 74, cambios de
1980 a 1981 en liasaya, Carazo en que con incidencias de 20,5
y de 19.6 pasaron a 0.7 y 1.8 respectivamente, esto miswmo lo
vemos para Managua y Granada y esto solo puede ser explicado
por las medidas de control, reflejando la_circulécién del
virus gran sensibilidad a dichas medidas, Asi mismo en 81
sobre todo y luego en 82 las medidas de conirol se limita=-
ron agregado a que el efecto protector de la Vacuna aplica-
do en -80 desararecfa y el surgimientio de una nueva pobla=-
cién canina, la rabia en este aflo 198% estaba para el mes

de Julio con perspectivas de sobrepasar al afio 82 (Pag. 80y
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 81-82), siendo su mdxima expresién los Departamentos de Ma-
saya, Granada {pdg. 82); Carazo y Rivas no estuvieron invo-
luerados en la epizootia; éste Yltimo al parecer sino hasta
el 2do, trimestre de 83 a exepcidén de Belén (Area 14) que
ye en el ler. trimestre (anexo VI) se registraron 2 casos,

Las acciones de control dejan ver sus efectos hasta
después de 4-6 neses (dependen de lo enérgico que sean) co-
mo se ve en el Grifico 3, pag, 68; donde el gruveso de las
acciones se dieron a mediados de 1980,

Para la rabia bovina existe un importante subregistro
como mencionzdo en las paginas 84 y 120; haciendose estima-
ciones de la mortalidad hastz en un 0,5% para esta causa,
Dete procurarse una mayor remisién de muestras al .C,'N,D,I.V,
Se justifica ain economicamente la lucha antirrébica, de-
biendose darse un mayor apoyo y empuje a las acciones de
Sanidad Animal ya que para algunos afios daria una rentabi~
lidad cercana a los 4 millones de dblares.

la rabia en nuestra fauna salvaje ya reviste gran im-
portancia a pesar de que 1los diggnésticos por m§d10 de la-~
boratorio sean minimos. El involucramiento de coyotes en
la epizootia de rabia de la Regidn IV (pdg. 87 y 88) asi
gormo los humanos muertos por rabia transmitida por gato
montés y zorro (pdginas 102 y 103) indican la necesidad de
mayor estudio a este tipo de foco de rabia,

Por otro lado, las lesiones que recibe la poblacidn

de parte de los animales mordedores es un problema de Salud
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Piblica alin viendose aisladamente de la enfermedad rébica.
En 1980 (pdg 89) el total de personas mordidas por animales
fue de 8.977 y para 1981 que ha sido desde 1968 (aicompafiada
de 1975) el mejor afio del pafs en cuanto a la incidencia de
rabia, esta cifra se incrementd hasta un 130%. A la fecha
no existe la forma de conocer realiente la magnitud de estas
lesiones ya que un nimerc muy inmportante de ellas son consi-
deradas por la poblacidn como irrelevantes, adquiriendo im-
portancia cuando necesitan una curacidn mayor. o cuando ha
pasado el pefiodo de incubacidén de la enfermedad rédbica.
Existen otras variables que tienen interéds para deter-
minar el riesgo que corre la poblacidén en general de morir
por rabia, como la situacidn epizootica y la adecuacién de
los Servicios de Salud. Para 1980 de 8,977 mordidos 571 lo
fueron por perros rabiosos para alcangar la relacidén de 63,6
personas mordidas por perros rabiocsos por cada mil personas
mordidas registradas ese afio; para 1981 fue de 6.5 personas
mordidas por perros rabiosos por cada mil y para 1982 de
23.5. Y en cuanto a la participacidén de los Servicios de
Salud, es bien conocido gue la tasa de ataque (relacidn en-
muertes por rabia y mordidos por aiiimales rabiosos) cambia
dependiendo de la presencia o ausencia de un buen tratamien-
to post-exposicidn; y tiene relacidén directa con la cobertu=-
ra de .los servicios como con la calidad de los missios; tam-~
bien es un indicador importante de la cobertura real como

de la calidad de los servicios el nivel de conocimiento
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Popular sobre el problema. En la Nicaragua Revolucionaria
estin dadas las condiciones ideales para alcanzar todos es-
tos objetivos, de hacerlos realidad;

Veamos si nuestra situacidén actual; en la pag. 102 se
decfa que en el 25% de los fallecidos registrados en DINEL
se encontrd algun error en el tipo de atencidn dbrindada.

La tasa de ataque de rabia en humanos no es conocida en nues-
tro pafs siendo una interesante 1fnea a investigar, encues-
tando a los mordidus por animales rabicsos, conocer si vive

o no y los detalles del tipo de tratamiento recibido, Al
revisar el porcentaje de mordidos gue fueron tratados con
vacunas, se vid que hay relacidén directa con la situacién
epizootica para ese afioc en particular (pag. 94) al aumen-
tarse el n? de personas mordidas por animales rabiosos o sos~
pechosos de la misua,

Las complicaciones post vacunales han estado presen-
tes en el perfodo de 1980-1982, reportandose en este dltimo
afio- (1982) 14 casos y que deben ser motivo especial de estu-
dio (se aplicaron 7.762 dosis &.709 personas, promedio de
11 dosis por persona); se desconoce por el autor si alguna
era complicacidén neuroparalitica. En una recopilacidn rea-
lizada por la Direccidn General de Investigacidn en Salud
Piblica entre los afios de 1969 a 1974, se encontré que de
659,149 dosis aplicadas en Auwérica Latina de vacuna C.R.L,
se han presentado 1% accidentes neuroparaliticos ( tasa de

0.02 casos por cada 1000 dosis aplicadas).(79)
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En cuanto a la mortalidad por rabia humana, ‘todos fue-~
ron caos conocidos en los diferentes hospitales del pails,
sin exepcién.siendo el diagnostico clinico hecho por perso-
nal médico y 7 de 16 fueron confirmados por el laboratorio;
el resto 9/16 no se tomaron muestras para su estudio. Los
fallecidos han procedido en mayor nimero del pacifico de
Nicaragua, a exepcién de la Regién 1I, y algunos de Regio-
nes en donde para el periodo 80-83 (ler, Semestre) no han
remitido muestras para su estudio en el C.N.H.E. (pag.116).

A continuacién harémos comparacidén de los fallecidos
por rabia humana en Nicaragua y resto de América. En Ni-
caragua el 58% de las muertes registradas tenian menos de
15 afios de edad y en Auérica de 2,796 muertes en el decenio
1970-1979, en 1776 historias clinicas recibidas en Cepanzo
se reportaba la edad, siendo el 57.3% menores de 14 afios.
El sexo masculino fue el 83%% de los 12 casos registrados
por DINEI, y en 1772 historias clinicas en que se reportd
el sexo el 67.5% eran varones (80)* La localizacién topo-
grifica de las heridas en América y su relacién con la edad
vemos gque para los nifios el 25,6% son lesionados en cabeza
Yy cara, ¥y 27.87% en lMiembros Inferiores, mientras para los
adultos el 11.7% y el 26,9% son lesionados en la cara Yy
miembros inferiores respectivamente; en Nicaragua de 12 ca-
808 en 5 estaba lesionada la cabeza y 3 de ellos eran nifios,

El perfodo de incubacidén de la rabia es generalmente

de 2 a 8 semanas como referido en la pig. 47; ¥ varfa de
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7 dfas a 7 meses o m4&s pero es raramente menor de 15 dfas
o mayor de 5 meses, Si una persona desarrolla rabia 1 § 2
afios después y habfa sido mordide por un animal infectado,
la posibilidad de una exposicidén mds reciente debe ser con=-
siderada.(al) E1 perfodo de incubacidén fue de 37 dfas en
promedio para los 12 casos referidos; de éétos 2 casos pre-
sentaron periodos de incubacién de 11 dfas, eran heridas
consideradas graves y los dos iniciaron el tratamicnio post-
exposicidén con vacunas y sin suero; en la literatura sobre
rabia se ha visto que después de mordeduras severas en la
cabeza y manos, los pacientes vacunados tienen un periodo
de incubacién m4s corto en comparacidén a los no vacunados
¥ se explica por lo siguiente: 1lro.) porque los heridos por
mordeduras graves recurren mis frecuentemente en husca de
ayuda médica y 2do.) en tales situaciones es ademds diffcil
el generar inmunidad post-vacunal en el tiempo debido por
el otro lado, la inmunizacién conduce a una reduccidn de
la resistencia natural del huésped y a acortar el perfodo
de incubacién(sz). |

