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RESUMEN

La presente investigacion, realizada en el municipio Maracaibo del
estado Zulia, Venezuela, en 76 caninos que ingresaron al labora-
torio de rabia del Ministerio de Salud y Desarrollo Social permitid
determinar con la metodologia estadistica empleada que no exis-
te asociacion entre el sexo, la edad y la tenencia (duefios) de los
animales estudiados y la ocurrencia de rabia urbana (P > 0,005);
fueron significativos los hallazgos entre la enfermedad con la
condicion inmunitaria y el libre acceso a la calle (P < 0,005).
En cuanto a la variable socioeconémica del grupo familiar del
cual procede la casuistica de rabia se encontr6 que la positivi-
dad mas alta correspondi6 al estrato social medio bajo. En
este sentido, el analisis estadistico utilizado (Prueba Z para
proporciones) evidencié asociacion entre el nivel socio econd-
mico medio alto y medio bajo (P < 0,005), encontrandose el mis-
mo resultado entre el estrato social medio y medio bajo, asi
como entre este Ultimo y la condicion social baja. Consecuen-
temente, la casuistica humana registrada durante el decenio
1995-2004, procede de aquellos barrios y parroquias donde
predomina la condiciéon social baja seguida del nivel socioeco-
ndémico medio bajo, siendo la poblacién infantil menor de doce
afnos la mas afectada. Se determiné también que la respuesta
de los servicios de salud en los diferentes niveles de decision
politica, tactica y operativa no es oportuna, lo que se traduce
en bajas coberturas de vacunacion. La investigacion de los fo-
cos en términos de eficacia y eficiencia es cuestionable, sien-
do muy escasa la participacion activa de los organismos gu-
bernamentales regionales y municipales (gobernacion, alcal-
dias, intendencias y jefaturas civiles) y de la comunidad.
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ABSTRACT

The present investigation made at the Maracaibo municipality
of Zulia state, Venezuela, over 76 canines admitted in the ra-
bies laboratory of the Health and Social Development Ministry,
allowed to determine through used statistical methodology that
there is not association between sex, age and property (owner)
of evaluated animals and the occurrence of urban rabies
(P > 0.005); the disease outcomes between disease and im-
munitary conditions and free access to street (P < 0.005) were
significative. Related to the socialeconomical variable of the fa-
miliar group from the rabies casuistic come, the high positivity
corresponding to the middle low social stratus. In this sense,
the used statistical analysis showed association among the
middle high and the middle low socialeconomical level
(P < 0.005) found the same result among the middle and mid-
dle low socialeconomical levels, such as between the same re-
sult and the low social condition. Consecuently, the registered
human casuistic during 1995-2004, come from neighborhoods
and parrish where the low social condition predominant, fol-
lowed for the middle low socialeconomical level; the child
population below of twelve years of age were the most af-
fected. It was determined the response of the health services
at different levels of political, tactical and operative is not op-
portune, which is translated in low vaccination covering. The
research of focus in term of efficacy and efficiency is cuestion-
able, being very scarce the active participation of the regional
and municipalities governmental organisms (Government,
Mayoralty, City hall and Civil headquarters) and Community.
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INTRODUCCION

Venezuela como la mayoria de los paises latinoamerica-
nos, se ha caracterizado por experimentar cambios socio-eco-
noémicos sumamente pronunciados, que aunado a la crisis po-
litica, ha traido como consecuencia el aumento de la pobreza
y con ella la doble carga de las enfermedades no transmisi-
bles, propia de los paises desarrollados, y de las enfermeda-
des infecciosas, las cuales demandan recursos econémicos y
técnicos para su atencion sanitaria [9, 25].

Entre las enfermedades infecciosas, la rabia, principal-
mente la transmitida por el perro, sigue representando un pro-
blema de salud en el pais, a pesar de los esfuerzos realizados
por el sector salud desde el afio 1.983 con el fortalecimiento
de los programas de control en aquellas regiones que histori-
camente han sido consideradas endémicas a la enfermedad.
Situacién ésta que sustenta la decision politica adoptada para
eliminar la rabia urbana mediante campafas de vacunacién en
las ciudades grandes de América Latina, segun consta en el
documento “Plan de Accidn para la Instrumentacion de las Es-
trategias Regionales de Salud para Todos en el Afio 2000”,
aprobado por la XXVIII Reunién del Consejo Directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), realizado en
el afo 1981 [25].

Es importante sefnalar que la rabia fue descrita por pri-
mera vez, en el siglo XIlI A. C. en el cédigo Eshuma en Babilo-
nia y desde esa época ya se habia establecido la relacidén en-
tre la rabia humana y la rabia de los animales, especialmente
perros. Como enfermedad clinica, la rabia es definida como
una encefalomielitis aguda y fatal de origen viral, que afecta
ademas del hombre a un gran nimero de animales tanto do-
mésticos como salvajes [1]. Desde el punto de vista epidemio-
légico, existen dos formas de presentacion: la rabia urbana, en
la cual el perro se constituye en la principal fuente de infecciéon
para los animales y como responsable de la mayoria de las
muertes humanas y la rabia silvestre cuyos reservorios son los
animales salvajes [1].

La importancia de la rabia para la salud publica, no ra-
dica solamente en el numero de muertes relativamente redu-
cido que provoca, sino en la letalidad que alcanza al 100% de
los enfermos; aunque no es menos importante el impacto psi-
colégico, emocional, el sufrimiento y la ansiedad de las per-
sonas agredidas por perros ante el temor de contraer la en-
fermedad [1].

