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REQUISITOS GENERALES:

El trabajo debe ser enviado en formato Word al
Comité Editorial de AVPP a la direccion electronica:
avpp.svpp@gmail.com.

Enviar anexa al trabajo cientifico, una comunicacion diri-
gida al Editor, la cual debera contener lo siguiente:

* Solicitud de la publicacion de dicho manuscrito.

* Aceptacion de todas las normas de publicacion de la revis-

ta.

* Informacién acerca de publicaciones previas del manuscri-
to, ya sea en forma total o parcial (incluir la referencia co-
rrespondiente en el nuevo documento), asi como el envio a
cualquier otra revista médica.

Declaracion de relaciones financieras u otras que pudieran
producir un conflicto de intereses.

Declaracion donde se sefiale que el manuscrito ha sido
leido y aprobado por todos los autores y el acuerdo entre
los mismos sobre el orden en que deben aparecer. Esta de-
claracion debe estar firmada por todos los autores.

En los articulos originales y en los casos clinicos, luego del
nombre y apellido del autor o de los autores, se debe colocar si
dicho trabajo fue objeto de un reconocimiento en un Congreso
u otro evento cientifico (Ejemplo: Primer Premio Péster en el
LXVI Congreso Nacional de Pediatria, 2020).

Cada autor debe colocar su codigo de identificacion como
investigador ORCID (Open Researcher and Contributor ID) y
su respectivo correo electronico.

NORMAS GENERALES PARA LA PUBLICACION
Para la publicacion de articulos cientificos en la Revista
AVPP, se deben cumplir los requisitos establecidos por el
Comité Internacional de Editores de Revistas (Normas de
Vancouver) disponibles en el siguiente enlace:
http://www.icmje.org/recommendations/ (actualizacion de
2019 en inglés y la traduccion al idioma espaiiol con fines edu-
cativos realizada por el Dr. Pérez De Gregorio, diciembre
2019).
* Todas las partes del manuscrito se deben escribir a doble
espacio, con fuente Times New Roman de tamaio 11.
* Las paginas deberan ser numeradas, colocandose el niime-
ro en el margen inferior derecho.

ARTICULO ORIGINAL

Su estructura debe contener: Portada, Resumen en espafiol
e inglés (Summary), Palabras clave (en espafiol e inglés),
Introduccion, Métodos, Resultados, Discusion,
Agradecimientos y Referencias.

Portada:

La portada es la primera pagina, también conocida como
pagina frontal del articulo, la cual debe contener:

« Titulo en espafiol e inglés, conciso, con un maximo de 22
palabras con toda la informacién que permita la recupera-
cion electronica del articulo. Se sugiere enunciar en primer
lugar el aspecto general y en segundo lugar el aspecto par-
ticular. Ej: se prefiere “Hipoglicemia neonatal refractaria
como presentacion de déficit parcial de Biotinidasa” a
“Déficit parcial de Biotinidasa. Presentacion de un caso
clinico”.

Autores: Nombres y apellidos completos, especificando el
orden de aparicion de los mismos, mediante un numero
entre paréntesis, sin utilizar superindices, los cuales se uti-
lizaran para identificar los cargos institucionales y sitios de
adscripcion. Identificar el grado académico en forma abre-
viada (Dr., Lic., etc). Colocar también. la direccion de co-
rreo electronico y el ORCID de cada uno de los autores.
Esta informacion debe tener un maximo de tres lineas, ya
que no se trata de un resumen curricular. Sefialar aparte el
autor a quien se le enviaran las notificaciones de los edito-
res (Autor corresponsal: teléfono (s) y correo electronico.
Encabezamiento de pagina o titulo abreviado (menos de 40
caracteres).

Aspectos éticos-regulatorios. Colocar la declaracion de
conflictos de interés, en caso de que los hubiere. En caso
contario debe colocarse que los autores declaran que no
tiene conflictos de interés en esta publicacion.

ASPECTOS PARTICULARES EN LA

PREPARACION DEL MANUSCRITO

Articulos originales

Contienen una investigacion sujeta a un disefio especifico,
tales como: estudios clinicos aleatorizados, de cohortes, caso-
control, transversal, evaluaciones epidemioldgicas, encuestas
y revisiones sistematicas

Resumen y palabras clave:

» La segunda pagina debe contener un resumen estructurado
no mayor de 250 palabras, con las siguientes secciones: in-
troduccion, objetivos, métodos, resultados y conclusiones.
Debe reflejar con exactitud el contenido del articulo y re-
calcar aspectos nuevos o importantes del estudio. Se debe
anexar resumen en inglés precedido de la palabra
Summary. y acompafiado por palabras clave (Key Words).

