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Se estudió la relación de la lactancia natural y artificial con las con- 
centraciones sérica y eritrocitaria de folato, como una forma de evaluar el ingreso 
nutricional de esta vitamina. Se efectuó pn’mero un estudio transversal, según el 
cual a los 4, 6 y 9 meses de edad un grupo de 112 lactantes que ren’bían lactancia 
natural presentaron concentraciones de folato significativamente más altas que 
otro grupo de 102 lacfantes destetados antes de los 2 meses. A los 6 meses de edad 
la prevalencia de carencia de ácido fólico (folato eritrocitario < 160 pg/l de erifro- 
citos) fue de 0% en el primer grupo y de 154% en el segundo (‘l’< 0,OZ); a los 9 
meses, las proporciones respectivas fueron 3,6 y 28.9% (p< 0,Ol). En un segundo 
estudio, 50 lactantes fueron seguidos longitudinalmente hasta los 15 meses de edad 
y en ellos se observó, hasta los 9 meses, una relación directa entre las concentra- 
ciones de folato y la duración de la lactancia materna. Para evitar la carencia de 
esta vitamina, se recomienda practicar la lactancia natural exclusiva durante un 
período mínimo de 6 meses o, en su defecto, utilizar leche maternizada enriquecida 
con ácido fólico. 

Las anemias nutricionales tienen 
una alta prevalencia en todo el orbe, y afec- 
tan especialmente a los países del Tercer 
Mundo (1). La carencia de hierro constituye 
la causa más frecuente, seguida de la defi- 
ciencia de folato (2). 

Las elevadas demandas de ácido 
fólico impuestas por el crecimiento deter- 
minan que los niños sean uno de los grupos 
más expuestos a sufrir carencia de esta vi- 
tamina. Estudios realizados en Chile han 
mostrado una prevalencia de valores sub- 
normales de folato en proporción de 9% en 
lactantes de término eutróficos (.?), 20% 
en lactantes desnutridos (4) y 14~3% en es- 

colares (5). No se dispone de información 
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- 
ción de ácido fólico más elevada que la de 
vaca (pasteurizada o en polvo), debido a 
que en el procesamiento de esta última se 
destruye parte de dicho nutriente (6, 7). 
Existen pruebas de que los niños amamanta- 
dos con leche materna presentan mejores 
concentraciones de folato que los alimenta- 
dos con leche de vaca (S-10). 

El propósito del presente estudio 
fue determinar el efecto de la duración de la 
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lactancia materna como única fuente láctea 
sobre las concentraciones sérica y eritrocita- 
ria de ácido fólico del lactante. 

M ATERIALES 
Y METQDOS 

Previa autorización de los pa- 
dres, se estudiaron las concentraciones 
sérica y eritrocitaria de ácido fólico de lac- 
tantes sanos, eutróficos, con peso al nacer 
mayor de 2 500 g y que habian sido alimen- 
tados con leche materna como única fuente 
láctea. Estos resultados se compararon con 
los obtenidos en un grupo de niños de carac- 
terísticas similares alimentados con leche de 
vaca en polvo. Todos los sujetos estudiados 
eran beneficiarios de los programas de salud 
del Ministerio de Salud y provenían de un 
estrato socioeconómico bajo (II). 

Estudio transversal 

Los sujetos incluidos en el estu- 
dio fueron seleccionados de una población 
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 población la lactancia 
natural fue activamente estimulada. A par- 
tir del destete espontáneo, los niños fueron 

oò alimentados con leche entera (26% de mate- 
m c-( ria grasa) en polvo, diluida al 10%. La ali- 

Nì 
mentación sólida se indicó en todos los ca- 

s 
sos según las normas del Ministerio de 

77 Salud: las frutas se introdujeron a los 3 

8 meses; la sopa de verduras y carne, a los 4 

ti meses; los huevos y legumbres, a los 6 
a, 
.:: meses, y la comida del hogar, a partir de los 

8 9 meses. 

