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| INTRODUCCION

. Desde hace varios afios se ha puesto en evidencia que exis-
iha tendencia a disminuir en el habito de la lactancia al  pe-
o nivel mundial. La preocupacién generada por dicha ten—
cia ha llevado a realizar investigaciones sobte la magni tud
|problema y sus causas. En Guatemala, hace ya més de una
oda que se han investigado los patrones de lactancia, y los re
odos de dichos estudios, a través de encuestas y entre vistas
kervicios hospitalarios, demostraron que la edad promedio de
tete guarda relacion inversa con el nivel socio-econémico.

Existen en la literatura reportes de programas de promocion
lo lactancia al pecho, donde se han obtenido éxitos relativos
grupos experimentales sobre grupos controles. Los programas
sste tipo enfocaron sus acciones en mujeres en periodos de em
izo, parto y puerperio, y las realizaron mayormente a nivel
bitalario (16).

La dificultad existente en realizar programas de apoyo  y
nocién de la lactancia al pecho en las éreas rurales, a través
los servicios de salud estriba en que éstos en la actualidad tie
s coberturas deficientes y, aunque en algunos casos accesibles,
personas muestran poca afinidad en utilizarlos; en donde es
esario plantear cambios en el sistema actual de la oferta  de
icios de salud, manera de cubrir un mayor nimero de perso-
. considerando la limitacidn de recursos humanos y fisicos que
ie el actual sistema de salud.

El presente trabajo de tesis propone un modelo de progra-
de apoyo y promocidn de la lactancia materna, enfocado  a
o rurales, en el cual la comunidad juegue el papel principal,
utando y evaluando sus acciones a través de personal volun-
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Otros estudios sugieren que aun separaciones breves des-
s del parto puedenfprovocar alteraciones en la conducta de la
os después (18).

;hezs artificiales cuando las madres se quejan de no tener lech
iciente para amamantar a sus hijos. Basado en este hechose
Se ¢

rd
’ pUE
cluye que una de las razones que llevan a las madres a tomar :

madre con su hijo, meses Yy hasta afi
Varios programas en América Latina se han orientado a la
sromocion de la.lactancia al pechoy = habitualmente se han cir-
cunscrito @ experiencias piloto, con cierfas limitaciones que No
permiten evaluar impacto tal como se cita en un estudio (4) don-

de se manifiesta que no han considerado en el disefio indicadores
\adecuados paro el proceso de "Evaluacidn por Seguimiento" .

co. Otros estudios han llegado a esta conclusién (20).
L - - . -

| as condiciones que limitan un desarrollo adecuado de |q

actancia materna en las éreas urbanas de Guatemala (19) sdn"-

- la falta de conocimiento de las ventajas de la lactanciqg

materna; .
OPS "Notas sobre Programas de Promo

cisn de Lactancia Materna" se presenta un cuadro con  ejemplos
de intervenciones en esta clase de programas, con porcentajes de
| éxito sobre grupos control que variaron entre 13 y 50%.

En el documento de

- falta de consej : -
jo apropiado cuando hay probl
lactancia; e emas con la

- propaganda incontrolada de los alimentos infantiles;
7
Establece el Dr. Gutiérrez Leyton que la intervencién ne-

ar y promover el hébito de la lactancia mater=
e la educacidn a los padres de familia, al per.
transformarlos en recur=

cesaria para rescat
na se logra mediant
Lsonal de salud y en la escuela, logrando

sos de salud.

- falta de' interés por el personal de salud en promover la
lactancia materna. i

L .
- 05 fcctor.:as de riesgo del abandono de la lactancia mater=
a fueron tentativamente establecidos en un taller realizado en

B - 2 . i
rasil sobre técnicas de promocién de la lactancia materna (20):

. A s et
quellc.:s mujeres que han fracasado en el amamantamien
to de hijos anteriores. "

- Primigestas sin informacién adecuada.
o P LS . . .
atologia perinatal que implique separacién del nifio.

