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PALABRAS CLAVE RESUMEN. El objetivo del presente estudio fue determinar si la lactancia materna actia como factor
protector contra el desarrollo de leucemia linfoblastica aguda infantil. Se realizd una revision

lactancia materna, cancer sistematica de articulos publicados entre los afios 2012 y 2022 que investigaron la asociacion entre
infantil, leucemia la lactancia materna y la leucemia linfobldstica aguda en PubMed, Google Scholar, Scopus y
linfoblastica aguda, nifio. SciELO. Se identificaron 128 trabajos en la busqueda inicial. Finalmente se seleccionaron 5

articulos de disefio casos y controles. Los resultados indican que la leche humana puede reducir
el riesgo de padecer leucemia linfoblastica aguda en los nifios en un 44% (OR: 0,56, IC 95%: 0,35
- 0,90, p = 0,017). Los nifios que fueron amamantados hasta los 7-9 meses tienen un menor
riesgo de presentar leucemia infantil (OR: 0,498, IC 95%: 0,318 — 0,780, p = 0,002). En conclusion,
la lactancia materna ejerce un efecto protector contra el desarrollo de la leucemia linfoblastica
aguda infantil. Dar de lactar por un periodo de 6 meses a més, disminuye el riesgo de desarrollo
de leucemia linfoblastica aguda.

KEYWORDS ABSTRACT. The objective of this study was to determine if breastfeeding acts as a protective factor
against the development of childhood acute lymphoblastic leukemia. A systematic review of articles

breastfeeding, childhood published between the years 2012 and 2022 that investigated the association between breastfeeding
cancer, acute and acute lymphoblastic leukemia in PubMed, Google Scholar, Scopus and SciELO was carried
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lymphocytic leukemia, out. 128 papers were identified in the initial search. Finally, 5 case-control design articles were

child. selected. The results indicate that human milk can reduce the risk of acute lymphoblastic leukemia
in children by 44% (OR: 0.56, 95% Cl: 0.35 — 0.90, p = 0.017). Children who were breastfed until
7-9 months have a lower risk of developing childhood leukemia (OR: 0.498, 95% CI: 0.318 — 0.780,
p = 0.002). In conclusion, breastfeeding exerts a protective effect against the development of
childhood acute lymphoblastic leukemia. Breastfeeding for a period of 6 months or more decreases
the risk of developing acute lymphoblastic leukemia.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. O objetivo deste estudo foi determinar se o aleitamento materno atua como um fator de
protecdo contra o desenvolvimento de leucemia linfoblastica aguda na infancia. Foi realizada uma

amamentagao, cancer revisdao sistemdtica de artigos publicados entre os anos de 2012 e 2022 que investigaram a
infantil, leucemia associagdo entre amamentacdo e leucemia linfoblastica aguda no PubMed, Google Académico,
linfoblastica aguda, Scopus e SciELO. 128 artigos foram identificados na busca inicial. Finalmente, 5 artigos de design
crianca. de caso-controle foram selecionados. Os resultados indicam que o leite humano pode reduzir o

risco de leucemia linfoblastica aguda em criangas em 44% (OR: 0,56, IC 95%: 0,35 — 0,90, p =
0,017). Criangas amamentadas até 7-9 meses tém menor risco de desenvolver leucemia infantil
(OR: 0,498, IC 95%: 0,318 — 0,780, p = 0,002). Em conclusdo, a amamentagdo exerce um efeito
protetor contra o desenvolvimento de leucemia linfoblastica aguda na infancia. A amamentagdo por
um periodo de 6 meses ou mais diminui o risco de desenvolver leucemia linfoblastica aguda.

1. INTRODUCCION

El cancer infantil representa la mayor causa de muertes en nifios en el mundo, se estima que se reportan
anualmente 385.509 casos nuevos entre 0-19 afos (1). Durante los primeros afios de vida, los factores
ambientales desempefian un rol importante en la génesis de las diferentes neoplasias (2). En este grupo etario,
la leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una de las neoplasias malignas mas frecuentes. La LLA afecta a los
linfoblastos en la médula 6sea y conforma un grupo heterogéneo de entidades hematoldgicas de rapida
evolucion clinica (3).

