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EN LACTANTES QUE RECIBEN
LACTANCIA MATERNA
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centraciones sérica y eritrocitaria de folato, como una forma de evaluar el i ingreso
nutricional de esta vitamina. Se efectud primero un estudio transversal, segin el
cual a los 4, 6 y 9 meses de edad un grupo de 112 lactantes que recibian lactancia
naturai presentaron concentraciones de folato significativamente mas altas que
otro grupo de 102 lactantes destetados antes de los 2 meses. A los 6 meses de edad
la prevalencia de carencia de dcido f6lico (folato eritrocitario <160 pg/1 de eritro-
citos) fue de 0% en el primer grupo y de 15,4% en el segundo (P<0,02): a los 9
meses, las proporciones respectivas fueron 3,6 y 28,9% (P< 0,01). En un segundo
estudio, 50 lactantes fueron seguidos longitudinalmente hasta los 15 meses de edad
yen ellos se observd, hasta los 9 meses, una relacién directa entre las concentra-
ciones de folato y la duracién de la lactancia materna. Para evitar la carencia de
esta vitamina, se recomienda practicar la lactancia natural exclusiva durante un
periodo minimo de 6 meses o, en su defecto, utilizar leche maternizada enriquecida

con dcido félico.

Las anemias nutricionales tienen
una alta prevalencia en todo el orbe, y afec-
tan especialmente a los paises del Tercer
Mundo (7). La carencia de hierro constituye
la causa més frecuente, seguida de la defi-
ciencia de folato (2).

Las elevadas demandas de acido
folico impuestas por el crecimiento deter-
minan que los nifios sean uno de los grupos
mas expuestos a sufrir carencia de esta vi-
tamina. Estudios realizados en Chile han
mostrado una prevalencia de valores sub-
normales de folato en proporcic’m de 9% en
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lactantes de término eutrdficos \J}, o

en lactantes desnutridos (4) y 14,6% en es-
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colares (5). No se dispone de informacién
acerca de los lactantes de pretérmino

La leche es la principal fuente de
folato durante los primeros meses de la
vida. La leche materna tiene una concentra-
ci6én de acido folico mas elevada que la de
vaca (pasteurizada o en polvo), debido a
que en el procesamiento de esta Gltima se
destruye parte de dicho nutriente (6, 7).
Existen pruebas de que los nifios amamanta-
dos con leche materna presentan mejores
concentraciones de folato que los alimenta-
dos con leche de vaca (8-10).

El propésito del presente estudi
fue determinar el efecto de la duracién de la
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lactancia materna como finica fuente lactea
sobre las concentraciones sérica y eritrocita-
ria de acido félico del lactante.

MATERIALES
Y METODOS

Previa autorizacién de los pa-
dres, se estudiaron las concentraciones
sérica y eritrocitaria de 4cido félico de lac-
tantes sanos, eutrdficos, con peso al nacer
mayor de 2 500 g y que habian sido alimen-
tados con leche materna como imica fuente
lactea. Estos resultados se compararon con
los obtenidos en un grupo de nifios de carac-
teristicas similares alimentados con leche de
vaca en polvo. Todos los sujetos estudiados
eran beneficiarios de los programas de salud
del Ministerio de Salud y provenian de un
estrato socioecondmico bajo (11).

Estudio transversal

Los sujetos incluidos en el estu-
dio fueron seleccionados de una poblacion
de 1 500 lactantes seguidos desde el naci-
miento hasta los 15 meses de edad en siete
consultorios periféricos del Ministerio de Sa-
lud situados en la zona central de la ciudad
de Santiago. En esta poblacién la lactancia
natural fue activamente estimulada. A par-
tir del destete espontaneo, los nifios fueron
alimentados con leche entera (26 % de mate-
ria grasa) en polvo, diluida al 10%. La ali-
mentacién solida se indicd en todos los ca-
sos segin las normas del Ministerio de
Salud: las frutas se introdujeron a los 3
meses; la sopa de verduras y carne, a los 4
meses; los huevos y legumbres, a los 6
meses, y la comida del hogar, a partir de los
9 meses.

El grupo experimental estuvo
formado por 37 lactantes de 4 meses de
edad, 44 de 6 meses y 31 de 9 meses que ha-
bian recibido leche materna como {inica
fuente lactea. El grupo testigo se constituyd
con 27 nifios de 4 meses, 28 de 6 meses y 47

de 9 meses que habian dejado en forma es-
pontanea la lactancia materna antes de los 2
meses de vida.

Para cada lactante se llevdé un
registro mensual de la alimentacién lactea y
sélida recibida, informacién que obtuvo en
el domicilio una enfermera universitaria.

En una muestra de sangre
venosa, obtenida en ayunas, se midieron las
concentraciones sérica y eritrocitaria de fo-
lato mediante un ensayo bioldgico con Lac-
tobacillus casei (12, 13).