= M - - P .
d.adres de nivel socio-econdmico bajo llegadas al me=
io urbano cuando tenian menos de 15 afios .

-~ Madres adolescentes .




1l BASES TECNICASY METODQLOGICAS

El modelo de programa que se propone implica actividades.
de carécter educativo y de servicio a la comunidad, lascuales g
fundamentan en el sistema de apoyo concebido por la OPS
1978 (16) con algunas modificaciones. Dicho sistema de apo
se centra en 4 puntos:

Reestructuracién de las instalaciones y servicios de sa=:
lud. 4

-l

Refuerzo del adiestramiento del equipo de salud. g

Reorientacidn de las politicas y de la legislacién.

Expansidn de la educacion al poblico.

Se han establecido ademés los principios que deben guiarel
desarrollo de un sistema multidisciplinario para promover la lac
tancia materna (16), los cuales se enumeran a continuacion: i

- Mantener un estado nutricional adecuado de la madre
durante el embarazo y la lactancic y de las jévenes du-
rante y después de la pubertad. oy

- Promover la iniciacidn de la lactancia tan pronto como
sea posible después del parto,ya que el acceso temprano
al pecho frecuente y . ad libitum es esencial para esta=
b!:cer una buena lactancia durante los primeros dias de
vida. l

— Promover la educacién materna adecuada y hacer demos.
tracidn de técnicas de lactancia, higiene y ofros aspec™

tos importantes .

Facilitar contactos frecuentes madre-nifio para el desa-
irollo de la salud y de los lazos madre-hijo.

Prevenir la introduccién de substitutos de la leche mater
na, excepto donde sea indicado por razones médicas Yy

de otra indole.

Promover la lactancia materna como Gnico alimento du=
rante los primeros 3 a 4 meses de vida.

No fomentar la introduccion prematura de férmulas o co
midas para el destete de nifios que estan siendo amaman-—
tados . La préctica tan comdn de introducir agua azucg
rada y agua sola, debe ser desechada.

Reconocer que la lactancia maferna después de los 4 me
ses de edad puede ser bésica para la nutricién del nifio,
haciendo énfasis en las técnicas educacionales de cémo

cuéndo introducir alimentos, suplementarios dentro del

contexto de la cultura local .

Desarrollar y utilizar técnicas de promocidn que sean =
simples, inmediatamente admitidas y seguidas, ademés
de consistentes con la cultura de los beneficiarios. Se
 debe estimular a todos los miembros del equipo médicoy
de salud a adherirse a una filosoffa de promocién consis

tente.

Los agentes de cambio mas que ensefiar a la comunidad -
deben participar con ella en detectar, identificary re=
solver los problemas que la aquejan (3).




' : - cia (18, 9).
- Los programas que se desarrollan a nivel de atencién en el desarrollo de la lactan (18,

maria en salud deben ser aceptables a un costo que lq
munidad y el pais puedan soportar (13).

F]

Universo:
Universo

s mayores de 15 afios
y lactantes que resi—

El programa estd dirigido a las mujere

‘= La educacidn en salud debe extenderse a la familia, |q }
“14e edad, principalmente a las embarazadas

escuela y al personal de salud (4). .
dan en comunidades rurales.
Ademés de los principios presentados anteriormente, se h
identificado los siguientes elementos cognoscitivos que deben sel
transmitidos a la comunidad, y que pueden ser de gran utilidad:

- La leche humana es un alimento accesible, limpio y fé=
cilmente digerible (6).

- Satisface los requerimientos nutricionales del nifio duran
te los primeros 3 a 4 meses de edad (6) B

- Es una fuente importante de proteinas de alto valor bio=
I6gico después de los 6 meses de edad (16).

- Proporciona més energia que la leche de vaca (6).
- Provee inmunidad pésliva al nifo (6). |
- Ayuda a establecer buenas relaciones madre-hijo (18)‘
- La lactancia al pecho tiene un efecto negativo en

“tado nutricional de la madre cuya ingesta de nut

es deficiente. (7)

~ Las enfermedades maternas e infantiles interfieren la |
tancia al pecho (22).

