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INFORME DEL ESTADO ACTUAL DE LACTANCIA
MATERNA EN GUATEMALA

Juan José Urrutia(l)
y Marco Antonio Quezada(2)

1. Investigaciones sobre frecuencia
y-duracion de lactancia Materna en
Guatemala.

En Guatemala se han realizado diferen-
tes investigaciones para conocer la situa-
con de |a lactancia materna en el pais.

.Las primeras observaciones fueron
desarrolladas por Solien de Gonzilez y
Scrimshaw(1) a finales de la década de
1950. Posteriormente se condujeron otras
investigaciones, las cuales se presentan en el
Cuadro 1.

Se puede observar que tres de las inves-
iwgaciones fueron de naturaleza longitudi-
nal y-se efectuaron antes de 1974. Una se
desarrolld en una poblacion rural indigena
del altiplano{2), la otra en cuatro comuni-
dades rurales de ladinos en el oriente del
pais{4), v la tercera se llevd a cabo en un
asea marginal metropolitana(4). Estas
observaciones fueron desarrolladds a8 tiaves
de estudios longiudinales conducidos por
el Instntuto de Nutnicion de Centro Améri-
¢z y Panama (INCAP). Entre 1974 y 1978,
s¢ estudiaron longitudinalmente cuatro
cohortes de nifios de 1a ciudad de Guatema-
la, como parte de investigaciones en el area
de interrelacion madre-nino conducidas por
el INCAP. Estos niios nacieron en los
hospitaies Roosevelt y de Gineco-Obsietr-
cia del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social (IGSS) vy posteriormente se les
vsitO en sus casas para determinar el
pattdn de lactancia{7,8). Los otros ocho
estudios fueron de naturaleza transversal y
w 1ealizaron en hospitales, clintcas de nifio
Wno 0 centras de salud, principalmente en
poblaciones urbanas(3,5,6).

I Progrtama de Nutncidn-Infeccidn, INCAP,
Guatemnala,

Y Dwnswdn de Materno-Infanti, Ministerio de
Saud PUblica, Guatemala.

Finalmente, en 1976 en coordinacion
con la OMS, se tealizd6 en Guatemala una
encuesta transversal en 1800 casos distri-
buidos en tres grupos de poblacion, urbano
elite, urbano pobre y rural tradicional para
conocer la frecuencia y duracion de la lac-
tancia materna en Guatemala. Esta investi-
gacion se complementd con tres encuestas
otientadas a conocer la legisiacion social en
Guatemala sobse la lactancia materna y
proteccion de la mujer embai azada, la orga-
nizacion de los servicios de salud y el entre-
namiento del personal de salud en relacion
a lactancia materna.(8)

A traves de estas investigaciones se
puede descuibir la situacion de la lactancia
matetna en Guatemala, desde 1964.

Tal como se presenia en el Cuadio 1y
en las Graficas 1 y 2, los grupos urbanos
muestran una edad de destete mucho mas
temprana que los grupos de pablacion que
viven en areas rurales. Sin embaigo la edad
de destete varia mucho en las distintas
poblaciones estudiadas. Comparando los
grupos indigenas rurales, se observa que la
edad de destete reportada en el estudio lon-
gitudinal efectuado entre 1964 y 1972 fue
de 26 meses{2), mientras que 13 reportada
para el grupo estudiado en 1965 fue de 14
meses{3), y la del estudio eiecutado en
1977 {ue postenior 3 los 12 meses de edad
sin especificar la edad real de destete.
Aunque la metodologia empleada en los
tres estudios fue difeiente, es interesante
conocer que hay cambios que ya son apa-
rentes entre las distintas comumdades indi-
genas Estas diterencias probablemente se
deben a factores tales como el tamaiio de
las comunidades y su accesibiidad. La
comunidad indigena rural de Sumpango,
estudiada en 1877 tiene una poblacion de
10,264 hubitantes En ella se ha encontrado
que aliededor del quinto mes de vida, el
14 o/o de los nifos recibe lactancia mixta y
otro 14 o/o recibe lactancia artificial,
ademas las madres reportan que al 4.8 o/o
de sus hijos no les dan de mamar. Por el



contrano en la otra comunidad ndigena
estudiada, Santa Maria Cauqué, con una
poblacion de 1,600 habitantes, la lactancia
es universal y ningn nifio recibe lactancia
mixta. En la encuesta realizada en 1976 se
encontrd que el 50 o/o de los nifios aan
reciben el pecho a los 23 meses de edad,

