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RESUMEN

Existe consenso universal sobre que
la leche materna es el alimento éptimo
para alimentar al infante durante los pri-

meros meses de vida por sus propiedades
nutritivas, inmunolbgicas, su efecto posi-
tivo sobre la unibn afectiva madre-nifio
y su menor costo, Para evaluar cudl ha si-
do la evolucién de la prictica de la lactan-
cia materna durante los Gltimos veinti-
cuatro afios (1961 - 1985), se reviso la
mayorfa de los estudios realizados sobre
el tema, se obtuvo informacién sobre la
prevalencia, duracién del amamantamien-
to, edad a la que se introdujo los ali-
mentos complementarios y las principales
razones mencionadas por las madres que
las llevaron a suspender la lactancia ma-
terna. Los resultados de toda esta investi-
gacion se presentan en cuadros elaborados
de acuerdo al afio en que se realizaron los
estudios, la region estudiada {rural y urba-
na), grupo étnico findigena, indigena la-
dinizado, ladino) y tipo de estudio flon-
gitudinal, transversal).

Los hallazgos muestran que la préc-
tica del amamantamiento ha sido un pro-
ceso cambiante. En el drea rural, tanto la
prevalencia como la duracibn son altas,
no asf en el drea urbana donde la preva
lencia por lo general, es baja, y la dura
ciébn es menor. La edad en la que se in
troducen Jlos alimentos complementa
nos a la leche matema ocurre general-
mente temprano, excepto en algunos gru-
pos étnicos del drea rural donde sucede
después de los seis primeros meses de vi-
da.

Con respecto a las razones que mo-
tivaron. la suspension del amamanta
miento, se observa que la mayoria eran
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casos evitables si las madres hubiesen re-
cibido una adecuada educacibén y orien-
tacién de c6mo prepararse para lalactan-
cia natural y las ventajas de ésta.

INTRODUCCION

La leche materna constituye el ali-
mento béasico para alimentar al nifio des
de su nacimiento. Debido a sus propieda
des inmunolbgicas, su alto valor nutritivo,
su efecto positivo sobre la union afecti-
va madre-nifio y su menor costo, |a hacen
el alimento O6ptimo para la alimenta
cion del nifio durante los primeros meses
de vida. Sin embargo, en los Gltimos afios
han ocurrido cambios en cuanto a que un
menor namero de madres dan de lactar a
sus hijos y han reducido el periodo de
amamantamjento. Tales fen6bmenos han
sucedido principalmente en las areas
urbanas pero también en el 4rea rural se
ha observado una tendencia a un acorta
miento del periodo de lactancia.

El proposito del presente trabajo
es proporcionar informacibn que per
mita conocer cual ha sido la prevalencia
y duracién de la lactancia materna en
Guatemala. Esta informacion se deriva
de los resultados de trabajos de tesis de
médicos y nutricionistas, de investiga
ciones realizadas por el Instituto de Nu-
tricibn de Centro Ameérica y Panama
(INCAP), por personal médico del Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social
(1GSS) y de las encuestas nacionales de
fecundidad realizadas por la Asociacion
Pro-Bienestar de la Familia (APROF AM),
Esta revisibn presenta la mayoria de los
trabajos realizados sobre la situacion de
la lactancia materna y la alimentacion
del nifio, llevados a cabo durante los Glti-
mos veinticuatro afios {1961-1985)

Es necesario mencionar que los es-
tudios citados fueron realizados en dis
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tintas poblaciones y regiones del pais,
donde se emplearon diferentes metodolo-
gias y diferente definicién de variables de
estudio. Por lo tanto, el lector debe consi-
derar estas variables para fines de compa-
racion.

La presentacion de los resultados
estd hecha de acuerdo al afio en que fue-
ron realizados los estudios, grupo étnico
investigado, tipo de estudio (longitudi-
nal y/o transversal). Asimismo, brindan
informacién de la prevalencia de la lac-
tancia, edad promedio del destete, en-
tendiéndose por esto como la suspen-
sion total de la lactancia materna y la
edad en que se principi6 la introduccion
de alimentos,

Prevalencia de la Lactancia Materna

El Cuadro No. 1 muestra los resul-
tados de los estudios TRANSVERSALES
realizados entre los aifos 1961 y 1983 en
poblaciones indigenas y ladinas del drea
rural. En dichos estudios se notd que el
porcentaje de nifios que recibian lactan-
cia materna a la edad de 12 meses o0 més,
en general, siempre fue superior al 60o/o0
a pesar de las diferentes metodologias em-
pleadas, excepto en un grupo de nifios cu-
va edad fluctuaba entre los 12 y 59 me-
ses, estudiado por Sandoval de Pillet {1},
el cual sufria desnutricidbn protefnico-ca-
lérica y en el cual laprevalencia de lactan-
cia materna en el momento del estudio
erade 30 o/o.