* Palabras clave y key words: Incluir un minimo de 3 pala-
bras hasta un numero maximo de 6 palabras, que permitan



captar los temas principales del articulo utilizando la lista
Medical Subject Headings (MESH) del Index Medicus, los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y la clasifica-
cion de enfermedades de la OMS, o de los anuarios de epi-
demiologia y estadisticas vitales del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS).

Extension del manuscrito: No debe ser mayor de 3000 pa-

labras (excluye resumen, summary, tablas o figuras, agradeci-
miento y referencias).

Introduccion:
Debe fundamentar el estudio, describir las motivaciones

para realizarlo y los interrogantes existentes, y sefialar las citas
de estudios relacionados. Asimismo, incluira el problema de la
investigacion, con su marco tedrico avalado por los estudios
publicados. Al finalizar se formulard el objetivo de la investi-
gacion (qué se decidié hacer y en qué poblacion), el cual se
debe redactar en tiempo verbal pasado. Se sugiere limitar la
extension a un maximo de una (1) pagina.

Métodos:

Se deben precisar con detalle los siguientes aspectos:
Disefio de investigacion: tipo de estudio, afios y lugar en
los cuales se realizo el estudio.

Seleccion y descripcion de los participantes del estudio,
consideraciones éticas (especificar si se solicitd consenti-
miento informado escrito).

Aspectos éticos-regulatorios. Cuando sea pertinente, debe
mencionar que el estudio se adapta a la Declaracion de
Helsinki vigente: Declaracion de Helsinki 2013.
Disponible en: https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-re-
search-involving-human-subjects/.

Informacién técnica que identifique los métodos, los apa-
ratos y los procedimientos.

Cuando el trabajo incorpore el uso de mediciones antropo-
métricas para la evaluacion de los nifios y / o adolescentes,
se requiere que mencione los valores de referencia utiliza-
dos y los valores limite (también conocidos como “puntos
de corte™) para establecer categorias de clasificacion. y co-
loque la (s) referencias correspondientes

En esta seccion del trabajo deben incorporar el tipo de ana-
lisis estadistico utilizado, mencionando el nombre de la o
las pruebas utilizadas y su nivel de significacion estadisti-
ca; asi como también el programa utilizado y la version del
mismo para la transcripcion y analisis de la informacion;
por ejemplo: SPSS version 17.

Resultados:

Se deben redactar en tiempo verbal pasado y en tercera per-
sona, sin personalizar (utilizar “los resultados del presente
estudio indican...”, en lugar de "nuestros resultados indi-
can...”)

Se deben presentar en una secuencia légica, dando primero
los resultados principales o mas importantes.

Limitar las tablas y figuras al nimero necesario para expli-
car el argumento del articulo y evaluar los datos en los cua-
les se apoya. Se sugiere un nimero maximo de tablas y fi-
guras de seis (6) entre ambas. Queda a decision del autor
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distribuir libremente este nimero entre tablas y figuras.
Las mismas se deben colocar al final del articulo, después
de las referencias.

No describir en el texto todo el contenido de las tablas y fi-
guras

No duplicar la informacién presentada en tablas y en figu-
ras.

Los resultados propios presentados en tablas o en figuras
no llevan Fuente.

El titulo de cada tabla se debe ubicar en la parte superior
de la misma y el de las figuras en su parte inferior; en nin-
gun caso deben colocarse siglas o abreviaturas.

Cuando se presenten pruebas estadisticas, la informacion
no se debe limitar a mencionar si una determinada dife-
rencia resultd significativa o no; se requiere colocar el p-
valor. Es preferible informar el valor exacto de la prueba
de significacion para que los lectores puedan compararlo
con otros valores de p (en lugar de p < 0,05, p = 0,03).
Evitar uso no técnico de términos estadisticos como “azar”
(que implica un dispositivo de aleatorizacion), “normal”,
“significativo”, “correlaciones” y “muestra”.

Discusion:

No colocar en esta seccion cifras absolutas ni porcentajes
descritos en los resultados, sélo se requiere la interpreta-
cion de los mismos.

Hacer énfasis en los aspectos nuevos e importantes del es-
tudio y en las conclusiones que se derivan de ellas.
Relacionar los hallazgos obtenidos con otros estudios y
con los objetivos de la investigacion.

Sefalar las limitaciones y fortalezas del estudio.

Plantear sugerencias para nuevas investigaciones.