En Venezuela, anualmente alrededor de 14.320 perso-
nas son sometidas a tratamiento antirrdbico pos-exposicion a
consecuencia de las mordeduras provocadas por animales ra-
biosos y/o sospechosos de la enfermedad [18]. Esto represen-
ta un alto costo para el pais, si se consideran las pérdidas eco-
ndémicas que se generan en términos de adquisicién de vacu-
nas, atencion médica, aplicacion del tratamiento, consulta y
atencion médica especializada, asi mismo la pérdida de dias
laboral y/o el ausentismo escolar.
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En el estado Zulia, donde el problema de la rabia es re-
levante ain cuando se han realizado esfuerzos tendentes a su
eliminacion, las acciones sanitarias no han sido eficaces en su
consecucioén, razon por la cual esta investigaciéon tiene como
propodsito aportar algunos elementos de sostenibilidad de los
programas de prevencién y control mediante estrategias de in-
tegracion y coordinacién de los niveles de decisidn politica re-
gional y nacional con basamento juridico, y para lo cual se de-
finié el objetivo de identificar los factores de riesgo relaciona-
dos con la persistencia de la rabia urbana en el municipio Ma-
racaibo del estado Zulia.

MATERIALES Y METODOS

Ubicacién geografica

La investigacion se realizé en el municipio Maracaibo del
estado Zulia, Venezuela. Geopoliticamente se encuentra divi-
dido en 18 Parroquias: Bolivar, Santa Lucia, Olegario Villalo-
bos, Coquivacoa, Juana de Avila, Idelfonso Vasquez, Chiquin-
quira, Cacique Mara, Cecilio Acosta, Manuel Dagnino, Cristo
de Aranza, Luis Hurtado Higuera, Francisco Eugenio Busta-
mante, Raul Leoni, Caracciolo Parra Pérez, Venancio Pulgar,
Antonio Borjas Romero y San Isidro [8, 23].

La poblacién humana para el afio 2004, se estimé en
1.376.836 segun cifras que aporta la Direccidon Regional de
Epidemiologia del estado Zulia. Sistema Regional de Salud del
estado Zulia [17].

Tipo y disefno de la investigacion

La presente investigacién se ubic6é dentro de los estu-
dios observacionales de tipo descriptivo, ya que se analiza e
interpreta la participacion de diferentes factores de riesgo en la
enfermedad y cuya asociacion causal debe ser probada poste-
riormente a través de estudios analiticos [11].

En consecuencia se incluyen como variables epidemio-
l6gicas: la distribucion de los casos en las parroquias que con-
forman el municipio Maracaibo; las caracteristicas biologicas
de los caninos estudiados, el estrato social de barrio y/o urba-
nizacién, estilo de vida del nucleo familiar de donde procede el
animal y la respuesta de los servicios de salud.

Instrumento

Se elabor6 una encuesta epidemioldgica a través de la
cual se recolecto la informacion inherente a las variables antes
mencionadas (Ver Anexo).

Para analizar la conducta o el comportamiento de la cali-
dad de vida en la persistencia de la rabia, se utilizé6 el método
de estratificacion social Graffar Méndez-Castellanos. En su
concepcion, este método plantea que en estructuras sociales
como la venezolana, donde es evidente la desigualdad en el
ambito econdmico, cultural y social, no se puede hablar de un
solo tipo de familia por lo que se hace necesario precisar gru-
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pos de familia distintas segun el estrato social al que pertene-
cen, y estudiar en relacién a cada una de ellos como sus pro-
pias caracteristicas influyen no solo en su conducta social y
cultural sino en su salud y en su desarrollo [16].

La utilidad de este método en la presente investigacion
esta sustentada en los diferentes estudios realizados que aso-
cian la morbi-mortalidad de las enfermedades con la condicion
socioeconémica [7]. Esta ultima define los llamados estilos de
vida que como parte de una dimensién colectiva y social com-
prende tres aspectos interrelacionados: el material, el social y
el ideolégico.

En lo material, el estilo de vida se caracteriza por mani-
festaciones de: vivienda, alimentacion, vestido e ingreso eco-
némico; en lo social: segun las formas y estructuras organizati-
vas, el tipo de familia, parentesco, redes sociales de apoyo y
sistemas de soportes como las instituciones y asociaciones; y
en el plano ideolégico, los estilos de vida se expresan a través
de las ideas, valores y creencias, que determinan el comporta-
miento de los distintos sucesos de la vida.

En su conformacion y aplicabilidad el método Graffar
Méndez-Castellanos utiliza las variables: profesion del jefe de
la familia, nivel de instruccién de la madre, principal fuente de
ingreso de la familia y condicion de alojamiento. Cada variable
se define en 5 categorias, las cuales toman un valor numérico
definido y cuya sumatoria define el estrato social al que perte-
nece el grupo familiar (Ver Anexo).

Poblacién y muestra

La poblacion de referencia para el afio 2004 estuvo con-
formada por los 212.033 caninos existentes en el municipio
Maracaibo, segun las estimaciones realizadas por la Coordina-
cion Regional de Zoonosis del estado Zulia, en base a la rela-
cion de 15 perros por cada 100 habitantes [15].