Los animales transmisores fueron en los 16 casos (12
registrados por DINEZI e incluyendo 4 mds referidos en Pag,.
103) perros en 14 casSos y zorro y gato montéds en los otros
dos,

Como se na dicho antes el 8&,N,U.S, debe incidir tanto
sobre los aspectos ecoldgicos de la rabia urbana, como sobre
la poblacidén humana limitando el dafio, haciendo- tratamientos

especificos antirrdbicos y debe destacarse una responsabili-
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dad m4s la Educacién Popular en Salud (pag. 45). Ya mencioe
namos como las accliones de control de la poblacidén canina
hacen disminuir el riesgo de que la misma adquiera rabia al
proporcionarles resistencia y eliminando al perro callejero,
pero estas acciones no disminuyen sustancialmente la’ frecuen-
cia de personas mordidas, esto es un problema de Educacién
Popular. Las inmunigaciones deben realizarse con el apoyo
del pueblo Organizado, lo que se refleja en las experiencias
de 1980'y 1983 (pdg. 105) donde las coberturas son las nds
altas de los Ultimos afios y seguramente de todos los afios
desde que existe control antirrdbico. Las eliminaciones
deben ser una actividad exclusiva del Iinisterio.

Las vacunas segin visto en la pig. 119 tienen un costo
en délares importante y debe ser un recurso aprovechado al
méximo; se encontraron algunos excelentes aprovechamsientos
como el de la Regidn VI y deben mejorarlos las Regiones I1I,
IV y III. Como se debe inmunizar ademds a la nueva poblacidn
de perros que van alcanzando los % meses de edad, se debe
citar en dias preestablecidos para evitar el desperdicio del
bioldgico.

La forma de utilizacidén al mdxino de la vacuna humana
debe ser motivo de discusidn sobre hechos précticous, por lo
cnal no se discutird aquf. To gue no debe pernitirse es el
abandcno del tratasiento pédico, en relacidn al aio 1982,
en 83 las Regiones dei Pacifico de Nicaragua mejoraron sus

actuaciones y las negiones I y VI presentaban porcentajes
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de abandono muy altos, debiendo investigarse que sucede,
(si tiene una explicacién para la Regién. I el hecho de la
Agresidn etc.).

La observacidén del animal doméstico mordedor es una
actividad de gran importancia en el Programa, y es necesaria
para adecuar el tratamiento post-exposicién, Ia Regidn IV
en 1982 reporta un 16.2% de casos en gue no se observ§ al
perro mordedor y en 1983 aumentdé hasta el 21.1%. Esta es
una situacidén grave, y mds tratandose de una Regidén con una
epizootia, Ya el Ministerio de Szlud debe discutir sobre
la 1egislacion referente al control de la rabia ya que es
una necesidad y en nuestro pais es inexistente.

La OMS recomienda:

1) Los perros con duefio deberdn ser patentados y la

autoridad local fijard un derecho de registro a
gser pagado anualmente.

2) Los perros patentados se deberdn identificar median-
te un sistema de chapas de identificacifn, colla-
res plasticos, o tatuajes; |

3) Las actividades de vacunacidén y pateniawiento debe-
rfan estar integradas;

4) Los funcionarios del programa tendrdn autoridad
para ordens» la captura y eliminacidn de los perros
no identificados; '

5) Deberdn establecerse normas para el control del
movirmiento de los perros en situaciones epidemiold-

glcas especiales, y
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6) Las victimas de mordeduras deberdn notificar el

accidente a las autoridades de salud.(gs)

Estas recomendaciones deben ser seguidas en Nicaragua
y 8i es posible sdecuandolo al pafs ya que las Organizacio-
nes de Masas podrfan ser un apoyo en el control de perros,
asegurando asi hacer desaparecer casi al mfnimo aquellos
perros mordedores y escapados, los perros "sin duefio®, DPa=-
ra distinguir a los perros mordedores y desconocidos el le~
sionado podrfa distinguir en el momento que se produce la
agresidn, la fecha o afio en que fue vacunado un perro si se
utilizara un collar de color que los identifique a distancia,
un color para cada aiio y unificando este criterio a todo el
pafs. Ademds para facilitar la observacidn del animal ya
capturado debe construirse perreras en las cabeceras ifunici-
pales que son quienes presentan mayor problema; si fuese un
perro sin duefio y llegase con vida al final del perfodo de
observacién debe ser eliminado.

En la eliminacidn de perros del sector rural debe te-
nerse en consideracién que son dtiles y debe preferirse la
vacunacidn; deben protegerse porque estén en contacto con
la rabia selvdtica y la urbana; son ellos mismos un factor
de riesgo para el ganado cuando estdn infectadca,

El alto porcentaje de positividad alcanzado por las
muestras que se remiten al C.N,H,E, (45.5/%) se explica por-
que estas muestras proceden de aninales sospechoscs de ra-

bia o clinicamente rabiosos (pag, 114), Se tiene la capa-
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cidad de examinar un n? de muestras mayor a'lo que se reclibe
lo que facilitar{a el hacer investigaciones en 1la poblacidn
urbana de animales, Las muestras en mal estado .(pag., 116)
a pesar de sSer pocas relativamente-(B.?% del total de mues-
tras recibidas en 3.5 afios) nos indican que debemos.tomar
néds precauciones y remitirlas lo mds tempranamente posible,
curiosamente no se encontréd relacién directa entre la dis-
tancia de procedencia de las muestras y la frecuencia de
descomposicidn de las mismas,

A partir de Febrero de 1983, las muestras que se reci-
bfan en el CNHE ademds del Sellers gque tradicionalmente se
les ha venido practicando, se les hacia estudio por histopa-
tologia y a algunas prueba biolégica, siendo una necesidad
el estudio por Inmunofluorescencia; este estudioc en cosa de
unos pocos meses ya que se realizaréd siendo un gran avance
en 1la calidad diagnostica por su sensibilidad y la nayor ra-
pidez con que se tendria el resultado diagnéstico,.

En lo referente a los resultados de nuestra encuesta
para cuantificar el nivel de conocimientos de lcs brigadis-
tas populares de salud de ilasaya, aprecianos que el 23,60
eran del sexo masculino y 76.4% del sexo ferenino; esta
gran participacidén de la mujer, sobre todo en el sector ur-
bano (pag. 123) refleja la incorporacidn de los varones en
las movilizaciones de batallones de hilicianos pura la de-
fensa de la Patria.

Los brigadistas del sector rural fueron un poco mas

jovenes y tenian un menor nivel de escolaridad,
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entonces surge la duda de si esa #fiferencia del 5% (pdg 140}
gque se encontrdé en nuestro estudio se debe al hecho de ser
mds jovenes o por el menor nivel de escolaridad; estas va-
riables deben "controlarse" en futuras investigaciones; en
lo personal nos inclinamos a pensar que la edad fue el fac-
tor nds importante. Otra variable de importancia fue la
participacidén previa en Jornadas Populares de Salud encon-
trandonos que los brigadistas urbanos eéran nmds experimenta-
dos.