A pesar que existen genes asociados al desarrollo de la LLA, esta enfermedad presenta un origen multifactorial,
con patrones de herencia complejos, en donde diversos polimorfismos de baja penetrancia afectan a genes que
participan y regulan la reparacion del ADN (4). Los factores de riesgo ambientales involucrados en el desarrollo
de la LLA incluyen la exposicion a agentes infecciosos, radiacion ionizante, sustancias quimicas toxicas como
el benceno, herbicidas, pesticidas, asi como el consumo materno de alcohol, tabaco y anticonceptivos. Entre
los posibles factores protectores propuestos para evitar el desarrollo de la LLA se incluyen la suplementacion
de hierro o acido folico, vitaminas y la lactancia materna (5). Ademas, pueden existir factores protectores que
aun son desconocidos.

La lactancia materna trae multiples beneficios para la salud de los bebés, proporciona numerosos agentes
antimicrobianos, antiinflamatorios e inmunomoduladores y brinda proteccion contra infecciones agudas del
tracto gastrointestinal (6). La leche materna contiene células madre, linfocitos T y B que pueden pasar a los
tejidos linfoides de un bebé amamantado (7). A partir del primer afio de lactancia, la concentracion de grasa en
la leche se eleva respecto a los primeros meses, esto convierte a la leche materna en un nutritivo alimento para
un lactante mayor, con una mejor calidad que las formulas lacteas o la leche de vaca. Los infantes mayores que
siguen lactando, aun disfrutan de los innumerables beneficios que proporciona la leche materna, estos nifios
presentan una menor tasa de infecciones respecto a sus contemporaneos que ya no consumen leche materna.
Los beneficios por mantener el consumo de leche materna durante méas tiempo no sélo se reflejan a corto o
mediano plazo, sino que también pueden observarse hasta afios después de dejar la mama (8).
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Se cree que la leche humana protege contra la neoplasia maligna clonal de los linfocitos por varios mecanismos.
Dicha proteccion puede relacionarse con las caracteristicas de la leche materna, ya que contiene un alto
contenido de inmunoglobulinas y oligosacéridos inusuales (7). La leche materna representa un alimento con
una gran capacidad inmunomoduladora, y favorece el desarrollo del sistema inmune del lactante. Por ejemplo,
los lactantes que padecen de trisomia 21 tienen un mayor riesgo de padecer tumores malignos; sin embargo,
algunos nifios con este trastorno cromosomico muestran tasas mas bajas de cancer cuando son constantemente
amamantados (9).

Varios estudios han demostrado que la leche materna tiene un efecto protector sobre la leucemia infantil y la
proteccion aumenta con la duracion de la lactancia. En el estudio de Shu et al. cuyo objetivo fue de identificar
los factores de riesgo de la leucemia infantil aguda, examinaron la asociacion entre la lactancia materna v el
desarrollo de leucemia mieloide aguda (LMA) y LLA, concluyeron que la lactancia materna se asocio con un
menor riesgo en el desarrollo de leucemia aguda infantil, en particular aquellos amamantados durante mas de
6 meses (10). Por otra parte, la investigacion de Altinkaynak et al. el cual comprendié 137 pacientes, de 1 a 16
afios de edad con diagnosticos de LMA y LLA, concluyd que la lactancia materna durante mas de 6 meses
protege contra las neoplasias linfoides malignas infantiles, especialmente para la LMA y la LLA (11). Sin
embargo, algunos estudios, como los de Kwan et al. no encontraron asociacion alguna entre la lactancia materna
y su posible beneficio sobre el desarrollo de LLA (12).

En base a los antecedentes descritos y a la poca claridad en identificar una posible relacion entre la lactancia
materna y la LLA, el objetivo del presente estudio es determinar si la lactancia materna actia como factor
protector contra el desarrollo de leucemia linfoblastica aguda infantil.

2. METODO

La presente revision sistémica se realizo conforme a los items del protocolo de referencia para redactar y disefiar
revisiones sistémicas y meta-analisis (PRISMA). Se realizo una revision sistematica en bases de datos tales
como: PubMed, Google Scholar, Scopus y SciELO hasta el 20 de octubre del 2022. Se sigui6 una estrategia de

busqueda electronica utilizando los términos: “Lactancia Materna”, “leucemia linfoblastica aguda”, “nifiio” o de
sus equivalentes en inglés incluidos en el tesauro MeSH “Breastfeeding”, “Acute Lymphoblastic Leukemia”,
“Childhood” los cuales se articularon con la ayuda de operadores booleanos. En esta revision sistémica solo se
admitieron estudios de casos y controles, y se consideraron publicaciones que relacionan la lactancia materna
y la LLA tanto en espafiol e inglés entre los afios 2012 y 2022. Se excluyeron cartas al editor, resimenes,
documentos, estudios sin datos confiables y estudios publicados en idiomas diferentes del espafiol e inglés. La
busqueda en las bases de datos se complementd con las listas de referencias de publicaciones relacionadas.

