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LA CANALIZACION APLICADA AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES y TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL

l. INTROOOCCION

En junio de 1983 el Ministerio de Salud Públi-
ca y Asistencia Social, con asesoría de la OPS/OMS,
implantó el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) y la Terapia de Rehidratación Oral (TRO) , en
el departamento de Escuintla, aplicando la modali--
dad operativa de la Canalización. Se llama así por
que trata de establecer una cOn1.micación por medio
de acciones directas de salud, realizadas por fun-
cionarios de salud y líderes o colaboradores comuni
tarios, a través de visitas domiciliarias lo cual
permite establecer un canal o flujo de personas ha-
cia las instalaciones de salud. Esto representa una
participación activa de la comunidad para recibir la
prestación de un servicio de salud de atención basi
ca, queriendo con ello aumentar coberturas que con
otros medios, utilizados anteriormente, no pudieron
ser incrementados significativamente.

Pretendiendo establecer la aceptación re dichos
programas en la comunidad, así como la eficacia de
la canalización al aplicarla en los mismos, se eli-
gió al municipio de La Democracia como modelo del -
programa. Para ello la presente investigación de-
bió de comprender la realización de una encuesta por
muestreo aleatorio simple ~ntre los habitantes del
sector urbano y rural do~de se realizan ambos pro-
gramas, pretendiendo con ésto determinar cl grado de
aceptación que tienen los mismos. Para evaluar la
eficacia de la canalización se hizo a través de los
logros alcanzados por los programas ffi su primer año
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de desarrollo, junio 1983 a mayo 1984, habiendo re-
currido a los re9istros de los programas, así como
a fuentes de información necesarios (censo de pobla
ción, registros ordinarios de salud, registros de ~
inmunizaciones).

11. JUSTIFICACION

El establecimiento de una nueva modalidad ope-
rativa, en este caso La Canalización, aplicada a de
terminado programa requiere evaluar su eficacia y ~
aceptación de la misma, sobre todo si es la comuni-
dad urbana y rural la que debe participar activamen
te. Pretendiendo con ello establecer el porcentaje
de población que no hace uso de ese servicio y el
porque de esa actitud, ya que al evaluar esta clase
de programas la mayoría de veces no se toma en cuen
ta dicho aspecto.

.. I
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111. OBJETIVOS

a. Evaluar la eficacia de la Canalización en su
aplicación a los programas Ampliado de lnmuni-
ciones y Terapia de Rehidratación Oral.

b. Determinar la aceptación de la comunidad a es-
te tipo de programas, mediante un instrumento
determinado (encuesta por muestreo).

c. Cuantificar los logros alcanzados, cobertura
efectiva (20), del PAl en el municipio de La
Democracia, para compararlos con campañas de
vacunación anteriores.

d. Determinar la participación real de los colab~
radores comunitarios y su interrelación con se.!:.
vidores públicos de salud en el desarrollo de
este tipo de programas.

~
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IV. REVISION DE LITERATURA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En la Conferencia Interhacional sobre Atención
Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata, URSS 1978,
se adoptó la siguiente definición de Atención Prima
ria: "Es la asistencia sanitaria basada en métodos
y tecnología prácticos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participación a un costo que la comunidad
y el pa í s puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo con un espíritu de auto
rresponsabi1idad y autodeterminación. La Atención
Primaria forma parte integrante tanto del s i s tema
nacional de salud, como del desarrollo social y eco
nómico global de la comunidad. Representa el pri~
mer nivel de contacto entre los individuos, la fami
lia y la comunidad con el sistema nacional de salud:
11evando 10 más cerca pos i b1e 1a atención de salud
al lugar donde residen y trabajan las personas cons
tituyendo el primer elemento de un proceso permanen
te de asistencia sanitaria" (15, 17, 19, 22). -

El modo más barato de prestar cualquier servi-
cio es que la población lo haga por si misma, cuan-
do sea posible. Además, es probablemente más efi-
caz ayudar a la población a encontrar soluciones pa
ra sus propios problemas que faci1itar1e servicios
que los resuelvan en su lugar, a condición de que
esos problemas se puedan resolver con los recursos
conque cuenta la comunidad (1). Asimismo, es bási
ca la concientización del personal instituciona1 pa
ra la acción intersectoria1 e interinstitucional, rre
diante programas educativos y de capacitación a cor

I
L
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to plazo, para lograr la participación de la coniani
dad (14).

En cuanto al contenido pragmático de la estra-
tegia de Atención Primaria destacan, entre sus com-
ponentes pragmáticos, las inrrunizaciones contra las
enfermedades corrunes de la infancia y las enfermeda
des diarréicas así como la rehidratación oral opor~
tuna como medida reparadora (22).

En América, las metas regionales mínimas de sa
lud garantizan, entre otras cosas, que la mortali~
dad infantil no exceda de 30 defunciones por 1,000
nacidos vivos y que la proporción de defunciones de
menores de cuatro años no sea mayor de 2.4por1000.
Para alcanzar esas metas es de esperar que en 1,990
existan servicios de inmunización contra la difte-
ria, tos ferina, tétanos, la tuberculosis, saram-
pión y la poliomielitis al alcance de todos los ni-
ños de corta edad y que la cobertura se mantenga pe
se a los aumentos de población durante el último de
cenia del siglo. Proyectándose prestar servicio de
vacunación antitetánica a todas las mujeres gestan-
tes de los lugares en que el tétanos neonatal es en
démico (23, 24).

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)

La inmunización es una de las armas más podero
sas y económicamente eficaces de la medicina moder~
na, pero los servicios que la ofrecen permanecen sub
utilizados. En los países en desarrollo es posible
prever que 0.5% de todos los recién nacidos queda--
rán incapacitados a consecuencia de la poliomieli--
tis, el 1% por tétanos neonatal morirá, el 2% por
tos ferina y el 3% por sarampión. En total unos cin

(
=
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co millones de niños rrueren todos Tos años a causa
de dichas enfermedades; estas enfermedades podrí an
prevenirse con las vacunas actualmente existentes.-
si los niños pudieran inmunizarse a una edad SUfl-
cientemente temprana (28, 29).

El proceso histórico que han seguido los ~r?-
9ramas de vacunación en Guatemala, se pueden dlVl-
dir en tres etapas: La la. se extiende hasta 19.7,1,
caracterizada porque las actividades de vacunaClon
que se realizaban en forma rutinaria a penas respo~
di an a 1as demandas espontáneas de 1a pob1ac i ón ya
que se daban solo cuando surgían situaciones de emer.
gencia (5).