En la pregunta "considera usted que la rabia puede ser
padecida por los animales, cuales?", aubos sectores de brie-
gadistas la respondieron adecuadanente. Cuando se les pre-
guntdé por la forma de transuisidn de la enfermedad a las
personas y a los animales, ambos sectores conocen adecuada-
wente el mecanismo de transuisidn a las personas pero no asi
con respecto a los animales en donde reflejaron una confu-
siSn con la relacién causa-efecto que existe entre el he-
cho de enfermar por rabia y la repulsidén de los animales ha-
cia el agua al despertarle espaémos faringeos,

Elloes interpretan esta relacidén a la inversa, donde
el no tomar o no darles a los animales agua suficiente les
causa la enfermedad rdbica (pdg 133).

"Qué acciones pueden hacerse para controlar la Ravia
en los animales?", es bajo el grado de conocimiento ya que
la gran nmayoria mencioné solo una actividad de control.

En el cuadro 40,3 (pag. 137) apreciamos para los brigadistas
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urbanos que un porcentaje del 8.8% desconocia las medidas
que se toman y reconociendo a la vacunacién en el 83,7;
la eliminacién en el 35% y el cuido de los perros en el
1l2.4%. Los bridadistas rurales en cambio desconocieron las
actividades en el 3,3%, mencionarcn -la vacunacidén en.el 95.1:
la eliminacidn en el 18,4% y el cuido practicamente no lo
conocen como medida y en esto tienen razdén ya que esta ne-
dida funciona para la ciuwdad pero no para el canpo, €s di=-
ficil imaginarse un campesino teniendo a su perro encerrado
en la casa.

La dltima pregunta tiene sin lugar a dudas una gran
trascendencia prédctica, "™qué debe hacer una persona cuando
es mordida por un perro?”. El 73/ respondié de los I40 bri-
gadistas para alcanzar puntaje de 30 o sea mencionando. una
actividad aislada; en el cuadro 41,3 apreciamos para 1os bri-
gadistas ﬁrbanos, el 7.5% desconocia que hacer; el 87.5% dijo
consultar al médico o al Centro de Salud, el 19.9/5 menciond
lavarse con agua y jabdén y el 22.5% le did importancia al
hecho de observar al perro mnordedor, Para los brigadistas
Rurales, es renor atn el porcentaje que le dan inportancia
al hecho de observar al perro y el de lavarse con azua y
jabdn aungue sf encionan que se debe consulier ( es fre-
cuente la respuesta "lavarse con johdén y limén"),

En fin, lo que ellos responden no es lo gue hacen en
la realidad, asi que tencios 2 tarcas: 1) hacer que conozcan

la conducta adecuada a tomar y 2) una vez que la conozcan
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que este hecho los impacte para que cuando sean mordidos por

animales asistan realmente al Centro § Puesto de Salud.,

Este hecho de no darle importancia a las mordidas del pe¥ro

se ve reflejado en los casos de muerte ‘humana registrados

en el MINSA en donde 7 de 12 casos no lo reportaron a los

Centros o Puestos de Salud, enterandose dicho Ministerio de

los mismos hasta cuando habfa aparecido el cuadro clinico

no habiendo ya nada por hacer para salvarles la vida(pég 102).
Se reconoce perfectamente en el marco teorico de és-

te dltimo aspecto a investigar que al encuestar a los bri-

gadistas obteniamos conocimientos del grupo encuestadoe como

un Universc ya que fue una muestra por convenieneia, mno to-

mada probabilisticaumente pero que de una manera mds fiirecta

aportaba informacién valiosa en lo que conocen y desconocen

los mismos, orientandonos sobre lo que se debe ensefiar en

la Educacidén Popular de Salud sobre el tema y solo de una

manera muy indirecta lo que conoce la poblacidn en general,
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CAPITULC 8: (ONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

8.1.1. Sobre algunos aspectos ecoldgicos:

8.1.1.1. Ia circulacidén del virus rébico entre las
diferentes eSpecies-animales es imqutante
en nuestro pafs, destacdndose los perros
para la rabia urbana y los vampiros y co-
yotes para la rabia selvdtica.

8.1.1.2. El sub-registro dé animales rabiosos es gran-
de aifn, siendo 1) précticamente total para
la rabia selvdtica y bovina de todo el pais
¥ 2) para la rabia canina total en las zonas
-egpeciales, y menos marcadamente en las Re-
siones I,V,VI,

8.1.,1.3. la rabia bovina adquiere en nuestro pais un
interés especial por su importancia econbmi-
éa.

- 8.1.1.4, La rabia selvdtica ha sido estudiada escasa-
mente en el pafs a pesar de que se han dado
algunos esfuerzos para el Programa de Control
de la Rabia de Sanidad Animal,

8.1.2, Sobre las Mordeduras a las Personas y el Riesgo
de Adquirir la Enfersedad Rébioa:

8.,1.2.1. 1las heridés, lesicnes que sufre la poblacién
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a causa de animales mordedores son un pro-
blema de Salud Piblica independientemente
de la enfermedad rabica.

El registro de estas lesiones por el SNUS,
estd por debajo de la realidad, como se
infiere despues de apreciar las respuestas
de los brigadistas y del andlisis de los
fallecidos por esta causa.

Al estudio de las mordeduras vinculadas .al
Problema R&bico se destaca como animal zor-
dedor mids importante el perro seguido por
el vampiro.

Cuando la circulacidn del virus raébico en-
tre los perros adquiere mayores dimensiones
(epizootias), la relacién entre mordeduras
a persocnas por perros rablosos y las morde-
duras a las personas independienterenfe de
la condicidn del perro (sano, sosuechoso ©
rabioso) se aumenta: para 1980 fue de 63.6
perscnas mordidas por perros rabliosos por
cada nil personas mordidas registradan ese
afio por OINKI; para 1981 fue de 6.5.

La distribucién de la enfermedad riébica en
cuanto a la categoria Epidemiollica PLRSUIA
de los casos registrados en Nicaragua en el

per{odo 1979-1983% fue similar a lo ocurrido

i: Enero a Julio 1983,
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en el continente Americano en el periodo
1970-1979 segin registrado en 1776 histo-
rias clinicas por el Centro Panamericano de
Zoonosis,
8.1.3. Sobre el Sistema Nacional Unico de Salud y la
Rabia:

8.1.3.1. Ia actuacidén del SNUS con su programa Anti-
rridbico incide tanto sobre la poblacidn de
algunos animales domésticos como sobre la
poblacidén humana, siendo en los primerocs
las principales actividades de c¢ontrol la
vacunacidén y eliminacidn caninas y en los
iltimos la Atencidén con Servicios propia-
imente dichos y la Educacidén Popular sobre
el Problena.

8.1.%.2. A pesar de ser sensible la rabia urbana a
las Actividades de Control, estas acciones
se han realizado en el pasadc hasta porcen-
tajes de cobertura a la poblacidn Canina en
niveles que estan muy por aebajo por lo re-
comendado por Expertos Internacionales sobre
el Problema (0,M.S8), siendo en la préctica,
realizadas estas actividades como respuesta
a la alta incidencia que se venia registran-
do en los distintos departanentos del pais.

8.1.3.3., Las coberturas de vacunacidén mds altas en la
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poblacidn canina en los dltimos 14 afios (y
seguramente de todos los afios desde gque exis-
te control antirrdbico)} se han dado en los
afios 1980 y 1983 en donde se dieron actua-
cilones coordinadas del Ministerio de Salud
con el pueblo Organizado con caracter{sticas
de Jornadas Populares de Salud.

Entre las 12 muertes por enfermedad rébica
registradas por DINEI en el periodo 1979-1983,
5 casos se reportaron a los Centros de Salud
inmediataniente despues de la mordedura del
perro rabioso y en el 100% de estos casos

se dié mal manejo a los mismos.

