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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el antecedente de lactancia humana por mas de 6 meses, como factor de proteccion en el
desarrollo de cancer en nifios y adolescentes atendidos en la Consulta de Hematologia y Oncologia Pediatrica, del Instituto Autonomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA); principalmente leucemias y linfomas. Métodos: Estudio analitico, observacional, de
casos y controles. Entrevista a las madres de nifios y adolescentes con edades comprendidas entre 2 y 15 afios diagnosticados con
neoplasias malignas. El grupo control sujetos saludables o con problemas médicos menores, quienes acudieron al Servicio de Emergencia
Pediatrica o se encontraban hospitalizados en areas pediatricas. Resultados: Se separaron en dos grupos: uno que recibi6 lactancia
humana exclusiva hasta los seis meses de edad y aquellos que antes de los seis meses de edad, recibieron lactancia humana mas féormulas
y alimentacion complementaria. Con un valor de p= 0,018 y un OR de 3,2 (IC al 95%: 1,3-7,7), se demostré que el uso de lactancia
humana exclusiva sin afadir formulas lacteas, ni alimentos distintos a la leche humana, constituye un factor de proteccion para el
desarrollo de cancer infantil. Conclusién: El uso de lactancia humana exclusiva se asocia como un efecto protector para el desarrollo de
cancer infantil; por lo tanto, se podria considerar que los nifios alimentados con leche humana, enfrentan de mejor forma los insultos
carcinogénicos, modulando la interaccion entre los agentes infecciosos y el desarrollo del sistema inmunoldgico infantil.
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INVERSE RELATIONSHIP BETWEEN HUMAN BREASTFEEDING
AND CHILDHOOD CANCER. CASE-CONTROL STUDY.

SUMMARY

Objective: the following study was to determine the association between the history of human breastfeeding for more than 6 months, as
a protective factor in the development of cancer in children and adolescents treated at the Pediatric Oncology and Hematology Clinic
(Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) in Merida-Venezuela; especially leukemias and lymphomas.
Methods: Analytical, observational, case-control study. An interview was conducted with the mothers of children and adolescents aged
between 2-15 years diagnosed with malignant neoplasms who attended the IAHULA pediatric oncology and hematology of clinic. The
control group was made up of healthy subjects or those with minor medical problems, who attended the Pediatric Emergency Service or
were hospitalized in the IAHULA pediatric areas. Results: When comparing the exclusive and supplemented human lactation groups, a
significant association with the development of childhood cancer was demonstrated for those patients who did not receive exclusive
human lactation (p= 0.018). No protective effect of human lactation for more than 6 months was demonstrated in terms of the occurrence
of childhood cancer. Conclusion: The use of exclusive human lactation is associated with a protective effect for the development of
childhood cancer; therefore, it could be considered that children fed human milk better cope with carcinogenic insults, modulating the
interaction between infectious agents and the development of the infant immune system.
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INTRODUCCION

El diagnostico de cancer en la infancia altera la vida de los
pacientes como la de sus familiares (1). Es una de las princi-
pales causas de mortalidad, cada afio padecen cancer unos
400.000 nifios y adolescentes. Los tipos mas comunes son la
leucemia, cancer cerebral, linfoma y los tumores solidos
como el neuroblastoma y el tumor de Wilms (2,3).

En Venezuela la incidencia de cancer infantil se ha incre-
mentado lenta y paulatinamente, las neoplasias malignas re-
presentan la sexta causa de defunciones en nifios de 0 a 4 afios
de edad y la segunda causa de mortalidad, en nifios de 5 a 14
afos (4).