Si comparamos los resultados (1-6)
del Cuadro No. 1 con los resultados de
estudios longitudinales (7) realizados en
4reas urbanas {Cuadro No. 2), se observa
que hay una franca disminucidn de la pre-
valencia de |a lactancia materna.

El Cuadro No, 3 muestra los estu-
dios TRANSVERSALES realizados en las
areas urbanas (2, 5, 6, 8-19) en donde se
observa que existe gran variabilidad en la
prevalencia de la lactancia materna. Po-
dr’a especularse que la variabilidad en-
contrada puede deberse a las diferentes
metodologias y definicion de variables
empleadas en los estudios.
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Para fines de comparacion, si to-
mamos como referencia la edad de des
tete a los doce meses, encontramos que la
prevalencia ha sido menor cada afio. En
el afio de 1977 (6). {(Cuadro No. 3), en
nifos cuyas edades fluctuaban entre
10-12 meses se encontrd una prevalen-
cia maxima de 32 o/o, en cambio, en
1985 (17) en nifos de la misma edad se
encontrd una prevalencia de 12 o/o.

Si comparamos las prevalencias re-
portadas en el Cuadro No. 3 (2, 5, 6,
8-17), las cuales son el resultado de estu-
dios transversales realizados en &reas ur-
banas con las de estudios longitudinales
de poblaciones similares, {Cuadro No.2}
(7), encontramos que la prevalencia es
igualmente baja y, al comparar las preva
lencias informadas en areas rurales {1-6)
{Cuadro No. 1), con las del 4rea urbana
(2, 5, 6, 817), encontramos que en es
ta Gltima la prevalencia de lactancia ma
terna es inferior,

Edad del Destete

Se defini6 destete como la suspen-
sion total de la lactancia materna. El Cua-
dro No. 1 muestra que en los estudios de
tipo transversal realizados en poblacio-
nes rurdes, ya sea de grupos indigenas o
ladinos, en la mayorfa de los estudios
el destete sucedid después de los die-
ciocho meses de edad {1, 3, 5, 20, 21),
excepto en dos grupos {2) y en el ladi-
no rural {21) donde se informa que la
edad del destete fue a los 14 y 15 meses
de edad respectivamente,

Se observa que a partir del afio
1961 (20), Cuadro No. 1, en los indi-
genas tradicionales estudiados, no se
observd que hubieran destetado antes
de los 18 meses y la edad promedio
de destete fue entre los 24 y 30 me-
ses. Otra de las practicas trpicas del in-
digena tradicional es que el nifio es
amamantado desde pocas horas des
pués de que su madre tiene otro par-
to.

Entre los indigenas ladinizados y &
dinos de clase socioecondmica baja en el
drea rural, el destete sucede entre los 12



Y 24 meses, con un promedio de 18 me-
ses, A diferencia del indigena tradicio-
nal, la mujer indigena ladinizada no
amamanta a su hijo recién nacido duran-
te los primeros 3 6 4 dias y este perfo-
do se prolonga algunas veces hasta que
aparece la leche madura, Durante este
tiempo el nifio es amamantado por otra
mujer lactante, por lo tanto, el recién na-
cido no recibe calostro, Los ladinos de
clase socioecondmica baja, en cambio,
alimentan a sus infantes con agua azuca
rada durante los primeros dias. Podria
mos pensar que una de las razones de es
ta disminucion en la edad de destete,
serfa la influencia occidental a que estdn
expuestas estas comunidades,