El programa Antirrébico no se lleva como tal
en las Zonas Especiales del Pais;, Para las
vacunaciones caninas se vieron bajos rendi-
mientos en las regiones IV y II; la Regibn
IV tuvo un alto porcentaje de perros morde=-
dores no observados en el periodo 1981~-83i;
los porcentajes de abandono de tratauiento
especffico antirrdbico (post-exposicidn),
han sido muy altos en las Regiones I y VI;
las Regiones II, III, IV son bajos pero

deben mejorarse,

i ler. Semestre 1983,
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8.1.3.,6. El recurso laboratorio ha sido utilizado por
las distintas Regiones del pais a exepcién
de .las Zonas Especliales I, II, y III,

8.,1.3.7. La técnica diagndstica de “abia utilizada
por el Ministerio de Salud ha sido la Tincidn
de Sellers en el periodo de 1972 a Febrero
de 1983; a partir de esta ¥ltima fecha se
les ha practicado. adends histopatologia y
prueba biolégica en el C.N,D.I.V,

8.1.3.8, El SNU3S elabord su programa antirrdbico el
cual estd vigente desde 1980 siendo adn el
Oficial para el pais y se le han hecho g1 -
tiples modificaciones lo cual trae confusidn
¥y es un elemento mds a favor del mal desa-
rrello del mismo, urge su reesiructuracidn
y publicacién,

8.1.4. Sobre los Aspectos Econbmigos:

B8sl.4.1. El control de la labia del ganade tevino
requiere de medidas tantou scbre 1a ratia
selvdtica como scbre la poblacidn caninz de

necesitauidose estrecha vincou-

lacién ertre los Hinisteribs de Swlivd y de
Desarrollo'Agropecuario.

£.1.4.2¢ Il presunuesto dél Céntrol-de'la Aabia del
Miristerlio de beszrrollo agrspecuario y lus

recursces huranods gque poseen son’ poces tenien-
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do en la actualidad una pequeila actuacidn
ante el probleua,

8.1.4.3. Lla rentabilid«d que brindaria un prougraira
bien desarrollado de Control de la Rabia
(Selvédtica) por Sanidad Animal, seria de
aproximadarente 40 millones de cordobas por
afio epizootico.

8.1vé4e4. Los altos gastos que realiza-el SHUS para
el Control Antirrdbico exigen el mejoramento
de todas las actividades que se ejecutan pa-
ra inmpactarle al problewma y ver los canblos
en el perfil Salud-Enfermedad.

8.,1.5. Sobre el Conociuiento y la Conductz de un sector
de la poblacidn ante el problema:

8.,1.5.1. El grado de conocimiento general sobre la
enferuedad rédbica encontrado en los briga-
distas encuestados refle;}d limitaciones.
Las principales deficiencizs fuercn: a) Con-
fusidn en cuanto al wecanismo de transnisidn
de la rabia en los animales; b) li.itacién
iuportante en los btrigadistas urbancs en cuan-
to al cuido de los aninales (evitando la 1i-
bre deambulacién de los rismos en laz calles)
¥y un poco en cuvanto a 1a,vacunaciﬁn de 1los
wisiwos, c¢) para la pregunta de neyor valor

practico "que dele hacer una perscna..cuando
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es mordida por un perro”? aqui apreciamos
gue ambos grupos de brigadistas, urbanos y
rurales no le dan importancia a las activi-
dades de lavarse con agua y jabdn innedia-
tamente y la de identificar y observar al
perro; estas deficiencias son més marcadas
ain en los brigadistas rurales; ambos grupos
respondieron favorablemente diciendo que era
necesario consultar ya sea "al médice" o en
el Centro de Salud.

8.,1.5.2., En forma global existen diferencias eutre
los conocirientos de los brigadistas urbanos
¥y los brigadistas rurales a favor de los
prircercs, Esta diferencia fue de 5.7 pun-
tos ( se sometid a andlisis estadistico ¥y
resultd diferencia significativz).

8,1.5.3. Considerando 1) qie los brigadistas encues-
tados tenian en su gran wayoria antigliedad
corio tal habiendo participado previamente
el 56,5 de los nismos en ras de 2 jornadas
Populares de Salud, 2) que por su acerca-
miento a los Scrvicios de Salud son gulenes
estdn mds inforiados sobre los Programas del
Minsa y sugs actividades correspendientes, el
bajo rerdiziento de sus respuestas indirec-
tanente reflejaron un conociniento mas dépil

por parte de la poblacidn general.
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RECOMENDACIONES:

Sobre algunos aspactos ecoldgicos:

8.2.,1.1, Para el.control de la Rabia canina por el

8.2

8.2

8}2120

SNUS, yna mayor decisidén debe existir para
colocar al 100% de la P,C.E. bajo control

(al 70% vor vacunacidén y al 30% por elimi-
nacién)., Est4 suficientemente evidenciade
que al descuidar estas actividades obliga
posteriormente a dar respuestas ﬁendiéntes

a controlar epizootias urbanas ya instaladas,

.1.2., Para el control adecuado de 1a'rabia bovina
¥ para conocer mds a plenitud la rabia sel-~
vdtica en nuestro pais se necesita una ac~
tuacién més enérgica de Sanidad Animal (Iii-
da-Inra) por lo que debe plantéarse esta pro=-
blemitica a su interior y elevar el presupu~
esto del Programa a limites gue permitan ese
nayor campo de accidn,

.1.3. Debe remitirse en mayor cantidad y con fiuie-
dez muestras {cabezas de animales) a los la-
boratorios, principaliente al Centro nacio=-
nal de Diagndstico e Investigaociones Veteri-
narias para el diarndstico de rabia bovina
¥y selvdtica,

Sobre las heridas a la poblacidn provocadas por
animales wordedores Y el riesgoe de morir por

enfermedad réabica:



8.2.2.1.

8.2.2020

8'2.2.

8.2.2,

3.

165.

Se necesita para impactar a este problema
mis Educacidn Popular, con medidas tendien-
tes a no tener perros en casa donde existan
nifios menores de 10 afios de edad, no provo-
carlos. Los perrcs de la ciudad deben per-
manecer dentrc de sus casas, y el uso de
bozal al andar los nismos en las calles.
l'4s divulgacién a la povlaciln en general,
utilizando diversos mecanismos, para la to-
ma de conciencia de reportar todas las mor-
deduras al Centro o Puesto de Sailud més
cercano,

El Programa Antirrdbico del SHUS deve ser
discutido con los responsables de las Areas
de Salud en cada Regidn y estos deben "iml-
tiplicarlo™ a los Trabajadores del Centro

vy Puestos de Salud a su cargo para su per-
fecto conocimiento por todos, Los nédicos
deben conocer las conductas de tfataxiento

y la vigilancia clinica del paciente incuni-

T £ o2 . e - R . . e e e ) TR
Los wéidices que ejercen la corsultn privodta
. . ~ . .o - . Ca - -

eaidn en 1a obliguciln de ronitir ol 1GOJ
de Lo mersonas Loniides al paeste o Seatro

de Salud wds cercano.

»

8.2.%. Sobre ¢l Siste.a Nacional Unico de 3alud y la

Rabia:
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8.2.3.1. Agilizar la reestructuracidn del Programa
Antirrdbico bajandolo a las diferentes Re-
giones y Areas de Salud.

8.2,3.2. El control de la Rabia:en el pafs no-co-
rresponde dnicamente al Ministerio de . Salud
sino también al Mida-~Inra, Ministerio.del
Interior y la Junta de Gobierno de Recons=-
trucecidn Nacional por lo cual se precisa
‘normatizar cual es el papel que debe jugar
cada quien y se den las conrdinaciones Inter-
institucionales,

8.2,3.3. DPiscutir la legislacibn que debe-respaldar
a la lucha Antirrdbica del pais y geStionar
para su aprobacidn,

8.2.3.4., Urge un mayor cumplimiento de las metas de
actividades sobre la poblacidén eanina alcan-
zar mayores Niveles de Cobertura y sosterer-
las para impedir la aparicién de brotes corio
lo3 que hasta ahora han ocurrido.

