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Los estudios de hábitos dietéticos llevados a cabo por el 
Instituto de Nutrición de Centro-América y Panamá (INCAP) 
en diferentes áreas rurales de Guatemala (1-4) y en otras re­
giones del Istmo Centroamericano (5-7), han demostrado una 
alta prevalencia de deficiencias dietéticas en ciertos sectores 
de la población, siendo las más notables y generalizadas las 
de proteínas de alto valor biológico, vitamina A y riboflavina. 
Es probable que estas deficiencias, comunes en los grupos so­
cio-económicos inferiores, afecten el estado nutricional de las 
mujeres lactantes e influyan también desfavorablemente so­
bre la composición de la secreción láctea. Un período de lac­
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tancia deficiente podría ser uno de los factores responsables 
de los estados de malnutrición que se observan en niños de 
edad preescolar. Debe notarse que el síndrome pluricarencial 
de la infancia, llamado comúnmente SPI o kwashiorkor, se pre­
senta en esos niños entre los 18 meses y 5 años de edad, o sea 
casi inmediatamente después del destete (8). Aunque la causa 
directa del síndrome es la dieta inadecuada que el niño recibe 
después del destete, es posible concebir que el lactante inicie 
la edad preescolar con ciertas deficiencias nutricionales resul­
tantes de una lactancia también inadecuada, hecho que cons­
tituye un factor predisponente agregado. La magnitud del pro­
blema se pone de manifiesto si se considera que, en nuestro 
medio, la lactancia se prolonga por largo tiempo, generalmente 
hasta los 18 ó 24 meses, y durante todo este período no se pro­
porciona al niño prácticamente ningún alimento suplementario 
apropiado. Por lo general, el niño empieza a recibir alimentos 
nuevos, pero inadecuados, hasta el momento mismo del destete. 
Es evidente que la lactancia prolongada por parte de madres 
cuya nutrición es deficiente se mantiene a expensas de sus 
propios tejidos (9), fenómeno que afecta desfavorablemente, 
no sólo la adecuación biológica de las madres, sino el desarrollo 
del niño. En consecuencia, el estudio de la composición de la 
leche de madres que proceden de un nivel socio-económico 
bajo es de suma importancia, ya que si la leche de madres 
malnutridas es muy deficiente en algún nutriente esencial, 
la ingesta de este nutriente, por parte del lactante, será tam­
bién deficiente.

MATERIAL Y METODOS
A. MATERIAL:

El presente estudio comprendió mujeres lactantes de dos 
niveles socio-económicos distintos: 1) un grupo de madres del 
medio socio-económico rural bajo, integrado en su mayoría por 
indígenas de la aldea de Santa María Cauqué, Municipio de 
Santiago Sacatepéquez, y 2) un grupo de madres de nivel 
socio-económico alto, residentes en la Ciudad de Guatemala.

1. Grupo rural de nivel socio-económico bajo.
La aldea de Santa María Cauqué, situada a una altura de 

1.979 metros sobre el nivel del mar, goza de clima templado,
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siendo la temperatura media de 17°C. Esta zona es principal­
mente agrícola y los habitantes viven del producto de sus cul­
tivos (4). Para seleccionar a las madres que integraron este 
grupo se hizo un censo de las mujeres lactantes y se obtuvo un 
total de 85 madres, de las cuales 69 brindaron espontánea co­
laboración.

2. Grupo urbano de nivel socio-económico alto.
Las madres lactantes de este grupo eran vecinas de la Ciu­

dad de Guatemala, la cual está situada a 1.490 metros sobre el 
nivel del mar y tiene una temperatura media de 20°C. Todas 
las mujeres que integraron este grupo del medio económico 
superior eran esposas de médicos, de miembros del personal 
del INCAP y de empleados de otras instituciones particulares; 
gozaban de bienestar económico, alimentación abundante y se 
dedicaban a las tareas domésticas.