Estudio longitudinal

En dos consultorios del Ministe-
rio de Salud situados en la ciudad de San-
tiago se siguid longitudinalmente a 50 lac-
tantes a partir de los 3 meses de edad. Cada
mes estos nifios fueron sometidos a una eva-
luacién clinica y antropométrica por el
mismo grupo de médicos. Ademas, cada 15
dias una enfermera realiz6, en el domicilio
de los nifios, una encuesta alimentaria me-
diante la técnica del recordatorio de 24 ho-
ras. Se tuvo especial cuidado en registrar el
momento del destete parcial o total. A los 3,
9 v 15 meses de edad se obtuvo de cada lac-
tante una muestra de sangre venosa en la
cual se midi6 la concentracién sérica y eri-
trocitaria de folato mediante las técnicas an-
teriormente sefialadas.

A partir del destete espontaneo
los lactantes fueron alimentados con leche
entera en polvo diluida al 10%. La alimenta-
ci6n sdlida siguid las pautas anteriormente
sehaladas.

En este estudio se analizaron so-
lamente los resultados de los sujetos que
contaban con las determinaciones de folato
en las tres edades estudiadas.



Segfin la duracién de la lactan-
cia natural como fGinica fuente lactea, los lac-
tantes se dividieron como sigue: grupo I
(n = 26), =90 dias; grupoll (n = 11) 91 a
180 dias, y grupo Il (n = 13), >180 dias.

Para el analisis estadistico de
ambos estudios se utilizaron la prueba t de
Student y la prueba exacta de Fisher. Como
los valores de folato presentaban una distri-
bucién asimétrica, se efectud una transfor-
macién logaritmica para obtener una distri-
bucién normal; por eso los resultados se
expresan como la media geométrica (14).

RESULTADOS

La alimentacién extralactea fue
semejante, en calidad v cantidad, en todos
los grupos de lactantes estudiados. La edad
de introduccidn de los distintos tipos de ali-
mentos y la composicion de las dietas fueron

muy uniformes y siguieron las normas del
Ministerio de Salud.

Estudio transversal

Los nifios que recibieron leche
materna como (nica fuente lactea durante
4 meses 0 mas presentaron concentraciones
sérica y eritrocitaria de folato significativa-
mente maés altas que los destetados antes de
los 2 meses de vida (cuadros 1 y 2); también
mostraron una prevalencia significativa-
mente menor de valores subnormales de fo-
lato eritrocitario (cuadro 3).

Estudio longitudinal

Los sujetos alimentados con
leche materna como tnica fuente lactea
durante més de 6 meses presentaron hasta
los 9 meses de edad concentraciones sérica y
eritrocitaria de folato significativamente
mas altas que las de los nifios destetados a
una edad més temprana (cuadros 4 y 5).
Llama la atencién que los amamantados con
leche materna por mas de 180 dias tuvieron
a los 3 meses de vida concentraciones sérica
y eritrocitaria de folato significativamente
més altas que las de los alimentados de esta
forma durante 91 a 180 dias.

CUADRO 1. Concentracion sérica de folato a los 4, 6 y 9 meses de edad, segin el tipo

de lactancia

Tipo de lactancia

Folato sérico (ug/1)?

4 meses

6 meses 9 meses

Natural exclusiva

Artificial (destete
antes de los 2 meses)

24,0 (12,9-44,6) 23,3 (12,6-43,00° 24,5 (12,1-49,5)

n=237 n=244 n=3
8,9 (5,7-13,7) 6,5 (3,6-11,7) 8,7 (4,8-15,6)
n=27 n=28 n =47

a Media geométrnica + s.
b P<(0,001.
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CUADRO 2. Concentracion eritrocitaria de folato a los 4, 6 y 9 meses de edad,
segin el tipo de lactancia

Folato eritrocitario (ug/! de eritrocitos)?

Tipo de lactancia 4 meses 6 meses 9 meses
Natural exclusiva 413 (297-473)b 402 (274-589)° 461 (257-827)
n=235 n=44 n=26

Artificial (destete 312 (211-462) 223 (148-337) 228 (138-377)
antes de los 2 meses) n=26 n=26 n =45

a Media geométnca &+ s.

b P<0,01.

¢ P<0,001.

CUADRO 3. Porcentaje de nifios con valores subnormales de folato a los 4, 6
y 9 meses de edad, segin el fipo de lactancia

Nifios con folato bajo (%)

Sérico? Eritrocitario®
Tipo de lactancia 4 meses 6meses 9 meses 4 meses 6 meses 9 meses
Natural exclusiva 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0¢ 3,84

Artificial (destete
antes de los 2 meses) 0,0 3,6 2.1 3,8 15,4 28,9

a <3 pg/l.
b <160 pg/| de entrocitos.
¢ P<0,02.
¢ P<0,01.