8.2.3.5. Continuar las vacunaciones caninas en la
forma en gque se ha venido haciendo a partir
del 1riunfo de la Revolucidn Pepular Sandi-
nista, con el apoyo del Pueblo Organizadc
consiguierdo con ello: 1) rayor gobertura
& la poblacién canina, 2) desarrollar las

actividades de Educacidn Popular creando un
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¢clima de interés por 1la lucha Antirrdbica,
asegurando la toma de conciencia sobre El
Problema y modificandvuse con ella la con-
ducta de la poblacidén al adquirir "valores"
que hagan disminuir el riesgo de enfermar
por Rabia,

B.2+3.6. Utilizar bioldgicos que confieran una mayor
duracidn del estado de Resistercia a la in-
fececidn R4bica en la poblacién canina,

8.2.3.7. Independientemente de la duracidn de la . pro-
teccifn conferida por los biolézicos, debe
afio con alio cambiarse el color de los colla-
res de los perros que se ingunizan facilitan-
do asf{ varias actividades; desde la elinina-
cién hasta el control del perro mordedor
escapado,

8.2.,3.8., Consolidar tanrto la Vigilancia Epidenioldzi-
ca de la Habia en el pais continuando las
actividades adoptades en los Ultimos meses
por el Departaizento a liivel Central a cargo
de la mispa ccmo la coordinacidén estirecha e
interecambio de irnforizeidn con el C.i.D.I.V,
y Sanidad Animal del Linisterio de wvesarro-
1lo Agropecuario y lAeforva Agraria.

8.2.3.9. Agregar a las diferentes técnicas de Diagnos-

tico de la Rabia que se disponen en la actua-
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lidad en forma urgente la de Inmunofluores-
cencia,

8.2.3.10. Discusidn por parte de la Divisidn de iledi-
cina Preventiva y la Divisién Nacional de
Estadfsticas e Informdtica sobre la informa-
cién que debe recogerse en los forumularios
del control Antirrdbico,

8.2.3%3.11. Asegurar en el 100% de las muertes humanas
con diagndéstico clinico de Rabia su confir-
racién por el laboratorio.

8.2.4. Sobre los Aspectos Econdnicos:

8.2.3.1. Mayor cobertura de la Inmunizacidén del Gana-
do Eovino con la vacuna Cepa E.R.A.

8.2.3.2. Mayor desarrollo de las actividades anti-~
rrabicas sobre la poblacidn silvestre de A-
nimales y del estudio de su epizootiologia
por parte del Mida-Inra.

8.2.3.3. i.ayor cobertura de la Inmunizacidén de la po-
blacién Canina en les zonas rurales.

8.2.5., Sobre el Conocimiento Popular y la Enfermredad
Rabicas
«2.9.1., Incrementar los talleres populares sobre la

Rabia en los Brigadistas Populares de Salud
¥y hacer seguiniento dando el apoyo necesario
para la multiplicacidén de los conocimientos

hasta los Barrios y Comarcas.
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8.2.5.2, Hacer la agttacibén necesaria en ajuellas
fechas mds propicias como las que preceden
a las Jornadas de Vacunacidén Masiva a la Po-
blacidén Canina,

8.2.5.3. Fortalecer en la Educacidén Popular sobre el
Problema aquellos aspectos que se encontra-~
ron mds debiles en la Encuesta practicada
a los Brigadistas Populares de-Salud,

8.2,6., Sobre Algunas lineas de Investigacidn a desarrollar:
8,2.6,1. Niveles de Anticuerpos en perros vacunados.
8.2.6.2, Niveles de Anticuerpcs a personas con di-

ferentes niméro de dosis y esquemas de tra-
tamientc utilizado.

8.2.6.3, Estudio de las Reacciones Postevacunales
reportadas,

8.2.6.4., ZEncuesta a personas mordidas por perros
rabiosos y andlisis del tipo de tratamientd_
y atencidn que se les brindé,

B8.2,6.5, ¥ncuesta a pefsonas mordidas por animales
sanos y sospechosos de rabia y andlisis del
tipo de tratamiento y atencidn brindados.

8,2,6.6. Estudio de los diferentes focos de rabia,
selvdtica principalmente, con auxilio del

laboratorio.
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RESUMEN

La rabia es la Zoonosis de mayor iumportancia en la ac-
tualidad en nuestro pafs, presentandose con caracterfsticas
epizooticas, originando as{ afio con afio 1) una gran canti-
dad de animaies domésticos infectados 2) un némero impor-
tante de personas expuestas al riesgo de adquirir dicha en-
fermedad necesitando el tratamiento especi{fico con sueros
y vacunas 3) mortalidad de la poblacién humana por esta
causa, Por elle y considerando las Polfticas de Salud del
pais donde se prioriza la Atencidén Primaria y dentro de ella
las acciones preventivas y en especial las tareas de inmu-
nizacién y de saneamiento ambiental surgid la necesidad de
realizar un estudio descriptivo de:la Epidemiologfa de la
Rabia, que abarcase tanto como se mueve la Infeccidn en las
diferentes especies animales, que cuantificase las agresio-~
nes y muertes que sufre la poblacidén, la respuesta que la
Sociedad da al Problema utilizando sus Organismos especia-
lizados el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo
Agropecuario y Reforma Agraria, abordando ademds la injeren~
cia que sobre la economfa del pals.ejerce este padecimiento
y trabajando los aspectos relacionados con el grado de con-
ciencia y la forma de conducta que un sector de la poblaciédn
posee sobre el tema, |

Nuestro Objetivo General fue el de obtener conocimien-
tos sobre el Problema con un abordaje integral, que ayuden
posteriormente en la reestructuracién de estrategias, que

orienten mejores decisiones y agilizar as{ el control de la
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Rabia en el pafs.

Se procedié a obtener informacién del perfodo 1967 a
19835 de fuentes secundarias, destacandose entre estas las
de los Ministerios MINSA y MIDA-INRA asi como las diversas
publicaciones de la Oficina Sanitaria. Panamericana {0.P.S.).
Para el aspecto de la Rabia y las formas de Conciencia y
Conducta de la Poblacidn se obtuvo de fuente primaria al
encuestarse a los Brigadistas Populares de Salud.

Nos encontramos que anualmente se registran en prome-
‘dio 160 animales rabiosos.de los que 140 son perros, 7 gatos,
6 bovincs y algunos de vida salvaje; este Ultimo tipo de ra-
bia esti adquiriendo mayor importancia por su transmisién
al ganado y al humano; el subregistro es importante, las
lesiones que sufre la. poblacién a causa de animales morde-
dores son un problema de Salud Pdblica independientemente
de la enfermedad rdbica. Los animales mordedores més impor-—
tantes son el perro y el vampiro, in la mortalidad humana
se encontrd subregistro de los casos, siendo la enfermedad
m4s frecuente en nifios y en el sexo masculino., Las activi-
dades de control de la rabia canina se han realizadao hasta
porcentajes de cobertura muy inferiores a lu recomendado
por los Expertos de la 0.i[,S, y lo referido en las lormas;
los afios 1980 y 1983 han sido los gque han conseguido los
mejores porcentajes y las vacunaciones se apoyaron en las
Organizaclones de rasas. En 5 de'16 muertes del periodo,

1979-1983 (este ¥ltimo hasta Julio), se supo que acudieron

i ler, Semestre
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a los Centros de Salud despues de haber sido mordidos por
perros rabiosos y en el 100% se di6 mal manejo a los mismos.
Los restantes 11 (de 16) no se reportaron, conociendose el
problema hasta que aparecid el cuadro clfnico de la enfer-
medad .

Las actividades en relacifn a la rabia bovina y silves-
tre son wuy limitadas necesitandose un mayor presupuesto
para el Programa de Control de la Rabia de Sanidad Animal,
La rentabilidad de un programa de este tipo mejor desarro-
‘liado serfa superior a los 40 millones de Cérdobas.