B. RECOLECCION DE MUESTRAS:
En Santa María Cauqué se recolectaron 138 muestras de 

69 madres, cuya edad oscilaba entre 15 y 43 años. Los niños 
lactantes tenían desde 3 días hasta 37 meses de edad.

En la Ciudad de Guatemala, el total de 86 muestras obte­
nidas correspondían a 43 madres. La edad de los lactantes 
comprendidos en el estudio variaba desde 8 días hasta 7 me­
ses. No fue posible obtener datos exactos en cuanto a la edad 
de las madres incluidas en este grupo, pero, en general, eran 
similares a las del área rural.

De cada madre se recolectaron dos muestras de leche: una 
antes de lactar al niño (muestra A ) y otra después de haberlo 
amamantado (muestra B ) . Cada muestra fue de más o menos 
2 cc. y se extrajo del pecho por expresión manual, recogién­
dose en un tubo de ensayo provisto de tapón de hule revestido 
de “Parafilm” . Las muestras fueron transportadas diariamente 
al laboratorio debidamente protegidas de la luz y mantenidas 
a una temperatura de 5°C. con el objeto de evitar la destruc­
ción de las vitaminas; se homogeneizaron y se tomaron partes 
alícuotas que se guardaron en pequeños tubos en un conge­
lador (—20° C.) hasta el momento de practicar el análisis. Este 
procedimiento fue seguido para vitamina A  y carotenos, así 
como riboflavina libre y total. Solamente las proteínas se de­
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terminaron el mismo día de recibo de las muestras, salvo raras 
excepciones en que el análisis se efectuó dentro del término 
de las siguientes 24 horas.

Cabe señalar que las muestras para análisis no representan 
la recolección completa de 24 horas, ya que, como se indicó, 
únicamente se tomaron de cada madre dos muestras. No se 
dieron instrucciones precisas a las madres para tomar la mues­
tra de determinada glándula, ya que los trabajos experimen­
tales de Brown y colaboradores (10) demuestran que la secre­
ción total diaria de los senos derecho e izquierdo de la misma 
mujer es de composición similar. Debido también a dificul­
tades de orden práctico no se intentó el vaciamiento completo 
de los pechos, ni se hizo determinación de volumen.

C. METODOS ANALITICOS:
1. Vitamina A y carotenos.

Para determinar su contenido se siguió el micrométodo de 
Bessey y colaboradores (11). Esta técnica, propuesta por los 
autores originalmente para hacer determinaciones en suero, 
hace posible medir vitamina A y carotenos en cantidades pe­
queñas de leche materna. Con el objeto de comprobar la apli­
cación de este método en el presente estudio, se hicieron prue­
bas de saponificación, extracción, destrucción y absorción óp­
tica de vitamina A, obteniéndose en todas ellas resultados sa­
tisfactorios, según lo ilustran los Cuadros Nos. 1, 2 y 3.

Prueba de saponificación. — A una parte alícuota de 93 
lambdas de leche materna, en duplicado, se agregó igual can­
tidad de potasa alcohólica. Los tubos se pusieron en baño de 
maría a la temperatura de 58 a 60°C. durante 5, 10, 20, 40 y 
60 minutos. La vitamina se extrajo con una mezcla de xileno- 
keroseno (1:1) y se midió la densidad óptica en el espectro- 
fotómetro a 328 m/x en el caso de vitamina A y a  460 m/x para 
carotenos. Esto se sometió a la acción de luz ultravioleta du­
rante 35 minutos y se midió nuevamente la densidad óptica 
(vitamina A) a la longitud de onda correspondiente (328 m/x). 
Los resultados de los diferentes tiempos de saponificación se 
presentan en el Cuadro No. 1.