La muestra estudiada estuvo conformada por 76 anima-
les que ingresaron al laboratorio de rabia adscrito a la Coordi-
nacién Regional de Zoonosis del Sistema Regional de Salud
durante el periodo de estudio antes mencionado y analizadas
posteriormente por el laboratorio de Diagnostico del Servicio
Auténomo de Sanidad Agropecuaria (SASA) del Ministerio de
Agricultura y Tierras.

Metodologia

El nivel de vida de la poblacion humana esta fuertemen-
te determinado por las diferentes posibilidades que los indivi-
duos tienen para beneficiarse de los servicios de salud, educa-
cion, vivienda, saneamiento ambiental y alimentacién. Es por
ello, que el nivel de salud de una poblacion no es mas que una
expresion del nivel de vida; representado éste por todos aque-
llos factores que contribuyen para que una persona ostente lo
que puede llamarse un buen nivel de vida [7].

De acuerdo con lo antes citado, es posible afirmar que
existen formas distintas de vivir y por lo tanto, también habria

diferentes formas de enfermar o de morir y que ambos eventos
son consecuencia del nivel sociocultural alcanzado por la es-
tructura social dentro de la cual se encuentre el individuo [7].
Es por esto, que el nivel de salud medido con indicadores ne-
gativos como la morbilidad y especialmente la mortalidad per-
miten estimar el grado de desarrollo y el nivel de vida de un
pais o de una regién; entendiéndose el desarrollo como un
proceso de transformacién que persigue el mejoramiento de
las condiciones de vida y por ende de su calidad, pero en su
consecucioén exige la participacion de la comunidad.

En consecuencia y sobre la base de lo antes expuesto,
pudiera considerarse que el pertenecer a una clase social o
estrato social en buena medida predice la probabilidad que tie-
ne un individuo de enfermarse o de morir. Sin embargo existe
un débil interés de conocer el entorno social del individuo, la
ocupacion, el grado de instruccion, caracteristicas de la vivien-
da, salario percibido, habitos de vida y otros factores persona-
les y socio ambientales que determinan los estilos de vida [7].

Estos son definidos como patrones de elecciones de
conducta, hechas a partir de las alternativas de que disponen
las personas, segun sus circunstancias socioeconomicas y la
facilidad con que puedan elegir unas y desestimar otras [13].
En tanto que otros especialistas del campo de la salud, defi-
nen “estilos de vida” como la forma de ser, estar y actuar en la
vida [13]. Otros, como procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamiento de los individuos y gru-
pos de poblacion que conllevan o no a la satisfaccién de las
necesidades humanas.

Por ello y desde esta perspectiva integral, los estilos de
vida no pueden verse aislados del resto del contexto social,
econdmico, politico y cultural al cual pertenece y deben estar
acordes a los objetivos del proceso de desarrollo humano y
por ende deben identificarse en la salud como bienestar
biopsicosocial y como componente de la calidad de vida [5].

En lo que respecta a la calidad de vida, resulta impreciso
definirla, ya que esta determinada por diferentes factores, unos
propios del individuo y otros dependientes del ambiente social
como las condiciones econémicas, servicio de salud y sociales,
calidad de ambiente, factores culturales y apoyo social. Estos
elementos no pueden verse aislados del contexto social, econo-
mico, politico y cultural que lo definen y que conjuntamente, con
los factores medio ambiente, factores biolégicos y el sistema de
atencioén en salud determinan el estado de salud de una pobla-
cién; de alli la importancia que estén en equilibrio, pero la com-
plejidad de esto es saber como operan estos cuatros factores
en la ocurrencia de las enfermedades [5].

Desde esta perspectiva, se requiere ubicar el concepto
de salud dentro de un marco general, para poder analizar y es-
tudiar la relacién existente entre los factores de riesgo y los es-
tados de salud y enfermedad. En consecuencia, el modelo epi-
demiologico antes descrito y llamado campo de la salud, per-
mite hacer un analisis biopsicosocial del proceso de salud y
enfermedad, por lo que requiere examinar no solo la variable
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del estilo de vida, ambiente y factores biol6gicos, sino también
la organizacion de los servicios de salud [5].

Este método, adoptado por el gobierno de los Estados
Unidos de América (EUA) en su perfil de prevencion fue utili-
zado en la presente investigacion con la finalidad de analizar
la participacion de los diferentes factores de riesgo en la per-
sistencia de la rabia urbana [5].

Anadlisis de la informacion

El analisis correspondiente a la asociacién de los facto-
res de riesgo y la ocurrencia de rabia urbana, se realiz6 me-
diante la Prueba Ji Cuadrado corregida por Yates [26].

Como las frecuencias esperadas se ubicaron entre 5 y
10 se aplicé la Correlacion de Yates, para frecuencias espera-
das menores de 5 se utilizé la prueba exacta de Fisher-lrwin
[26, 28].

Como medida del grado de asociacién fue utilizado el
Coeficiente de Contingencia C, esta medida es singularmente
util cuando se tiene solamente informacion clasificatoria (esca-
la nominal) acerca de uno 0 ambos conjuntos de atributos [26,
28]. Asi mismo se empled la prueba Z para proporciones.
También se utilizaron tablas y figuras que permiten obtener
una vision mas clara de los resultados obtenidos.