Se utilizé el software Zotero para la gestion de las referencias bibliograficas.

3. RESULTADOS

Se identificaron 128 trabajos en la busqueda inicial. Se eliminaron 57 resultados tras leer el titulo de los estudios
y 25 resultados por ser registros duplicados. Se analizaron 23 registros para evaluar su elegibilidad, de los
cuales 11 se excluyeron al leer el texto completo y 7 por no cumplir los criterios de inclusion. Finalmente se
seleccionaron 5 articulos de los cuales se sintetizo la informacion relevante que nos ayudara a lograr el objetivo
de la presente revision (figura-1).
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Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos

4'} Eliminados tras leer titulo

Duplicados eliminados (n=25)

Excluidos tras leer el texto (n

=11)

Excluidos al no cumplir

criterios de inclusion (n=7)

)
< Registros identificados (n = 128)
% o Pubmed (n=46)
= ¢ Scielo (n=9)
o ¢ Google scholar (n=24)
2 e Scopus (n=49)
\—
k<) Registros Cribados
@©
2 (n=105)
@)
)
E Registros seleccionados para evaluar
2 su elegibilidad (n=23)
@)
©
N——
Y
S Estudios seleccionados para la revision
@ sistematica (n=5)
©
S
N——

Los estudios provienen de Perd, China, India, Australia e Iran. Las edades de los pacientes incluidos en los

estudios son entre 0 a 15 afios de edad (Tabla-1).
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados

Autores Pais Poblacién Metodologia Resultados Conclusiones
Saravia- Peru Pacientes entre  Estudio observacional, La lactancia  materna La lactancia materna
Bartra et Oa13afosde  analitico, disefio casos  exclusiva se asocid a  exclusiva y la
al. 2020 edad. y controles. menor riesgo de leucemia  educacion secundaria
(5) Se evalu6 112 casos  en un 44%, OR 0,56, p =  completa de la madre
con leucemia 0,017, 1C 95% (0,35-0,90).  son factores asociados
linfoblastica 'y 229 B ) a menor riesgo de
controles. Los datos se La educacion secur?darla leucemia linfoblastica
obtuvieorn por completg S¢ asocia .a aguda en nifios y en
entrevistas a las madres menor riesgo de leucemia adolescentes
de ambos grupos. en un 62%, OR 0,38 IC
95% (0,15-0,61)

GaoZet  China  Pacientes entre  Estudio  retrospectivo La edad media fue de 7,72 La lactancia materna

al. 2018 Oal4afiosde  de casos y controles. £ 3,77 afios en el grupo de puede tener un gran
(13) edad Se evaluo 958 casos  casos y la edad media del efecto protector contra

diagnosticados  con  grupo de control fue de la leucemia
leucemia y 7,96 = 371 afos. La infantil. Especialmente,
controles. Los datos se lactancia materna reduce el se encontrd que Ia
obtuvieron de las  riesgo  de  leucemia lactancia materna
historias clinicas. infantil; el efecto es mayor durante 7 a 9 meses

si la alimentacion contintia era mejor.

durante 7-9 meses (p =

0,002)

Lingappa India Pacientes entre  Estudio  retrospectivo ~ Continuar con la lactancia Se  observd  una
etal. 1a1bafiosde  de casos y controles. materna hasta los 2 afios  asociacion significativa
2018 edad Se evalu6 120 casos en comparacion con mas entre  la lactancia
(14) con diagnostico de  de 2 afios no se asocio con materna y el riesgo de

leucemia aguda y 120 ningun riesgo de leucemia leucemia aguda.
controles. aguda con una tendencia
del valor de P de 0,3433