Según se observa, los carotenos varían muy poco con los 
diferentes tiempos de saponificación, en tanto que la vita­
mina A a los cinco minutos da un resultado bajo que indica
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CUADRO N» 1 
PRUEBA DE SAPONIFICACION

Tiempo de Carotenos/100 ce. Vitamina A/100oc.
saponificación de leche de leche

minutos ¡xB- pg.

5 58.5 152.2
10 58.5 165.0
20 59.0 164.2
40 61.0 166.3
60 61.5 167.0

CUADRO NO 2
PRUEBA DE EXTRACCION DE VITAMINA A Y CAROTENOS DE LA
LECHE MATERIA CON UNA MEZCLA DE XILENO-KEROSENO (1:1)

Carotenos/100 cc. Vitamina A /100cc.
Extracción de leche de leche

& pe-

Primera 9.6 167.0

Segunda 0 0

CUADRO NO 3
PRUEBA DEL EFECTO OEL TIEMPO DE IRRADIACION CON LUZ 

ULTRAVIOLETA EN LA DETERMINACION DE VITAMINA A 
EN LECHE HUMANA

Tiempo de 
Irradiación 

minutos

Carotenos/100 cc. 
de leche 

juS<

Vitamina A /100cc. 
de leche

ftg-

5 33.0 44.6

10 34.6 63.0
20 34.6 84.0
35 34.0 91.9
45 35.0 91.9
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saponificación incompleta. A los diez minutos ésta alcanza un 
valor que prácticamente no cambia al prolongar el tiempo de 
saponificación. Con base en estos resultados se llega a la con­
clusión de que el tiempo de saponificación de 20 minutos que 
se aplica en el método original es satisfactorio para facilitar 
la extracción cuantitativa de carotenos y vitamina A de la 
leche materna.

Prueba de extracción de vitamina A y carotenos con mezcla 
de xileno-keroseno (1:1).—Se extrajo la muestra de 93 lamb- 
das de leche humana previamente saponificada con una parte 
alícuota igual de la mezcla de xileno-keroseno. Se agitó por 
45 segundos, transfiriéndose la capa de xileno-keroseno a la 
celda del Beckman y se leyó la densidad óptica a 328 m/x. La 
capa acuosa agotada una vez se trató nuevamente con 93 lamb- 
das de xileno-keroseno. Esta segunda capa de extracción se 
transfirió a la celda y se leyó en el espectrofotómetro a 328 m/¿. 
Luego se irradió por 35 minutos y se leyó una vez más también 
a 328 m/j-. Los resultados obtenidos se dan a conocer en el 
Cuadro No. 2.

El examen de estos datos hace evidente que el primer tra­
tamiento con mezcla de xileno-keroseno extrae cuantitativa­
mente los pigmentos carotenoides y la vitamina A.

Prueba del tiempo de irradiación con luz ultravioleta en la 
determinación de vitamina A en leche humana.—Se tomaron 
alícuotas en duplicado de 93 lambdas de leche materna y se 
siguió el procedimiento descrito para la determinación de vi­
tamina A. En este caso la variación consistió en aplicar dis­
tintos tiempos de irradiación, los cuales fueron de 5, 10, 20, 
35 y 45 minutos. Los resultados obtenidos figuran en el Cua­
dro No. 3.

Según se puede ver, una irradiación más o menos prolon­
gada no afecta a los carotenos. En lo que respecta a la vita­
mina A, el resultado más alto se alcanzó a los 35 minutos de 
irradiación. Se puede así llegar a la conclusión de que 35 mi­
nutos de irradiación son suficientes y que, por lo tanto, es 
innecesario prolongar la acción de la luz ultravioleta por más 
tiempo.

Curva de absorción óptica de vitamina A.—Para determi­
nar ésta se siguió el procedimiento señalado anteriormente, 
pero la vitamina se leyó en el espectrofotómetro a diferentes
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longitudes de onda antes y después de someterla a irradiación. 
Los resultados se observan gráficamente en la Figura 1. El 
trazo obtenido es el de una curva típica de vitamina A, pre­
sentándose la máxima absorción a 328 m/¿.