. Por otro lado, observando el compor-
tamiento de los grupos urbanos, en relacion
a lactancia materna, se encontr® que esta
disminuyendo la tendencia a3 alimentar a
los nifios al seno. Asi, en los grupos de
nifios de la ciudad de Guatemala, pertene-
cientes a grupos de baja condicion socio-
econdmica se encontrd una tendencia a un
destete precoz durante los primeros 3 0 4
meses de edad. Sin embargo existe una gran
variedad en ésta, probablemente a causa de
diferencias socio-economicas entre los gru-
pos, siendo el rango de la edad de destete
entre 2.7 a 9.1 meses. Llama la atencion
que dentro de estos grupos, los beneficia-
rios del 1GSS son los que muestran un des-
tete mas precoz y que el grupo estudiado
entre 1977 y 1978 mostro la edad de deste-
te mas baja. El grupo urbano elite, de alta
posicidn socio-econdmica, es el que mues-
tra menor tendencia a la alimentacién al
seno, siendo en éste la edad de destete de
2.9 meses En este grupo el 23 o/o de
madres no alimenta a sus hijos al pecho
desde el principio, en comparacion de 50/0
en el grupo urbano pobre y ninglin caso en
el grupo rural.

Los datos anteriores nos indican que
hay una tendencia franca a una disminu-
ci16n de la lactancia mateina en Guatemala,
siendo ésto mas notono en los grupos urba-
nos, especialmente en {os grupos de buena
pos:iCi6n socio-economica y en la poblacion
urbana pobre protegida por el sistema de
seguridad social.

También pone en evidencia que en
comunidades indigenas grandes ya se obser-
va la tendencia a complementar la lactancia
natutal con otras leches y una introduccion
mas temprana de los alimentos suplementa-
rNos

En vanas de las investigacionres repor-
tadas en el Cuadro 1 se determinaron las
causas de destete. Las principales que se
reportaron son: poca cantidad de leche
producida por la madie, mala succion o
techazo a succionar por el nifo, y por
“razones piacticas’” fue otia de las causas.

En el grupo rural la causa mas frecuente
fue un embarazo nuevo. Es curioso obser.
var que pocas veces se reporta que 1a madre
decidi® destetar al niffo por consejo de
personal de salud. Sin eimmbargo en mucha
ocasiones cuando !a madre piensa que iy
leche es insuficiente, o que no *’le alcanz,
al nifo", ella solicita consejo meédico, y por
lo general se le recomienda que suspendaly
lactancia natural y que la cambie a artifi
cial. Es probable que muchas de las decisio
nes que las mujeres toman para suspender
la lactancia materna, sea por consejo méd;
co.

2. Legislacion social sobre materni
dad y lactancia materna en Guatema-
la.

La legislacion social en relacion a la.
tancia materna y a maternidad en Guate
mala, asi como las que existen en el pajs
sobre las condiciones de trabajo de Ix
mujeres pueden encontrarse en la Constiys.
cion de la Republica, el Codigo de Trabaje
y en la ley de Servicio Civil. Las leyes espe
cificas que estdn en vigor y que se refieren
a maternidad, permiso de maternidad y lac-
tancia pueden encontrarse en la Ley Orgi
nica del Instituto Guatemalteco de Seguri
dad Social.