Durante los ultimos treinta afios se ha producido un incre-

. . . L mento importante en la supervivencia del cancer pediatrico de-
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bido a los avances alcanzados en el tratamiento, pero apenas se

ha progresado en los aspectos etiologicos y preventivos (3,5).
Todos los tumores se originan por la combinacion varia-

ble de dos tipos de determinantes, el genético o enddgeno y el




ambiental o exdgeno. Diversos autores asignan el 4-15% de
los tumores infantiles a los factores de riesgo genéticos, pre-
valeciendo en los restantes casos los cancerigenos ambienta-
les (6). El reducido tiempo de latencia de los tumores infanti-
les se atribuye a acciones preconcepcionales, transplacenta-
rias y posnatales, sobre tejidos celulares morfologicos y fun-
cionalmente inmaduros (7). A diferencia de los adultos, quie-
nes usualmente desarrollan cancer por el efecto acumulativo
de exposicion ambiental durante todos sus afios de vida.
Teodricamente, los factores de riesgo ambientales para el feto:
tabaco, alcohol, neurofarmacos (barbitiricos, anfetaminas,
narcéticos, tranquilizantes y relajantes musculares), infeccio-
nes viricas, café, herbicidas y pesticidas, pueden actuar sobre
las células germinales de los progenitores (oncogénesis pre-
concepcional) durante la gestacion (oncogénesis transplacen-
taria) y desde el nacimiento hasta el momento del diagnostico
(oncogénesis posnatal) (7,8). Igualmente, la exposicion fetal
a radiaciones ionizantes se asocia a un mayor riesgo de desa-
rrollar las principales neoplasias pediatricas (9). Un tipo espe-
cial de oncogénesis preconcepcional es la transgeneracional
que originara los canceres hereditarios o familiares por la mu-
tacion de las células germinales que se heredan con caracter
recesivo o dominante (10).

La lactancia humana (LH), ofrece beneficios antimicro-
bianos, nutricionales, contraceptivos, higiénicos, econémicos
y psicologicos para los nifios y sus madres. Tiene alta calidad
nutricional y extensa actividad antimicrobiana e inmunomo-
duladora. Estos beneficios protegen contra la mortalidad y
morbilidad asociada con infecciones gastrointestinales y res-
piratorias (11,12). Estudios recientes se han enfocado en el rol
que posee la LH en la proteccion de los nifios contra diferen-
tes enfermedades (13). Ademas, se reconoce que el tipo de
alimentacion durante la infancia, puede influir en la aparicion
de obesidad, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular y
cancer (14-16).

El fundamento de la influencia de la LH en relacion con
la aparicion del cancer infantil, se tiene en estudios casos-
controles, donde se ha demostrado la existencia de una aso-
ciacion inversa y significativa, entre la LH y el cancer infantil
(17). Esa fundamentacion, recientemente ha sido ratificada en
varios metaanalisis (18,19), en los cuales se respalda el papel
protector de la LH sobre el riesgo de leucemia infantil. Su Q
y colaboradores sefalan la existencia de una relacion dosis-
respuesta no lineal. No obstante, a pesar de la contundencia
del hallazgo presentado, existen estudios, que revelan la au-
sencia de pruebas solidas para respaldar una asociacion pro-
tectora entre la LH y algunos tipos especificos de cancer in-
fantil (20), tal como sefialan Bauer y colaboradores en su es-
tudio de casos y controles con respecto al tumor de Wilms
(TW) (21). Por otro lado Rafieemehr y colaboradores en Iran,
reportaron un mayor riesgo de Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA), con antecedentes de LH por menos de doce meses, ar-
gumentando como posible mecanismo bioldgico que pudiera
explicar la relacion entre la LH y el aumento del riesgo de

Relacion inversa entre lactancia humana y cancer infantil estudio de casos.

LLA, el hecho de que el nivel de IGF-1 y su efecto de leuce-
mogeénesis, se ha aislado de la LH, mientras que los sustitutos
de la LH no tienen esta capacidad (22); también Lingappa y
colaboradores en India, encontraron una asociacion significa-
tiva entre la LH y menor riesgo de LLA (23). En
Latinoamérica, se dispone del estudio de casos y controles de
Saravia-Bartra en Pert, los cuales reportaron que la LH ex-
clusiva es un factor asociado con menor riesgo de LLA en
nifios y en adolescentes (24). En China, Gao y colaboradores,
encontraron que la LH reduce el riesgo de leucemia infantil,
siendo mayor el efecto, si la lactancia se prolonga al menos
durante 7 a 9 meses (25).