5 
El grupo experimental estuvo 

0 
formado por 37 lactantes de 4 meses de 

Fg edad, 44 de 6 meses y 31 de 9 meses que ha- 
bían recibido leche materna como única 
fuente láctea. El grupo testigo se constituyó 

186 con 27 niños de 4 meses, 28 de 6 meses y 47 

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

Para cada lactante se llevó un 
registro mensual de la alimentación láctea y 
sólida recibida, información 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 biológico con Lac- 
tobacihs casei (12, 13). 

Estudio longitudinal 

En dos consultorios del Ministe- 
rio de Salud situados en la ciudad de San- 
tiago se siguió longitudinalmente a 50 lac- 
tantes a partir de los 3 meses de edad. Cada 
mes estos niños fueron sometidos a una eva- 
luación clínica y antropométrica por el 
mismo grupo de médicos. Además, cada 15 
días una enfermera realizó, en el domicilio 
de los niños, 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 y 15 meses de edad se obtuvo de cada lac- 
tante una muestra de sangre venosa en la 
cual se midió la concentración sérica y eri- 
trocitaria de folato mediante las técnicas an- 
teriormente señaladas. 

A partir del destete espontáneo 
los lactantes fueron alimentados con leche 
entera en polvo diluida al 10%. La alimenta- 
ción sólida siguió las pautas anteriormente 
señaladas. 

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



Según la duración de la lactan- Estudio transversal 
cia natural como única fuente láctea, los lac- 
tantes se dividieron como sigue: grupo 1 
(n = 26), 190 días; grupo II (n = 11) 91 a 
180 días, y grupo III (n = 13), > 180 ciías. 

Para el análisis estadístico de 
ambos estudios se utilizaron la prueba t de 
Student y la prueba exacta de Fisher. Como 
los valores de folato presentaban una distri- 
bución asimétrica, se efectuó una transfor- 
mación logarítmica para obtener una distri- 
bución normal; por eso los resultados se 
expresan como la media geométrica (14). 

Los niños que recibieron leche 
materna como única fuente láctea durante 
4 meses 0 más presentaron concentraciones 
sérica y eritrocitaria de folato significativa- 
mente más 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). 

Eshdio longitudinal 

R ESULTADOS 
La alimentación extraláctea fue 

semejante, en calidad y cantidad, en todos 
los grupos de lactantes estudiados. La edad 
de introducción de los distintos tipos de ali- 
mentos y la composición de las dietas fueron 
muy uniformes y siguieron las normas del 
Ministerio de Salud. 

Los sujetos alimentados con 
leche materna como única fuente láctea 
durante más de 6 meses presentaron hasta 
los 9 meses de edad concentraciones sérica y 
eritrocitaria de folato significativamente 
más altas que las de los niños destetados a 
una edad más temprana (cuadros 4 y 5). 
Llama la atención que los amamantados con 
leche materna por más de 180 días tuvieron 
a los 3 meses de vida concentraciones sérica 
y eritrocitaria de folato significativamente 
más altas que las de los alimentados de esta 
forma durante 91 a 180 días. 

CUADRO 1. Concentración sérfca de folato a los 4, 6 y 9 meses de edad, según el tipo 
de lactancia 

Folato sérico (pg/l)a 

Tipo de lactancia 4 meses 6 meses 9 meses 8 

Natural exclusiva 24,0 (12,9-44,6)b 23,3 (12,6-43,0)b 24,5 (12,1-49,5)b 
R = 37 

3 
n = 44 R = 31 

Artificial (destete 8.9 (57-13.7) 6,5 (3,6-l 1,7) 8,7 (4,8-15,6) x 
antes de los 2 meses) n = 27 n = 28 n = 47 5 

a Media geométnca + s. 
b P<O,OOl. 



CUADRO 2. Concentracibn eritrocitaria de tolato a los 4, 6 y 9 meses de edad, 
según el tipo de lactancia 

Tipo de lactancia 
Folato eritrocitario (pg/l de eritrocitos)a 

4 meses 6 meses 9 meses 

Natural exclusiva 413(297-473)b 402(274-589)c 461(257-827)c 
n = 35 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 geométrca f s. 
b P<O.O1. 
c P<O,OOl. 