I

La segunda etapa se inicia en 1972 con ~~ eje-
cución de Las Cruzadas Nacionales de Vacunaclon,que
a diferencia de los programas tradicionales se rea-
l izaban simJl táneamente en todo el país, ejecutánd2-
se en un lapso determinado de tiempo que permite
conseguir coberturas más elevadas en los grupos de
población susceptible (5).

El Programa Ampliado de Inmunizaciones fue es-
tablecido en América en 1977 (5, 6, 25, 30). En Gua
temala, la incorporación del PAI se inicia en 1,978
(5) .

I

I

La inrrunización es una actividad fundamental -
de la Atención Primaria de Salud, representa un in-
dicador potencial de la mejora del estado de sal~d
debida al PAI el cual bien ejecutado puede reduclr
marcadamente ia morbimortalidad, así como los ries-
gos de infección y sus efectos en el estado nutri--
cional de los niños (23). La meta es doble logr~r
que los niños estén totalmente protegidos ill cumpllr
un año de edad y que todas las embarazadas acudan a!

I

¡
L
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los consultorios prenatales para recibir dos dosis
de toxoide tetánico contra el tétanos neona tal (2
23r.

. ,

. En nuestro país ciertas enfermedades inmunopre
venlbles presentan aumentos cíclicos como es el ca~
so de la poliomielitis (5), habiendo sido notifica-
do aumento de la incidencia de la misma a finales -
de 1982 y a principios de 1983, sobre todo en el de
partamento de Escuintla (27, 31).

!LA CANALIZACION APLICADAAL P.A.I.

., En Esc~intla, el Pr09rama Ampliado de lnmuniza
Clon se ~~ta llevan~o a cabo en los niveles operatT
v?s.del.;lstem~ Naclonal de salud, mediante la par~
tlclp~clon actlva,de sus funcionarios y de su misma
c?TJnldad, a traves de la Estrate9ia de "Canaliza--
clon" (la).

Se llama Canalización, porque trata de estable
cer una comunica:2ón por medio de acciones muy di~
r7ctas.de promoclon de salud, realizadas por el fun
clo~arlo o ag~nte de salud y el líder o guía comunT
tarJo, a traves de visitas domiciliarias lo cuaT
p:rmite :stablecer un canal o flujo de p~rsonas ha-
Cla las lnstalaciones de salud. Esto representa un
esfuer~o.y participac~~n activa de la comunidad pa-
ra reclblr la prestaclon de un servicio de salud de
atención básica. Las acciones de promoción de la
comun~dad deberán contar con el pleno apoyo de las
autorldades e instituciones de la comunidad (la).

. La canal ización empleada por primera vez en las
clud~des sa~e~ ites de, Brasil ia en 1981, luego en Co
lombla, Bollvla y Peru, posteriormente se ha exten~

J

.
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dido a otras ciudades de Suramérica. Esta estrate-
gia se utiliza parael desarrollo de contenidos ¡Jr~
máticos de Atención Primaria de Salud, obteniéndose
a través de ella resultados satisfactorios. El es-
quema para su aplicación depende de las condiciones
propias del lugar donde va a ser utilizada(*).

En Guatemala, enel departamento de Escuintla,
a partir de 1983 se puso en marcha el Modelo Opera-
tivo de Atención Primaria de Salud con énfasis en el
PAI y la TRO, con asesoría de OPS/OMS, aplicando por
primera vez en el país la Canalización. Para el de
sarrollo de la misma no se a incrementado el perso~
nal de salud pública existente en el área, ni los
recursos. Actualmente se tiene proyectado ir inclu
yendo otros componentes pragmáticos de Atención PrT
maria en el departamento, así también la extensión
del Modelo Operativo a diez departamentos más y en
el futuro al total de la República (*).

Como Participacipan les Funcionarios de Salud:
cuando el funcionario de salud ya conoce su sector
de trabajo, toma el formulario de censo y el cro-
quis (si existe, de lo contrario lo elabora),corres
pondiente a su sector; busca un líder o guía de ra
comunidad, va con él casa por casa, se identifica y
explica a la familia el propósito de su visita, ha-
blando sobre la importancia de la vacunación (10).

El funcionario de salud efectúa el CENSO, para
obtener la población total de la vivienda, los meno
res de cinco años y las embarazadas, vacunados y siñ

* Gamarra, Jaime (Médico Asesor de OPS/OMS en Gúate
maZa). Comunicaciém PersonaZ a AZivat, N. Guatema
Za, May. 18, 1984)
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vacunar, citando a éstos últimos con fecha y hora a
la Unidad de Salud o a un pUf.sto de vacunación para
que reciban el servicio (10).

A la hora del día de la vacunación, el líder o
guía deberá ir a las casas previamente visitadas, -
reunir a los niños menores de cinco años y mujeres
embarazadas sin vacunar y llevarlos a la unidad de
salud o puesto de vacunación, debiendo estar presen
te a la hora de vacunación. Siendo necesario que vl
slte a las personas nuevamente que fueron citadas y
que no acudieron a la vacunación (10).

Los funcionarios de salud utilizan formularios
específicos para la canalización siendo estos: Cen-
so; Consolidado de Canalización, de cada una de las
áreas trabajadas; Registro Individual de Vacunación
llenado.en duplicado (talonario y desprendible), el
talon~rlo se archiva en la unidad de salud y el des
prendlble se entrega a la madre del niño o embaraza
da a vacunar; Diario de Vacunación, para registrar-
la vacunación realizada en el área rural y urbana;
Resumen Mensual de Vacunación (10).

Se entiende por área de trabajo, para efectos
de la Canalización, el número de casas visitadas en
un día por el funcionario de salud con el líder El
número de casas de cada área varía dependiendo' de
la distancia entre una y otra. Si se trata de po-
blaci~n urbana, se visitará un promedio de 50 casas
por dla y en lo rural de 12 a 25, dependiendo de la
concentración de las mismas. Al finalizar tres me-
ses de trabajo se supone que el funcionario de sa-
lud ya ha recorrido la primera vuelta de su sector
e inicia de nuevo la Canalización en el mismo sec-:
tor con los líderes que participaron inicialmente
comenzando por el área número uno. A medida que ~e

~ t

.1
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va cubriendo cada área de
d~ salud la delimitará en
fecha que se debe visitar
ción de la dosis, una vez
se escribe la fecha de la

trabajo, el funcionario -
el croquis y anotará la -
de nuevo para la aplica--
aplicada ésta, se tacha y
siguiente (10).