La separacién temprana de la madre y el nifio inter




IV MODELO DE PROGRAMA
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Lograr que por lo menos el 80% de los nifios sean amaman=

tados hasta los 12 meses de edad.

Actividades

El modelo se realizaria a través de 3 actividades:

1. Introduccion del Programa‘a la Comunidad
Servicios a la Comunidad

Educacidn a la Comunidad

Dichas actividades se implementarian en los puestos de sa=
domiciliarias, y se desglosan

lud, locales comunales y en visitas
en las siguientes tareas:

c, JTareas
“

Introduccién del programa a la comunidad

i

males de la comunidad.

1.1 Entrevista con autoridades for

’

1.2 Informar sobre el perfil del programa.
1.3 Convocar a asamblea de las comunidades .
1.4 Proveer informacidn a las comunidades sobre el pro-
grama.
. 1.5 Motivar la seleccidn de promotores por la comuni-




dad.

1.6 Motivar la formacién de comités de apoyo a las acti=
vidades del promotor. 2
1.7 Adiestrar a promotores rurales de salud.
1.8 Evaluar las actividades de los promotores.
2. Servicios a la Comunidad
2.1 Realizar levantamiento de planos de las  comunida=
des.
2.2 Realizar censo de las familias residentes en las comu
nidades . i
2.3 Interrogar sobre la presencia de elementos de riesgo.
de destete precoz.
2.4 Registrar informacidn.
‘ 2.5 Proveer suplemento nutricional a madres embaraza=
| das y lactantes.
\
| -
‘ 2.6 Hacer seguimiento de casos con suplementacién nu=
| tricional . : ‘
| 2.7 Interrogar sobre presencia de enfermedades.
| 2.8 Referir casos de enfermedades detectadas.
2.9 Tratar enfermedades .

12

Educacién a la Comunidad

3.1 Proveer informacion sobre lactancia materna en visi
ta domiciliaria.

3.2 Organizar grupos de madres.

3.3 Realizar reuniones de informacion a los grupos .

3.4 Hacer contacto con instituciones educativas .

3.5 Proveer informacién a maestros sobre lactancia ma-
terna.

3.6 Promover la difusidn de la informacidn en las escue-
las.

3.7 Hacer contacto con emisoras de radio.

3.8 Organizar actividades de divulgacidn por medio de

la radio.

El personal de los servicios de salud seré el encargado de
 efectuar la actividad de introduccidn del programa a la comuni-

dad .

Los promotores rurales de salud elegidos con apoyo de la co
munidad, y los comités que soportan las actividades del ~ promo-
tor, seran los encargados de efectuar las actividades de entrega
de servicios a la comunidad y las actividades de informacidn a ni
vel individual y de grupos sobre lactancia materna.

La difusidn de mensajes a través de medios masivos de co-
municacién locales estaré a cargo del personal que labora en los

13




d.

servicios de salud con categoria de Centro de Salud, a trav
la intervencién de Médicos y Enfermeras Profesionales y téc

en salud rural, en programas radiales de carécter popular i
disefio se realice conjuntamente con personal experto en ;ste
po.

Si no se obtiene autorizacién formal, el responsable debe=

Ogerociones -

De la entrevista con autoridades formales de la comunidaaﬁ;
Sndieis

El médico director del centro de salud serd el responsabl;
de entrevistarse con autoridades formales de la comunide
que incluird al alcalde municipal, el gobernador depuﬁ
mental o su representante y ofras personas influyentes e
la comunidad. | 5

La entrevista se realizard basédndose en los siguientes pun=
tos: y :

- Informar sobre las caracteristicas del programa
- Solicitar autorizacidn formal
- Solicitar cooperacién de subalternos

ré insistir en efectuar nuevas reuniones para tratar de obfe
nerla. ' -
Al tener auvtorizacidn formal para realizar el programa el
responsable solicitaré que a través de alcaldes auxiliares ¥
o-rrcs autoridades locales se reunan a las diferentes comu=
nidades, con calendario y horario apropiado para no inter=
ferir con las actividades tradicionales de la comunidad.