2. Riboflavina libre y total.
Se empleó la técnica descrita por Burch y colaboradores 

(12). Previo a la aplicación del método fluorométrico para de­
terminar riboflavina en leche materna, se hizo un ensayo ba­
sado en pruebas de recuperación de riboflavina, habiéndose 
obtenido resultados aceptables que se presentan en los Cua­
dros Nos. 4 y 5.

3. Proteínas.
Estas se determinaron por medio de la reacción colorimé- 

trica, usando el reactivo de fenoles de Folin-Ciocalteau de 
acuerdo con Lowry y colaboradores (13). La opalescencia 
propia de la dilución de leche fue compensada usando en cada 
caso tubos controles, uno de los cuales contenía leche en la 
misma dilución, y el otro sólo los reactivos.

Ensayo del micrométodo.—Se sabe que la intensidad del 
color azul que las diferentes proteínas producen con el reactivo 
de Folin-Ciocalteau es distinto debido a que su contenido de 
tirosina difiere. Por este motivo se comparó la determinación 
colorimétrica de proteínas en leche materna usando estándares 
de suero humano, con el método directo de determinación de 
nitrógeno por micro-Kjeldahl, empleando el factor 6.38 para 
obtener el porcentaje de proteínas de la leche humana (14). 
Los resultados de este ensayo figuran en el Cuadro No. 6.

Como puede apreciarse, los resultados obtenidos por uno 
y otro método acusan muy poca diferencia. El método colori- 
métrico tiene algunas ventajas sobre el micro-Kjeldahl, entre 
éstas su sencillez y sensibilidad, así como el elevado número 
de muestras que se puede analizar en un sólo día de trabajo 
y, no menos importante, la pequeñísima cantidad de leche que 
se requiere para hacer la determinación.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se llevó a cabo una encuesta dietética mediante la técnica 
de cuestionario oral, habiéndose obtenido datos de las regiones
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CUADRO 4 

RECUPERACION DE RIBOFLAVINA LIBRE

Muestra
N*

Cantidad de riboflavina 
agregada

jU¿-

Riboflavina
recuperada

pB-

Recuperación
%

14 A 10.0 10.15 102.0
14 A 10.0 9.12 91.0
14 B 10.0 11.80 118.0
14 B 10.0 10.65 106.0
36 A 10.0 8.93 89.0

Promedio 10.0 10.13 101.0

A  pesar de que se observaron variaciones relativamente altas, el promedio 
de recuperación de riboflavina libre para cinco muestras fue de 101%.

CUADRO N? 5 

RECUPERACION DE RIBOFLAVINA TOTAL

Muestra
N®

Cantidad de riboflavina 
agregada

jtiS*

Riboflavina
recuperada

pS-

Recuperación
%

14 B 10.0 9.08 91.00
14 B 10.0 9.80 98.0
36A 10.0 12.15 122.0
38 A 10.0 11.00 110.0

Promedio 10.0 10.51 105.0

Según establece este Cuadro, el promedio de recuperación de riboflavina 
total para cuatro muestras fue de 105%.
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CUADRO N9 6

COMPARACION ENTRE EL METODO COLORI M ETRICO USANDO EL 
REACTIVO DE FENOLES DE FQLIN - CIOCALTEAU Y EL M1CRO- 

KJELDAHL PARA DETERMINACION DE PROTEINAS 
EN LECHE HUMANA

Muestra
N®

Gramos de proteínas por 100 cc. de leche materna

Método colorímetro empleando 
el reactivo de fenol de 

Folln-Ciocalteau

MIcro-KJeldahl 
(N X 6.38)

25 A 1.17 1.24
46 A 1.19 1.24
46 B 1.21 1.29
49 A 1.01 1.02
49 B 1.03 1.10
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rural y urbana de Guatemala con respecto a prácticas dieté­
ticas y alimentos suplementarios administrados al niño du­
rante los períodos de lactancia estudiados.