Por sector se entiende el conjunto de doce
áreas asignadas a un funcionario de salud, el cual
debe ser recorrido en el término de tres meses, si
se canaliza un día a la semana. Pudiendo cubrir
uno o más sectores, si se dedica a esta labor más -
de un día a la semana.

Como se detecta un Líder: la auxiliar de enfer
mería, el promotor o cualquier otro agente de salua
al visitar un área buscará una persona interesada -
por los problemas de salud de su comunidad, la en-
trevistará para explicarle la importancia del pro-
grama, solicitarle su colaboración, el tiempo que -
durará su participación y sus obligaciones, así co-
mo la periodicidad del mismo (10). Los líderes o -
guias comunitarios, no son solamente los líderes -
formales, sino todas aquellas personas que tienen
interés de colaborar en la solución de los proble--
mas de salud propios de la comunidad. Estos son los
líderes informales (11).

Mensajes sobre Vacunación a las Familias Visi-
tadas: Contraindicaciones: Ninguna (solamente las
mujeres embarazadas y niños graves). Las vacunas ~
defienden contra: poliomielitis, difteria, tos fer~
na, tétanos, sarampión y tuberculosis. Las vacunas
no tienen costo alguno para la familia. En los ho~
pitales, centros de salud y puestos, se ofrece el -
servicio de vacunación y en las comunidades donde -
no cuentan con ese recurso o lo tienen alejado, se
les instalan puestos de vacunación en una escuela,

L
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casa ie familia u otro lugar f5cil de acceso. El ni
ño se considera completamente protegido cuando ha ~
recibido tres dósis de vacuna contra la pol iomiel i-
tis (a partir de los tres meses de edad), tres dósis
de triple (a partir de los tres meses), una dosis -
de BCG(10), una dosis de antisarampionasa (a par--
tir de los nueve meses de edad o en el primer con--
tacto que se tenga con el niño antes de cumplir los
tres años). Las gestantes deben recibir dos dosis
de toxoide tet5nico, dejando entre una y otra 4 a 8
semanas alrededor del 60. y 80. mes de embarazo(13).
El carnet o registro de vacunación que recibe la ma
dre del niño y la gestante deben ser conservados y
presentados cuando se va ha recibir una nueva dosis
de vacuna (lO).

LA TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL (TRO) EN EL TRATA-
MIENTO DE LA DIARREA INFANTIL

Las enfermedades diarréicas ocupan en Guatema-
la el primer lugar en atención de casos de morbili-
dad infantil, siendo el 24% del total de casos para
1979. Su importancia se destaca si se considera -
que del total de defunciones que ocurren anualmente
~n el país el 50% se registran en niños menores de
seis años y de éstos el 67.7% son debidas a enferme
dades diarréicas. Las estadísticas anuales de los
egresos hospitalarios apuntan que el grupo de niños
menores de seis años el 65% de hospitalizaciones se
deben a enfermedad diarréica (9). En Centroamérica
1400000 niños menores de 2 años padecen de 2 a 3
episorios de diarrea al año (3), mientras que en
Jordania se estima que la incidencia anual de enfer
medades diarréicas es de 1600 casos por 1000 niños-
menores de 5 años (16). Alrededor de uno de cada -
la niños que nacen en los países en desarrollo mue-

.1

I

re a consecuencia de diarrea antes de llegar a los
cinco'años de edad. La Terapia de Rehidratación
Oral puede reducir esta alta cuota de mortalidad(26).

La administración oral de una solución salina
se ensayó por primera vez en Gran Bretaña en la ~é-
cada de 1930, recibiendo poca atención. Hasta fln~
les de los años cuarenta y a principios de los cin-
cuenta la terapia oral empezó a utilizarse en el
tratamiento de la deshidratación (26).

13

/
La Terapia de Rehidratación Oral (TRO) signifi

ca beber una solución de agua, azúcar y sales mine-
rales para reemplazar el agua y las sales que pier-
de el cuerpo durante la diarrea, para contrarrestar
la deshidratación, que es la causa directa de muer-
te en los casos de diarrea (26). En países de Asia
Suroriental el uso de Sales de Rehidratación Oral -
(SRa) constituye en la actualidad un método establ~
cido y aceptado para el tratamiento en el hogar en
casos de diarrea aguda (18).

Muchos programas comunitarios de TRO animan a
las familias a que empiecen con soluciones de RO
-bien la fórmula completa o bien las soluciones de
azúcar y sal- por iniciativa propia tan pronto como
un niño presenta diarrea, en lugar de esperar hasta
que aparezcan signos de deshidratación Y llevar ~n-
tonces al niño a una clínica. Otros proyectos, ln-
cluyendo algunos en Bangladesh Y Filipinas, se tra-
baja a través de depositarios en las a~d~as (loc~l
depot-holders), con un entrenamiento mln~m?, a qUl~
nes proporcionan sobres de SRa a las famlllas o les
mezclan la solución (26).

Los programas de campo que involucranel empleo
precoz de soluciones en el hogar han reducldo la mor

L
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ser mujeres voluntarias de área urbanas o rurales -
que han tenido capacitación Y

que sirven principal-

mente como almacenadoras de suministros, ellas son
las que suministran los sobres premezclados o ayu--
dan a preparar las soluciones de azGcar y sal, pero
no examinan al ni no ni ofrecen asesor'a m~dica. En
otros proyectos los trabajadores de la periferia son
auxiliares de salud a sueldo, que no solo proporcio
nan los sobres y/o las instrucciones para mezclar

~

las SRO sino que tambi~n ofrecen otros servicios de
atención de salud (26).

La Agencia de los Estados Unidos para el Desa-
rrollo Internacional ha ayudado en proyectos de cam
po de TRO en pa'ses como Bangladesh, Egipto, Hait'~
Indonesia, M~xico, Nicaragua, Nigueria, PerG, Sudá~
TGnez y Zaire a partir de 1976. Desde 197B, en coo
peración con la UNICEF, la OMSha patrocinado prue~
bas de campo en Egipto, El Salvador, Filipinas, Gua
temala, India, Irán, Laos, Liberia, Nigeria Y

Tur~

quh (26).

I

En Guatemala con la creación del SINAPS (Siste
ma Integrado de Nutrición Y Atención Primaria de S~

lud), se impulsó el tratamiento de RO, para frenar
los casos de DHEpor diarrea utilizando SRO de la
OMS. Debido a problemas de disponibilidad se subs-
tituyó de la fórmula original sucrosa por glucosa,
eliminándose el bicarbonato para disminu'r el costo
llamándose a esta composición Super Suero (*). En
1980 y 1981 se llevó a cabo un proyecto piloto int~
grado de Salud y Planificación familiar por parte -

. Bermudez F Y N. GarCÍ-a. Comparaci6n de la efica-
cia de las SRO utilizadas por SINAPS vrs sales r~
comendadas por la OMS. Guatemala, CESNA, 1982. i,

.