El grado de conociniento sobre la enfermedad radbica
encontrado en los Brigadistas Populares de Salud reéflejé
limitaciones en cuanto al mecanismo de transmisidn de la
enfermedad a los animales, en cuanto a las medidas de pre-
vencidn de la rabia en los animales y en lo gque debe hacer
toda pers®ha mordida por un perro. El grado de conocimien-
to sobre el tema fue ligeramente mayor en .los Brigadistas
‘del Sector Urbano.

Al firal se dan las Conclusiones del estudio y se

dicen Recomendaciones,



BIBLIOGRAFIA REFERIDA

Ministerio de Salud Nicaragua, Universidad Nacional Au-
ténoma de Nicaragua. Programa de Especializacidn en
Salud Pdblica. 1982.

Ministerio de Salud, Salud: Politicas, Logros y Limita-
ciones, 1980,

Ministerio de Salud, Plan de Salud 1983.

Selimov, M,A, The History of Rabies Research and Pro-
perties of the Causative Virus; Zoocnoses Control,
Collection of Teaching Aids. for International Training
Course Centre of International FProjeets GENT loscow,
1982,

Idem,

- Idenm,

Ministerio de Salud, Nicaragua. Plan Nacional de Kedici-
na Preventiva 1980,

Shcherback, Yun. Epidemiology of Hidrophobia, Zoonoses
Control: Centre of International Proyects GENT; Moscow,
1982,

Szyfres, Luis; Rabia Urbana, Boletin 0,P.S,.
Volumen 92, N2 4, Abril 1982,

M&laga Alba Aurelio; La Situacidén de la Rabia en las
Ariéricas., II Reunién Interarericana sobre el Control
de la Fiebre Aftosa y otras Zoonosis; 0,P,S/ 1970,

173.



10w

1l=-

12-

14-

15=-

16-

17-

18-

19~

20~

21~

174,
Selimov, M.A, Post-Exposure Treatment-of Rabies Zoonoses
Control: Centre of International.Projects GKNT, Moscow,
1982,

lden,

Ibidem.

Idem,

Idem.

Orgapizacién Panamericana de la Salud. Ia Rabia en las
Américas 1970-1979. Andlisis y Comentarios.

Publicacién especial N? 3. Centro PanameFicaho de Zoonosisy

Ministerio de Salud, Universidad Nacional Autdénoma de
Nicaragua. Op. Cit.

Samaja, Juan., DLdégica, Biologia y Sociclogis bMédicas,
Revista Centroamericana de Ciencias de Salud, N2 6 al
12, 1975-1880,

Castellanos, Pedro Luis; Yonencia Oficial: La forma=-
cidn del [.édico ea la Realidad Social de cada pais,

Z1I Conferencia de Facultades y £scuelas de iledicina

de América Latina; U.N.A,H., Tegucigalpa 14-19 de Febre-
ro- de 1982,

Vederokow, V.4, Epizootiology of Rabies,

~Zooroses Control; Centre of International Froyects

GKNT; Moscow, 1982,

JIden,

Ibid.



22~

23-

28=

29~

30~

31~

36

37-

38.

Ibidem,

Idem,

ibidem,

Idem,

Idenm,

Ibidem.

Iden.

Shcherback, Yun. Op. Cit.

Iden.,

De Diego Alberto 1. y Col, Rabia Transmitida por
lurcielagos. Boletin O.P.S. Vol LXXXVI, N2 6,

Junio 1979.

M4laga Alba, Aurelio, Opus Citatum,

Escobar Cifuentes, Elmer, Los Animales y las Zoonosis,
Bases Generales para su Contrel., Salud Animal en las
Américas, 1981,

1tdlaga Alba, Aurelio, Op. Cit.

0.P.5. Op. Cit,.

Escobar Cifuentes, Elmer, Opus Citatum,

Selimov’ tl.A. OP. cito

175.



176.

39+ Idemn.
40, ldem,
41, Idem,
42. Idem.
43, - Idenm.
44, JIdem,

45, Ibidem.

46, 0.P.S, Op. Cit,

47, Ministerio de Salud, Nicaragua; Op. Cit.

48, Acha, Pedro N. De Conceptos a Programas: Tres Decenios
de Progreso en la Salud Pidblica Veterinaria y Salud
Animal en América Latina y El Caribe. Boletin C.P.S.
Vol. SC, N2 6, Junio 1981.

49, Midlaga Alba, Op, Cit.

50, Iden,

51. Idemn,

52, 0,P.S5. Propuesta de un Programa Quinquenal Integrado
de Contrel y Erradicacién de las Zocmogsis y Fiebre Aftosa
en América Latina y el Caribe; Salud Animal en las Amé-
ricas, 1981,

5%. ldem,

54 . Ibidem.



55~

56-

57-

58—

59-

60~

61~

62~

66~

67—

68~

177,

Beck, Alan, Los Animales y la Salud. Salud Animal en
las Américas, 1980,

0.P.S, Opus Citatum,

Mdlaga Alba, Aurelio. Op, Cit.
Minsa, Nicaragua, Opuslcitatum.
Szyfres, Luis, Opus Citatum.

0.P.S, El Control de las Enfermedades Transmisibles en
el Hombre, (Publicacidén Cientifica N2 372), 1978.

Calderdén Jaimes, Ernesto. Conceptos Clinicos de Infec-
tologia, 5ta. edicién. Editor Francisco Mendez. Cervantes.

Ministerio de Salud, Nicaragsua. Documento Sobre Educa-
cidén Popular en Salud.

0.P,5, Op. Cit.

0.P.S5./0.H.S. Principios de Epidenmiolcegia para el
Control de Enfermedades. 1981,

0.P.5. Op. Cit.

Organizacidén Panamericana de la Salud. Op. Cit.
0. P. S, Op. Cit.

Organizacidén Panamericana de la Salud, Op,., Cit,

0.F.,5.. - Op. Cit,

Organizacién Pananericana de la Salud, Op, Cit,



Tiw

72-

T4~

15~

76—

77=-

78~

79~

80~

81—~

82

83~

178,

Camel, Fayad. Estadf{sticas Médicas y de Salud Pdblica.
Sanidad Animal, Mida-Inra; Documento: Informe -de las
Medidas de Control por Rabia Selvdtica en la Regién IV,
1983,

Idenm.

Sanidad Animal, Mida-Inra. Documento: Programa de
Control Antirrdbico, 1981.

Acha, Pedro N, Op. Cit.

Sanidad Animal, Mida-Inra; Op. Cit.
Idem,

Idenm.

Kumate, Jesuis
Manual de Infectologfa Mé&dica, 1977.

Organizacidén Panamericana de la Salud. Op. Cit.
Selimov, M.,A. Op. Cit,
Idem.

0.P,.3., Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia en las
Américas, CmPANZO, Vol. XIV, N2 7 - 12,

BIBRTIQOGRAFIA COUSULTADA

Acha, P,¥., Joonosis y Znfervedades Transicisitles
Comunes al Hombre y a los Animales., - Publicacidn
Cientifica, 2 354, O0.P.S,



2."'"

4'.""

5

7.-

8‘-

90"'

10.~

11 .-

179.

Céspedes C.M.,, y Col. Rabia en la HMangosta; Revista
Cubana de Higiene y Epldemiologfa; Vol. 15, N2
Abril 1977.

Constantino Daniel, Algunas Notas Sobre el lMétodo y
Proceso de Investigacién,

Flores Crespo, Raul y Col, Nueva Técnica Para el Com-
bate de Vampiros: Warfarina por via intramuscular al
genado Bovino. Boletfn 0.P,S., Vol. XXXVII, N¢ 4,
Octubre 1979.

Harrison. ledicina Interna. ILa Prensa Médica liexicana
5ta. Edicidén en Espaiiol.

Kolar, J. Problem of Rabies in -Sri Lanka. Zoonoses
Control. Centre of International Projects GKNT lioscow,
1982,

Martinez Navarro, F. Vigilancia Epidemioldgica; Revista
de Sanidad e Higiene Publica. Sept~Oct. 1979.