A. Estudio de los hábitos de lactancia.
En el grupo rural de nivel socio-económico bajo, las madres 

alimentaron al niño sin ceñirse a ningún horario. El número 
de lactancias varió desde tres hasta doce por día, mamando el 
niño cada vez por un tiempo corto, generalmente menor de 
diez minutos. Hasta el año de lactancia, las madres aseguraron 
que gozaban de suficiente leche, pero cuando este período ex­
cedió de doce meses, predominaron las respuestas negativas. 
A  pesar de la poca cantidad de leche secretada por las madres 
del grupo rural después de largos períodos de lactancia con­
tinua, sorprende el hecho de que todos los niños, desde pocos 
días de nacidos hasta los tres años de edad, fueron alimen­
tados al pecho por la noche.

En el grupo urbano de nivel socio-económico alto, la ma­
yoría de las madres lactaron a sus hijos cada tres o cuatro ho­
ras y les dieron el pecho aproximadamente seis veces diarias. 
El niño mamó generalmente por un período de 20 minutos cada 
vez. El 58% de las madres alimentaron al pecho a sus hijos 
por la noche.

Es de importancia tomar nota de que existe una relación 
inversa entre la longitud del período de lactancia y la posición 
que la madre ocupa en la escala social, o sea que entre las mu­
jeres de nivel socio-económico bajo, la práctica de la lactancia 
por largos períodos es casi constante, en tanto que entre mu­
jeres de nivel socio-económico superior sólo un pequeño por­
centaje amamanta a sus hijos después de los seis meses de 
edad.

B. Alimentación suplementaria.
Grupo rural.—De 64 niños incluidos en la encuesta de prác­

ticas dietéticas ninguno recibió alimento suplementario du­
rante el primer semestre. De la edad de seis a más de 24 me­
ses los alimentos más comunes que se les administraron fue­
ron cereales (tomándose como tales el arroz, la tortilla de 
maíz, el pan y la avena), caldo de frijoles y verduras.
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CUADRO N* 8

C O M P A R A C I O N  E N T R E  EL  C O N T E N I D O  P R O M E D I O  D E  N U T R I E N T E S  
D E  L E C H E S  D E  M A D R E S  D E  L A  C I U D A D  D E  G U A T E M A L A  ( G R U P O  
S O C I O - E C O N O M I C O  A L T O )  Y  D E S A N T A  M A R I A  C A U Q U E  ( G R U P O  

S O C I O - E C O N O M I C O  B A J O )  D U R A N T E  E L  P R I M E R  S E M E S T R E  
D E  L A C T A N C I A

N U T R I E N T E S

PERIODO DE
G R U P O  SOCIC 

0 —  < 3  meses

LACTANCIA
l - E C O N O M I C O

3 —  < 6  meses

A L T O  B A J O A L T O  B A J O

N X  N X N X  N X

Proteínas (g.) 
Carotenos ( ĝ.) 
Vitamina A (U.l.) 
Riboflavina libre g.) 
Riboflavina total (^g.)

55 1.22 * 18 1.58 
55 22.31 * 20 43.49 
55 168.88 18 128.86 
54 12.8 ** 16 5.2 
54 32.8 16 31.1

30 1.02 22 1.08 
30 16.23 ** 22 29.06 
30 164.38 ** 22 46.96 

30 10.0 * 18 6.7 
30 27.5 ** 20 23.5

* Significativo al nivel del 5%.
** Significativo al nivel del 1%.
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Grupo urbano.—En este grupo los datos dietéticos recolec­
tados corresponden a 40 niños y sólo se registraron los alimen­
tos suplementarios introducidos en la dieta del lactante hasta 
los cuatro meses.