I . +
El técnico en salud rural de acuerdo al calendario y hora=.

14

rio establecido de reuniones, se presentard en las comuni=
dades que le sean asignadas para proveer informacién rela-
tiva a las caracteristicas del programa, la necesidad de la
participacién activa de la comunidad y motivaré discusio—

nes sobre el tema.

a

Planteard a la comunidad la necesidad de que se elija de
entre ellos a las personas idéneas que deberén recibir adies
tramiento como promotores rurales de salud, a fin de que se

realice el programa.

Sugeriré algn mecanismo de eleccidn de los promotores ru
rales de salud, a fin de agilizar © el procedimiento.

Completada la seleccidn de promotores, el técnico ensa-
lud rural comunicard a la asamblea de vecinos que es nece
<aria la existencia de un comité que brinde apoyo a las ac
tividades de los promofores.

Motivaré la eleccisn de los miembros del comité, plantean
do que sus actividades se dirigirén a tratar de facilitar las
de los promotores en lo que se refiera a contactos con agen
cias gubernaomentales y privadas asi como a suministros Y

logistica.

Una vez realizada la eleccién del comité de salud, y la se
leccién de promotores, el técnico en salud rural los reuni-
ré para establecer conjuntamente el horario—calendario de

actividades de adiestramiento.

El adiestramiento seré efectuado por el técnico en salud ru
ral, con la colaboracién de la auxiliar de enfermeria y del

médico y la enfermera.




El adiestramiento se llevaré a cabo en sesiones que i
prendan: “i
- Exposicién de los elementos teéricos

- Explicacién de las actividades

- Presentacién del calendario de précticas

qudc: sesidn de adiestramiento deberd ser seguida de la préc
tica correspondiente. e

El orden de las sesiones de adiestramiento serd determina-
d? por las actividades de servicio a la comunidad, es da-ﬂ.
cir que la primera sesién serd sobre la idenﬁficqcirén del e-‘-
universo de trabajo, procediéndose en la préctica corres=
pondiente a realizarse dicha identificacion. y

El técnico en salud rural evaluaré las actividades del pro=
motor durante las visitas que efectie a las comunic:h::ldesp 2
centrando su atencidn en la cuantificacién de las oc'riv;da;
des realizadas, los problemas con los que haya tropezado
el promotor de salud al realizarlas, reforzaré conocimien=

fc.)s'del promotor en aquellas éreas en que lo encuentre con
dificultades. .

-~ -
IEsl'abIece.rq conjuntamente con el promotor rural de salud
as necesidades de suministros que éste tenga, asi como el

cclendc.mo de charlas a la comunidad que el promotor de=
ba realizar. :

El técnico en salud rural sumarizaré la informacidn del pre
motor en presencia de éste, retroalimenténdolo con los da-
tos obtenidos y las necesidades de determinadas activida=
des que la sumarizacidn reporte .

L identificacién del universo de trabajo serd efect v ada
por el promotfor rural de salud. |

Para realizar la identificacion, el promotor rural de salud
deberé hacer el levantamienfo o actualizacién del plano -
de la comunidad que sea su érea de trabajo.

En el plano identificaré a las familias que residan en cada
una de las casas por el nombre del jefe de familia.

Cuandoe haya completado el levantamiento del plano o su
actualizacién, el promofor rural de salud efectuaré visitas
domiciliarias en fodas las familias de su érea de trabajo.

En la visita domiciliaria el promotor informaré que el obje
tivo de su visita es realizar un censo como parte de las ac-
tividades del programa, haciendo una breve exposicidn del

mismo a la familia.

Solicitaré la colaboracién del jefe de familia para que le

proporcione la informacidn requerida.

Para efectuar el censo el promotor otilizard la "Forma A"
(Ver anexo) "que contiene datos relativos a la presencia de
mujeres en edad fartil, embarazadas, lactantes y nifios me

nores de un afio.