Moiseyeva A.V. The Role of Sanitary and Medizal Servi-
cies in Control of Rabies, Zoonoses Control. Centre of
International Projects GKHT, iioscow, 1982,

Morgunov I.,N, Pathogenesis, Patnology and Inuunity of
Rabies. £onoses Control,  Centre of Internaticnal

M

Projects GXu?, iioscow, 1982,

Nikiforov V.¥. Clinical iranifestations of iizties in
Man., Zoonoses Control., Centre of International Projects
GEXNT, iloscow, 1932,

Organizacidn iundial de la Salud, Sexto Informe sobre
la situacidn Sanitaria rundial, 1977.



180,

12.- O,P.S. Las Condiciones de Salud en las Américas 1965-
1968,

13.~- 0.P.S. las Condiciones de Salud en las Américas 1969
1972.

14.~ 0.P,S. Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia en las
Américas,
a) Vol. 12, Suplemento Especial.
b) Vol. 12, H2 B-12.
¢c) Vol. 13, K2 1 al 6.
d) Vol. 14, K2 1 al 6.

15.,- 0.P.5. La Rabia, Educacién Para la Salud. Guia para
Maestros N2 1, 1969.

16.~- Rodriguez Torres, José Germén. Rabia en la Prontera
Norte de México. Boletin 0,P.S, Agosto 82,

17.- Shevchenko, L.S. Ecological Aspects of Wildlife Rabies
' Control., Zoonoses Control. Centre of International
Projects GNKT, lloscow, 1982,

18.~ -Sotelongo, Ma. A. Resultados de la aplicacidén de una
encuesta de conocimientos Sobre la Rabia, en el Muni-
cipio San Antonio de los Bafios, Provincia Habana.
Revista Cubana de Higiene y Epideniologia; Vol. 18
K2 4, Octubre-Diciembre 198D,

19.~ Svarch 3charager, Hatoelio., OCbra y Vida de Luils Pas
Revista Cubana de riedicina Tropical. -Vol. 32, H2 1
Enero~-Abril,



ANEXO I

ESTIMACION DE POBLACION PARA LA REPUBLICA AL 30 DE JUNIO

Fuente:

NICARAGUA 1965 - 1982

Afo POBLACION
1965 1.612.870
1066 1.652.299
1967 1.694.123
19683  1.738.501
1969 1.785.610
1970 1.835.628
1974 1.888.757
1972 1.954.862
1973 2.014.823
1974 2.086.691
1975 2.162.272
1976 2.396.022
1977 2.476.119
1978 2.558.776
1979 2,664,200
1980 2.732.520
1981 2.823.724
1932 2.917.816

INEC:

Aftos 1965-1970 en base a Tasas Intercensalas
1950-1963 y 1571,

Afos 1971~-1975 en base a Taszas anuales dc cre-
cimiento Hatural Registrado.

Afios 1976-1952 ca baose a Sstimaciones realiza-
das por el Centro Latinoamsricano de Demsgrafia
(CELADE).

181,



ESTIMACION DE POBLACION POR REGION DE SALUD
Afios 80 - B3

PORLACION EN MILES

REGTONTS 1980 | 1984+ | 1982|1983

La Replblica 2.732.5 {2.824.0 2.918.9% 3.015.0
I 276.4 | 286.0] 296.0; 299.1

II 460.0 | b72.8 |- 486.0| H92.2
11z 782.0 | 819.7 859.3. 741.1.
v 469.8 | - 480.5 4914 469.4
v 338.8 2573 263.9; 317.1
1; VI 251.1 | 3%6.5] 354.2] 483,9
ZE. T 72.5 7547 79.2]  100.1
Z.Z, I 54,1 56,5 58.9 70.3
Z.E. III 27.8 29.0 30.1 41,8

Fuente:; DINEI, Anuarios Estadisticos

*(Modificado por el autor, sezin
Regionalizacidn actuzl del pais).



ANEXO IIT
ESTIMACION DE POBLACION POR DEPARTAMENTOS AL 30 DE JUNIG-
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NICARAGUA 1980.- 1982

DEPARTAMENTO 1980 1981 1982
La Replblica 2.732.520 | 2.823.979 12.917.816
Esteil 106.550 110.076 113.677
Madriz | 75.525 72.408{ 74,313
Nueva Segovia 93.430 97.765 102.262
Ledn 243.756 2h8.704 | 253,657
CHinandega 220.652 228.573 |  236.689
' Managua. 781.987 819.679 858.862
Nasaya 146,122 149.015 | 151.909
Granada  110.548 113.102 | 115.670
Carazo 107.283 109.450 |  112.619
Rivas 105, 8kl 108.913 |  112.030
Boaco 87.035 88.662 90.286
CHontales 96.759 98.462 |  100.157
Matagalpa 217.417 220.548 223.63%9
Jinotega 122.862 127,159 |  131.537
Zelaya Norte® 72.500 75.700 79200
Zelaya Sur* 121.4500 126.700 1%32.300
Rio San Juan 27.821 29.001 20.219

Fuente: INEC, Anuario Estadistico
* Modificado por el autor:

Zelaya Sur incluye poblacidn de El Rama, Muelle de
Jos Bueyes, Nueva Guinea.
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;; DIAGNOSTICO CON#TILALD #OR IABOTATORIO-
i ANETO IV 23108 IX
(1980-1933*)
WO DE | 580 - MBEEELY I PRI T E S NN T SR
AREA_ NEGION I1 MM T T A W 3 3 A S OND S U FRAN I o AL R D[l B kL g C n:_n%g_y FA N 3 oty
1 G/38 El Sauce - 3 1 1 1 1 2
) Rio Grands 1 1 1 —— ———
2 El Jicaral 2" 1 1 11
P/5 Sta. Rosa
del Pafion 1 111
Mina la In. *
— dia 1 1 1
3 C/5 Fanor Urroz 2 1 K 2
Malp2isille 8 1 1 111 2| 11 21 _ 114
Mnptica Esrios0 2 3 2 2 2 32105 ) 3 51 T2 2
Quezalpuagua bk 1 11 1 4 P
) F Subti~va 1 i 1 1A .
Pcrla Karia - ; )
Norori ? 1 112 1 1 1 2 1.1 2
Villa 23 ds
Julio . 1 1 1
- La Paz Centro 1 1 1
P/5 Puerto Sandi- ’
o ' 1 . 1 4 . -
. M §Z§f§agarbta 3 11 ]2 1 2 N S
L Hina el Dimén 1 1 1 i
Houricio Aldae - o
lah : 9 i1 1 11 21 701 i 1 51J
5 Pesolteza & 1 ) 1118 1 1
. Chinandaza
Juan Ckacop 6 1 11 1 4 1 1 l M
12 Corinto P
(Gaspar Gurcinlé |2 1 1 1 5 1 1
P/S El R221-1g 1 1 1 . | i
13 C/S Santo 2705 2. 3 3 5 f—7
Potosi(Puatu=- ‘
fata) 4 -1 1 1 1 2 1 )
ALY "El Viejo [ FEE 1 7 1 1
Tonala 4 1 1
15 Sozmetillo 3 1 1 2 1 1
Villenueva 8§ n 2 1 ks 1 11111 ]
18 5 Pinoc 1 1 i |