Evitar hacer afirmaciones rotundas y conclusiones no ava-
ladas por los resultados. Tampoco deben mencionarse as-
pectos que no fueron investigados en el estudio.
Referencias:

No deben excederse de 40 citas, de las cuales el 50%
deben ser de trabajos publicados durante los ultimos 5
afios

Las referencias deben aparecer al final del articulo, escritas
a doble espacio.

Enumerarlas en forma consecutiva. Verificar que la refe-
rencia coincida correctamente con la cita en el cuerpo del
articulo.

Identificar las referencias en el texto, tablas y figuras con
numeros arabigos, entre paréntesis con igual tamaiio de la
fuente del texto.

Las referencias citadas solamente en las tablas o figuras se
numeraran siguiendo la primera mencioén que se haga de
esa tabla o figura en el texto.

Los titulos de las revistas se abreviaran segun el estilo del
Index Medicus. La lista se puede obtener en el sitio Web:
http://www.nlm.nih.gov.

La estructura interna de cada referencia debe estar ajustada
a las Normas de Vancouver vigentes (2019)

Abstenerse de colocar referencias que no se hayan consul-
tado.
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* En caso de que se haya tomado una referencia de otra u
otras publicacion (es), se debe ir a la fuente original, a
menos que se trate de una referencia histérica o que la
misma se encuentre escrita en un idioma de uso poco ac-
cesible en Venezuela. (Ej: Vague 1956. Citado en: ...)
Normas y ejemplos de referencias:

Autores

Colocar: Apellido (s) seguido de inicial del primer nom-
bre. Los autores deben estar separados por una coma y solo
al final del ultimo autor, se coloca un punto. Colocar solo los
6 primeros autores, si son mas de 6 después del sexto autor
colocar et al.

Titulo del trabajo

Debe colocarse completo, en el idioma original, nunca
entre comillas sin modificar palabra alguna.

En una misma referencia no debe mezclar idiomas. Por
ejemplo, si la referencia estd en idioma espafiol se debe colo-
car: Organizacion Mundial de la Salud; por el contrario, si esta
en idioma inglés, colocar World Health Organization (nombre
completo no colocar OMS ni WHO).

Articulo de Revista

* Colocar el nombre abreviado de la Revista seglin: los

Archivos del International Standard Serial

Los datos de la revista citada deberan ser colocados en el
siguiente orden: Titulo abreviado, seguido de un punto y
los cuatro digitos del afio de publicacion, punto y coma,
volumen, numero de la revista entre paréntesis (opcional)
seguido de dos puntos, nimeros de paginas del articulo
(utilizar mimeros completos por Ej. 270-278, en lugar de
270-8. Si se trata de las paginas de un suplemento, los nu-
meros inicial y final de las paginas deben ir precedidos de
la letra S mayuscula Ej. de articulo de revista: Nweihed L,
Moreno L, Martin A. Influencia de los padres en la pres-
cripcion de antibidticos hecha por los pediatras. Arch
Venez Puer Ped. 2004; 65 (2):21-27.

En caso de que el articulo esté disponible en Internet se co-
locaria seguidamente la fecha de consulta [Citado dia, mes
y afio]. Disponible en: el url. Ej:. [citado 12 agosto 2009].
Disponible en:  http://www.nursingworld.org/AJN/
2002/june/Wawatch.htm

Cuando se cita una referencia consultada en la internet y
tiene la identificacion DOI (Digital Object Identifier) no es
necesario colocar la fecha de consulta ni la direcciéon URL.
Ejemplo: De Regil LM, Harding KB, Roche ML.
Preconceptional Nutrition Interventions for Adolescent
Girls and Adult Women: Global Guidelines and Gaps in
Evidence and Policy with Emphasis on Micronutrients. J
Nutr.2016; Supplement: S1461-S1470. doi: 10.3945/
jn.115.223487

Libros

Colocar autores, luego titulo del libro, edicion, casa
editorial, ciudad y afio de publicacion, sin colocar punto
entre ambos. Al final el nimero de paginas del libro,
seguido de p.

Sélo se coloca el pais cuando la ciudad no sea una capital.
Por ejemplo, si se trata de Madrid, no hace falta colocar
Espafia; por el contrario si fuese Valencia: colocar
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Valencia, Espafia. Cuando se trate de una ciudad de los

Estados Unidos de América, esta debe ser seguida por el

estado corespondiente (Ej. Ann Arbor, MI). El nombre de

la ciudad debe estar en el mismo idioma del resto del texto.

Si esta en inglés, debe colocarse en este mismo idioma

(ejemplo: Geneva y no Ginebra en espaiiol).