Greenop  Australia  Pacientes entre  Estudio retrospectivo de La lactancia materna se Los resultados
etal. Oa14afiosde casos y controles. Se asocid con un  riesgo sugieren  que 1la
2015 edad evalu6 322  casos reducido de LLA (OR) =0,52, lactancia materna
(19) diagnosticados con intervalo de confianza (IC) puede reducir el riesgo

leucemia linfoblastica del 95 %: 0,32, 0,84), de LLA vy que la

aguda y 679 controles.
Los datos se obtuvieron
por cuestionarios
efectuados a las madres
de ambos grupos.

independientemente de la
duracién. La introduccion de
formula artificial dentro de
los 14 dias posteriores al
nacimiento  se  asocid
positivamente con la LLA (OR
= 1,57, IC del 95 %: 1,03,
2,37), al igual que Ia
alimentacion con formula
exclusiva hasta los 6 meses

introduccion temprana
del uso regular de
formula artificial puede
aumentar el riesgo de
LLA.
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(OR = 1,81, IC 95%: 1,07,
3,05)

Karimi et Iran Pacientes entre  Estudio  retrospectivo
al. 2016 0 a 15 afios de de casos y controles,
(16) edad Se evalu6 123 casos

con leucemia y linfoma
y 137 controles.

Para considerar la duracién
de la lactancia materna, se
dividio a los pacientes en 4
grupos de estudio: 1)
nunca  amamantd, 2)
amamantd por menos de
un mes, 3) amamant6 de
uno a seis meses y 4)
amamant6 de seis a doce

meses. No hubo
diferencias  significativas
entre  los grupos de

pacientes y de control
(14,6 % amamantados en
el grupo de pacientes
frente a 17,5 % en el grupo
de control con respecto a
los seis a doce meses de

El estudio demostro
que la duracion de la
lactancia  no tiene
ningun efecto protector
contra la leucemia vy el
linfoma infantil.
Ademas, sugieren que
algunos factores, como
vivir en una zona rural,

fumar  durante el
embarazo, la
exposicion  de  los
padres a materiales

quimicos y un nivel
socioeconomico  bajo,
pueden aumentar la
tasa de incidencia de
leucemia 'y linfoma

lactancia materna [P = infantil.

0,641)).

Saravia-Bartra et al. realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar factores protectores y de riesgo que
podrian asociarse al desarrollo de LLA en nifios y adolescentes entre 0y 13 afios de edad. En este estudio, los
autores encontraron que el riesgo de desarrollar LLA aumenté 1,09 veces (p = 0,10) por cada afio de incremento
de la edad del nifio, y 1,03 veces (p = 0,056) por cada afio de incremento de la edad de la madre. (5). Gao Z
et al. precisan que los nifios cuyas madres estuvieron expuestas a tintes para el cabello durante la lactancia
(OR: 13,556, IC 95%: 1,112 — 165,206, p = 0,041) y fumaron durante el embarazo (OR: 3,551, IC 95%: 1,051
- 12,416, p = 0,034) tenian mayor riesgo de desarrollar leucemia infantil (13). Greenop et al. mencionan que
la introduccion temprana del uso regular de formula artificial; cuando se inicia dentro de los 14 dias posteriores
al nacimiento; puede aumentar el riesgo de LLA (OR: 1,57, IC 95 %: 1,03 — 2,37), al igual que la alimentacion
con formula exclusiva hasta los 6 meses (OR: 1,81, IC 95 %: 1,07 — 3,05) (15). El estudio de Karimi et al.
identifico algunos factores de riesgo que aumentan la tasa de incidencia de leucemia como son el bajo nivel
socioeconomico (OR: 22.01, IC 95%: 7.64 — 63.42), la exposicion de los padres a materiales quimicos (OR:
9.53, IC 95%: 1.17 — 77.3) y el tabaquismo durante la lactancia (OR: 2.24, IC del 95%: 1.29 — 3.9) (16). Por
otra parte, la investigacion efectuada por Lingappa et al., no se centro en identificar factores de riesgo asociados
al desarrollo de LLA (14).