La legislacion social sobre el permiso
de maternidad, cuidado pre y post-naw
y 3lencion del parto se presenta en e! Cua
dro 2 Estas leyes protegen Unicamente &
las mujeres que trabajan o bien a las espo-
sas de trabajadotes cubiertos por el seguro
social Por e! contrario 1as mujeres que np
pertenecen a este sistema tanto de ares
urbanas como de areas rurales no gozan Oe
eslos beneficios y ademas tienen pocc
conocimiento de la existencia de estas leyes

En el Cuadro 3 se presenta la tegisls
cion social sobre lactancia en Guatemala. A
pesar de que estas leyes estan vigentes,
practicamente no existe ninguna industi
que haya organizado en Guatemala um
guarderia infantl paracuidar y alimeqtar »
los nifios menoses de tres anos de edad
Asimismo, el permiso para lactar al pecho
al nifio por las mujeres que trabajan no e
uulizado adecuadamente ya que por razo
nes de distancia la mayoria de las mujeres
noe lo utilizan, y también los patrone
ponen dificultades para la 1ealizacion com
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pleta de este beneticio. También es conoci-
do que en industrias privadas se despide del
1r3bajo @ mujeres embarazadas.

No existe ninguna politica definida
sobre asignaciones de alimentos. EI 1GSS
da una asignacion de Incaparina a las muje-
tes embarazadas, y de leche y de Incaparina
# los niflos hasta los dos afios de edad. De
parte del estado se da en algunos lugares,
siempre que los alimentos suplementarios
es1ien disponibles, usualmente como dona-
ciones de CARE.

Al momento no se ha definido ninguna
politica nacional sobre lactancia materna,
aunque existe ya un movimiento bastante
fuerte para organizar un comité coordina-
dor de los programas de lactancia materna.

3. Organizacion de los servicios de
salud en relacion a lactancia materna
en Guatemala.

En el cuadro 4 se describe 13 organiza-
cion de servicios de salud en relacidn a lac-
1ancia materna en grupos urbanos de
Cu.ietiiic en los grupos rurales se observa 1
poca utilizacion de los servicios  contro
pre y postnatal asi como la utilizacion de
ios hospitales de maternidad.

Como puede verse, la preparacion de las
madres para la lactancia materna durante el
control prenatal es casi nula. En los grupos
de posicion econdmica alta, esto esta a
cargo exclusivo de obstetras privados, quie-
nes ponen muy poco interes en la lactancia
materna. En el grupo urbano pobre esta
pteparacion también esta a cargo de obste-
rras o bien de los internos y residentes de
obstetricia, los cuales auxiliados por perso-
nai de enfermeria, dan a 1as mujeres emba-
razadas, durante el control prenatal una o
dos pilaticas sobre la lactancia materna,
insistiendo sobre el cuidado de los senos, la
higiene general de la mujer embarazada y
w nutricion. Los pediatras no tienen
ningin acceso a las muleres embarazadas
durante el control prenatal, y por consi
guiente no pueden actuar para preparar a
las mujeres para }a lactancia materna.
Durante la atencion de! parto y el postpar-
to inmediato, 1os obsietras no toman nin-
quna accidon para favorecer la lactancia
materna, dejando esta responsabilidad ente-
ramente @ los pediatras. Este personal ha
estado muy activo en los ultimos dos o tres
Mos, tratando de mejorar }a situacion de la

luctancia materna en Guatemala, estable-
ciendo las practicas de ‘rooming-in” por lo
menos durante el dia en los hospitales del
estado y del seguro social y dando consejos
vy preparando a las mujeres para la lactan-
cia. Sin embargo, a nivel de hospital priva-
do las acciones son minimas para el grupo
de mujeres de posicion socioeconomica alta.