Interrogaré a mujeres en edad fértil sobre los hébitos de lac
tancia que tengan con respecto a sus hijos, incluyendo:

— si ha dado pecho a hijos anteriores
- edad a la que se produjo el destete
- causas del destete




. :
Interrogaré sobre elementos de riesgo de destete precioz
Se consideran elementos de riesgo:

- madres menores de 16 afios de edad

- mujeres con su primer embarazo

- mujeres que hayan fallado en dar pecho a sus hijos ante
riores i

e enfermedud de la madre o del nifio que implique separa= -
cidn temprana de ambos . |

Las mujeres que respondan afirmativamente a una o més de

las preguntas anteriores seran informadas sobre lactancial al
pecho enfatizando: '

= la leche materna es el mejor alimento para el nifio;
- es un alimento limpio y que el nifio digiere facilmente;
- es un alimento que protege al nifio de algunas enferme=
dades (especialmente diarreas);
= dar el pecho al nifio le brinda sensacién de ser aprecia=
do por su madre y de bienestar;
- tan pronto como sea posible después del parto, el nifio
debe ser puesto al pecho;
- ef mejor estimulo para que se produzca leche es que el
nifo mame;
- el tratamiento temprano de las enfermedades de la madre
y del nifio asegura que la lactantia al pecho se manten=
ga.

i :
Proveerd suplemento nutricional a las mujeres que se  en=
cuentren en periodo de embarazo y entre 0y 6 meses post=

parto que estén amamantando a sus hijos.

L -
La provisién del suplemento nutricional se harg cada mesr

18

acompafiéndose de consejos sobre la preparacién y utiliza=
cisn de los alimentos, ast como-enfatizando que el suple-
mento nutricional no debe substituir ninguno de sus alimen

tos tradicionales.

El promotor en su visita mensual a la familia reinterrogard
sobre si la lactancia al pecho ha sido continuada, y si se
desarrolla en forma adecuada.

En caso de respuestas negativas, interrogaré sobre las cau-
sas y sugerird conducta apropiada dependiendo de la cau-
sa, a fin de que si el nifio es menor de un afio serestablez-

ca la lactancia.

Interrogard sobre la presencia de enfermedades en la  ma-
dre, especialmente en cuanto a:

- dolor o tumefaccién de las mamas
- fiebre prolongada
- postracidn

- diarrea y/o vémitos

- fiebre intermitente
- tos productiva de més de 2 semanas de duracidn

Cuando la mujer refiera cualquiera de los signos/sintomas—
an*sriores u ofros que reflejen enfermedades que interfie-
ran con la lactancia, el promotor rural de salud deberé re-
ferirla al puesto de salud més cercano para que ella asista
preferentemente en mencs de 24 horas .

En los puestos y centros de salud se daré fratamiento cura-=
tivo a las mujeres que por su condicién lo ameriten, penien
do especial énfasis en que la lactancia al pecho sea  sus-
pendida Gnicamente en los casos en que exista contraindi—

19
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onas encargadas de la educacién formal en la comt

nidad, los maes

O ®
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los

tente de
que las futuras madres, asi’ como el resto de
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con emisoras
fin de solicitar su €
programas o cortos que

la lactancia materna.

¢ o cortos serd hecho por

gramas radiale
ras de ra=

y el que labo
ve éstos deber
la diccidn,
alores fra

E| disefio de l0s PO
el personol de salud
dio, atendiendo @ 9
el tono de VOZy
identifique con los v

e en las emisoO
én ser transmitidos en el
lenguaijer el fondo musical ;
etc . que se dicionales de la
comunidad.

E:emplos de Normaos

ala comunidad
exceptuando las
volun-

d de introduccion del programa
una vez en cada comunidad,
iestramienfo ¥y evaluacidn del
les deberén realizarse mensualmente .