CUADRO 3. Porcentaje de niños con valores subnormales de Mato a los 4, 6 
y 9 meses de edad, según el tipo de lactancia 

NiRos con folato bajo (%) 

Tipo de lactancia 
SBricoa Eritrocitariob 

4meses 6 meses 9 meses 4meses 6meses 9meses 

Natural exclusiva 
Artificial (destete 

0,O 0,O 0,O 0,O O,Oc 3,8d 

antes de los 2 meses) 0.0 

a <3 pgll. 

3,6 2,i 38 154 28,9 

b c 160 rg/I de entrocitos. 
c P<O.OZ. 
fJ P<O.Ol. 

CUADRO 4. Concentrach shica de tolato a los 3, 9 y 15 meses de edad, 
según la duracibn de la lactancia materna exclusiva 

8 
Duracibn de la Folato sérico (pg/Qa 

w lactancia (días) 3 meses 9 meses 15 meses 
. 

3 1) O-90 (n = 26) ll,3 ( 6,2-20,6) 12,8 ( 6,3-26,l) 14,O ( 9,0-21,8) 
0 ll)91-180(n = 11) 23,2b (12,2-44,3) 10,5 ( 6,3-17,4) 18,l (12,9-25,4) 
w _. III) >180 (n = 13) 41,5C. e(28,9-49,5) 23,2d*t (13,6-39,5) 13,2 ( 6,1-28,4) 
h: 
9 a Media geombtrica + s. 

1;3 b I frente a ll, P-cO.005. 

.*r: 
c I frente a III, PC 0,001. 

$ 
d I frente a III, P<O.Ol. 

a 

e ll frente a III, PcO.025. 
1 II frente a III, PcO.005. 

188 



CUADRO 5. Concentración eritrocitaria de folato a los 3, 9 y 15 meses de edad, 
según la duración de la lactancia materna exclusiva 

Duración de la 
lactancia (días) 

Folato eriirocitario (pg/l de eriirocitos)a 
3 meses 9 meses 15 meses 

l)O-90 (n = 26) 363 (218-603) 288 (184-451) 363(223-589) 
Il) 91-180 (n = 11) 424 (258-696) 238 (129-439) 383 (237-619) 

III) >180 (n = 13) 593b(413-852) 468b. c (322-682) 488(308-773) 

a Media geométrica t- s. 
b I frente a III, PiO.005. 
c II frente a III, PcO,Ol. 

D ISCUSION 
La medición de las concentra- 

ciones sérica y eritrocitaria de folato se uti- 
liza en la evaluación nutricional del estado 
del ácido fólico. Al producirse un balance 
negativo de este nutriente, ocurre primero 
una caída 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 megaloblástica (15). La 
concentración sérica se correlaciona con la 
ingestión de las ultimas semanas; la eritroci- 
taria guarda más relación con la concentra- 
ción tisular de folato; por lo tanto, cuando 
es inferior a lo normal indica una deficiencia 
crónica de este nutriente. 

El ácido fólico es un aceptor- 
donante de átomos de carbono y participa 
como coenzima en numerosos procesos 
biológicos (16). Las manifestaciones de la 
carencia de folato se derivan fundamen- 
talmente de una disminución de la síntesis 
de ácidos nucleicos, que determina una 
anomalía de la maduración nuclear y afecta 
en especial a las células de los tejidos de más 
rápida proliferación (16). Son características 

de esta deficiencia algunas alteraciones fun- 
cionales y estructurales de la médula ósea 
(15) y el intestino delgado (IY’), así como re- 
traso del crecimiento (18) y de la madura- 
ción cerebral (19). 

El recién nacido presenta un 
contenido de ácido fólico directamente pro- 
porcional a la duración de la gestación; las 
concentraciones sanguíneas de folato son 
muy elevadas, incluso mayores que las de la 
madre (8,ZO). En el período 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 (21) y se 
mantienen así durante gran parte o la totali- 
dad del primer ano. Esta caída obedecería al 
agotamiento de las reservas de ácido fólico, 
determinada por un aumento de los requeri- 
mientos y por una ingestión insuficiente de 
este nutriente. El descenso es menos pronun- 
ciado en los niños 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 aconteció en los lac- 
tantes destetados. Estas diferencias se van 
atenuando a medida que cobra más impor- 
tancia el aporte de vitaminas procedentes de 
los alimentos sólidos. 