Durante los periodos de hospitaliza-
cion de niflos prematuros y de alto riesgo,
los pediatras aconsejan a las madres que se
extraigan la leche para que puedan lactar a
los nifios, y tratan de que las madres lle-
guen al hospital a donar leche para adminis-
trarla posteriormente a sus hijos prematu-
ros. Por el contrario cuando se hospitalizan
niffos mayores, no se estd tomando ninguna
accion para que la madre siga amamantan-
do al nifio al pecho, a excepcion del Haspi-
tal San Juan de Dios en la ciudad de Guate-
mala y de un hospital departamental, y por
consiguiente los nifios son destetados al
ingresar al hospital. Sin embargo, se permi-
1e en todos los hospitales la presencia de la
madre Unicamente cuando los nifios se
hospitalizan en los servicios de emergencia
para tratamientos cortos tal como hidrata-
ciones intravenosas.

4. Entrenamiento del personal de
salud en relacion a lactancia materna

Tal como se muestra en el Cuadro 5,
actualmente se estd dando bastante énfasis
a la ensefianza de lactancia materna, tanto
en la preparacion de meédicos como de
enfermeras graduadas y enfermeras auxilia-
res. En lo que se refiere al entrenamiento
de médicos, éstos reciben ensefianza sobre
lactancia materna durante un perfodo de
ocho meses mientras dura el entrenamiento
de materno-infantil, y luego durante ocho
semanas cuando hacen el internado en
pediatria. Actualmente se esta haciendo
énfasis en aconsejar la lactancia materna y
de efectuar el destete entre 8 y 9 meses en
los grupos urbanos y en los grupos rurades
después de los 12 meses de edad. Durante
el postgrado se hace de nuevo énfasis en
lactancia materna en los médicos que reci-
ben entrenamiento en pediatria, pero és,to
es desarroliado principalmente por el grupo
de neonatélogos. A los meédicos que reci-
ben entrenamiento de posigrado en obste-
tricia se les hace muy poco éniasis en lac-
tancia materna.
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Las enfermeras graduadas ieciben cla-
ses de nutricibn y dietética en el grupo
materno-infantil y mientras realizan sus
practicas hospitalarias, se hace mucho énfa-
s15 de la lactancia inaterna. Las escuclas de
enfermeria de Guatemala tienen programas
de educacibn continuada organizando de
10 a 15 cursos al afio. Se espera que cada
enfermera asista por lo menos una vez al
afio a uno de estos cursos. Durante la reali-
zacion de ellos se recomienda la lactancia
materna y sobre Lodo un-destete mas tardio
entre los 6 y 12 meses de edad.

Las enfermeras auxiliares son entrena-
das en lactancia materna durante el desa-
rrollo del programa de materno-infantil, Se
les hace énfasis en la lactancia materna y
recomendandose el destete hasta el afio de
edad. Se les hace énfasis en que esto lo
deben desarrollar en grupos urbanos
pobres, ya que consideran que no es nece-
sario hacer promocioén de lactancia materna
en el area rural. Las enfermeras auxiliares
también reciben un curso de refrescamien-
to al ano, y al igual que para las enfermeras
graduadas, se les hace énfasis en lactancia
materna.

5. Mercadeo de productos lacteos y
alimentos infantiles

Con respecto al mercadeo de produc-
1os alimenticios infantiles, no se pudo obte-
ner informacion en cuanto a la produccion
(neta} interna, ni en lo referente a las
importaciones.

En lo relativo a distribucion y merca-
deo de productos lacteos, se analizaron dos
indicadores que reflejan la demanda y la
produccion existentes a partir del arno 1972
al ano de 1977 con estimaciones al ano
1978.

Del anélisis realizado en cuanto a pro-
duccibn de productos lacteos {leche inte-
gra, leche semidescremada y leche descre-
mada), las cifras de producciébn comprendi-
das de los afins 1972 a 1974 presentaron
incrementos moderados en las tres lineas
de produccidn. Del afio 1974 al aiio 1975
la produccién interna de leches deshidrata-
das mostro un franco incremento de mas
del 100 o/o en lo que respecta a leche inte-
gra y semidescremada, no asi con la descre-
mada; la causa de dicho incremento pudie-
ra haberse debido al interés gubernamental

de que a la planta de produccion (Prolag)
se le brindaria todo el apoyo necesario parg
que ésta fuera la unica fuente de abastaci
miento interno de jeches deshidratady
para Guatemala

El inciemento en la produccion
partir de entonces ha sido mas o menos
constante, 1al como se muestra en el Cua
dro 6.