I

L
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del 1NCAP y el Ministerio de Salud Pública, distri-
buyéndose sobre UNICEF-SRO a los hogares por promo- .
tores de salud real, en los departamentos del Pro-
greso, Zacapa y Chiquirrula (26). Actualmente en el
suroriental del país se lleva a cabo el proyecto
UNFPA que distribuye de manera similar SRa (**).

LA CANALIZACION APLICADA A LA TRO

La Terapia de Rehidratación Oral, constituye
una parte esencial de la Atención Primaria de Salud
la que acorde al PAI, a través de la nueva modalidad
operativa denominada Canalización, incluye la parti
cipación directa y activa de la comunidad como en~
foque prioritario para reforzar el nivel de atención
Primari a (9).

E~ Escui~!la, la imp~ementación de la Terapia
de Reh1drataclOn, se real1za en todas las unidades -
de salud y a nivel de la comunidad, a través del
~rograma de promoción de la salud en el trabajo con
Junto AGENTE DE SALUD-LIDER COMUNITARIO orientando
a la actividad extramural directamente ~ las fami-
1 i as (9).

Los funcionarios de los servicios de salud, don
de se desarrolla el programa, deberán conocer el ma
nual operativo y estar capacitados para promocionar
orientar y realizar el programa a nivel institucio-
nal y de la comunidad. A nivel institucionalla TRO
debe ser atendida en la unidad de salud durante las
horas que ésta funcione (9).

.. Ganur1'a, Jaime. (Médico Asesor de OPS/OMSen Gua
tema la) . Comunicaci6n personal a A livat, H. Gua~
temala, May. 18, 1984.

J
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Cada jefatura de área, unidad o institución.de
salud llevará un registro con lista de las 10cal1d~
des y nombres de los líderes responsables.del Pro--
grama, 10 mismo que copi~ de los formu~a~los para -
establecer localidad y 11deres del mov1m1ento de es
ta actividad utilizando para ello formularios espe-
cíficos (9, 12).

A nivel de las localidades que no cuentan con
unidades de salud, el agente de salud y 1~geres de
la corrunidad además de realizar la promoc10n del
programa en la visita domiciliaria para fines del -
PAI, deberán realizar reuniones educativas c~n las
madres e hijas mayores de 15 años, con el obJeto de
enseñarles los mecanismos prácticos de la TRO, 10.-
mismo que los cuidados que deben r;gir par~ la_~ll-
mentación del niño durante los fenomenos dlarrelcos
(9, 12). Son muchos los datos que sugieren .q~e la
educación materna ejerce una influencia declslva en
las tasas de morbimortalidad de lactantes y niños -
pequeños (4).

Es responsabilidad del agente de sal~d volver
cada dos semanas a visitar a los voluntarlos, pa~a
intensificar el proceso promocional a nivel comunl-
tario en el desarrollo de la TRO, para evitar casos
graves de deshidratación, para revisar el formula:-
rio que llevan éstos y sustituirlos por otro, reVl-
sando el balance de utilización de bolsas/de SRa r~
poniendo la cantidad adecuada.d: la~_mismas de --
acuerdo con la cantidad de utlllzac10n por parte de
1a comunidad.

Objetivos de la Rehidratación Oral: a) Preve-
nir y corregir la deshidratación~ar~_evitar e~
shock hipovolémico y la muerte de~- n1no. b) Orle~--
tarCa la madre o familiares del n1no sobre la all--

-------
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mentcción y lactancia que no deben ser suspendidos
para-.evitar los efectos adversos del ayuno prolong~
do y los trastornos nutricionales del niño con dia-
rrea (9). -

Tratamiento con Rehidratación Oral: La mayoría
de los programas comunitarios de TROhan utilizado
suministros empacados de 10 conocido como "fórmula
completa", que contiene sodio, potasio, cloruro, bi
carbonato y glucosa, o han enseñado a las familias-
a preparar una solución con sal y azúcar de uso do-
méstico (26).

Solución a Utilizar: Es la recomendada por la
or'1S, cuya composición es: Cloruro de Socio (NaCl) -
3.5 gramos, Bicarbonato de Sodio (NaHC03) 2.5 gra--
mos, Cloruro de Potasio (KCL) 1.5 gramos, Glucosa -
20 gramos, Agua hervida 1 litro (9,26). La solución
una vez preparada, sin adición de ningún otro ingre
diente, para no alterar su composición, no puede ser
utilizada después de 24 horas sin refrigeración y -
refrigerada por 8 horas (9).

Como darle el suero al niño: Se le administra
con una cucharadita cada 15 minutos y en caso de
dárselo en biberón cada media hora. Cantidad Míni-
ma: menor de 1 año, 1 a 2 onzas ó 2 a 4 cucharadas;
de 1 a 3 años, 2 a 3 años, 2 a 3 onzas ó 4 a 6 cu-
charadas. Se continúa administrando suero al niño
durante todo el tiempo que permanezca con diarrea,
de ser necesario se prepara una nueva solución. Si
persiste la diarrea se continúa la administración -
del suero, mientras el niño es atendido en el Pues-
to o Centro de Salud más cercado (9). Se estima que
por cada caso de diarrea se necesitan por 10 gene--
ral un promedio de 2 a 3 sobres de SRO (26) y 11.2
hrs. como promedio para hidratar en casos de DHEle

.-
l
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ve o moderado con SRO utilizados por la OMS (*).

I

ComoAlimentar al niño con diarrea: No se sus-
pende la lactancia materna. Si come otr?s alimentos
se dan preparaciones sencillas y de consls!enCla s~~
ve, las cuales se le proporcionan en pequenas cant2.
dades al principio y se van aumentando hasta.tole:-
rar la alimentación corriente. No se aconseja all-
mentos condimentados o grasas (9).

Criterios ara la Interru ción de la Rehidrata
ción ra: o as as aml las se ene lclan e a-
información básica sobre la conducta a seguir al
principio de la diarrea y cuando b~~car ayuda.ext;~
na (26). Al iniciar la rehidrataclon se.expllcara
a los familiares del niño los signos y slntomas de
la deshidratación tales como fontanela u ojos hundl
dos, la piel flácida, letargo y una me~o~ sec~eción
urinaria, aprendiendo a buscar ayuda medlca ~1 la -
diarrea no cede después de un intervalo de tlemp? o
si aparecen signos de deshidratación (9,26). DeJa~
do claro que se interrumpe la rehidrata;i~n al ob-
servar: Distensión abdominal marcada, vomltos abun-
dantes persistentes, pérdida de peso o sin aumento
del mismo durante la primeras cuatro horas de RO(9).