RESULTADOS Y DISCUSION

De un total de 76 animales estudiados, la positividad
mas alta correspondio a la parroquia ldelfonso Vasquez con el
37,5%, seguida de Santa Lucia y Manuel Dagnino con un
12,5% para cada una. Porcentajes menores a éstos se encon-
traron en Juana de Avila con un 9,4%, Coquivacoa y Francisco
Eugenio Bustamante con un 6,3% para cada una, mientras
que la positividad mas baja (3,1%), se registré6 en Venancio
Pulgar, Raul Leoni, Antonio Borjas Romero, Caracciolo Parra
Pérez y Bolivar, respectivamente; evidenciandose que la rabia
urbana, representada por la especie canina, compromete casi
la totalidad de las parroquias del municipio Maracaibo. Estos
resultados, que reflejan la situacion epidemiologica de la enfer-
medad durante el tiempo utilizado en este estudio, son simila-
res a los reportados en otras publicaciones [3, 26].

Las pruebas estadisticas empleadas demostraron ausen-
cia de asociacién entre las variables sexo, edad y la ocurrencia
de rabia canina (P = 0,7939) y (P= 0,6468) respectivamente.

En este sentido, la investigacion realizada en el munici-
pio Maracaibo en el afio 2000 por Castellano [3], refiere una
mayor mortalidad por rabia en caninos machos mayores de un
afno de edad, pero estas diferencias no fueron analizadas esta-
disticamente. Sin embargo, otras investigaciones reportan
asociacion entre sexo, edad y presencia de rabia en caninos
[2, 27]. Al respecto Malaga y col. [14], encontraron diferencias
significativas entre el sexo y la enfermedad (P < 0,05) indican-
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do ademas que esa discrepancia se debe a la mayor propor-
ciébn de machos en la poblacién canina y a sus salidas mas
frecuentes a la calle, lo que permite inferir que un sexo no es
mas susceptible que el otro a la enfermedad, sino que su ex-
posicién al riesgo es mayor [14].

Otras evidencias son referidas por Clemmer y col. [4], en
Cali en el afio 1970, al encontrar desde el punto de vista esta-
distico, que la rabia en caninos disminuye en los animales de
mas de dos afios de edad (P < 0,002). Resultados similares
fueron encontrados por Malaga y col. en Lima quienes expre-
san que este comportamiento se explica por el porcentaje mas
alto de animales vacunados y revacunados contra la rabia en-
contrado en los grupos de mayor edad [14]. Por otra parte,
Clemmer y col. encontraron que en las hembras, la mortalidad
por la misma causa fue dos veces mayor que en los machos;
sin embargo esta diferencia no tuvo significancia estadistica
[4]. Andrade [2] reporta que la disminucion de la enfermedad
se inicia en perros de 4 afios de edad y mas (P < 0,02).

Se encontro diferencias significativas entre la condicion
inmunitaria y la presencia de la infeccion (P = 0,0460), eviden-
ciandose una asociacion moderada, dado que el valor obteni-
do en el coeficiente de contingencia encontrado fue de 0,24
ubicandose su maximo en 0,40.

Es importante resaltar los resultados de otras investiga-
ciones realizadas en el municipio Maracaibo quienes encontra-
ron que en un 93 y un 91%, respectivamente de los casos de
rabia canina, se presentaron en animales no vacunados [3].
Hallazgos similares refieren Vargas y col. en el afio 1997 en el
estado de México [27]; Clemmer y col. en Cali [4].

Si se analiza y/o relaciona la edad y la condicion de es-
tar o no vacunado de los animales que participaron en el estu-
dio y que resultaron positivos a rabia, se concluye hipotética-
mente que la mayor casuistica en animales mayores de un
afno de edad, se debe a que la mayor proporcion de ellos tam-
poco estaban vacunados. Esto pudiera indicar, inconsistencia
en la implementacién de las acciones sanitarias por parte del
sector oficial y/o debilidades organizacionales y operativas de
las actividades de inmunizacion.

Resulta claro, que la actividad de vacunacion se consti-
tuye en la estrategia ideal para minimizar la presencia de la
enfermedad como lo demuestra Jaramillo y col. en Ecuador,
quienes determinaron que los coeficientes de correlacion y de
determinacion fueron estadisticamente significativos [12]. De
igual forma, el descenso sostenido del nimero de casos en
Ameérica Latina y el Caribe es consecuencia de la estrategia de
vacunacién masiva de caninos en areas de alto riesgo, segun
refiere Ruiz y Alvarez de la OPS [24] y en México, Ojeda y col.
[20]. De igual manera lo argumentan el Programa de Rabia del
Ministerio de Salud de México y el Ministerio de Salud de Co-
lombia [19]; reflejandose los mismos resultados en el Informe
sobre la VII Reunion de Directores de Programas Nacionales
de Control de la Rabia [22].
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Otro aspecto observado es que no existe asociacion en-
tre la condicion de tenencia de los animales (duefios) como
factor de riesgo y la presencia de rabia urbana (P= 0,2589).
Aunque no se realizaron pruebas de significancia estadistica,
los estudios realizados en el municipio Maracaibo en los afios
1985, 2000 y 2004 reflejaron que el 81, 91 y el 90% de los ani-
males positivos tenian duefio [3, 10].

En lo referente al acceso de los animales a la calle y su
relacion con la presencia de rabia se encontr6 estadisticamen-
te, que ambas variables estan asociadas, dado el valor (P =
0,0032). Sin embargo, se admite como leve esta relacién, ya
que el valor del coeficiente de contingencia encontrado fue de
0,35, ubicandose su maximo en 0,48.