CUADRO 4. Concentracién sérica de folato a los 3, 9 y 15 meses de edad,
segtin la duracidn de la lactancia materna exclusiva

Duracién de la Folato sérico {ng/1)p
lactancia (dias) 3 meses 9 meses 15 meses
N0-9%(@m =26 11,3 (6,2-20,6) 12,8 ( 6,3-26,1) 14,0 ( 9,0-21,8)

) 91-180 (n = 11) 23,26 (12,2-44,3) 105 ( 6,3-17,4) 18,1 (12,9-25,4)
M) >180 (n = 13) 41,5 ¢ (28,9-49,5) 23,2%1(13,6-39,5) 13,2 ( 6,1-28,4)

a Media geométrica £ s.
b | frente a It, P< 0,005,
¢ | frente a M, P<D,001.
d1 frente a lil, P<0,01.
e [l frente a B, P< 0,025,
11l frente a Ifl, P<0,005.



CUADRO 5. Goncentracion eritrocitaria de folato a los 3, 9 y 15 meses de edad,
segiin la duracidn de la lactancia materna exclusiva

Duracitn de la
lactancia (dias)

Folato eritrocitario (ng/! de eritrocitos)?

3 meses 9 meses 15 meses

) 0-90 (n = 26)
1) 91-180 (n = 11)
) >180 (n = 13)

363 (218-603) 288
424 (258-696) 238
593" (413-852)

(184-451)
(129-439)
4680 © (322-682)

363 (223-589)
383 (237-619)
488 (308~773)

a Media geométrica + s.
b | frente a Ill, P< 0,005.
¢ [l frente a lll, P<0,01.

DISCUSION

La medicién de las concentra-
ciones sérica y eritrocitaria de folato se uti-
liza en la evaluacién nutricional del estado
del 4cido félico. Al producirse un balance
negativo de este nutriente, ocurre primero
una caida del folato sérico al cabo de 3 a 6
semanas, y luego del folato eritrocitario, al-
rededor de la semana 18, poco antes de que
aparezca la anemia megaloblastica (15). La
concentracion sérica se correlaciona con la
ingestién de las Giltimas semanas; la eritroci-
taria guarda més relacién con la concentra-
cién tisular de folato; por lo tanto, cuando
es inferior a lo normal indica una deficiencia
cronica de este nutriente.

El 4cido félico es un aceptor-
donante de atomos de carbono y participa
como coenzima en NUMErosos Procesos
bioldgicos (16). Las manifestaciones de la
carencia de folato se derivan fundamen-
talmente de una disminucién de la sintesis
de acidos nucleicos, que determina una
anomalia de la maduracién nuclear y afecta
en especial a las células de los tejidos de méas
rapida proliferacion (16). Son caracteristicas

de esta deficiencia algunas alteraciones fun-
cionales y estructurales de la médula ésea
(15) y el intestino delgado (17), asi como re-
traso del crecimiento (18) y de la madura-
cibén cerebral (19).

El recién nacido presenta un
contenido de acido félico directamente pro-
porcional a la duracién de la gestacion; las
concentraciones sanguineas de folato son
muy elevadas, incluso mayores que las de la
madre (8, 20). En el periodo posnatal se ini-
cia un gradual descenso de los valores, que
alrededor de los 2 a 3 meses de vida se
vuelven menores que los del adulto (27) y se
mantienen asi durante gran parte o la totali-
dad del primer afio. Esta caida obedeceria al
agotamiento de las reservas de 4cido fdlico,
determinada por un aumento de los requeri-
mientos y por una ingestién insuficiente de
este nutriente. El descenso es menos pronun-
ciado en los nifios alimentados con leche
materna, tal como se pudo apreciar en nues-
tros casos, que hasta los 9 meses de edad
presentaron concentraciones séricas y eri-
trocitarias elevadas, incluso mayores que las
del adulto, lo cual no acontecié en los lac-
tantes destetados. Estas diferencias se van
atenuando a medida que cobra més impor-
tancia el aporte de vitaminas procedentes de
los alimentos sélidos.

Varios autores han demostrado
que el aporte nutricional de folato es mejor
en nifios que reciben lactancia natural, situa-
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cibn que sigue siendo apreciable hasta los 12
meses de vida (8-10). Otros investigadores
comprobaron que si al empezar el destete se
da al nifio leche maternizada enriquecida
con 4cido félico, se obtiene un ingreso de fo-
lato equivalente al de los nifios alimentados
con leche materna (22-23).