* 1983 Primer Semocstre,

FUENTE: Seccisn de Rabia . Contro Nacional de Higieue y Epidemiologia
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ANEXO ¥ RANTA CAHITIA
— DIAGNGSTICO COMFIRMADO POR LABORATORIO
(1580215563 +)
REGION IXI l 1 9 8 0 1.9 8 1 1 19 8 32 ] _ 168351 1§ .
'L'ng.dad/Snln EFNAMJIJAS ONDI YV EFMHMAHI I ASONLYJ2FHMAWUWIJIAS O Lh PR F oM AL W _':m'&atal H
1 istivia ¥y 23111 8 ] i
2_i1rtroes y Mo 231211 7 1 10112 P2 12§t
3 {carlos Ry 1 22 131 211 2 3lal 31 2
4 lrco, By 95911431 1113112 |4 2 2 212 a1 i? _
3 Excouinula 1 X
6 |Altapracia |2 & 2 1 133 1 1:4 - 1 ) 1 |,
7 lFdayard Le - 121 3 LY Y
. §
Pochocnape 1 b} — ] g I
. , i
flcratas Fo 12 2 1 11 711 1 2 X I W | i
[ Cindad _Sq 111 1 1 117 1.1 o I
f.'hieu!_‘h_‘_tamm % _! v
i
e 1"Vt mnre . 1 _1“_*“_': . ! i
¥illa C.F, ) | | i .
Tipitapa 1.k 2.3 L3 ! - 1 51 i ) LS
UCA (indeter l ; !
rﬂi"ﬁ.f,‘\ﬂ) 2 k) 5
TOTAL 14 13553907 569 761i8}11 1-2w21-2eefitfecall-wl22-3]5{22212-}7 1

+ ler, Senesthe

dge



RABIA CANINA

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO

REGION I1
(1980-1983)
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ANEXO VII
RABIA CANINA EN NICARAGUA

DIAGNOSTICO- CONFIRMADO POR LABORATORIO*

1930 ~ 1932
R & G X O N E 8§
| EL PAIS p——v T TiT TV 7 T ToEel
TOTAL 55257 | .2lel= 18] 19 |16[%[16] 8110137 1 <l-]= | =12171 ] =1=1="]
' GE[3h155 | <{=19 1Bl12 P31 1201131 7 BG —j=|= [1]=|= " <[1]2
1980-1982 (3713433 | ~i=ie | 9|10] 3| 7|10[10118 2136 | === 1 5] 2|2 | ~|=1{~=. *Clave para su
. 312218 3l-l= 18 Bl{G (111 6] 512719 11T |=]=]=1=]~1= lectura
261251301 2]1= TR 21k |G i3)15 61 7(i1[-|-|= |=12]- 1 ~1=T= —
1980 2523123 | —1=i= 10I 819 J19110] 7161 o) 7 =j=|~ | =l=1=[~f{=]=
25 17108 | =1=]7 1615131513192 { kM =l=I~-f2T<]=1 ~|~] = —TF T
19114] 6] 3l-j= 1516731 7[61 14T 3{-111 {-]-1-] =}~]~ K T
) ST H| 51 =l=l= 12l 31313 J A3l 212] =]-l-l= | =-1-{1 [ ~[<{~ o
198.,,554---1E32--2-1-,12--------- ST T
I B[ 31 =l=11 (3 {d(- ] ejil=i-f2j= -4~ L~ {2 ~=i~[~ —r
| 6] =] =1 =l=l= | 3] ~d= ]l ela] el il === [ ~(=[=-1] ~{~-{~ "
2l 31 21 =]~ et il -1~~~ -T=-1-=m1=1-1-1~1-1 -
CTTETEIT B <=7 [~ =1 1= 1155l --[=f{dl-[-1T <I'3f2
R I C CR A S R I S D S S R I R
G 8I0| ~J=<l~ [ ~1211 1 2] ~1 2171616 <=]al= ] ~1=f=[ ={~[~

Fuente: Centro Nacional de Higiene y Epidemiologia



ATENCION AMIGO GANADERO s
*PRECIO DE COMPRA DE GANADO EN CANAL CALIENTE
POR PESO INDIVIDUAL, PUESTO EN MATADEROS:
]
“MACHOS”
" PESO C.C. PREC!O VALOR . PESO C.C. PRECIO VALOR
KG : C$/KG. TOTAL C§ KG. CS/KG. TOTAL €S
185 25.4179 4,702.31 207" 26.0870 5,400.01
186 25,4242 4,728.%0 208 26,1553 5.440.30
187 25,4306 4,755.52 209 26,2235 5,480.71
188 25,4369 4 782,14 210 26,2917 5.521.26
189 25,4433 4,808.78 -21) 26.3600 5,561,96
130 25.5496 . 4,835.42 212 264282 5,602.78
19 25.4560 4,862.10 213 _ 26.4502  5.633.89
192 25. 4623 4,888.76 214 26,4723 5.665.07
193 25,4907 4,519, 71 215 26,4943 5,696.27
194 25.5190 4,950.69 216 26.5164 5.727.5k
195 25,5474 4,981.74 217 26.5384 5,758.83
1956 25,5757 5,012.84 218 26,5518 5.786.11
197 25. 6041 5 044,01 _ 215 26,5452 5,813.40
198 25.6325 5,075.2k 220 -26.5485 5,840.67
199 25.6608 £,106.50 221 26.551¢9 5.867.97
200 25.6892 5,137.84 222 26,5553 5,895.28
207 25.7175 5,169.22 223 26.5557 5,921.92
202 25.7459 5,200.67 224 26.5561 5,948.57,
203 25,8141 5,240.26 225 26.5566 5,975.24
204 25,8824 5,280.01 226 26.5570 6,061.88
, 205 25.9506 5,319.87 227 26.5574 £,028.53
206 26.0188 5,359.87 228 & mas 26.5578
]
“"HEMBRAS’
115 - 120 22,3631 - - 154 24,5430 4 761,34
121 - 125 22.5017 -.- 195 24 6053 k,798.03
126 - 130 22.8438 - - 196 24,6676 4, 834,85
131 - 135 23.0292 -.- 197 2L 7299 L 871.7¢
136 - 140 23.0749 - 198 247922 4,968, 86
41 - 150 23.0778 .= 199 24 854t L k6 05
151 - 155 23.1022 -.- 200 24,8889 L, a77.78
156 - 160 23,1601 - - 201 2k.5233 5,005.5¢
161 - 165 23.2180 -.- 202 24,9577 5,041,546
166 - 170 25.2760 -.- 203 24,9921 5,073.40
171 - 175 24 2804 -.- 204 25.0264 5.105. 42
176 - 180. 24,2848 otk 205 25.0610 £,137.51
181 ~ 185 24,2893 ~. - 206 25,0955 515548
186 -~ 190 24,2938 - - 207 25.1208% 20187
191 24,3561 4,652.02 208 25. 1642 n,e2k g
192 24, 4184 4 688,33 209 25,1886 §.26%.%)
193 24 4807 4,724.78 210 & méas 25.2320
EMPRESA NAC JONAL DE MATADEROS
DE REFORMA AGRARIA (ENAMARA)

;'Vigente a partir del 1¢ de Julio de 1683.




ANEXO IX 189,

FROUEBSTL SOBME CONOCIMIENTOS ACERCA DE Li KeBIA TiTRE ERIGADISTAS

- a)

POPULARMS DE SALUD ER. EL

MURICIPIQ DE MASAYA

FICHA
NOMBRES
EDAD COMARCA
SEXO BARRIO
OCUPACION
ESCOLARIDAD: GRADO ANO UNIVERSITARIO

ORGANIZACION A LA CUAL PERTENECE

Sefiale en qué Jornadas Populares de Salud ha participado ante-

 riormente como brlgadlsta°

II.-b)

c)

a)

e)

- )

g)

( ) NINGUNA ( ) ANTI-MATARICA
( ) HIGIENE Y LIMPIEZA ( ) ANTI-RABICAS

{ ) VACUNACION CON POLIC Y TRIPLE ( ) OTROS

Qué es 1la Rabia?

Considera usted que la Rabia puede ser padecida por los anima
les? Si usted cree que siI, diga cudles animales:

En caso que vsted considere que los animales pueden enfermar
de Rabia, ;cimo la adquieren?

Coémo se le transwite (se le pasa) la Rabia.a las Personas?
1 & :dia 3 + <
Qué medidas o acciones pueden hacerse para controlar la Rabia

en l1os Animzales?

Qué debe hacer una persona cuando es mordida por unm perro?