El mecanismo que explica como la LH puede proteger
contra el cancer, ain no esta claro. Algunos sugieren que la
LH puede disminuir el riesgo de cancer infantil en general, ya
que los factores inmunomoduladores en la LH pueden au-
mentar la vigilancia de las células no diferenciadas (20). Por
ello, el propdsito de la presente investigacion fue determinar
la asociacion existente entre el antecedente de alimentacion
con LH y el desarrollo de cancer, en una muestra de nifios y
adolescentes de Mérida (Venezuela).

METODOLOGIA

Se realizd un estudio analitico, observacional, de casos y
controles. Los casos fueron niflos y adolescentes entre 2 'y 15
afios, con diagndstico de LLA, leucemia mieloide aguda
(LMA) y neoplasias solidas quienes asistieron a la consulta
de Hematologia y Oncologia Pediatrica del TAHULA, en los
meses de julio y agosto del afio 2019; cuyos representantes
aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Los con-
troles, fueron nifios y adolescentes entre 2-15 afios, saluda-
bles o con problemas médicos menores, quienes acudieron al
Servicio de Emergencia Pediatrica o se encontraban en areas
de hospitalizacion pediatrica del IHULA. Los controles se
emparejaron con los casos, segin edad, género y procedencia
y nivel socioecondomico segun escala de Graffar Méndez
Castellano (26).

Criterios de exclusion: nifios y adolescentes cuya infor-
macion no podia ser descrita por su madre bioldgica; pacien-
tes con sindromes genéticos precursores de neoplasias o con
riesgo postnatales (tabaquismo, exposicion a hidrocarburos o
pesticidas agricolas y radiaciones ionizantes, uso de guarderi-
as). Los datos se recolectaron en una encuesta mediante en-
trevista directa. Ademas del consentimiento informado de los
padres, madres y/o cuidadores de los nifios incluidos en el es-
tudio. Para el analisis estadistico, se realizaron tablas y grafi-
cos, aplicandose estadistica descriptiva como porcentajes y
frecuencias. Para establecer asociacion epidemiologica, se
utilizo el Odds Ratio (OR), con su respectivo intervalo de
confianza al 95%; y la prueba Chi-cuadrado, para la signifi-
cancia estadistica. Se utilizé el programa SPSS® version 19.0
para Windows® y se consider6 estadisticamente significativo
un valor de p < 0,05.
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RESULTADOS Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

. . CASOS CONTROLES TOTAL p -valor
Se evaluaron 44 pacientes, quienes cum-

plian los criterios para ser considerados Sexo

casos, los cuales se emparejaron por género,  Masculino 26 (29,5%) 26 (29,5%) 52 (59,1%) 0,586

edad y procedencia, con 44 sujetos conside- Femenino 18 (20,5%) 18 (20,5%) 36 (40,9%)
rados controles, para un total de 88 pacien-

Grupo etario

tes. Tanto el sexo, la edad y la procedencia,
no mostraron diferencias significativas entre ~ Preescolar 21 (23,9%) 21 (23,9%) 42 (47,7%) 0,957

ambos grupos; por lo que se puede conside- Escolar 12 (13,6%) 11 (12,5%) 23 (26,1%)

rar, que son grupos comparables entre si. Se 5 yojescente 11 (12,5%) 12 (13,6%) 23 (26,1%)
decidié comparar casos y controles de regio-

nes similares, urbanas o rurales, para permi- S

tir que los sujetos fueran semejantes, en ~ Urbano 34 (38,6%) 32 (36,4%) 66 (75,0% 0,403