Cuando se debe llevar al niño al Centro de Sa-
lud: Sl el niño presenta entre otros estados, fie-
bre elevada, vómitos repetitivos, .diarrea con moco
o sangre, distensión abdominal, slgnos de shock,~o~
diciones que deben tenerse presentes para recurrlr
a un centro asistencial (9).

* Bermudez F. y M. Ga:I'c'Ía. Comparaci6n de la efica-
cia de las SROutilizádas por SINAPS vrs sales re
comendadas por la OMS. Guatemala, CESNA, 1982.

'1
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V. MATERIAl DE LA IHVESTIGACION

a. Muestra de la población del municipio de la De
mocracia.

b. Niños de O a 4 años de edad y mujeres embaraza
das, del nunicipio de La Democracia.

c. Hojas de encuesta

d. Formularios empleados para el desarrollo del -
PAr y la TRO.

e. Registros de servicios de salud.

VI. METODOLOGIA

Para constatar personalmente la aplicación de
1a canal ización, tanto en el área urbana como rural
se realizaron visitas periódicas al distrito de sa-
lud de La Democracia, participando en operaciones -
de campo con trabajadores de salud y colaboradores
comunitarios.

Para cuantificar los logros alcanzados por el
PAr y la demanda de la TRO se revisaron los formula
rios que se emplean para el desarrollo de dichos -
programas, revisando además para ésta última los re
gistros ordinarios de salud. En la comparación de
la campaña de vacunación (3 años) con el PAr en el
municipio de la Democracia, se util izaron los regis
tros existentes en la Dirección General de Servicios
de Salud.

l

Con el propós ito de determi nar 1a aceptaci ón -
del PAr y la TRO se efectuó una encuesta por mues--
treo aleatorio simple. Sabiendo que la población a

r
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que está dirigido el programa es de 6387 habitantes
con un número de casas de 1779 (8), se obtuvo una -
muestra representativa de 236 encuestas, con un li-
mite de error de 0.05. Utilizando los croquis de -
las local idades del municipio, donde se desarrollan
los programas, se procedió a numerar las casas co--
rrelativamente y a través de una tabla de números -
aleatorios (7) se determinó cuales casas encuestar.
Dicha encuesta se dirigió a las madres de cada ho-
gar seleccionado ya que es a ellas a quienes la ca-
nalización pretende hacerlas partícipes activas.
Formul ando preguntas sobre el PAI y 1a TRO. (Ver fi
cha). -

Los resultados obtenidos se han presentado ta-
blas y esque~~tizado en gráficas. Luego del análi-
SlS y dlSCUSlon de los mismos se llegó a conclusio-
nes y recomendaciones del trabajo efectuado.

- -
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VII. REQJRSOS

a. Médicos Asesores de la Investigación

b. Personal de Salud encargado del Programa

c. Colaboradores Comunitarios

d. Municipio de La Democracia, Escuintla

e. Archivo del Centro de Salud de La Democracia Y
de la Dirección General de Servicios de Salud.

f. Bibliotecas: INCAP, OPS, Fac. de C.C.M.M.,
D.G.S.S. y de Médicos Asesores.
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URBANA 76 RURAL 160
Respues ta

No % No %

CONOCIMIENTO DE SI 75 98.7 158 98.7

LAS VACUNAS NO 1 1.3 2 1.3

CONOCIMIENTO SI 75 98.7 160 100

DEL PAI NO 1 1.3 -- --

INFORt~ACION SI 75 98.7 160 100

DEL PAI NO 1 1.3 -- --

PARTICIPACION EN SI 75 98.7 160 lOO

EL PAI NO 1 1.3 -- --

SI 75 98.7 160 / 100

ACCESIBILIDAD NO
( MOVI LI ZAC ION)

-- -- -- --
DESCO. * 1 1.3 -- --

r
-

.,...
TABLA No. 1

ENCUESTA A HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA ACERCA DE LA ACEP
TAClON DEL PROGRAMA AMPLIADO DE IN~1UNIZACION (PAr)

-
l'

*Desconoce.

FUENTE: Encuesta a habitantes de La Democracia, Escuintl~ julio 1984
N
--J
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URBANA 76 RURAL 160

No % No %

CONTINUE IGUAL 71 93.4 154 96.2

* VAC. CASA EN CASA - - 3 1.9

INDIFERENTE 5 6.6 3 1.9

I,,-
r

TABLA No. 3

SUGERENCIA DE LOS HABITANTES DE LA DEMOCRACIA ACERCA DEL PRO-
GRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

* Vacunación.
FUENTE: Encuesta a habitantes de La Democracia, Escuintla,

Jul io de 1984

..:.
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URBANA 76 RURAL 160
Res pu es ta No % No %

CONOCIMIENTO DE SI 48 63.1 77 48.1

SUEROS ORALES NO 28 36.9 83 51.9

CONOC 1 ~IIENTO DE SI 48 63.1 77 48.1

LA TRO NO 28 36.9 83 51.9

1NFORMAC ION DE SI 48 63.1 77 48.1

LA TRO NO 28 36.9 83 51.9

PARTICIPACION SI 23 30.3 43 26.9

EN LA TRO NO 53 69.7 177 73.1

SI 48 63.1 77 48.1
ACCES 1B 1LI DAD NO
(MOVILIZACION)

-- -- -- --
DESCO. * 28 36.9 83 51.9

ACCESIBILIDAD SI 23 30.3 43 26.9

(MATERIAL) NO --- -- -- --

DESCO. * 53 69.7 117 73.1

~
r

I
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TABLA No. 4

ENCUESTA A HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA ACERCA DE
LA TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL (TRO)

11

w
w

I

*Desconoce.
FUENTE: Encuesta a habitantes de La Democracia, Escuintla, Julio

de 1984.