Al examinar los datos se observó que ya en el primer tri­
mestre de lactancia los niños en su mayoría recibían suple­
mento vitamínico, tomaban leche generalmente procesada y 
algunos consumían frutas, cereales, azúcares y verduras.

C. Composición química de la leche.
En el Cuadro No. 7 se detalla la composición química de las 

leches maternas que se obtuvieron de las áreas rural y urbana. 
Se presentan, agrupados por trimestre de lactancia, los valores 
promedio correspondientes a proteínas, vitamina A y caro­
tenos, así como riboflavina libre y total determinados en mues­
tras recolectadas antes y después de lactar al niño.

En el Cuadro No. 8 se resume el contenido promedio du­
rante los dos primeros trimestres de lactancia de cada uno de 
los nutrientes determinados en leches maternas recolectadas 
en los medios rural y urbano. En este cuadro se establece una 
comparación entre la composición química de leches de ma­
dres de un nivel socio-económico bajo y de un nivel socio­
económico alto. Para esta finalidad sólo se tomaron 42 mues­
tras pertenecientes a 21 madres del área rural por coincidir 
éstas, según el período de lactancia, con las 86 muestras estu­
diadas en el área urbana.

Analizando los resultados que se detallan en estos cuadros, 
se observa que el contenido promedio de proteínas de las leches 
del área rural, en los dos primeros trimestres de lactancia, es 
más alto que el de las muestras correspondientes al área ur­
bana, aun cuando esta diferencia sólo fue estadísticamente 
significativa durante el primer trimestre. Este hecho podría 
explicarse asumiendo que, al igual que las proteínas séricas, 
las proteínas de la leche materna también gozan de alta prio­
ridad biológica y se mantienen a expensas de otras proteínas 
menos importantes.

En el grupo rural se observó una alza de proteínas en los 
períodos finales de la lactancia (Cuadro No. 7), hecho que 
puede explicarse por la concentración de este nutriente debido 
a una disminución considerable del volumen de leche secre­
tado en 24 horas.
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En este estudio se comprobó, además, que el contenido de 
proteínas varía muy poco en el curso de una mamada (15), 
aun cuando comúnmente las proteínas de la ¡muestra obtenida 
después de lactar al niño son ligeramente más altas que las que 
presenta la leche antes de lactario. Este hecho podría expli­
carse igualmente por la concentración de la materia nitroge­
nada en la leche residual, debido a la poquísima cantidad de 
secreción láctea que queda en la glándula después de haber 
alimentado al niño.

En el área rural el contenido de carotenos alcanzó su nivel 
más alto en los períodos de lactancia mayores de 21 meses. Este 
comportamiento de los carotenoides podría atribuirse a una 
concentración de este nutriente asociándola a la poca cantidad 
de leche secretada en los últimos meses dé lactancia. Se puede 
observar que el contenido de carotenoides de la leche materna 
examinada en la región rural es marcadamente más alto que 
en las muestras de leche correspondientes al área urbana, 
siendo la diferencia significativa al nivel de 5% durante el 
primer trimestre de lactancia y al nivel de 1 % durante el se­
gundo trimestre (véase Cuadro No. 8). Dicha diferencia se 
debe posiblemente al patrón dietético distinto que consumen 
estos dos grupos de población, ya que en la encuesta dietética 
realizada en 1950 en Santa María Cauqué (4) se demostró 
que los habitantes consumían alimentos que contienen canti­
dades apreciables de pigmentos carotenoides (maíz amarillo 
en forma de tortillas, vegetales verdes, etc.). El hallazgo más 
importante de este estudio fue la poca cantidad de vitamina A 
que se encontró en algunas leches de madres del área rural 
después de un mes de lactancia, hallazgo que se ilustra grá­
ficamente en las Figuras 2 y 3.