cuanto a los factores de riesgo ambientales Rural 10 (11,4%) 12 (13,6%) 22 (25,0%)

que pudieran afectarlos. Graffar

La mayoria de los pacientes evaluados

fueron del sexo masculino (59,1% versus I 4 (4,5%) 6 (6.8%) 10 (11,4%) 0,007
40,9% del sexo femenino), correspondientes 1] 7 (8,0%) 19 (21,6%) 26 (29,5%
a la edad preescolar (2-6 afios) (47,7%) y v 29 (33,0%) 19 (21,6%) 48 (54,5%)
A o
procedentes al area urbana (75%). En cuanto Vv 4 (4,5%) 0(0,0%) 4 (4,5%)

al estrato socioeconomico, se observo que

aquellos sujetos pertenecientes a los estratos
sociales mas bajos, presentaron mayor riesgo de desarrollar

, . . k . Tabla 2. Factores de riesgo preconcepcionales
cancer infantil (p=0,007). Se valor6 el riesgo para la presen-

cia de Graffar IV como condicionante de la presencia de can- FACTOR CASOS CONTROLES

cery se determind un OR de 2,5; con un intervalo de confian- Padre

za (IC al 95% de 1,1-6,0). No se establecio relacion signifi- Radiaciones 1(2,3%) 1(2,3%)

cativa entrej 10s oficios de riesgo de los’pa}dres ni con anFef:F— Pinturas 4 (9,1%) 4 (9,1%)

dentes familiares de enfermedad oncologica con la aparicion : . .

de cancer (Tabla 1). Tabaquismo 15 (34,1%) 14 31,8%)
En cuanto a los factores de riesgo preconcepcionales eva- Humo 6 (13,6%) 3 (6,8%)

luados, se tomaron en cuenta aspectos referentes al padre, Hidrocarburos 10 (22,7%) 6 (13,6%)

madre y abuela materna, fue considerado estadisticamente Pesticidas 10 (22,7%) 2 (4,5%)*

significativo el contacto del padre con pesticidas agricolas

(p=0,013) con OR de 6,2 (IC al 95%: 1,2-30,1). Ninguno de ~_Madre

los otros factores mostro6 significacion estadistica (Tabla 2). Tabaquismo 11 (25%) 11 (25%)
Fueron evaluados los factores de riesgo gestacionales, Radiaciones 2 (4,5%) 2 (4,5%)

para reconocer aqueillos carcinogenos de transmision trans- Humo 4(9.1%) 4 (11.4%)

placentaria que pudieron afectar a la muestra estudiada. Se . .

evidenci6 significancia estadistica en cuanto a la utilizacién Pinturas 1(2,3%) 0

de tintes para el cabello durante el embarazo (p= 0,006), con Hidrocarburos 1(2,3%) 0

OR de 5,7 (IC al 95%: 1,5-21,9) (Tabla 3), Pesticidas 4 (9‘1%) 1 (2,3%)

Al comparar los grupos que recibieron lactancia humana

. Abuela materna
exclusiva y complementada, se separaron tomando en cuenta,

aquellos pacientes que durante el periodo que recibieron lac- Pesticidas 8 (18,2%) 8 (18,2%)
tancia humana exclusiva hasta los seis meses de edad y aque- Pinturas 0 1(2,3%)
llos que antes de los seis meses de edad, recibieron lactancia  Tapaquismo 4 (9,1%) 9 (20,5%)

humana mas férmulas y alimentacion complementaria. Con

Humo 18 (40,9% 24 (54,5%
un valor de p= 0,018 y un OR de 3,2 (IC al 95%: 1,3-7,7), se ( 6) ( )
demostrd que el uso de lactancia humana exclusiva sin afiadir n (%); * La relacion entre los diferentes factores con los
formulas lécteas, ni alimentos distintos a la leche humana, ~ 9ruPos évaluados se midi6 con la prueba Chi-cuadrado de