URBANA 76 RURAL 160 TOTAL 236

No % No % No %

BENEFICIOS 47 61.9 75 46.9 122 51.69

RIESGOS -- -- n -- -- n

DESCONOCE 29 38.1 85 53.1 144 48.31

I-
l'I

TABLA No. 5

OPINION PERSONAL DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA ACER-
CA DE LA TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL (TRO)

FUENTE: Encuesta a habitantesde La Democracia, Escuintla, Julio de 1984

w
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URBANA 76 RURAL 160 TOTAL 236

No % No % No %

CONTINUE IGUAL 41 53.9 74 46.3 115 48.72

MAYOR IN~UKMI-\- 5 6.6 13 8.1 18 7.62
CION

INDIFERENTE 30 39.5 73 45.6 103 43.66

I

I..
TABLA No. 6

SUGERENCIAS DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA ACERCA DE
LA TERAPIA DE REHIDRATACIDN ORAL (TRO)

FUENTE: Encuesta a habitantesde La Democracia, Escuintla, Julio de 1984

w-..¡



VUEL- PERIODO DE POBLACION VACUNADA
TA POBLACION

ATENDIDA TODAS LAS V. *
No. VACUNACION

Emb~r Emb**( laa 1-4a < la. 1-4a. Embar <: la. 1-4a.
1 Jun-Ago. 83 154 549 66 135 384 38 7 128 I
2 Ene-Mar. 84 146 506 42 129 311 31 4 149 2

3 Abr-Jun. 84 148 475 43 116 247 35 8 148 -
T o tal 448 1530 151 380 942 104 19 425 3

~
r

TABLA No. 7

CONSOLIDADO DE CANALIZACION POR VUELTA DEL SECTOR URBANO MUNICIPIO DE LA DE-
MOCRACIA.

* Vacunas
** Embarazadas
FUENTE: Formulario de canalización por vuelta y sector PAI Centro de Salud de

La Democracia.

W
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POBLAC ION
POBLACION VACUNADA

VUEL
TA

PERIODO DE ATENDIDA TODAS LAS V. *
VACUNACION da. 1-4a. <la. 1-4a. <la. 1-4a Ernb**

No. Ernb** Ernb**

1 Ju n-Ago. 83 285 912 40 256 701 18 14 157 1

2 Ene-Mar. 84 234 782 67 188 551 50 9 149 2

3 Abr-Jun. 84 205 830 49 178 560 43 4 212 1

T o tal 724 2524 156 622 1812 111 27 518 4

L
TABLA No. 8

CONSOLIDADO DE CANALIZACION POR VUELTA DEL SECTOR RURAL MUNICIPIO DE LA DE-
MOCRACIA.

* Vacunas.

** Embarazadas.
FUENTE: Forrnulario de canalización por vuelta y sector PAI Centro de Salud de

La Dernocrac i a.
-P>
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<1 año 1-4 años

VACUNA DOSIS 1980 1981 1982 1980 1981 1982

No **% No. *% No **% No **cl No **% No t>*%lo

la. 488 * * 309 398 * * - -

D.P.T. 2a. --- 93 * * 109 80 --- 20 * * u 4.5

3a. -- - * u- --- * * 89

la. 488 * * 309 398 * * -- -

POLIO 2a. - -- 93 * * 109 80 --- 20 * -- 4.5

3a. --- * * --- - -- * * 89

SARAMPION 480 92 * * 186 35 3 b .15 * * 9 0.45

B. C. G. * * * * * *

1

.

~

I

I
I

~

L
TABLA No. 9

CAMPAÑAS DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA 1980-1982.

* No hay datos. ** Cobertura.
FUENTE: Informe Anual de Inmunizaciones de 1980 1 1982, Dirección Gene-

ral de Servicios de Salud.
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1MBARAZADAS

VACUNA DOSIS 1980 1981 1932

No *% No *% No *%

TOXOIDE la 17 45 62
3 12 15

TETANICO 2a -- 31 36

1

~

I

J.-

TABLA No. 10

INMUNIZACION A EMBARAZADAS EN EL MUNICIPIO DE LA DEMOCRA-
CIA, 1980 - 1982.

* Cobertura.
FUENTE: Informe Anual de Inmunizaciones 1980-1982, Direc-

ci6n General de Servicios de Salud.

+>
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* S E X O E D A O (M E S E S )
r.1 E S

M F TOTAL 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-6 O

Juni o 83 19 14 33 12 11 3 6 1 -
Julio 83 19 17 36 15 15 3 3 - -
Agos. 83 19 21 40 9 12 10 5 4 -
Sept. 83 17 14 31 13 10 2 1 5 -
Oct. 83 30 30 60 21 12 15 5 G 1
N.ov. 83 22 14 36 12 8 8 4 2 2
Dic. 83 7 11 18 8 4 2 3 1 -
Enero 84 18 24 42 18 13 6 3 1 1
Febrero 84 8 17 25 6 7 7 4 1 -
Marzo 84 8 12 20 8 5 5 1 1 -
Abr. 84 6 18 24 7 6 5 4 - 2
Mayo 84 6 7 13 4 5 1 - 1 2_.
Sub-total 179 199 378 133 108 67 39 23 8

T o tal 378 378 378
rUcN 11:: '.

.

.

~ TABLA No. 11

TERAPIA DE REHIORATACION ORAL A NIVEL INSTITUCIONAL (CENTRO DE SALUD) EN LA DE-
MOCRACIA SEGUN SEXO Y EDAD.

11

Reglstro de la TRO a nlvel lnstlcuclonal, Centro de Salud de La Demo-
craci a. .jO>

'-J
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TERAPIA DE REHABILlTACION

NIÑOS ATENDIDOS # DE BOLSAS SRO CON.!
AREA No %No %

URBANA 601 57.3 782 60.6

RURAL 448 42.7 508 39.4

TOT AL 1049 100 % 1290 100 %

.

,
I
I
I

TABLA No. 13

TRATAMIENTOS DE SRO PROPORCIONADOS POR COLABORADORES CO-
MUNITARIOS EN LA POBLACION DE LA DEMOCRACIA JUNIO DE 1983
A MAYO 1984

I
I

I
I
I

* Consumidas.
FUENTE: Re9istro de la TRO, Centro de Salud de La De-

mocracia.

en
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IX. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En la aplicación de la modalidad operativa de
canal ización al PAI y a la TRO, en el I1JJnicipio de
La Democracia, se trata de que ésta vaya apegada a
los 1ineamientos descritos en la revisión bib1iográ
fica. -