Los resultados del análisis de leches residuales (Figura 3) 
permiten observar que ninguna de las leches de madres de 
nivel socio-económico alto acusó un contenido de vitamina A 
por debajo de 50 U. I./100 cc., mientras que en 12 de las 31 
muestras obtenidas de madres de nivel socio-económico bajo 
en el período de lactancia de cero a menos de ocho meses, el 
contenido de esa vitamina fue inferior a esa cifra. Durante el 
primer mes ciertas leches recolectadas en el área rural pre­
sentaron contenidos altos de vitamina A, pero, coincidiendo 
con la opinión de McCosh y colaboradores (16), se puede decir 
que, mientras las madres consumen dietas inadecuadas, la
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leche inicialmente puede tener niveles satisfactorios de vita­
mina A que rápidamente descienden y, por consiguiente, los 
niños dejan de consumir cantidades adecuadas de este factor, 
necesario para el crecimiento y formación de reservas orgá­
nicas. Las comparaciones que aparecen en el Cuadro No. 8 
confirman esta explicación. Según puede notarse, en ambos 
trimestres de lactancia el contenido de vitamina A es más 
elevado en las leches obtenidas de madres del grupo socio-eco­
nómico alto, pero estas diferencias sólo son altamente signi* 
ficativas (P<0.01) durante el segundo trimestre. La deficien­
cia de esta vitamina, encontrada en algunas leches de madres 
de Santa María Cauqué, confirma los resultados de la encuesta 
realizada en 1950) (4), la cual demostró que la dieta de los 
pobladores de esta región es bastante deficiente en vitamina A 
y que esta deficiencia es más marcada si se tiene en cuenta 
que la ingesta de esta vitamina se hace casi totalmente en 
forma de carotenos.

El contraste entre los niveles relativamente altos de caro­
tenos y los relativamente bajos de vitamina A en las leches, 
aparentemente reflejan la presencia de pigmentos carotenoi- 
des de poco valor como provitamina A en la dieta.

Esta condición anormal de falta de cantidades adecuadas 
de vitamina A en la leche puede repercutir en el estado nu- 
tricional del lactante. Si ésta es muy deficiente en vitamina A, 
la deficiencia puede dar como resultado una ingesta inade­
cuada de este nutriente por parte del lactante. La hipovitami- 
nosis A, hasta cierto punto crónica en el niño, se agrava por 
la tardía introducción de alimentos complementarios a su 
dieta. El problema se agudiza en vista de las grandes canti­
dades de vitamina A que el niño necesita durante el primer 
semestre de vida y destaca la importancia de que los nuevos 
alimentos que se administren al niño sean ricos en dicha vita­
mina. En Santa María Cauqué, como en toda población indí­
gena del área centroamericana, el índice de mortalidad infantil 
es muy elevado, encontrándose como causas principales de 
muerte las infecciones de las vías respiratorias y digestivas 
(17). Es posible que la misma deficiencia de vitamina A de­
sempeñe un papel importante como contribuyente dé este 
estado infeccioso al disminuir la resistencia de los eñdotelios 
y epitelios. Lesher y colaboradores (18) indican que es impor­
tante el suministro de vitamina A para prevenir las infecciones
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respiratorias. Se sabe que esta vitamina estimula la formación 
de nuevas células y como tal es un factor de importancia para 
el crecimiento y mantenimiento de los tejidos.

El contenido de riboflavina libre de leches de madres del 
medio socio-económico bajo demostró ser significativamente 
inferior al compararlo con los resultados obtenidos del aná­
lisis de muestras de. leche materna recolectadas en el medio 
socio-económico superior, debido posiblemente a que la in­
gesta inmediata de riboflavina se refleja en la concentración 
de riboflavina libre de la leche. Según la encuesta de hábitos 
dietéticos realizada en Santa María Cauqué en 1950 (4), se 
tiene la evidencia de que la ingesta de riboflavina de estos 
pobladores es deficiente. En cuanto a los niveles de riboflavina 
total de las muestras de leche materna analizadas, el conte­
nido de esta vitamina en las leches de ambos grupos fue casi 
el mismo a pesar de la ingesta inadecuada de este nutriente 
por parte del grupo del medio rural. Sin embargo, al observar 
el Cuadro No. 8, aún puede notarse una diferencia altamente 
significativa en favor del grupo urbano durante el segundo 
trimestre de lactancia.