De los 5 estudios analizados, solo 4 asocian la lactancia materna como un factor protector contra la LLA. Los
resultados del estudio de Saravia-Bartra et al. (5) evidencian que el consumo exclusivo de leche materna se
encuentra asociado como factor protector contra el desarrollo de LLA. La leche humana reduce el riesgo de
padecer LLA en los nifios en un 44% al encontrar relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(OR: 0,56, IC 95%: 0,35 — 0,90, p = 0,017). Por otra parte, la investigacion de Gao Z et al. (13) informan que
los nifios que fueron amamantados hasta los 7-9 meses tienen un menor riesgo de presentar leucemia infantil
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(OR: 0,498, 1C 95%: 0,318 — 0,780, p = 0,002). Los distintos periodos de lactancia que se analizaron fueron
de 1-3 meses (OR: 1,037, IC 95%: 0,636 — 1,691, p = 0,884), periodo de lactancia de 4-6 meses (OR: 0,751,
IC 95%: 0,479 -1,178, p = 0,231), y 10-12 meses (OR: 1,114, 1C 95%: 0,718 — 1,727, p = 0,631). Se evidencia
que no hubo asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de LLA y los periodos de lactancia
materna de 1-3 meses, 4-6 meses y 10-12 meses porque los intervalos de confianza incluyen el valor de 1. El
estudio de Lingappa et al. mencionan que el consumo de leche materna durante 6 a 12 meses Sse asocio con
un menor riesgo de leucemia aguda entre los nifios diagnosticados entre 1y 14 afios de edad. (OR: 0.43, IC
95%: 0.26 — 0.72) (14) y la investigacion de Greenop et al. informan que la lactancia materna se asocia con un
riesgo reducido de LLA (OR= 0,52, IC 95%: 0.32 — 0,84), independientemente de la duracion (15), donde
mencionan que la lactancia materna disminuye el riesgo de LLA. En contraparte con las 4 de 5 investigaciones
analizadas, el estudio de Karimi et al. (16) refieren que no existe una relacion significativa entre la duracion de
la lactancia materna y el riesgo de presentar leucemia infantil, pero mediante el analisis de su investigacion, no
se evidencia el calculo de la OR y los IC necesarios para evaluar si existe 0 no una asociacion estadisticamente
significativa entre la lactancia materna y el desarrollo de leucemia infantil.

Saravia-Bartra et al. (5) resaltan que, en base a estudios que han evaluado el riesgo de desarrollar LLA, las
lactancias de mas de 6 meses tienen un efecto protector para la aparicion de LLA. De la misma manera Gao Z
et al (13) encontraron que la lactancia materna durante 7 a 9 meses era mejor (OR: 0,498, IC 95%: 0,318-
0,780), sin embargo, ellos mencionan que la lactancia materna durante demasiado tiempo no redujo el riesgo
de leucemia (OR: 1,114, IC 95%: 0,718-1,727). Lingappa et al. (14) refiere que la lactancia materna durante al
menos 6 meses se asocia con un menor riesgo de leucemia aguda (OR: 0.43, I1C 95%: 0.26-0.72) y Greenop
et al. mencionan que la lactancia materna se asocia con un riesgo reducido de LLA independientemente de la
duracion (OR= 0,52, IC 95%: 0.32 - 0,84) (15).

4. DISCUSION

Las leucemias agudas constituyen el grupo de neoplasias mas frecuentes en la edad pediatrica. La LLA es el
tipo de cancer mas comun en nifios (de 0 a 14 afios de edad), y representa casi el 80 % de los casos de
leucemia infantil y entre el 20 % y el 30 % de todos los casos de cancer infantil (17). Es probable que la etiologia
de la ALL sea multifactorial y atribuible tanto a la exposicion ambiental como a la susceptibilidad genética
subyacente (18). Aunque, la etiologia de la LLA es incierta, la evidencia actual sugiere que, en la mayoria de los
casos, la LLA se desarrolla debido a multiples agresiones genéticas, como translocaciones o alteraciones
cromosomicas (19).