Varios autores han demostrado 
que el aporte nutricional de folato es mejor 
en niños que reciben lactancia natural, situa- 



ción que sigue siendo apreciable hasta los 12 
meses de vida (B-20). Otros investigadores 
comprobaron que si al empezar el destete se 
da al niño leche maternizada enriquecida 
con ácido fólico, se obtiene un ingreso de fo- 
lato equivalente al de los niños 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 ácido fólico (JJ%) en los niños que reci- 
ben lactancia natural, en comparación con 
los sometidos al régimen de lactancia artifi- 
cial (28,9%). Este porcentaje podría ser 
mayor, pues se conocen pruebas de que 
cuando coexisten la carencia de hierro y de 
folato, esta última queda encubierta y solo 
se hace evidente al ser tratada la deficiencia 
de hierro (24). En una investigación anterior 
que hicimos en un grupo de lactantes deste- 
tados antes de los 3 meses, provenientes de 
la misma zona geográfica y de igual nivel so- 
cioeconómico 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 niños 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 proteína de enlace 

2 
de esta vitamina, que es importante para su 

2 absorción. La concentración de ácido fólico 
_ 

;sì 
de la leche materna depende además del es- 

s 
tado del folato en la mujer y de la duración 

Y de la lactancia (7, 23, 26); comparada con el 
c 
B 

calostro, la leche madura tiene mayor con- 

2 
centración de dicha vitamina (7). 

.4 Existen pruebas de que el folato 

8 de la leche humana se encuentra en una gran 

$ 
proporción como monoglutamato (7, 9), 

2 
que sería mejor absorbido que los poligluta- 

Q matos. 
La mayor concentración de fo- 

lato de la leche materna y su excelente 
190 biodisponibilidad explicarían el mejor es- 

tado del ácido fólico en los niños alimenta- 
dos con ella. Por otra parte, los episodios 
diarreicos son menos frecuentes en los lac- 
tantes que reciben lactancia natural (27), lo 
que daría lugar a menos pérdidas digestivas 
de folato (28). Esta pérdida sería más fre- 
cuente e importante en los niños alimenta- 
dos con leche matemizada. 

No fue posible conseguir infor- 
mación sobre el aporte de folato propor- 
cionado por la alimentación láctea y la ex- 
traláctea. Esto se explica en parte porque la 
determinación de ácido fólico en alimentos 
es muy laboriosa y porque no existen tablas 
nacionales de composición de alimentos que 
incluyan el contenido de esta vitamina. Las 
tablas internacionales no son aplicables, 
dado que la concentración de este nutriente 
en alimentos procesados varía considerable- 
mente de acuerdo con la temperatura, la 
cantidad de agua y el tiempo de cocción. 

Un hallazgo inesperado fue que 
a los tres meses de edad las concentraciones 
sérica y eritrocitaria de ácido fólico estu- 
vieran significativamente más elevadas en el 
grupo de niños que recibieron la lactancia 
materna por más de 180 días, en compara- 
ción con los que la tuvieron durante 91 a 180 
días. Es posible que los lactantes de este úl- 
timo grupo hayan recibido lactancia mixta 
(leche materna y de vaca) y que el hecho no 
haya sido revelado a la enfermera al realizar 
esta la encuesta alimentaria mensual. Otra 
hipótesis es que la concentración 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 resu& 
tados, para lograr un mejor ingreso nutri- 
cional de ácido fólico en el lactante es acon- 
sejable la lactancia natural exclusiva, como 
única fuente láctea, durante más de 6 meses. 
Si la lactancia materna no es posible, se re- 
comienda utilizar leche matemizada enri- 
quecida con ácido fólico, que en la actuali- 
dad se puede obtener en el comercio, si bien 
cuesta más que la leche de vaca pasteurizada 
0 en polvo. 

n 
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(red ce11 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 diiect 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. 
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