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LA ELECCION DE LAS ZONAS
DE TRABAJO

Ambas son zonas en las cuales ENDA-Caribe trabajaba
ya en el drea de la salud, y en donde se habia establecido
ung relacién de confianza con las poblaciones esencialmen-
te motivadas por la basqueda de alternativas que abaraten el
costo de la salud.

CHORRERA (MANGANAGUA)

La poblacién del sector llamado ‘‘La Chorrera” (una
parte de la ciudad de Santo Domingo, margen del oeste),
suma con sus 650 familias a 3,700 habitantes (densidad:
12.3 hab/hectdrea). Poblacién mayormente adulta (70% tie-
nen mds de 10 afos).

El 59% estd sin empleo. En cuanto a la poblacién acti-
va, menos de la mitad tiene empleo fijo (42%); la otra parte
estd formada por chiriperos cuya mayorfa constituye los
vendedores ambulantes. El promedio de los ingresos totales
por familia es de RD $86.00/mes, equivalente a US$28.00.
Una docena de colmados pequefios provee los articulos
para el consumo del barrio. Todas las cosas necesarias para
el consumo tienen que ser compradas.

No hay farmacias ni consultorios médicos dentro del
barrio pero se encuentran en la periferia cercana.

(*) Medio Ambiente y Desarrollo del Tercer Mundo
(Enda-Caribe).

(**) Asesora de la Secretaria de Estado de Salud Pablicay
Asistencia Social (SESPAS).

ZAMBRANA

La zona de Zambrana cuenta con mis o menos 25,000
habitantes; 44.5% de la poblacién tiene menos de 15 afios y
la tasa de natalidad al nivel de la provincia es de 4.2%.

La fuente principal de ingresos es una produccién agri-
cola de tipo mixto (autosubsistencia y comercializacion).
Los campesinos comercializan el tabaco y el manf{. Hay una
suficiencia en la produccién de viveres (yuca y batata).
Casi todos los otros articulos de consumo tienen que ser
comprados. Algunos colmados venden productos tales co-
mo bebidas alcohdlicas, arroz y aceite entre otras cosas.

El promedio anual de los ingresos para una explota-
cién de 3 hectdreas no sobrepasa RD$1,000. La mayor
parte de los encuestadores viven en El Limpio, donde se en-
cuentra el consultorio médico de la zona.

La farmacia mds cercana estd en la ciudad, centro co-
mercial de Cotuf, a 13 kildmetros.

EL EQUIPO DE INVESTIGACION

En Zambrana: una médica de la regi6n, puesta a la dis-
posicion de ENDA-Caribe, supervisé la encuesta, secunda-
da por dos ayudantes enfermeras y los campesinos miem-
bros de la directiva de la Federacién Zambrana-Chacuey.
En Manganagua: un agente de ENDA-Caribe. Cuatro miem-
bros de ENDA-Caribe han hecho la explotacién de los
resultados.

EL CUESTIONARIO

Se propone tal cual en anexo. Fue establecido de con-
cierto con el equipo investigador,
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Tabla No. 1
SONDEO SOBRE PERCEPCION DE LA RABIA EN UNA ZONA RURAL
Y EN UN BARRIO MARGINADO DE LA REPUBLICA DOMINICANA
(ENERO, 1987)

CAMPO BARRIO TOTAL
Sub- Sub-
Total Total %
M F M F
0. Niamero y sexo de los sondeados 50 35 85 45 40 85 170 100
1. Usted conoce la rabia? Si 42 30 72 39 34 73 145 85
No 8 5 13 6 3 9 22 13
2. Lapuede describir? No 9 7 16 21 16 37 53 31
Ladescriben mal 26 16 42 0 0 0 42 25
La describen bien 14 10 24 15 11 26 50 29
La describen muy bien 1 2 3 9 13 22 25 15
3. Ataca a cuales animales? Perro 40 30 70 37 36 73 143 84
Gato 33 27 60 22 17 39 99 58
Huroén 16 20 36 1 3 4 40 24
(Pregunta abierta) Raton 4 3 7 8 13 21 28 16
Ganado 15 19 34 8 2 10 44 26
Otro 2 0 2 2 1: 3 ) 3
Todos 0 0 0 3 3 6 6 4
4. (LaRabia) puede atacar al hombre
o al nino? Si 41 29 70 45 35 80 150 88
No 3 2 5 0 1 1 6 4
5. Qué hariasi ve un animal enfermo
de rabia? Lo mato 21 16 37 6 9 15 52 31
Lo evito 16 7 23 32 19 51 74 44
(Pregunta abierta) Lo agarro 1 2 3 5 3 8 1 6
Aviso la comunidad 5 4 9 0 3 3 12 7
Aviso el Centro Antirrabico 0 0 0 5 6 11 11 6
Aviso otras autoridades 2 1 3 7 3 10 13 8
. Qué haria si un animal posiblemente
enfermo mordiera a un nifo suyo?
Remedio casero 0 0 0 4 1 5 5 3
Curandero 0 0 0 5 2 7 7 4
Dispensario médico 32 17 49 12 8 20 69 41
Centro antirrabico 12 13 25 43 33 76 101 59
Agarra al animal 11 12 23 19 19 38 61 36
Mata al animal 26 16 42 20 22 42 84 49
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1. &Usted conoce la Rabia?
Sl NO

2. ilLapuede describir?
3. ¢Ataca a cudles animales?