Malaga y col., sustentan una fuerte asociacion entre ac-
ceso de los animales a la calle y la ocurrencia de la rabia en
caninos [14]. Esto representa un serio problema de salud pu-
blica debido a las agresiones de los perros a la poblacion, lo
que se traduce en tratamientos medicos, vacunaciones por
riesgo y/o muerte por la misma causa. La tenencia irresponsa-
ble de mascotas, implica la necesidad de concientizar a la po-
blaciéon sobre el compromiso social que implica el poseer ani-
males y cuidar de su salud [6, 21].

En este marco de discusion, la busqueda de evidencias
que soporten la asociacion de la conducta no responsable de
los duefios de animales en lo referente al acceso de éstos a la
calle y la ocurrencia de la enfermedad ha sido constantemente
sefialado en las diferentes reuniones estadales, nacionales e
internacionales y su importancia ha sido evidenciada con la
caracterizacion de los casos humanos [6, 10, 14, 15, 25, 27].

En el caso de Venezuela y particularmente en el estado
Zulia, del total de muertes humanas ocurridas por rabia duran-
te el decenio 1995-2004, el 55% fueron provocadas por perros
que tenian duefio y que deambulaban libremente por las ca-
lles, siendo la poblacion infantil la mas afectada (TABLA ).

Con el objeto de analizar la variable socioeconémica del
grupo familiar en la ocurrencia de la rabia urbana, la casuistica
registrada durante esta investigacion fue caracterizada segun
el estrato social del grupo familiar en que se suscitaron las
ocurrencias. Al respecto en la TABLA Il se muestra que la po-
sitividad mas alta (569,4%) se ubico en el estrato social IV que
define la condicidn social medio baja caracterizada por: Profe-
sion del jefe de familia que involucra la categoria obrero no es-
pecializado 0 en economia informal; como principal fuente de
ingreso esta la modalidad semanal, diaria 0 a destajo; mien-
tras que las unidades habitacionales estan caracterizadas por
deficiencias de tipo sanitario y el grado de instruccion de la
madre no supera la educacion basica.

Sin embargo, el empleo del estadistico Z para proporcio-
nes permitid6 determinar diferencias significativas al comparar
entre si la positividad encontrada en los diferentes estratos so-
ciales. Este resultado que se aprecia en la TABLA lll, muestra
una asociacion estadistica (P < 0,005) entre el nivel socioeco-

TABLA |
RABIA HUMANA: CARACTERIZACION DE LOS CASOS
SEGUN EDAD, SEXO Y CONDICION DEL ANIMAL
AGRESOR. DECENIO 1995-2004. VENEZUELA. 2005 /
HUMAN RABIES: DESCRIPTION OF CASES ACCORDING TO AGE,
SEX AND ATTACKING ANIMAL CONDITIONS. 1995-2004. VENEZUELA.

2005
Caracterizaciéon Casos
N° %

Edad (afios)

< 12 14 70

13-17 2 10

>18 2 10

S.l. 2 10
Total 20 100
Sexo

Masculino 13 65

Femenino 7 35
Total 20 100
Condicion del animal agresor

Con dueno 11 55

Sin duefio 5 25

*S.IL 4 20
Total 20 100

Fuente: Coordinacién Regional de Zoonosis. *S.1. Sin Informacion.

TABLA I
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS POSITIVOS
SEGUN ESTRATO SOCIAL MUNICIPIO MARACAIBO,
ESTADO ZULIA, VENEZUELA. 2005 / DISTRIBUTION
(PERCENT) OF POSITIVES CASES ACCORDING
TO SOCIAL STRATUS, MARACAIBO COUNTY,ZULIA STATE,
VENEZUELA. 2005

Estrato Casos Distribucion

Social Positivos Porcentual
I. Alto - -
Il. Medio alto 5 15,60
I1l. Medio 3 9,40
IV. Medio bajo 19 59,40
V. Bajo 5 15,60
Total 32 100,00

Fuente: Calculos del investigador.

némico medio alto (Estrato Il) y el medio bajo (Estrato 1V). El
mismo resultado se encontré entre el nivel socioeconémico
medio (Estrato Ill) y el medio bajo (Estrato 1V); asi como tam-
bién entre este ultimo y la condicién social baja (Estrato V).

Las evidencias anteriores conllevaron a la busqueda de
informacion que sustentaran el comportamiento sefialado. Al
respecto, los estudios sobre caracteristicas de la poblacién ca-
nina realizado en Maracaibo por Medina y col. en el afio 2000,
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refiere que las parroquias |delfonso Vasquez, Cristo de Aranza
y Cecilio Acosta fueron para el momento consideradas de alto
riesgo; de bajo riesgo Venancio Pulgar y de mediano riesgo
las trece parroquias restantes que incluye entre otras Antonio
Borjas Romero y Coquivacoa, resultando la relacion hombre/
perro, la cobertura de vacunacion y el libre acceso a la calle,
los factores de riesgo mas relevantes [15].