Lg activida
se efectuara
tareas de od
tario, las cua

personcl

- El levantamiento actualizacion de planos de las comuni=

dades se haré una vez al afio.
& veces al afio, da-

- E|l censo de las familios se actualizard
partos Y madres

da la necesidad de datos de embarazos;,

lactantes.
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= LQ d el
eteccidn de ¢
asos en riesgo d
e destet :
e precoz, la

= La inf 16
ormacidn sobr 3
e lactancia
mat erna a ni .
ivel indivi
VldUQ‘

n I
III (ie |{}5[‘ned| masiv
O=~i

Plemenf e e
guimie $CI§n nutricional, la deteccién, referenci
nto de casos se hard 3 ciay o8
mensualmente. e

municaci& i
it seréogequ c:?ncenrrc:cuon de actividades de  inf

er ot ke orma=

minada por las posibilidades de . err;;?

ney=—

dades .

Normas de Cobertura:

be ser total

, es decir el 100% de los i
so de trabaj L e los integrantes del uni
s ajo en la actividad de servicio, e ff; univer
habitantes de las comunidades , y el 100% de los

Normas de rendimiento:

1

= i1l

Y HOFO"P
romDI‘DI‘ UI‘G' de SQIUd . LG CleiVidCId de .i.nh'od
I uc

cidn del pr
r - &
o uraem ﬁ-lz?;?;Ro '? comunidad serd realizada por el ins
que el rendimieﬁf :dsler;do posible Plunrecr Onicamente -
serd de 0.25 it ento en el adiestramiento=
e 4 /hora (una sesién de adiestramient 4 I:
y en la evaluacién de Vhora aen o

= En la ivi
actividad al e
ré la hora- prmmsern‘“cm5 ld la comunidad el instrumento se-
otor rural de sal ‘ ;
to o 23 salud teniendo smien=
de 2 visitas domiciliarias/hora o.un rendimiSy

delo de programa

dad el rendimiento =

realizado por el ins-
no sien

ion a la comuni
| individual,
| del rubro anterior,
s otras fareas que componen

En la actividad educac

de la informacidn @ nive
trumento Ligta~15R serd igual @

do posible establecerlo pard la

la actividad.

Organizacion:

a implementar el presente M2
n de la lactancia maternd,
o de salud de p2

tividades .

n requerida par
omocid
al actual sistem
o de sus ac

La orgonizccic’)
de apoyo Y Pf
de la adicion

no necesita sino
de comités de apoy

motores rurales ¥
del mo

-—

El siguiente esquemad representa las vias de entrada

delo a la estructura del sistema:
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”PROGRAMA DE APOYO Y PROMOCION

DE LA LACTANCIA MATERNA
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a comuni
iblica deberd tenerse prese

|antea el progra

\i6n de servicios de sa
neas vertica
11 inanera tal que |
‘thaga luego de ana

las tareas de introduccidn del programa @
les de decision del Ministerio de Salud
nte la necesidad de coordinacidn que

i i dades del estado.

A fin de facilitar
dad, en los nive

ma con ofras €n
a operacidn del mo

asos establecidos pard |
ta que en el esquemd pre

Ademés de los P
jelo de programa, debe tenerse en cuen

entado, aunque no aparezca, estd presente el nivel de  direc=
lud y el de Minisiro de Salud siguiendo las

les en el Ministerio; de
ma a lg estructura se =
ivel de jefatura de area.

jes de comando tradiciona
a introduccidn del progra
lizarlo y discutirloan

Sistema de Apoyo

El modelo de programa gue s€
‘ma de apoy© que contemple entre su
asistencia técnica necesaria para la operacidn del programa, qué
incluya ayudas audio-visuales, técnicas de ensefianzd, técnicas
de comunicacidn a través de medios masivos, produccion de ma-
teriales graficos, efc., y aue ademés contemple la provisién de
suministros de alimentos para suplemento nutricional, la cual po-
dré ser hecha a través del empleo de bodegas de nivel intermedio
situadas en los cenfros de salud y las pequefics bodegas que seran

est ablecidas @ nivel de la comunidad por los promotores  FUrales

' de salud con sus comités de apoyo.