Estos dos programas no cubren al total de la
población, ya que de 13,059 habitantes conque cuen-
ta el municipio solo 67% (8,718) son los beneficia-
dos. En la canalización dicha población está divi-
dida en tres sectores, un urbano y dos rurales. ca-
da uno de los cuales comprende 12 áreas. En el sec
tor urbano, por la cercanía con la institución de -=-
salud, se procede a censar a la población del área
respectiva el día jueves con 10 cual se establece -
los niños que necesitan vacunación así como la exis
tencia de mujeres embarazadas, con más de cinco me-=-
ses, 'citánuose 1es pa ra el dí a vi ernes de 1a misma -
semana para recibir este servicio, en una casa de -
la misma área. Esta visita a cada hogar, como se -
hace en el censo, se supone debe ser aprovechada p~
ra promocionar tanto al PAI como a la TRO, lo que
en la práctica no se da, ya que se da mayor énfasis
al primero. La anterior situación se observa tanto
en el área urbana como rural. La labor que se desa
rrolla en dos visitas al área de trabajo en el sec-=-
tor urbano, en los dos sectores rurales se desarro-
lla en un sólo día, martes y miércoles respectiva--
mente, procediéndose a censar, llevar el mensaje de
la canalización, de ambos programas y vacunar en el
mismo día, debido a la falta de transporte de la
institución y a 10 distante de los sectores, así co
mo a la dispersión de las casas en determinadas --
áreas a cubrir en ese día de trabajo.
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Dicha labor está a cargo de una enfermer~ auxl
1i ar por. sector, con ayu~a, del consd

er~e y\oc61~~~dor
del centro de salud part1c1pando a emas e ,. .
comunitario del área respectiva. En rela~l~n a es-
tos últimos, se les eligió por haber part1c1pado,en
el primer curso de promoto~es de salu9 en el mun1c~

io siendo éstos la mayor1a, los demas por que ma-
~if~staron su deseo de participar en los programas,

a sea canalizando, prestando su casa para efectuar
~a vacunación o como depositario de las sales ~e r~
hidratación oral (SRO). Los colaboradores ded1ca--
dos a la canalización, han ido dis~inuyendo e~ cua~
to a participación, ya que en teor1a se nec~sl~a~an
36 para cubrir los tres sectores y en un pr1nc1p10
así era, pero por falta de incentivos del programa
en sí y de las personas encargadas de desarrollar
el mismo, actualmente se cuenta con ~l~ededor d~ 20
colaboradores, debiendo algunos part1c1pa~ en mas -
de una área para cubrir el total de las m1smas.

Observando el obstáculo que se tiene es l~ fal
ta de transporte por lo que se ven en la neces1d~d
de utilizar un vehículo particular, ya que las d1S-
tancias a recorrer para llegar a los sectores ~ra-
les son largas y el transporte es escaso. E~ C1er-

tas áreas del sector rural por el grado ~e d1sper--

sión de las parcelas aunado al desbordam1ento de -
ríos, según el caso, se proc~de a ,vacunar de casa -
en casa, modificándose los 11neam1ent~s de la cana~
lización por imposibilidad d~.los hab1tantes de as~
tir a los puestos de vacunaC10n.

En cuanto a lo referente a los resultados obt~
nidos en la encuesta sobre la aceptació~ de el PAr,
y la TROen el municipio de La Democrac1a: la tabla
1 que se refiere al PAr pone en evidencia la penetr~
ción de dicho programa tanto en el área urbana como

J.-~.
--
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rural, 98.7% respectivamente, entre los encuestados.
T~lve~ esto no se deba completamente al programa en
Sl, Slno que en parte ha contribuido la labor efec-
tuada en campañas de vacunación de años anteriores,
de allí la gran participación, así como el conoci--
miento de elementos de inmunización. Las escasas -
respuestas negativas considero son debidas a creen-
cias personales de los encuestados, que ni la visi-
ta médica a podido hacerlas cambiar. (Gráfica # 1).

La tabla No. 2 representa la opinión personal
del entrevistado acerca del PAl, observándose que -
tanto en el sector urbano como rural se le adjudi--
can beneficios, 98.7%y 91.7% respectivamente, lo
que demuestra porque es aceptado el programa, no ha
biendo nadie que le adjudicara riesgos. Esto se de
be al mensaje que se transmite sobre vacunación, por
los encargados de desarrollar el programa, tratando
con ello que la mayor cantidad de habitantes parti-
cipe protegiendo a los niños en edad susceptible y
a las mujeres embarazadas en zonas de riesgo.

En la tabla No. 3 están representadas las suge
rencias del entrevistado de ambos sectores sobre el
desarrollo del PAl, siendo obvio el nivel de acepta
ción de como se lleva a cabo éste. En el sector ñJ
ral el 1.9% respondió que ante determinadas situa-~
ciones como el desbordamiento de ríos se les vacuna
de casa en casa, ya que fuera de esta situación 1a
distancia no es factor que impida tratar de obtener
dicho servicio.

Referente a la Terapia de Rehidratación Oral -
las tablas 4, 5 Y 6 nos representan las respuestas
acerca del conocimiento, información, opinión per-
sonal, sugerencias, así como accesibilidad de dicho
programa, habiéndose alcanzado cifras negativas de
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hasta 48 (63.1%) Y 03 (69.7%) para el sector urbano
mientras que en el ,'ural de 83 (51.9%) Y 117 (73.1%)
entre la población entrevistada. Esto refleja que
a la TRO, comparandola con el PAJ, se le ha brinda-
do poca difusión e información entre el total de la
población por parte de los encargados de desarrollar
el programa. Lo cual se debe en parte, a que no se
aprovecha la visita que se efectúa a cada hogar,
cuando se pasa censando en la canalización del PAJ,
para promocionar la TRO lo cual se supone deber'a ha
cerse. A la hora o el d'a de vacunación tampoco se-
informa de la TROa las personas que se reúnen en -
el puesto de vacunación, siendo esta una oportuni--
dad propicia donde esta reunida casi todos los habi
tantes del área de trabajo de ese d'a. As'mismo la
comunicación personal es considerada la base de di-
vulgación de estas actividades, lo cual no deber'a
ser as', ya que se supone que para una mayor promo-
ción de las mismas deben participar otros medios de
comunicación, como radio, prensa, afiches, o por me
dio de charlas a la comunidad, recursos de los cua~
les no se hace uso. Algunas personas que conocen -
la TROy han participado en ella manifestaron haber
se enterado indirectamente por vecinos o al consul~
tar al centro de salud, no obstante participar en -
el PAJ, lo que denota la poca divulgación que se le
ha dado a la TRO, tanto por los colaboradores comu-
nitarios, como por los trabajadores de salud (Gráfi
ca No. 2)

-

Las tablas 7 y 8 representan el consolidado de
vacunación por sector y por vuelta (per'odo de vacu
nación), observando las altas coberturas de hasta ~
92% en los niños y de más del 70% en embarazadas, al
canzados desde la implantación del PAJ en el municT
pio de La Democracia. Es de hacer notar que por lo
calendarizado de las actividades de este programa -

l-
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los empleados en salud se ven obligados a cubrir
las tres vueltas de cada sector en un año, a pesar
de la falta.ge transporte y lo escaso del personal.
La comparaclon de las tablas anteriores con la No.