4, (Puede atacar al hombre o al nifio?
SI NO

5. {Qué harfasi ve un animal enfermo de rabia?

6. ¢Qué haria si un animal posiblemente enfermo mordie-
ra a un nifo suyo?

Remedio casero? SI  NO Cudl?
Curandero? Sl NO
Dispensario médico? SI NO

Centro antirrabico? Sl NO

Otro? Cudl?

Agarra al animal? SI NO

Mata al animal? Sl NO

DISTRIBUCION Y MUESTREO

El campo de investigacién de la encuesta se constituye
por el conjunto de la poblacién de Zambrana y por el sector
mds necesitado de Manganagua. Se hicieron 85 encuestas
en Zambrana y 85 en Manganagua, dirigidas a padres de
familia y amas de casa.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Hemos considerado mds apropiado presentar todos los
resultados en una sola tabla tomando en cuenta la relativa
sencillez del sondeo y lo interesante de ver todos los aspec-
tos, inclusive comparativo, en una sola vez.

A la pregunta 2 relativa a la descripcién de la rabia por
el sondeado, la valorizacién en: Mal, Bien, Muy Bien, fue
hecha por el médico encargado del andlisis de los resultados
en funcién de la descripcién escrita en la hoja de encuesta.

En el punto 3 relativo a los animales susceptibles de
tener rabia, hemos reunido en ‘“‘otros” los casos muy esca-
sos y diversos que van desde el le6n al gallo.

Por supuesto, el total de respuestas es superior al total
de encuestados, ya que pueden designar varios animales.

Hemos escrito (la rabia) entre paréntesis porque la
palabra no aparece en el cuestionario, pero se dio instruc-
ciones especificas a los encuestadores para que formularan
la pregunta asfi. Es decir, tratar de saber si la enfermedad
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ataca al hombre y no si lo hace el animal enfermo de rabia
solamente.

En la pregunta 5 hemos reunido bajo el renglén “lo
evito” muchas contestaciones diversas y generalmente muy
pintorescos como ‘“me mando”, ‘““me escondo”, ‘‘me tran-
co”, etc., que todas significan un miedo del animal rabioso
y la necesidad de evitar el contacto con él.

La pregunta 5 era abierta y por supuesto se hacia antes
de la 6, lo que nos da una aparente repeticién de las res-
puestas. Pero en realidad las preguntas son distintas y no
hubo contradiccién en la tendencia de las respuestas.

También el total de respuestas a la Gltima pregunta es
superior a 100%, ya que, por ejemplo, no es ildgico contes-
tar a la vez que llame al dispensario, agarre el animal para
matarlo (total: 3 “SI’’ para 1 persona).

En la medida que hemos logrado sondear al mismo ni-
mero de personas en cada zona, hemos considerado que los
resultados se pueden perfectamente comparar sin tener que
usar porcentajes, ademas que la significacion de esos es
siempre problemdtica con pequefas cantidades.

Al contrario, para el gran total el porcentaje (redon-
deado) val{a la pena en base a 170 respuestas.

CONCLUSION

Nos quedamos un poco sorprendidos del buen nivel de
conocimiento de la rabia al nivel popular, para un problema
grave, pero poco frecuente.

La descripcién llegd a ser hasta muy buena, sobre todo
al nivel urbano, lo que seguramente explica una escolariza-
cién superior.

La gente tiene muy clara la relacién entre rabia y cier-
tos animales, al punto de que el orden de citacion de los
animales corresponde al orden real estadisticamente com-
probado a nivel nacional.

Sin lugar a dudas, la poblacién estd muy consciente de
que la rabia es a la vez una enfermedad para ciertos anima-
les y para el ser humano. _

Su actitud espontdnea frente a un animal rabioso es
muy logica y deberia contribuir a disminuir la frecuencia de
esa enfermedad. La referencia espontdnea del centro anti-
rribico tuvo lugar solamente en la ciudad. Seria importante
tomar en consideracién el desconocimiento de ese organis-
mo a nivel rural.

En fin, la poca importancia del tratamiento casero, 0 a
través del curandero, confirma nuestra impresion de que al
nivel popular dominicano los problemas mayores de salud
son referidos a las autoridades sanitarias modernas.