Si comparamos las edades de des
tete presentadas en el Cuadro No. 1 (1-3,
5, 20, 21) con las de poblaciones indi-
genas Yy ladinos rurales de estudios lon-
gitudinales (22, 23) Cuadro No. 2, ob
servamos que !a edad de destete sucede
también tardiamente. En cambio, si com-
paramos la edad de destete de poblacio-
nes rurales (1, 3, b, 20, 21) del Cuadro
No. 1 (22, 23) con el Cuadro No. 2 con
poblaciones urbanas ya sean de estudios
transversales o longitudinales del cuadro
No. 2 (7, 23, 24 del 4rea urbana) y el
Cuadro No. 3 (5, 6, 8, 10-13, 20, 21),
observamos que en las 4reas urbanas la
edad de destete sucede mis temprana
mente, excepto en dos estudios, uno rea
lizado por Solien de Gonzélez {(20) en
1961, y el otro por APROFAM (21)
en 1983, donde el destete suceaid a eda-
des que podriamos considerar aceptables
para el medio urbano, siendo éstas a los
12 vy 14 meses respectivamente, a pesar
de la diferencia de afios en que fueron
realizados estos estudios.

Por lo anterior, podemos aseve
rar que a pesar de las diferentes meto-
dologfas empleadas, existe una clara di-
ferencia en la edad de destete entre las
poblaciones rurales y urbanas.

Edad de Introduccibn de Alimentos

En el Cuadro No. 1, se observan
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las edades en que se principié a introdu-
cir alimentos al infante en forma regu-
lar en poblaciones del &rea rural, en la
mayoria de ellos sucedi6 alrededor de los
seis meses (1, 4, 20), aunque en algunas
de las comunidades estudiadas sucedi6
después de los tres meses de edad (2, 3).
Mata (22), en el estudio longitudinal con
ducido en Santa Maria Cauqué {Cuadro
No. 2) encontr6 que a partir de los tres
meses las madres principiaban a dar ali-
mentos al infante.

En el drea urbana, Cuadro No. 3
(2, 813, 15-17), la edad de introduccidn
de alimentos se presenta mis temprana
mente. Sinisterra de Schwendener (9)
encontrd que al mes, 81 o/o de los in-
fantes ya recibfan otro alimento diferen-
te a la leche materna. En estudios més re-
cientes se observa un comportamiento
similar, asf, Gélvez Duque y colaborado-
res {15) y De Ledbn Gélvez (16) encontra
ron que la edad de introduccién de ali-
mentos fue en el primero y en el segun-
do mes, respectivamente, entre |os nifios
que asistieron a la consulta externa del
hospital de pediatria del 1GSS.

En un Gltimo estudio realizado en
1985, por Lam Calderén encontrb que
el 56 o/o de los infantes recibieron ali-
mentos antes de los tres meses,

En resumen, podemos afirmar que
la edad de introduccién de alimentos en
el &rea rural sucede més tardiamente que
en el érea urbana, aunque existen comu-
nidades rurales que principian con la in-
troduccion de alimentos a los 3 meses
(22).

Causas del Destete

El Cuadro No. 4 resume los estu-
dios realizados en diferentes afios de las
causas mas comunes manifestadas por las
madres para suspender la lactancia ma
terna. La principal raz6n mencionada por
ellas fue que no tuvieron leche, o tuvieron
en escasa cantidad. Llama la atencién que
esta razbn ocupd en algunos estudios mas
del 50 o/o, teniendo Ifmites entre
21-620/0. Que el nifio “no quiso mamar”
es otra razobn que dié un gran porcentaje
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de las madres, Otro factor que debe con-
siderarse debido a que tiene un alto por-
centaje, y que fue motivo que muchas
madres no dieran de mamar o susperr
dieran prematuramente el amamanta-
miento, fue la enfermedad materna y/o
del infante, por lo que es necesario in-
vestigar qué tipo de enfermedades afec-
tan a las madres durante el puerperio in-
mediato y tardio y cudles son las causas
o los factores que condicionan este tipo
de morbilidad para tomar acciones pre-
ventivas, También es importante esta
blecer la morbilidad y la edad a la que se
enferman los infantes y relacionarla con
el tipo de alimentacion que reciben.

El hecho que un infante se enfer
me no debe ser motivo para suspender el
amamantamiento, por el contrario la le
che matema es una excelente fuente de
nutrientes y de factores inmunologicos,
que ayuda a que en los nifios alimenta
dos al pecho, la enfermedad sea menos se-
vera (18).