. ., , Pearson. La valoracién de riesgo se midié con OR (odds ratio) e
constituye un factor de proteccion para el desarrollo de can- intervalos de confianza al 95% (IC al 95%) segun
cer infantil. la aproximacion de Woolf
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Tabla 3. Factores de riesgo gestacionales y postnatales

FACTOR CASOS CONTROLES
Gestacional

Café 32 (72,7%) 34 (77,3%)
Alcohol 3 (6,8%) 1(2,3%)
Neuro farmacos 1(2,3%) 3 (6,8%)
Infecciones virales 0 1(2,3%)
Radiaciones 1(2,3%) 0
Progesterona 0 3 (6,8%)
Pesticidas 3 (6,8%) 0
Tabaquismo 7 (15,9%) 12 (27,3%)
Tintes 13 (29,5%) 3 (6,8%)*
Postnatal

Tabaquismo 12 (27,3%) 13 (29,5%)
Hidrocarburos 5 (11,4%) 4 (9,1%)
Radiaciones 2 (4,5%) 1(2,3%)
Infecciones virales 0 1(2,3%)
Guarderias 13 (29,5%) 18 (40,9%)
Pesticidas 4 (9,1%) 1(2,3%)

n (%); * La relacion entre los diferentes factores con los grupos evaluados se
midié con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. La valoracién de riesgo se midio
con OR (odds ratio) e intervalos de confianza al 95% (IC al 95%) segun la apro-

ximacién de Woolf.

Tabla 4. Alimentacion y cancer

CARACTERISTICA CASOS CONTROLES  p-valor*
Lactancia humana 1
Suministrada 39 (88,6%) 40 (90,9%)

No suministrada 5 (11,4%) 4 (9,1%)

Leche completa 0,520
Antes de 12 meses 21 (47,7%) 18 (40,9%)

Luego de 12 meses 23 (52,3%) 26 (59,1%)

Tiempo de lactancia 0,363
No suministrada 5 (11,4%) 4 (9,1%)

Menos de 6 meses 12 (27,3%) 7 (15,9%)

Mas de 6 meses 27 (61,4%) 33 (75%)

Ablactacion 0,151
Antes de 6 meses 15 (34,1%) 9 (20,5%)

Luego de 6 meses 29 (65,9%) 35 (79,5%)

Tipo de lactancia 0,018

No suministrada 5 (11,4%)

4(9,1%)

Exclusiva 15 (34,1%)

28 (63,6%)

Complementada 24 (54,5%)

12 (27,3%)

n (%); * La relacion entre los diferentes factores con los grupos evaluados se
midio6 con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. La valoracion de riesgo se midio
con OR (odds ratio) e intervalos de confianza al 95% (IC al 95%) segun la

aproximacion de Woolf

Relacion inversa entre lactancia humana y cancer infantil estudio de casos.

El uso de leche completa de vaca antes de
los doce meses, no mostrd ser un factor de
riesgo para el desarrollo de cancer. No obstan-
te, en el analisis de los datos se pudo eviden-
ciar en el grupo de los nifios con cancer, discri-
minados por presencia de LLA, el uso antes de
los doce meses de leche completa fue un factor
importante de riesgo (68% en LLA versus 21%
en No LLA), determinandose un OR de 7,9
(IC al 95%: 1,9-31,9).

No hubo significacion estadistica al compa-
rar ambos grupos en cuanto a la duracion de la
lactancia humana, ni en cuanto al inicio de la
alimentacion complementaria. Igualmente, al
comparar aquellos pacientes que recibieron
lactancia humana con los nifios que no recibie-
ron, tampoco se mostro la existencia de alguna
relacion con significacion estadistica (Tabla 4).