En relacién a esto, es necesario resaltar que durante el
decenio 1995-2004, la casuistica humana en Venezuela estu-
vo representada por los municipios Maracaibo, San Francisco,
Cabimas, Paez, Lagunillas y Machiques siendo la poblacién in-
fantil menor de 12 arios la mas afectada, asi como también, en
mas del 50% de los casos, la agresion fue provocada por ani-
males que tenian duefio (TABLA 1V). Sin embargo, es oportu-
no mencionar la ocurrencia de dos casos en el municipio San
Francisco que limita con el municipio Maracaibo y cuyas ca-
racteristicas demograficas y sociales son similares entre si.
Los dos casos mencionados tienen en comun el pertenecer al
mismo grupo familiar, de parentesco hermanos, de 15 y 9
afios de edad, agredidos por el mismo animal y con un interva-
lo de 20 dias entre un deceso y otro [18].

Se encontré en este estudio que en las parroquias Idel-
fonso Vasquez, Venancio Pulgar y Antonio Borjas Romero hay
un predominio del estrato social bajo (V) y en las parroquias
Coquivacoa y Cristo de Aranza un estrato medio bajo (V).

Esta condicién permite relacionar la mayor ocurrencia de rabia
animal y su repercusién en la poblacién humana con la varia-
ble socioeconémica de la poblacion (TABLA V).

En lo referente a la respuesta de los servicios de salud
(nacional, estadal, municipal y la sociedad en si), el sistema
organizacional en su rol preventivo es limitado en cuanto a los
recursos asignados al programa de rabia en el estado Zulia. Al
respecto, la asignacioén presupuestaria anual por parte del Mi-
nisterio de Salud y Desarrollo Social, asi como las unidades
vehiculares y el recurso humano (auxiliar de veterinaria) que
realizan las actividades de prevencion, control e investigacion
de focos en el municipio Maracaibo y en aquellas entidades lo-
cales en que la situacion epidemiolégica lo requiera, no son
eficientes ni adecuados en el tiempo [18].

En este orden de ideas, en la TABLA VI se observan los
esfuerzos realizados por el servicio oficial en materia de vacu-
nacién antirrdbica canina. En ella se puede apreciar que en la
mayoria de los afios del quinquenio 2000-2004, no se alcanz6
la cobertura general del 80% que establece el Comité de Ex-
pertos en Rabia de la OPS; no obstante debe enfatizarse que
las coberturas generales no son concluyentes en ningun pro-
grama de control, éstas en su consecucion para que sean efi-
caces debe considerarse el menor o mayor riesgo de ocurren-
cia de rabia urbana en las diferentes Parroquias que confor-
man un Municipio.

TABLA Il
RABIA CANINA'Y ESTRATO SOCIAL. MUNICIPIO MARACAIBO, ESTADO ZULIA, VENEZUELA. 2005 / CANINE RABIES
AND SOCIAL STRATUS. MARACAIBO COUNTY, ZULIA STATE, VENEZUELA. 2005

Estratos Sociales Il 1 [\ \
I. Alto - - - -
II. Medio alto - 0,7055 0,0008 0,7306
Ill. Medio - - 0,0001 0,7055
IV. Medio bajo - - - 0,0008
Prueba Z: Los valores se refieren a los resultados de la prueba.
TABLA IV

RABIA HUMANA: CARACTERIZACION DE LOS CASOS SEGUN MUNICIPIO. DECENIO 1995-2004. ESTADO ZULIA,
VENEZUELA. 2005 / HUMAN RABIES. DESCRIPTION OF CASES ACCORDING TO COUNTY. 1995-2004. ZULIA STATE, VENEZUELA. 2005

Municipio Casos Sexo Edad en arios Condicion del animal
agresor

M F <12 13-17 >18 *S.1. Con dueiio  Sin duefio

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Maracaibo 9 66,70 33,30 66,70 11,10 - 22,20 66,60 33,40
San Francisco 5 80,00 20,00 60,00 20,00 - 20,00 60,00 40,00
Cabimas 2 50,00 50,00 100,00 - - - 50,00 50,00
Paez 2 50,00 50,00 50,00 - 50,00 - - -
Lagunillas 1 - 100,00 50,00 - - - 100,00 -
Machigues 1 100,00 - - - 100,00 - 100,00 -

Fuente: Direccién Regional de Zoonosis. *S.I. Sin Informacién.
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TABLA 'V
RABIA HUMANA: OCURRENCIA SEGUN PROCEDENCIA Y ESTRATO SOCIAL. DECENIO 1995-2004. MUNICIPIO
MARACAIBO, ESTADO ZULIA, VENEZUELA. 2005 / HUMAN RABIES: OCURRENCE ACCORDING TO ORIGIN
AND SOCIAL STRATUS. 1995-2004. MARACAIBO COUNTY, ZULIA STATE, VENEZUELA. 2005

Parroquia Casos Procedencia (Barrios) Estrato Social

Idelfonso Vasquez 3 Catatumbo Bajo

Hugo Chavez Frias* Bajo*
Coquivacoa Teotiste de Gallegos Medio Bajo
Antonio Borjas Romero 2 Mery Sanchez de Uga Bajo

El Varillal Bajo
Venancio Pulgar 2 José Félix Rivas Bajo

Modelo Bajo
Cristo de Aranza 1 Campo Alegre Medio Bajo
Fuente: Coordinacion Regional de Zoonosis. * Sin Informacién.