En el rubro de importaciones de leches
deshidratadas, aparece un incremento muy
notable del ano de 1976 a! afio de 1977,
como puede observarse en el Cuadro 7,
pero revisando los consumos per capity
éstos no han variado en forma significativa
como debia de esperarse, ya que dicho con
SUMO se mantiene en aproximadamente
240 gramos per capia, lo cual parece ind:
car algun error en |3 informacion propor-
cionada.

En base a las importaciones realizadas
en los otros afios analizados, podemos
deducir que la cuota de importacion se
mantiene en aproximadamente 1,300,000
kilos netos de leche integra, 2,000 kilos
netos para leche semidescremada y 355,
130 kilos netos para leche descremada.

TECNICAS DE MERCADEOQ. Con el
objeto de investigar las técnicas de merca-
deo empleadas por las casas comerciales de
productos lacteos y alimentos infantiles, se
entrevistaron a profesionales de la medicina
en general, Pediatras y Neonatologos,
habiendo sido el consenso general de que
las técnicas en referencia son muy intensas.
Se efectuan visitas de los representantes de
las casas comerciales a todo el gremio
médico y no Unicamente a Pediatras.
Ademas, hasta recientemente esta visita se
realizaba también a medicos en hospitales,
centros y puestos de salud, encontrando un
campo propicio para su aceptacion y divul-
gaciébn en vista de que el médico a este
nivel es mucho mas influenciable.

No se identifico que las compafila
estén utilizando un personal semejante a las
“enfermeras de leche” para la promocion
de los productos lacteos o alimentos infan
tiles. Los productos para alimentacion
infantil asi como las leches sustitutas de la
leche humana estan disponibles al pliblico
en farmacias, supermercados y tiendas »
través de todo el pais a excepcion de comu
nidades muy pequenas. La promocibn de
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Jeches maternizadas se esta realizando Uni-
corente a nivel del meéedico. La promocién
al pablico es unicamente de leche entera
desizidratada y de cereales y alimentos
infantiles.

Todo lo anterior ha hecho que el
marcadco de los productos mencionados se
ha incrementado en forma alarmante dan-
do como resultado un impacto negativo en
lo que se refiere a los hibitos y costumbres
soure lactancia materna en nuestro pais.

En base a los resultados expuestos
anteriormente, es posible identificar los
factores que promueven y los que impiden
la lactancia materna en Guatemala. Entre
s que promueven pueden citarse los
sigilientes:

EN COMUNIDADES RURALES

) E! hdbito y convencimiento de las
mujeres desde que son nifias, de que
les deben de dar el pecho a sus nifios.

b) Lapocainformacion sobre otros méto-
dos de slimentacidn de niftos.

EN COMUNIDADES URBANAS

2} El consejo de algunos pediatras, espe-
cialmente del grupo de neonatdlogos,
asi como la ensefianza de nutricidn en
hospitales y clinicas privadas. La
accion de los miembros de “’La Leche
Legue Internationai’’.

Entre los factores que impiden la lactancia
materna se encuentran:

EN COMUNIDADES RURALES:

a) Practicamente no se identificaron fac-
tores que impidan la Jactancia natural,
salvo e¢n aquellas comunidades en
donde se han introducido conceptos
de destete precoz y suplementacion
alimentaria temprana.

EN COMUNIDADES URBANAS:

a) Falta de divulgacion de las ventajas de
la leche humana y de las desventajas de
la alimentacion con leches artificiales.