DISCUSION

En este estudio de casos y controles de
nifios y adolescentes con diagnostico de enfer-
medad oncoldgica, llevado a cabo en el [AHU-
LA, se encontraron asociaciones estadistica-
mente significativas con el estado socioecono-
mico pertenecientes a los estratos IV y V, el
contacto de pesticidas por parte del padre antes
de la concepcidn, el uso por parte de la madre
de tintes para el cabello durante la gestacion y
la lactancia humana exclusiva en comparacion
con la lactancia humana complementada.

En cuanto al estrato socioecondémico, no se
encontro en la literatura otros estudios que uti-
lizaran la escala de Graffar para clasificar los
estratos sociales; sin embargo, en el estudio de
casos y controles realizado por Bener y colabo-
radores, tomaron en cuenta los afios de estu-
dios de los padres y de las madres, asi como los
ingresos familiares por mes, no encontrando
asociacion con el desarrollo de cancer infantil
(27). Mientras que Kwan y colaboradores, evi-
denciaron que los resultados en cuanto al estra-
to socioecondmico han sido variables; demos-
trando que un mayor nivel socioecondmico
constituye un factor de riesgo para el desarro-
llo de leucemia por el contrario, otros estudios
de caso-control han reportado menor nivel so-
cioecondmico en pacientes con leucemia com-
parados con los sujetos control. En la investi-
gacion en referencia, tipo meta-analisis, se
concluye que el nivel socioecondémico es un
potencial factor de confusion; para futuros es-
tudios recomiendan emparejar casos y contro-
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les seglin estrato socioecondémico para poder concluir de
forma fidedigna (28). A pesar de los hallazgos obtenidos en
esta investigacion, que evidencia una asociacion significativa
entre el cancer y el estrato social IV (pobreza relativa) de la
escala de Graffar Méndez Castellano, se considera necesario
para futuras investigaciones, el emparejar a los casos y con-
troles, tomando en cuenta el estrato socioeconémico para ve-
rificar con certeza tal asociacion.

En relacion al contacto con pesticidas por parte del padre
previo a la concepcion, se establecid una relacion significa-
tiva con la aparicion de cancer durante la infancia, dato que
puede ser comparado con el estudio de Kunkle y colaborado-
res en donde evaluaron tres investigaciones, en las cuales pu-
dieron evidenciar un riesgo aumentado para la aparicion de
tumores cerebrales en la infancia, posterior a la exposicion
(29). Aunque muchos de los estudios revisados sugieren aso-
ciaciones entre las exposiciones ambientales y tumores en
nifios y adultos jovenes, en la actualidad no se puede obtener
una conclusion confiable ya que la mayoria de los resultados
se basan en un pequeflo nimero de casos y la evaluacion de
la exposicion es limitada. Se necesitan estudios a gran escala
con una mejor evaluacion de la exposicion para arrojar luz
sobre estas posibles asociaciones, especialmente sobre la ex-
posicion a metales pesados, el consumo de agua potable, los
pesticidas y el tabaquismo de los padres (6, 30,31).

Para analizar la relacion entre el uso de tintes de cabello
durante la gestacion y el cancer infantil, se tiene que la
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer ha
demostrado que el benceno y la bencidina son potenciales
agentes carcinogénicos para los humanos; estos compuestos
que se encuentran en los tintes para el cabello, pueden ser ab-
sorbidos por inhalacion y/o por contacto con la piel, causan-
do lesiones a la piel y al tracto respiratorio e incluso cancer
(32).En el estudio realizado por Couto y colaboradores, en-
contraron riesgo aumentado para LLA en los nifios de ma-
dres que han tenido contacto con tintes durante los primeros
tres meses de la gestacion (33), hallazgo que puede ser com-
parable con lo obtenido en la presente investigacion. Chen y
colaboradores (34), quienes reportaron un riesgo significati-
vamente alto para la exposicion materna a tintes de cabello
durante 1 mes antes del embarazo, difiriendo de lo reportado
por Holly y colaboradores, los cuales no encontraron asocia-
cion (35).