TABLA VI

PROGRAMA DE RABIA: POBLACION CANINA ESTIMADA Y COBERTURA DE VACUNACION: QUINQUENIO 2000-2004.
MUNICIPIO MARACAIBO, ESTADO ZULIA, VENEZUELA. 2005 / RABIES PROGRAM: CANINE POPULATION ESTIMATED
AND VACCINATION COVERING. 2000-2004. MARACAIBO COUNTY, ZULIA STATE, VENEZUELA. 2005

2000 2001 2002 2003 2004
Poblacién humana 1.218.903 1.256.601 1.295.465 1.335.531 1.376.836
Pob. canina estimada 182.835 188.490 194.320 200.329 212.033
Cobertura de vacunacién (%) 62,9 54 91 36 53

Fuente: Coordinacion Regional de Zoonosis.

Resulta, asi mismo, interesante sefialar las recomendacio-
nes emitidas en la IV, V, VI y VIl Reunién de Directores de Pro-
gramas Nacionales de Rabia en las Américas (REDIPRA). En
ellas se enfatiza la importancia del fortalecimiento técnico y politi-
co del programa de rabia, constitucién del consorcio de laborato-
rios de referencia de rabia, mejoramiento y adecuacion del siste-
ma de informacién, vigilancia epidemiolégica, oportunidad y efec-
tividad de la investigacion y control de los focos [22, 25].

Al respecto, el analisis de la oportunidad de la atencién
de los casos de rabia caninos registrados durante el periodo
de esta investigacion, evidencié que éste no es oportuno en el
tiempo, ubicandose la mediana y el promedio en 2,5 dias y 3,4
dias respectivamente. No obstante, la calidad de la atencién
en términos de eficiencia y eficacia no fue evaluada, pero exis-
te la posibilidad de que no cumpla con tales requisitos, en vir-
tud de la inconsistencia de los recursos y el debilitamiento de
la infraestructura sanitaria.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El 37,5% de los casos positivos de rabia canina proce-
den de la parroquia Idelfonso Vasquez.

No se encontr6 diferencias significativas entre la presen-
cia de la rabia canina y las variables sexo y edad de los ani-

males, derivado esto a la metodologia empleada para el lugar
y el tiempo en que se realiz6 la investigacion.

Se evidencid asociacion estadistica entre la condicion in-
munitaria de los animales y la ocurrencia de rabia en caninos.
Asi como también con el acceso de los animales a la calle.

Aunque no se encontré asociacion entre la condicién de
tenencia de los animales (duefios) como factor de riesgo y la
presencia de rabia urbana, se determin6 estadisticamente que
independientemente de la tenencia, el acceso de los animales
a la calle esta asociado a la presencia de la infeccion.

La influencia de los diferentes determinantes socioeco-
némicos, psicosociales y ambientales en la persistencia de la
rabia fue demostrada con la metodologia empleada, al demos-
trarse la procedencia de los casos de rabia humana en su tota-
lidad de los estratos sociales medio bajo y bajo.

El 55% de los casos humanos tienen como fuente de in-
feccion, caninos con duerios y de libre acceso a la calle.

La caracterizacion social empleada evidencié un predo-
minio del estrato social V (bajo) en las parroquias Idelfonso
Vasquez, Venancio Pulgar y Antonio Borjas Romero. Esta con-
dicion permite relacionar la mayor ocurrencia de rabia animal y
su repercusion en la poblacion humana con la variable socioe-
condmica de la poblacion.
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La participaciéon del Estado, a través del sector oficial de
salud no es consecuente con la complejidad de las acciones
de campo que caracterizan a la ejecucion del programa de ra-
bia urbana.

La participacién ciudadana es muy limitada.

Los resultados generados en esta investigacion, repre-
sentan un instrumento de apoyo para gerenciar las acciones
de prevencion y control al identificar los sectores sociales mas
vulnerables. Se recomienda:

— Promover un programa de educacion en colegios, basa-
do en conceptos como la tenencia y manejo responsable
de las mascotas.

— Organizar actividades de extension para promover la sa-
lud y prevencion de las enfermedades zoonoticas a nivel
de las comunidades

— Concientizar a la poblacion de su responsabilidad en el
cuidado de los animales y por ende, frente a las agresio-
nes que éstos puedan provocar en la poblacién humana.

— Reorientar las actividades de inmunizaciéon canina con
coberturas mayores del 90% en aquellos barrios donde
predominan los estratos sociales IV y V.

— Establecer mecanismos de caracter técnico epidemiol6-
gico que garantice no solo la oportunidad de asistencia
al foco si no la calidad del mismo.

— Fortalecer la participacion comunitaria en la acciones de
rabia, mediante la conformacion y capacitacién de pro-
motores existente en la comunidad.

— Incorporar la esterilizacion de mascotas como una de las
estrategias mas importante del programa de la alcaldia
para lograr estabilizar la poblacién canina, especialmen-
te en aquellos barrios con dificil acceso, donde se en-
cuentre la mayor densidad de caninos y que representan
los estratos sociales medio bajo y bajo.

— Revisar y adecuar a la actual situacion politica, econémi-
ca y social de la poblacion venezolana, las medidas sa-
nitarias y las sanciones establecidas en el Reglamento
Profilactico de la Rabia.

— Aplicacién de la ordenanza del municipio Maracaibo so-
bre tenencia, control y proteccién de los animales.

— Promover la participacion de los gobiernos locales en las
actividades y objetivos del programa de control de rabia,
en virtud de la necesidad de la participacion activa de las
alcaldias y de la comunidad organizada.