~} Falia de consejo oportuno a las madres
factantes cuando tienen problemas con
la lactancia natural.

c)j Facil accesibilidad a la compra de
lecl.es artificiales y de alimentos infan-
tiles.

d) Propaganda y técnicas de mercadeo
intensos para los sustitutos de leche
humana y de alimentos infantiles.

e) Poco interés en promulgar la lactancia
materna por parte del cuerpo médico
y personal de salud.

6. Programas y acciones en desarro-
llo para promover la lactancia mater-
na y planes futuros.

En el Cuadro 8 sa resumen las acciones
que se estan desarrollando actualmente en

- Guatemala, identificando a los grupos, a los

beneficiarios, 1a cobertura y el impacto de
dichas acciones.

Estas acciones se iniciaron durante los
ultimos dos aiios y se estan haciendo planes
para su ampliacion a otros centros hospita-
larios, especialmente en lo que se refiere a
contacto temprano madre-nifio, “roming
in” y alimentaciobn de prematuros con
leche humana.

El grupo de neonatblogos que han ini-
ciado estas acciones han hecho gestiones
ante el Consejo de Bienestar Social de Gua-
temala a fin de que se promuevan a nivel
nacional.

Por otro lado la OMS/OPS/INCAP
estan planeando el desarrollo de un taller
para dar a conocer la encuesta transversal
de Guatemala y planificar las acciones de
promocion de lactancia materna.
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CUADRO No. 1

INVESTIGACIONES SOBRE FRECUENCIA Y DURACION DE LACTANCI,
MATERNA EN GUATEMALA

ANO

1964-1972°

1965

1969-1974

1969-1974

1972

1973

*Estudio longitudinal en realizacion.

Tipo de
Poblacién

Indigena
rural
(n = 250)

Indigena
rural
(n= 41)

Ladino

rural
(n = 582)

Metropolitano

marginal
{(n = €93)

Urbano
pobre
(n = 100)

Urbano
pobre
(n = 120)

Tipo de
estudio

Longitudinal
visita domi-
ciliaria

Transversal
visita domi-
ciliaria

Longitudinal
visita domi-
ciliaria

Longitudinal
visita domi-
ciliaria
Transversal

clinica nifio
$ano

Transversal

consulta
médica

—14 -

Edad de
destete Referenci,
(meses)
26 (2)
14 (3)
Destete (4)
51 o/o
16 meses
Destete (4)
42 o/o
9 meses
11 (3}
4 (5)



ANO

1977

CUADRO 1a

INVESTIGACIONES SOBRE FRECUENCIA Y DURACION DE

LACTANCIA MATERNA EN GUATEMALA

Tipo de
Poblacion

Urbano
pobre
(n = 220)

Urbano
pobre
(n = 445)

Urbano
pobre
(n = 82)

Indigena
rural
(n = 153)

Indigena
rural
(n = 24)

Tipo de
Estudio

Transversal
control pre-
natal

Transversal
clinica nifio
$ano

Transversal
nifios con
diarrea

Transversal
consulta

meédica nifos

Transversal
control
prenatal

— 15—

Edad de

destete Referencia
{meses)

No deter- (6)
minado

2-6 {(6)
1-3 (6)

12 + (6)

12 + (6)



CUADRO 1b

INVESTIGACIONES SOBRE FRECUENCIA Y DURACION DE
LACTANCIA MATERNA EN GUATEMALA

Tipo de Tipo de Edad de
ARO poblacién estudio destete Referenciy
{meses)

1974-1975 Urbano Longitudinal 9.1 (7)
pobre {(H.R.)* visita domi-
(n = 30) ciliaria
Urbano Longitudinal 3.6 (7)
pobre (H.R.) visita domi-
(n = 34) ciliaria
Urbano Longitudinal 3.5 (7)
pobre (IGSS)** visita domi-
(n = 20) ciliaria

1977-1978 Urbano Longitudinal 2.7 (8)
pobre (1GSS) visita domi-
(n = 81) ciliaria