Asimismo, la enfermedad materna
no debe ser motivo para suspender el
amamantamiento a menos que esté en
peligro la vida de lamadre y la salud de su
hijo. Entre las enfermedades se mencio-
nan algunas que necesitan mayores ba-
ses cientificas que indiquen qué puede
ser perjudicial para el infante, entre es-
tas tenemos neoplasias de la mama, he
patitis B., citomegalovirus, mastitis por
estreptococo B (19}, en esta Gltima se
contraindica el amamantamiento cuando
la mastitis es bilateral. Debido que gene-
ralmente |as infecciones méas comunes son
mastitis unilateral e infecciones de la heri-
da operatoria, donde el tratamiento uti-
lizado usualmente es con antibi6ticos,
razon por la cual generalmente aconse-
jan suspender la lactancia materna por _
temor a que al ser excretados estos en |a
leche produzcan un efecto negativo en el
nifio, en cuyo caso debe elegirse otros me-
dicamentos que sean inocuos. En casos de
infecciobn de la herida operatoria y endo-
metritis, la conducta que se sigue en al-
gunos centros hospitalarios a la madre se
le traslada a una sala especifica aislada, y
al infante se le traslada a una sala de re-
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cién nacidos donde permanece en cali-
dad de huésped o bien se le da egreso pa
ra que sea cuidado por sus familiares, lo
que provoca una separacién total madre
nifio, Esto lleva a que el infante sea ali-
mentado con biberdn y que en la madre
disminuya o desaparezca la producciétn
de leche debido a la falta de estimuio,

Por otro lado, debe mencionarse
gue las madres de los nifios que perma-
necieron hospitalizadas por alguna mor-
bilidad durante el periodo perinatal o
neonatal o por ser estos pretérmino {12),
o de bajo peso, suspendieron la lactan-
cia {12), lo que indica que en ese momen-
to no existian las facilidades adecuadas
o las madres no fueron lo suficientemen-
te motivadas para que asistieran al hospi-
tal y se extrajeran la leche en forma ma
nual o mecanica, y proveer al lactante de
un alimento de excelente calidad nutri-
cional,

por Gltimo, debe subrayarse que la
situacion laboral de las madres no es
una razébn importante en nuestro medio
para la suspensién del amamantamien-
to. Por lo tanto, podemos afirmar que
la mayorfa de las causas citadas por las
madres pudieren haber sido evitadas si
ellas hubiesen recibido una educacion
adecuada y la orientacidn necesaria du-
rante su control prenatal de como pre-
pararse para e amamantamiento y sobre
los beneficios de la lactancia materna, con
un reforzamiento de los conocimientos
adquiridos poco después del parto.

CONCLUSION

Por los hallazgos de los estudios an-
tes mencionados podemos concluir que la
practica de la lactancia materna en Guate
mala ha sufrido un proceso cambiante, y
que existe variabilidad de la prevalencia
y duracion de la lactancia natural princi-
palmente en grupos del &rea urbana. Esta
variabilidad puede deberse a diferentes
factores, como lo es el estudio de diferen-
tes poblaciones y regiones del pais, pues-
to que dentro de una misma regidn exis-
ten diferencias que son debidas a los dis-
tintos estratos socioecondmico-cultura



les. Ademds, existen diferencias entre las
metodologias y variables de estudio em-
pleadas.

También existen otros factores que
influyen para que el periodo del amaman-
tamiento disminuya, entre los cuales se
pueden mencionar los siguientes: influen-
cia cultural occidental en las areas rurales,
migracidn de personas del area rural, he
cia la ciudad, incorporacion de la madre
lactante a la fuerza laboral, maniobras
obstétricas durante el parto que dificul-
tan el amamantamiento, falta de motiva
cion del personal de salud encargado de
orientar a las madres sobre los benefi-
cios de la lactancia materna, y la forma de
alimentar al nifio durante el primer afio
de vida,