En el presente estudio observa-
mos que a los 6 y 9 meses de edad hay
menor prevalencia de valores subnormales
de 4cido f6lico (3,8%) en los nifios que reci-
ben lactancia natural, en comparacién con
los sometidos al régimen de lactancia artifi-
cial (28,9%). Este porcentaje podria ser
mayor, pues se conocen pruebas de que
cuando coexisten la carencia de hierro y de
folato, esta Gltima queda encubierta y solo
se hace evidente al ser tratada la deficiencia
de hierro (24). En una investigacién anterior
que hicimos en un grupo de lactantes deste-
tados antes de los 3 meses, provenientes de
la misma zona geografica y de igual nivel so-
cioecondmico que los del presente estudio,
identificamos deficiencia de hierro en alrede-
dor de 40% (25).

El mejor estado nutricional con
respecto al folato de los nifios que reciben
lactancia natural se ha atribuido al alto con-
tenido de esta vitamina en la leche humana,
mayor que en la leche de vaca pasteurizada
o en polvo (6, 7, 9). El tratamiento térmico
de la leche destruye parte del contenido de
folato (6, 21) o de la proteina de enlace
de esta vitamina, que es importante para su
absorcion. La concentracién de acido félico
de la leche materna depende ademas del es-
tado del folato en la mujer y de la duracién
de la lactancia (7, 23, 26); comparada con el
calostro, la leche madura tiene mayor con-
centracidn de dicha vitamina (7).

Existen pruebas de que el folato
de la leche humana se encuentra en una gran
proporcidén como monoglutamato (7, 9),
que seria mejor absorbido que los poligluta-
matos.

La mayor concentracién de fo-
lato de la leche materna y su excelente
biodisponibilidad explicarian el mejor es-

tado del acido félico en los nifios alimenta-
dos con ella. Por otra parte, los episodios
diarreicos son menos frecuentes en los lac-
tantes que reciben lactancia natural (27), lo
que daria lugar a menos pérdidas digestivas
de folato (28). Esta pérdida seria més fre-
cuente e importante en los nifios alimenta-
dos con leche maternizada.

No fue posible conseguir infor-
macion sobre el aporte de folato propor-
cionado por la alimentacién lactea y la ex-
tralactea. Esto se explica en parte porque la
determinacién de 4cido félico en alimentos
es muy laboriosa y porque no existen tablas
nacionales de composicién de alimentos que
incluyan el contenido de esta vitamina. Las
tablas internacionales no son aplicables,
dado que la concentracién de este nutriente
en alimentos procesados varia considerable-
mente de acuerdo con la temperatura, la
cantidad de agua y el tiempo de coccién.

Un hallazgo inesperado fue que
a los tres meses de edad las concentraciones
sérica y eritrocitaria de acido félico estu-
vieran significativamente més elevadas en el
grupo de nifios que recibieron la lactancia
materna por méas de 180 dias, en compara-
cién con los que la tuvieron durante 91 a 180
dias. Es posible que los lactantes de este -
timo grupo hayan recibido lactancia mixta
(leche materna y de vaca) vy que el hecho no
haya sido revelado a la enfermera al realizar
esta la encuesta alimentaria mensual. Otra
hipétesis es que la concentracién de folato
de la leche humana sea menor en madres
con una lactancia menor de 6 meses, hecho
que merece ser estudiado en futuras investi-
gaciones.



Sobre la base de nuestros resul-
tados, para lograr un mejor ingreso nutri-
cional de Acido félico en el lactante es acon-
sejable la lactancia natural exclusiva, como
(nica fuente lactea, durante méas de 6 meses.
Si la lactancia materna no es posible, se re-
comienda utilizar leche maternizada enri-
quecida con acido félico, que en la actuali-
dad se puede obtener en el comercio, si bien
cuesta mas que la leche de vaca pasteurizada
o en polvo.
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SUMMARY

NUTRITIONAL INTAKE
OF FOLIC ACID IN
BREAST-FED INFANTS

The relationship of natural and
artificial feeding to serum and red cell folate
levels, as a means of evaluating nutritional
intake of this vitamin, was studied. First a
cross-sectional study was undertaken in
which a group of 112 infants still being
breast-fed at 4, 6, and 9 months of age had
significantly higher folate concentratiohs
than another group of 102 infants who had
been weaned before 2 months. At 6 months
of age the prevalence of folic acid deficiency
(red cell folate <160 pg/l of erythrocytes)
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was 0% in the first group and 15.4% in the
second (P<0.02), and at 9 months the re-
spective proportions were 3.6 and 28.9%
(P<0.01). In a second study, 50 nursing in-
fants were followed longitudinally during
their first 15 months of life, and up to
9 months of age a direct correlation was ob-
served between the folate concentrations
and the duration of breast-feeding. In order
to prevent a deficiency of this vitamin, it is
recommended that infants be exclusively
breast-fed at least through the age of
6 months or, failing this, that they be fed in-
fant formula enriched with folic acid.