1976 Rural Transversal 1 (9)

tradicional
indigena y
ladina
(n = 600)
Urbano Transversal 8 (9)
pobre
(n = 594)
Urbano Transversal 2.9 {(9)
elite
(n = 591)

* Hospital Roosevelt
** Instituto Guateinalieco de Seguridad Social
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CUADRO No. 4

ORGANIZACION SERVICIOS DE SALUD EN RELACION A LACTANCIA MATERNA

Control
prenatal

Atencion del
parto y postparto

Hospitalizacidon
nifios prematuros
y de alto riesgo

Hospitalizacion
nifios

Consejos y
preparacion para
lactancia materna

Obstetras: una a
dos veces
Pediatras: No

Obstetras: No
Pediatras: después
del parto

Pediatras: Consejo

extraccidn de leche

Pediatras: NingOn
consejo a8 madres

EN GRUPOS URBANOS DE GUATEMALA, 1978

Practicas que
favorecen
lactancia materna

Obstetras: Cuidado de senos, higiene,
educacidn nutricional
Pediatras: No

Obstetras: No

Pediatras: rooming-in durante el dfa

Pediatras: Alimentacion con leche
humana en biberbn

Pediatras: Ninguna, Nifios son
destetados



CUADRO No. 5

ENTRENAMIENTO DE PERSONAL SALUD EN RELACION A LACTANCIA MATERNA

ESCUELA

POSTGRADO

Médicos

~ B meses materno-Infantil

maés B semanas internado
pediatrfa; énfasis iactan-
cia materna. Intro-
duccién suplementos a 4
meses de edad. Destete!
B8-9 mases urbano, 2 aflos
rural.

2-3 afos pediatr/a.
Enfasis en lactancia
materna, principalmente
por neonatbdlogos.

2-3 afios obstetricla
poco énfasis.

GUATEMALA, 1978

Enfermeras
graduadas

13 semanas curso materno-
infantil: nutricion y
dietética.

Durante seminarios de
materno-infantil con énfasis
en obstetricia y practica
hospltelaria: menclidn
{actancia materna,

Educacion continuada:
10-156 cursos al afio.
Précticas de destete.
Recomiendan destate
6-12 maesas.

Enfermerss
suxillares

Programa materno-infantil:
énfasis en lactancia materna,
en especial para érea

urbana pobre. Destste:

un afo de edad.

tgual que pars enfermeras
graduadas.
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CUADRO No. 6
LECHES DESHIDRATADAS, PRODUCCION DE 1972--1977 Y
ESTIMACION PARA 1978. (KILOGRAMOS NETOS)

GUATEMALA
ANOS LECHE LECHE LECHE
INTEGRA SEMIDESCREMADA DESCREMADA
1972 29,394 11,271 100,358
1973 10,964 13,075 101,519
1974 40,164 26,897 100,049
1975 217,021 57,132 129,126
1976 137,085 80,285 153,518
1977 241,454 97,460 23,460
1978° 329,086 109,480 51,506

*Estimaciones de produccion de las empresas productoras.

FUENTE: SIECA, con base en informacién proporcionada por las empresas productoras de los pafses a través de los
Ministerios de Econom/(a.



CUADRO No. 7
IMPORTACIONES DE LECIIES DESHIDRATADAS: 1972 - 1978
(IMPORTACIONES INTRAREGIONALES Y EXTRAREGIONALES) (KILOGRAMOS NETOS)

GUATEMALA

LECHE LECHE LECHE
ANO INTEGRA SEMIDESCREMADA DESCREMADA
1972 1,638,983 184,367 363
1973 1,176,969 31,272
1974 1,821,180 82,155 17,153
1975 1,105,445 128
1976 800,875 4,767 300,780
1977 3,234,512 488,467 314,377
1978* 1,200,732 1,918 355,130

*Estimaciones.

FUENTE: Anuario estadistico Centroamericano de Comercio Exterior y datos proporcionados por los
Ministerios de Econom/a de cada pafs.