RECOMENDACION

Los programas de intervencion de
educacion en salud y nutricion que se
realicen o planifiquen en el futuro deben
contener un fuerte componente de apoyo
y fomento de |la lactancia materna, e invo-
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lucrar y concientizar al personal que tra
baja en instituciones que prestan servi-
cios a diferentes grupos poblacionarios so-
bre la importancia del anamantamiento.
Tales programas deben ser aplicados prio-
ritariamente en poblaciones urbanas, ya
que es en estas areas donde se observa
que a pesar de que los estudios fueron
realizados en diferentes épocas, y que en
los Gltimos afios ha existido un aumento
en la promocién de la prictica del ama
mantamiento a través de diferentes me-
dios de comunicacién, aparentemente no
han tenido un gran impacto, aunque si se
nota un ligero cambio (17). En general
podemos decir que en las &reas urbanas
persiste la baja prevalencia de la lactan-
cia materna y las edades de destete y
que la introduccion de alimentos se rea-
liza tempranamente. No serd hasta que
se realicen estudios en grupos de pobla
ciones de representatividad nacional que
utilicen metodologias y variables que sean
comparables que se conocerd la situa
ci6n verdadera de la prictica de la lac-
tancia materna en Guatemala.
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Afio del
estudio

1961-62
1961-62

1965

1972

1975

1976

1977

1977

1979

1983

1983

CUADRO No. 1

PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA, EDAD DE DESTETE E INTRODUCCION DE ALIMENTOS DE

ESTUDIOS TRANSVERSALES EN GRUPOS RURALES SEGUN EL ANO DEL ESTUDIO

Tipo de poblacibn

indigena tradicional
Indigena ladinizado
Indigena rural No.=41
Indigena 68 o/o
Ladino rural 32 o/o

Rural No. —92

Indigena y ladino

rural 500/0

No. = 600

Rural {Sumpango)
No.= 153

Rural {Sumpango)
No.= 125

Rural

Bien nutridos No.= 30
DPC No= 30

Indigena rural

Ladino rural

Tipo de estudio

Transversal
Transversal

Transversal
visita domiciliaria

Transversal
wisita domiciliaria

Transversal
visita domiciliarai

Transversal

visita domiciliarai
Transversal
control del nifio
Transversal
Centro de salud
Transversal

visita domiciliaria
Transversal

Transversal

Prevalencia
lactancia mat.
{ o/0)

& de 17 meses
38 olo

12 meses el
60 o/o

1418 messy
mas, 60 o/o

18 meses y
mas, 85 ofo

12 meses 75 o/o

Mas de 12 meses
67 ojo

12-59 meses NL 60o/o
DPC Do/o

Destete Susp.
lact. mat
(meses)

24-30
18

14

18 meses, 72 o/o

33
39

23

15

Edad de Intro- Ref,
duccibn da alj-
mentas {meses)

después de 6 meses 20

————— 20

_____ 21

————— 21



CUADRO No. 2

PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA, EDAD DE DESTETE E INTRODUCCION DE ALIMENTOS DE
ESTUDIOS LONGITUDINALES EN GRUPOS RURALES Y URBANOS, SEGUN EL ANO DE ESTUDIO,

L8

Afio del Tipo de poblacion Tipo de estudio Prevalencia Destete Susp. Edad de Intro-
estudio lactancia mat. lact. mat, duccion de alt-
{o/o) { Meses) { meses )
1964-72 indigena rural Longitudinal @ @~ ————— 23-24 Después de 3
visita domiciliaria
1959-74 Ladino rural Longitudinal @~ @~ 00— ———— Antes 16 meses @ 2 —— — ——
visita domiciliaria el 49 olo
1969-74 Urbano marginal Longitudinal @ @~ 0=— — == Antes 9 meses = zZ0Z0—=———-—
No. =693 visita domiciliaria el 42 o/o
1974-75 Urbano pobre Longitudinal @ Z0 ————— 5 0 mem———
No.= 39 visita domicilliaria
1974-76 Urbano pobre Longitudinal 9 meses 32 o/o 36 @0 -
No.= 34 visita domiciliaria
1974.75 Urbano pobre Longitudinal 12 meses 5 o/o 36 @ e ——
No. =20 visita domiciliaria
1977-78 Urbano pobre Longitudinal @<= 06— — —— = 27 e _ =

No. = 81

visita domiciliaria

Ref

22

22

23

* ‘ugIIRINP A BIOUBEABL] “UQISIABRY
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PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA, EDAD DE DESTETE E INTRODUCCION DE ALIMENTOS DE