RESUMEN

Durante el período comprendido de noviembre de 1958 a 
septiembre de 1959, se recolectaron muestras de leche de ma­
dres que, para los propósitos de esta investigación, se divi­
dieron en dos grupos: mujeres de alto nivel socio-económico 
residentes en la Ciudad de Guatemala, y mujeres de bajo 
nivel socio-económico habitantes de la aldea indígena de San­
ta María Cauqué, Departamento de Sacatepéquez.

En el área urbana se obtuvieron 86 muestras de 43 madres 
y en el campo 138 muestras correspondientes a 69 madres. De 
cada mujer lactante se solicitaron dos muestras de leche de 
una sola mamada; una antes y otra después de haber alimen­
tado al niño. En el campo las muestras recolectadas cubren un 
período de lactancia de 3 días hasta 37 meses, mientras que 
en la Ciudad únicamente se lograron obtener muestras que 
abarcan un período de lactancia de 7 meses. Cada muestra fue 
analizada con respecto a los siguientes componentes: proteínas 
totales, carotenos y vitamina A, así como riboflavina libre y 
total, habiéndose luego realizado el análisis estadístico de los
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datos obtenidos. La leche de madres de nivel socio-económico 
inferior durante el primer trimestre de lactancia tiene niveles 
normales de proteínas totales, carotenos, vitamina A y ribo­
flavina total, mientras que su contenido de riboflavina libre 
es significativamente más bajo (P<0.01) en comparación con 
la leche de mujeres lactantes del área urbana.

Durante el segundo trimestre la leche materna del área 
rural (Santa María Cauqué) tiene niveles normales de pro­
teínas totales y carotenos, mientras su contenido de vitamina A 
y riboflavina total es significativamente más bajo, a nivel del 
1% (PC0.01) y la riboflavina libre a nivel del 5% (P<0.05) 
en comparación con los valores obtenidos para esos nutrientes 
en leches de madres de nivel socio-económico alto. La leche de 
madres del grupo socio-económico superior presenta niveles 
satisfactorios de todos los nutrientes analizados en el curso de 
esta investigación.
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SUMMARY

During the period of November 1958 to September 1959, 
samples of mother’s milk were collected from two groups: wo­
men of a high socio-economic level, residing in Guatemala 
City, and women of low socio-economic level from the native 
village of Santa María Cauqué, Department of Sacatepéquez.

Eighty-six samples were obtained from 43 mothers in the 
urban area and 138 samples from 69 mothers in the country. 
Each lactating mother was requested to give two samples of 
milk from only one breast; one before and the other after 
feeding the baby. The samples collected from the rural area 
covered a lactating period of from 3 days to 37 months, while 
in the city it was only possible to obtain samples up to 7 
months of lactation. Each sample was analyzed for the follow­
ing components: total proteins, carotene and vitamina A, and 
free and total riboflavin.

The ¡milk of the low socio-economic mothers during the 
first trimestrer of lactation showed normal levels of total pro­
tein ,carotene, vitamin A and total riboflavin, but its free ribo­
flavin content was significantly lower (P<0.01) compared 
with that of the lactating mothers of the urban area.

During the second trimester, the mother’s milk of the rural 
area (Santa María Cauqué) had normal levels of total protein 
and carotene, whereas vitamin A and total riboflavin were 
significantly lower at the 1% level (P<0.01) and the free 
riboflavin at the 5% level (P<0.05), compared with the values 
obtained for these nutrients in mother’s milk of the high socio­
economic level. The mother’s milk of the high socio-economic 
group showed satisfactory levels of all the nutrients.
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