CUADRO No.8
ACCIONES PARA PROMOVER LACTANCIA MATERNA
EN GUATEMALA, 1978

GRUPO ACCION Beneficiario Cobertura IMPACTO
o/o
Neonatblogos hospitalas Contacto temprano madre-nifio Madre-nifio IGSS:” 100 No determinado
maternidad, ciudad Rooming-in post-parto HSJD: 100
Guatemala. Alimentacién prematuros con HR: 80
leche humana.
Pediatras hospitales Hospitalizacion madre-nifio; Nifio hospi- 100 No determinado
ciudad Guatemala, servicios emergencia. talizado
Un hospital departa- Servicio interno {un hospital)
mental.
Pediatras consulta Consejo Nifio No determinado No determinado
externa hospitales '
Pediatras consulta Consejo Niffo No determinado No determinado
privada
Personal centros de Consejo Embarazada No determinado No determinado
salud Charlas Nifo
Obstetras hospitales Charlas Embarazada No determinado No determinado
maternidad

IGSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
HSJD: Hospital San Juan de Dios.
HR: Hospital Roosevelt.



REFERENCIAS

1. Solien, Nancie L. y N.S. Scrimshaw, Précti-
cas de alimentacibn infantil observedas en unea
aidea de Guatremala y su significado desde el
punto de vista de |a selud plblica. Suplemento
No. 3 del Boletin de la Oficina Samtaria Paname-
ricana. Publicac.ones Cisntificas del Instituto de
Nutricidn de Centro América y Panamd. p. 216-
221, 1958. (Ong. 1-84).

2. Mata, L.J. The Children of Santa Maris
Cuuqué. A Prospective Field Study of Health and
Growth. The MIT press, Cambridge, Massachu-
setts, 1978. 400 p.

3. Soto de Guido, Ceciha Eugsnia, Estudio
sobre las préclicas alimentarias en niffos durante
el periodo de! destete. Tesis (Licenciado-Nutr-
cionista)—Universidad de San Carlos de Guatema-
la Facultad de Ciencies Quimicas y Farmacia—
INCAP/CESNA/Escuela de Nutricidn. Guatema-
la, 1972. 62 p.

4. Telter, C.H.,, Butz, W.P., J. del Pmal, H.
Delgado y R. Kiein. Urbanization, breastfeeding
and birth spacing in Guatemala: Implications for
nutrition policy. Presentado en: Population
Association of Ametica (PAA) Mewting, St.
Louis, Missouri, April 20-22, 1977,

6. Sosa R. Estudio de practicas de lactancie en
mujares Que consulian on ¢l Hospital General San
Juan de Dios, de la ciudad de Guatemala. (Datos
no publicados).

6. Soto Vargas, Silvia Yolanda. Leactancis
materna, realidad urbansa y rural. Tesis {Médico
y Cirujano)- Universidad de San Carlos de
Gustemala, Facuitad de Cienciss Médicas. Guate-
mala, 1977. 39 p. .

7. Sosa. R. JH. Kennell, M. Klaus y J.J.
Uirutia. The efiect of early mather-infant
contact on breast feeding, infection and growth.
(Ciba Found. Symp. 45), Elsevier, Excerpta
Médica, North-Hollend, Amsterdam, 1976. pp.
179-193.

8. Sosa, R., JH. Kennell, M. Kiaus y J.J.
Urrutia. Efecto de tiatamiento afectivo durante
e! perioco de labor y de! contacto temprano y
prolongado madrse-nifRo, sobre 1a salud del nifio
v la duracibn de ja lactancia materna. Guatemalas,
1978. {Estudio en desarrollo).

9. Urruvtia, J.J. v Bertha Garcfa. Encuesta
sobre frecuencia y duracidn de lactancia materna
en tres grupos de poblacidn en Guatemala. Estu-
dio colaboratvo de 1a OMS. (En Prensa).

- 24 -