Para la asociacion entre la LH y el cancer infantil existe
suficiente evidencia para establecer una asociacion inversa
entre la LH y el riesgo de leucemia y neuroblastoma en la in-
fancia (18,19, 35); obstante, dicha evidencia es inexistente
para otros tumores que ocurren en la infancia (20). Se asocia
a que la LH contiene un microbioma, exosomas, microARN,
proteinas inmunorreguladoras, hormonas y factores de creci-
miento. Los exosomas ejercen funciones fisiologicas y tera-
péuticas en la proliferacion celular, la inflamacion, la inmu-
nomodulacion y el cancer (36,37); lo antes expuesto, se co-
rresponde con el hallazgo de la presente investigacion, sobre
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una asociacion significativa entre los pacientes que recibie-
ron lactancia humana exclusiva, sin tomar en cuenta el tiem-
po de exposicion a la misma, como factor de proteccion para
el desarrollo de cancer infantil; ademas, son similares a los
resultados obtenidos por Ortega-Garcia y colaboradores
quienes evidenciaron que los sujetos casos de su estudio fue-
ron en su mayoria alimentados con formulas (38).

Tal y como lo sefiala Giingdr y colaboradores, la eviden-
cia limitada sugiere que entre los niflos alimentados con
leche humana, una duracidon mas corta versus mas larga de la
alimentacion con leche humana se asocia con un riesgo lige-
ramente mayor de leucemia infantil aguda (39). Ninguno de
los articulos incluidos examind la alimentacion exclusiva
con leche humana o la intensidad de la alimentacion con
leche humana a los lactantes alimentados de forma mixta.

Otro hallazgo de importancia fue el inicio de leche com-
pleta antes de los 12 meses como factor de riesgo para aque-
llos pacientes que cursan con LLA, los cuales constituyeron
aproximadamente el 60% de los casos evaluados. Dicho re-
sultado es similar al estudio realizado por De Stefano y cola-
boradores, quienes evidenciaron un mayor riesgo de desarro-
llar enfermedades malignas linfoides con la ingesta de leche
completa, por un mecanismo aun no esclarecido; no obstan-
te, asociado principalmente con la cantidad de acidos grasos
saturados que contiene dicho alimento (40).

Como limitaciones en el presente estudio se puede esta-
blecer que no se estimo el tipo de formula o producto lacteo
que fue utilizado en estos pacientes, asi como la frecuencia
de administracion de la misma para establecer posibles aso-
ciaciones, datos que no fueron tomados en cuenta en este es-
tudio, debido a muchas divagaciones encontradas entre las
madres encuestadas.

CONCLUSIONES

La lactancia humana por mas de seis meses no fue protec-
tora para el desarrollo de cancer infantil en los nifios estudia-
dos; no obstante, la alimentacion exclusiva con lactancia hu-
mana, sin importar el tiempo de exposicion a la misma, si de-
mostro ser un factor de proteccion contra las enfermedades
oncoldgicas infantiles.

En cuanto a otras caracteristicas alimentarias de los lac-
tantes, se demostr6 que el consumo temprano de leche com-
pleta pudiera estar involucrado con la aparicion de LLA.

Se establecio que el bajo nivel socioecondmico, la expo-
sicidn preconcepcional por parte del padre con pesticidas
agricolas y el uso de tintes para el cabello, por parte de la
madre durante la gestacion, son potenciales factores de riesgo
para estas patologias.

Se plantea el requerimiento de realizar nuevas investiga-
ciones para establecer la asociacion entre las caracteristicas
de la alimentacion durante los primeros afios de vida y el des-
arrollo de enfermedades oncoldgicas, tomando en cuenta un
mayor numero de sujetos como parte de la muestra, estable-




ciendo la diferenciacion entre los diferentes tipos de neopla-
sias y determinando el tipo de férmula o producto lacteo uti-
lizado, asi como la frecuencia de administracion.
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