— Los niveles de decision politica deben asumir el compro-
miso establecido en el Plan Estratégico de Salud y De-
sarrollo Social (2002-2006) con el cual se pretende ga-
rantizar la atencién integral de la poblacién, en particular
a los grupos vulnerables en situacién de riesgo, para
prevenir y controlar la morbilidad y mortalidad por rabia,
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al garantizar el funcionamiento eficiente, eficaz y equita-
tivo del servicio de salud prestado.

— Incorporar la estrategia de “Municipio Saludable” para el
fortalecimiento de las actividades de promocién y protec-
cion de la salud con la finalidad de aportar las bases téc-
nicas y politicas para lograr reconocer y mantener la
condicion de municipio libre de rabia, asi como definir
criterios para su mantenimiento.

— Solicitar a la Organizacion Panamericana de la Salud el
apoyo técnico para la implementacion de las estrategias
anteriormente sefaladas.

— Realizar estudios analiticos y experimentales para con-
cluir asociaciones causales entre los diferentes factores
de riesgo y la presencia de rabia urbana.
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_ ANEXO!
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN RABIA ANIMAL

I. IDENTIFICACION DEL CASO
1.1. Protocolo N°: 1.2. Fecha del Ingreso: 1.3. Fecha de la Investigacion:

Il. DATOS DEL DIAGNOSTICO
2.1. Fecha: 2.2. Resultado: Positivo: Negativo:

ll. CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DEL ANIMAL
3.1. Especie: 3.2. Edad: 3.3. Sexo: 3.4. Tenencia: Con Duefio () Sin Duefio ()

3.5. Vacunado Si () No () 3.6. Fecha ultima vacunacion: 3.7. Servicio oficial MSDS () 3.8. Privado ()

IV. CARACTERISTICAS CLIiNICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
4.1 Direccion: Municipio: Parroquia: Avenida: Calle: Casa N°:

4.2 Area: Urbana () Rural () 4.3. En caso de existir una procedencia diferente a la actual indique: Municipio:

Parroquia: Barrio () Urbanizacién () Avenida: Calle: Casa N°:
4.4, Fecha de inicio de sintomas: 4.5. Fecha de la muerte: 4.6. Causa de la muerte: Eutanasia ( ) Enfer-
medad () 4.7. Su perro mordié a otros animales Si () No () Cuando: Cuales: Especifique: 4.8. Su

perro sale a la calle: Matutina (') Vespertina () Nocturna () 4.8. Cinco (5) dias antes de presentar los sintomas, el perro salié a la
calle Si () No ()

V. CARACTERISTICAS ECONOMICAS, SOCIALES Y CULTURALES

5.1. Profesion del jefe de la familia

5.1.1. Profesioén universitaria, alto comerciante con posiciones gerenciales u oficial de la FAN () 5.1.2. Profesién técnica o me-
diano comerciante o productor 5.1.3. Empleados sin profesién universitaria o técnica media, pequefio comerciante o productores
propietarios () 5.1.4. Obreros especializados, tractorista, chofer, albaiiil, etc. () 5.1.5. Obreros no especializados, buhoneros, servi-
cio domeéstico, jornaleros pisatarios, carroceros () 5.1.6. Otros ()

5.2. Nivel de Instruccion de la madre

5.2.1. Ensefianza universitaria () Politécnica ( ) Pedagdgico () 5.2.2. Ensefianza secundaria completa ( ) Técnica superior
completa () 5.2.3. Ensefianza secundaria incompleta (basica completa) () Técnica inferior o incompleta () 5.2.4. Ensefianza prima-
ria (basica incompleta) () alfabeta () 5.2.5. Otros:

5.3. Principal fuente de ingreso familiar

5.3.1. Fortuna heredada o adquirida () 5.3.2. Ganancias () Beneficio () Honorarios profesionales () 5.3.3. Sueldo mensual ()
5.3.4. Salario semanal () Por dia () A destajo () 5.3.5. Donaciones () Publicas () Privadas ()

5.4. Condiciones de la vivienda

5.4.1. Barrio () Urbanizacion () 5.4.2. Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de lujo () 5.4.3. Vivienda
con dptimas condiciones sanitarias en ambientes sin lujo pero espaciosa () 5.4.4. Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en
ambientes sin lujo en espacios reducidos (2 bafios 0 menos) () 5.4.5. Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos con deficien-
cias en algunas condiciones sanitarias () 5.4.6. Rancho o vivienda con 1 habitacion y condiciones sanitarias inadecuadas () 5.4.7.
Numero de personas por vivienda () 5.4.8. Numero de bafos ()
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ANEXO I
Variables Puntaje items
1. Profesion del Jefe de Familia 1 Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de
alta productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango
de Educacion Superior)
Profesiéon Técnica Superior, medianos comerciantes o productores
Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal
(con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la
economia (sin primaria completa)
2.- Nivel de instruccion de la madre Ensefianza Universitaria o su equivalente
2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica
media.
Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccion
primaria)
5 Analfabeta
3.-Principal fuente de ingreso de la familia 1 Fortuna heredada o adquirida
2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
3 Sueldo mensual
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 Donaciones de origen publico o privado
4 .- Condiciones de alojamiento 1 Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo
2 Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin
exceso y suficientes espacios
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o
no, pero siempre menores que en las viviendas 1y 2
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias
en algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente

inadecuadas

Estrato Total de Puntaje Obtenido
Estrato | 4,56
Estrato Il 7,89
Estrato IlI 10,11,12
Estrato IV 13,14,15,16
Estrato V 17,18,19,20

Método Graffar Méndez-Castellanos
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