one requiere de un sisfe

prop
segurar la

s funciones la de a

E. Evaluacion:

evaluacién del modelo de programa  pro=
la medicidn periédica de las actividades
nsideréndose en la misma los pard
ctividad de servicio
la cali-

El mecanismo de
amenfa en
| de salud, co
con la cobertura de la a

| impacto sobre

puesto se fund
del promotor rurd
metros relacionados

en la comunidad y € la edad de destefe,




!
{

dad de la atencid
- qumenfoczencmn prestada por el promotor, medida en relacig
o Sl e consulf.as por enfermedad materna o infantil r:ai’cl'?rl
der;m. p ::omzl'_tl'or;d asimismo deberia ser objeto de la evnluoc'?”-
inar el grado de cumplimi o
plimiento de las activid !
42 ividades del
s Ic-:en’r ros y puestos de salud, debiendo prevalecer Pel’sgl
so el interés por retroali i o
. alimentar la ejecucidn d
modificand ) 4 b i
5 o oque!l‘cs, Greas en las cuales se encuentren d?Ficg Ic'"fﬂ,
a aceptacién del programa por la comunidad Yl

Enel A
ne
e xo | se presenta un modelo de tarjeta para ser uti
| promotor df: salud y por el técnico en salud rural pa
rol y evaluacién de las actividades i

extenderse a los dreas rurales del pafs.

Vv DISCUSION

Es evidente que la leche materna es el mejor alimenfo pa-
ra el nifio durante el primer afio de vida, ademas que la préctica
de la lactancia al pecho ha decrecido en los Oltimos afics €n =

4reas urbanas de Guatemala y que este fendbmeno amenaza € on
La préctica de la lactan

cia materna estd deferminada por factores biolégicos, sociales 'y

psicoldgicosj en consecuencia las acciones que tiendan a preve=
nir o revertir la declinacién de su préctica deben tener enfoques

amplios y multidisciplinarios .

Los conceptos actuales sobre sistemas de salud, especial-
mente los dirigidos @ poblaciones curales, implican atencidn sani
taria esencial puesta al alcance de toda la comunidad mediante
su plena pcrﬁcipacién; tomando lo anterior y con las limitacio=
nes que las condiciones de vida en las &reas rurales de Guatema=
|a imponen a los aspectos de nutricién, educacidn, etc., s€ pro-
pone un modelo de programa fundamentado en un proceso educa-
tivo llevado hasta el seno del hogar y en el cual la participacion
b ctiva de Ta familia y persones de la comunidad en el aprendiza-
je de la deteccidén temprana de los elementos de riesgo de deste-
te asi como de enfermedades maternas € infantiles, coadyuvados
por acciones en suplementacion alimentaria de embarazadasy lac
tantes que disminuyan los riesgos de destete precoz.

Se considera que la eficacia del programa aqui planteado
depende del establecimiento de un sistemd de salud que tienda a
beneficiar a las poblaciones més susceptibles, siendo estas, el gru
po materno infantil de los dreas rurales del pais.
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VIl RECOMENDACIONES

presenta la declina—
sectores

VI CONCLUSION

— En el enfoque del problema que re

| ci6n de la lactancia materna deben participar todos los
relacionados con el fendmeno dinémico salud enfermedad.

La alt i
ernativa para las &
areas rurales de G
lograr a ales de Guatemal in de
5% - , ala a fin
cidn de F;o)f y promocién de la lactancia al pecho, es la ufil“de'
nc 1] H o r I
de la comu -jp:jos simplificados sobre lactancia por  voluntarios
un ari
it dl cd ’ QU?IIIeven los elementos de conocimiento y =
: onde no llega el o 0s
e actual o 4
Viciosrdersalvdn sistema de prestacién de ser-
n

os a promover y apoyar la
sistemas de entregade ser

— Que los programas encaminad
ncia materna-sean incluidos en los

lacta
vicios de salud.

7
. s "
pafses de condiciones similares a las -

. — Que en todos los
dirigidos a promover la

| de Guatemala se implementen programas
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