La literatura describe algunos factores ambientales predisponentes. El género y la edad menor de 14 afios, la
edad de la madre durante el embarazo, el antecedente de evento traumatico o estresante, el bajo nivel
socioeconomico, la exposicion de los padres a materiales quimicos y el tabaquismo durante la lactancia son
factores de riesgo que aumentan la tasa de incidencia de leucemia. Las exposiciones cronicas a pesticidas,
como la exposicion residencial, pueden estar asociadas con mayores riesgos de leucemia infantil (20, 21). Gao
Z et al. (13) precisan que los nifios cuyas madres estuvieron expuestas a tintes para el cabello durante la
lactancia y fumaron durante el embarazo tenian mayor riesgo de desarrollar leucemia infantil, esto sugiere que
los carcindgenos podrian ingresar al cuerpo del nifio a través de la leche materna y exponerlos al desarrollo de
LLA. Ademas, el mismo estudio sugieren que los nifios que consumen leche en polvo embotellada antes de los
6 meses tienen mas riesgo de presentar leucemia (13).
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La introduccion temprana del uso regular de formula artificial; cuando se inicia dentro de los 14 dias posteriores
al nacimiento; puede aumentar el riesgo de LLA, al igual que la alimentacion con formula exclusiva hasta los 6
meses (15). Aunque varias empresas multinacionales estan realizando investigaciones para desarrollar sustitutos
de la leche materna, todavia no ha sido posible sustituir completamente la leche materna por ningin método.
Esto se debe a que la leche materna contiene varios ingredientes que atn no han sido identificados, por lo que
es dificil reproducirlos artificialmente (22). La leche materna no solo contiene componentes nutricionales, como
macronutrientes y micronutrientes, sino también varias proteinas no nutricionales o componentes celulares,
incluidos componentes inmunitarios, hormonas y factores de crecimiento (23, 24). Las formulas para bebés no
pueden imitar la variedad de propiedades protectoras de la leche materna, incluso las formulas lacteas pueden
incrementar los niveles séricos del factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1) sérico en los primeros
afios de vida. El papel del IGF-1 en la leucemogénesis puede explicar la asociacion de la alimentacion con
formula con el riesgo de LLA (25).

La leche materna es el alimento destinado a satisfacer exclusivamente todas las necesidades nutricionales de
los lactantes. Es ampliamente conocido que la leche materna proporciona ventajas para la cognicion vy el
desarrollo a corto y largo plazo (26). Las recomendaciones actuales de las principales organizaciones de salud
establecen que “los bebés deben recibir lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida para
lograr un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos, y después complementar con otros alimentos, al menos hasta
los 12-24 meses de edad, pudiendo mantenerla todo el tiempo que madre e hijo deseen” (27, 28). Sin embargo,
no hay consenso sobre el momento exacto del destete. En este contexto, se conoce como el término de lactancia
materna prolongada, a aquel consumo de leche humana efectuado durante 12 meses a mas respecto al
nacimiento del nifio. (6). Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria, el destete natural efectuado de forma
espontaneo por parte del bebé, se produciria entre los dos afios y medio y los siete afios de edad (6). Por tanto,
no existe una edad limite para destetar al nifio, ademas no hay evidencia de dafio psicologico o del desarrollo
psicomotor por la lactancia materna hasta el tercer afio de vida 0 mas. (29). Los resultados de los estudios de
Saravia-Bartra et al. (5), Gao Z et al. (13), Lingappa et al. (14) y Greenop et al. (15) sugieren que la lactancia
materna de 6 meses 0 mas se asocia como factor protector para no padecer leucemia en la infancia, la cual
disminuye el riesgo de desarrollar la LLA en los nifios. Este efecto protector de la lactancia materna
probablemente se deba a los factores inmunoldgicos que brinda la leche materna, la cual podria prevenir el
cancer infantil al estimular el sistema inmunologico (30). La LLA de células B podria ser causada por una
respuesta anormal a la infeccidn en nifios no expuestos a agentes infecciosos en una etapa temprana de su vida
(15,31). Es posible que la lactancia materna proporcione inmunidad pasiva contra la infeccion mientras se
desarrolla el sistema inmunitario postnatal, mediante la ingestion de anticuerpos maternos en la leche materna
(15). La evidencia es consistente y sugiere que nunca haber sido alimentado con leche humana en comparacion
con haber sido alimentado con leche humana alguna vez esta asociado con un mayor riesgo de leucemia infantil
(32).

5. CONCLUSION

En conclusion, la leche materna esta destinada a satisfacer exclusivamente todas las necesidades nutricionales
de los lactantes. La lactancia materna ejerce un efecto protector contra el desarrollo de la LLA infantil. Dar de
lactar por un periodo de 6 meses a mas, disminuye el riesgo de desarrollo de LLA. En base a la revision
bibliografica realizada se recomienda a las futuras estudios retrospectivos de casos y controles en la presente
area de investigacion que consideren la participacion de hermanos, y si es posible de hermanos gemelos, tanto
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en los grupos de casos como de controles. De esta manera se estaria disminuyendo el sesgo, ya que tanto
casos como controles estarian influenciados por semejantes factores, ya sean genéticos, econdmicos, o sociales.
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