~
y 10 nos demuestra 1a poca cobertu ra de 1as campa

nas de vacunación en el municipio de La Democracia-
sobre todo en niños de 1 a 4 años observando cober~
turas de 0.15% a 20% situación similar se da en em-
barazadas con coberturas de 3% a 15% en tres años -
comparados, aunque por el escaso control y registro
de las campañas de vacunación éstos datos podr'an -
no refleJar la verdadera actividad desarrollado en
el municipio en años anteriores.

En 1a tabla No. 11 se representa los meses de
mayor demanda de la TROa nivel institucional sien-
do ?ctubre (1983) y enero (1984), en el per'odo es-
tudla9°, lo cual pudiera deberse a que corresponden
a la epoca de mayor actividad agr'cola en la región
con el consecuente movimiento de población. Pudien-
do observar además que la edad más afectada es de O
a 20 meses,. lo cual puede deberse a que pertenecen
a l~ edad mas susceptible de adquirir enfermedades.
(Grafica # 3).

Los tratamientos proporcionados a nivel insti-
tucional (Centro de Salud), tanto en el sector rural
como urbano durante el primer año de desarrollo de
l~ TRO,.se observa en la tabla No. 12. Siendo aten
d:d?s mas niños del sector rural, lo que pone de ma
nlflesto la falta de promoción de la TRO en donde ~
más se necesita, ya que con ella se pretende que --
l?s c~~os de deshidratación secundarios a procesos
d:arrelcos sean atendidos primero por los deposita-
rlOS de SRO antes de recurrir al centro de salud so
bre todo si la hora o la distancia dificultan soli~
citar asistencia médica. Los casos que necesitaron

--
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supuestamente, un solo sobre de SRO fue mayor lo que
podría indicar casos leves de deshidratación, justi
ficándose aún más la necesidad de hacer una mayor ~
promoción de la TRO, tratando con ello que los cola

boradores o depositarios de SRO desempeñen de mejor
forma la función a que están destinados dentro del

programa.

La tabla No. 13 representa los tratamientos
proporcionados por los colaboradores comunitarios -

de todo el municipio, los cuales atendieron mayor -

número de casos con TRO en el sector urbano que ru-
ral, lo que se debe al mayor número de colaborado--

res en el sector, así como a la concentración de la
población. Comparativamente éstos duplicaron a los

atendidos institucionalmente, en igual período de -

tiempo, lo cual demuestra el valor que tiene la par

ticipación activa de personas de la misma comunidad

en la solución de sus problemas de salud. (Gráfica

# 4).

Actualmente el programa cubre a la mayoría de
la población del municipio, pero sin extenderse a -

las fincas ya que de 63 conque cuenta solamente 3 -

participaron en la Canalización.

J.-
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X. CONa..USIONES

1. El PAI, con ayuda de La Canalización, es cono-

cido totalmente por la población que cubre el
programa en el municipio de La Democracia. Si-

tuación que no se está dando con la TRO,ya que

con solo la muestra de población estudiada nos
damos cuenta del escaso conocimiento de la mis

ma entre los habitantes.

2. La aceptaci ón del PAI es casi total, entre los
habitantes a que está dirigido, mientras que -

la TRO pocos la han aceptado debido a la falta

de divulgación que ésta ha tenido.

La participación de los colaboradores comunita
rios es efectiva en el desarrollo de este tipo

de prog ramas.

3.

4. La falta de motivación o incentivos ha hecho -

que la participación de algunos colaboradores
comunitarios haya declinado.

Actualmente, las familias del municipio de La

Democracia están conscientes del papel que re-
presenta la vacunación en el proceso de inmuni

zación.
-

5.

6. La población de La Democracia está alcanzando,
desde la aplicación de La Canalización, cober-

turas de inmunización bastante elevadas.

7. La Canalización, promovida como es en el PAI,

puede proporcionar también logros satisfacto-
rios en otros componentes de Atención Primaria

de Salud.

-- - - --
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XI. RECOMENDACIONES

a. Motivar a nivel institucional a los colaborado
res corrunitarios, para que su participación sea
decidida e incondicional en desarrollo de estos
programas. .

b. Promover a cabalidad la difusión de las activi
dades de Atención Primaria de Salud en la loca
lidad, específicamente la TRO, para hacer par~
tícipes a todos los habitantes a quienes están
dirigidas.

c. Capacitar personal y aprovechar los recursos -
de salud existentes, tratando con ello cubrir
localidades a las cuales todavía no ha llegado
el mensaje de La Canalización.

d. Incentivar a las entidades públicas y privadas
del municipio y a nivel nacional a trabajar
conjuntamente con instituciones de salud en ac
tividades de este tipo para tratar de extender
estos programas.

.
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XII. RESUMEN

LA CANALIZACION APLICADA AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES y TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL

(La Democracia, Escuintla, junio 1983 a mayo 1984)

Los objetivos perseguidos en esta i~vestigación
fueron determinar la aceptación de la comunidad a es
te tipo de programas, evaluar la ..e.fica'c"i.¡¡del modelo
operativo de canalización en su aplicación al PAI y
la TRO, así como cuantificar los J91)J:0s alcanzados
por el PAI para compararlos con campañas de vacuna-
ción en el municipio de La Democracia.

La metodología llevada a cabo consistió en cons
tatar personalmente la aplicación de la canalizacion.
Para cuantificar los logros alcanzados por el PAI y
la demanda de la TRO se revisaron los formularios -
que se emplean para dichos programas, recu rri endo -
también a los registros existentes de inmunización
(3 años anteriores) para compararlos con el PAI. Pa
ra determinar la aceptación de los programas se -
efectuó una encuesta por muestreo aleatorio simple,
debiendo a encuestar a un total de 236 personas per
tenecientes a los lugares donde se desarrollan és~
tos programas, haciendo uso de los croquis de esas
localidades se numeraron correlativamente las casas
y por medio de una tabla números aleatorios se eli-
gió las casas a encuestar.

El programa cubre 6387 habitantes, contando e~
ta población con 1779 casas. La encuesta se reali-
zó por muestreb aleatorio simple obteniendo una mue~
tra de 236 casás a encuestar con un límite de error
de O.05 . \
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Este trabajo aporta aspectos no considerados -
en la evaluación de este tipo de programas como es
la opinión personal ~e los habitan~:s a quienes va
dirigido. Así tambi:n la comparac~on del PA~ co~ -
Campañas de Vacunacion pone de re1~eve.}a eflcacla
de la modalidad operativa de Cana11zac.lon.

J-
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