Afo del
estudio

1961-62
1972

1976

1976

1976

1977

1977

1977

1977

1979

1979

1981

1982

1982
1983
1984

1984

1985

CUADRO No. 3

ESTUDIOS TRANSVERSALES EN GRUPOS URBANOS, SEGUN EL ANO DE ESTUDIO,

Tipo de poblacion

Urbano pobre

Urbano pobre
No.= 100

Urbano pobre
No. = 594

Urbana Elite
No. = 551

Urbano pobre
No. =353

Urbano pobre
No. = 320

Urbano pobre
No. = 445

Urbano pobre
No. = 82

Urbano pobre
No. = 100

Urbano pobre
No. = 168

Urbano pobre

No. = 250
Urbano No. =130
Urbana No. =150
Urbano No. =230

Urbano
Urbano No, = 732

Urbano No. =1000

Urbano No. =200

Tipo de estudio

Transversal

Transversal
nino sano

Transversal
Transversal
Transversal

Transversal
post-parto

Transversal
nifio sano

Transversal
nifios con diarrea

Transversal
nino sano
Transversal
nifio sano
Transversal
consulta médica

Transversal
clinica prematuros

Transversal
consulta de niio
sano y enfermo

Transversal
Transversal

Transversal
consulta médica

Transversal
Consulta médica

Transversal
Nifio sano

Prevalencia
lactancia mat.
{o/o)

5 meses 35 o/o
18 meses 29 ojo
9 meses b o/o
1-6 meses 57 o/o
10-12 meses
32 o/o
6 meses 61 ofo
{ 12 meses 34 o/o
1 mes 19 o/o
4 meses 10 o/o
9 meses 51 ofo

65 o/o

6 meses 11 o/o

£ 9 meses 50 o/o

2-24 meses 38 o/o

12 meses 24 o/o

12 meses 40 o/o

0-12 meses 79 o/o
10-12 meses 120/o

Destete Susp.
lact. mat.
( meses )

12
1

10

2 meses 50 o/o
Antes 3 meses
71 o/o

12 meses 32 o/o

0-2 meses 53 o/o

15
8.6

8 meses 440/o
6-12 meses 490/o0

Edad de Intro-
duccion de ali-
mentos {meses)

1 mes 81 o/o
2 meses 51 o/o
5 meses 54 o/o

3-5

4-6

3 meses 560/0
4-6 meses 440/o

Ref

20

10

1

12

18

14

21
15

16

17

82
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CUADRO No. 4

LACTANCIA MATERNA
RESUMEN DE LAS RAZONES QUE LAS MADRES MENCIONARON MOTIVACION A SUSPENDER
LA LACTANCIA MATERNA
Razones que motivaron
suspension de lactancia
matemna,
Afio 1976 1977 1980 1981 1981 1981 1984 1984
No tuvo leche o
escasa leche 52.0 (B)+ 36.41(6) 26.0(11)  60.0 (5) 51.0(12) 350013 34.6 {15) 208 (16)
No quiso mamar 100 25.0 21.0 6,15,19* 140 6.0 - — -—
Enfermedad de la madre 19.0 10.4 16.5 - — -— 5.0 83 21.7
Enfermedad del nifio 6.0 - 85 - 20 6.0 24.8 6.3
Nuevo embarazo —-— -— 8.0 - — - -— 30 7.3
Madre trabajadora -— 6.0 7.0 67"t 2.0 10.0 6.6 10.7
Indicacion médica 3.0 -— 5.5 -— - 11.0 -— -
Falta de tiempo 8.0 - 5.6 - - - - - — 14,5
Pezbn agrietado - - - — 15 - = - - - = -
Enojo - - 05 —_— - - - _-
Conveniencias practicas - - = - - 120*** - — - - —_—
Hospitalizacion del nifo
{premadurez) R - — - R 306 - - —--
Cultural - - —_—- - — - - 22.7 2.7
Madre estudiante -— -— - - - - — 8.0
Antonceptivos orales - - _- - - -—— - - 5.2
Gemelos - - - S - - - = 21
Enfermedad - 6.0 - —_— - —_—— - = -
Otros - 12.13 - N - - S -
* Clases privilegiadas, urbana, rural Expresado en porcentaje [o/o)
e Urbano, rural Numero de referencia ¢ Y

%%  (Clase privilegiada
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