Ej. de libros: Izaguirre-Espinoza I, Macias-Tomei C,
Castafieda-Gomez M, Méndez Castellano H. Atlas
de Maduracién Osea del Venezolano. Primera edi-
cion. Edit. Intenso Offset. Caracas 2003, 237p.

Capitulo de un libro

Primero colocar el o los autores del capitulo seguido por el
titulo del mismo, punto y seguido de En o In (dependiendo del
idioma de la referencia): iniciales seguida de puntos y el ape-
llido del editor o editores, colocar (editor (s). A continuacion
los datos del libro: Titulo, nimero de la edicion, nombre de la
editorial, ciudad, afio de la publicacion y al final pp. y las pa-
ginas que abarcé el capitulo (Por ej.pp. 67-98).

Ej. de capitulo de un libro: Baley JE, Goldfarb J.
Infecciones Neonatales. En: M.H. Klaus, A.A.
Fanaroft, (editores). Cuidados del Recién nacido de
alto riesgo. 5* Edicion. Mc Graw- Hill
Interamericana. México 2.002, pp. 401-433.

Trabajo aun no publicado

Autores luego titulo, nombre de la revista y al final seguido
de punto y seguido colocar En prensa punto y seguido y el afio.

Ej. de articulo no publicado: Tian D, Araki H, Stahl
E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A.
En prensa. 2002.

Para aceptar la referencia de un articulo no publicado, el
autor debe enviar una constancia emitida por el Comité
Editorial de la revista en relacion a la aceptacion del articulo
para su publicacion

Material Electrénico

Articulo de revista en Internet:

Autores, seguido del titulo. Colocar entre corchetes serie en
Internet, punto y seguido, luego entre corchetes citado dia en
numeros seguido del mes abreviado y luego el afio, punto y
coma entre corchetes el mimero de paginas aproximado, punto
y seguido y finalmente colocar Disponible en: y la direccion
electronica donde se obtuvo.

Ej. de revista en Internet: Abood S. Quality impro-
vement initiative in nursing homes: the ANA acts in
an advisory role. Am J Nurs: [serie en Internet]. [ci-
tado 12 ago 2002]; [aprox. 3 p.]. Disponible en:
http://www.nursingworld.org
/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia en Internet

Igual al anterior sustituyendo serie en Internet por mono-
grafia en Internet.

Ej. Monografia en Internet: Foley KM, Gelband H,
Editors. Improving palliative care for cancer: [mo-
nografia en Internet]. [citado 9 jul 2002]. Disponible
en: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.
Otras fuentes electrénicas
+ Pégina principal de un sitio Web: Cancer-Pain.org [home-



page on the pagina principal en Internet]. New York:

Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01

[actualizado 16 mayo 2002; citado 9 jul 2002]. Disponible

en: http://www.cancer-pain.org/.

* Pagina Web de una Organizacién, asociacion etc.:
American Medical Association [pagina web en Internet].
Chicago: The Association; ¢1995-2002: [actualizado 23
ago 2001; citado 12 ago 2002]. [aprox. 2 pantallas].
Disponible en: http://www. amaassn.org/ama/pub/cate-
gory/1736.html.

Articulo presentado en congreso

Colocar autor, titulo, ciudad seguido de dos puntos tema
libre presentado en nombre del congreso punto y coma mes
y aflo.

Ej. de Articulo presentado en congreso: Gonzales
D, Suarez A. Mortalidad materna en el Hospital
Domingo Luciani Caracas: Tema libre presentado al
XI Congreso Venezolano de Obstetricia y
Ginecologiaa; octubre 2011.

Tesis y trabajos de grado

Colocar Autor. Titulo. Grado académico. Ciudad, Pais.
Institucion que otorga el grado, Afio. Numero de pagina con-
sultada seguida de pp.

Ej. de tesis: Fernandez F. Morbilidad y mortalidad
por Diarrea Aguda: Estudio retrospectivo en pacien-
tes hospitalizados del Hospital JM de Los Rios.
Tesis de Especializacion. Caracas. Universidad
Central de Venezuela, 1990. 48 pp.

Fotografias

Enviar las fotografias digitalizadas en blanco y negro y a
color, a una resolucion de 300 DPI en formato TIFF o EPS, a
un tamafio minimo de 10 cms de ancho por la altura que ob-
tenga la foto, o realizar un PDF a méaxima calidad, en archivos
apartes al archivo de Word. No insertar imagenes dentro del
texto, colocarlas al final del articulo; asi como las tablas y fi-
guras cuando las hubiere.

Las fotos deben ser identificadas con la siguiente informa-
cién: Figura, numero y titulo.

Ejemplo: Figura 1. Estudio inmunohistoquimico.

(Por favor indicar en el texto

la figura que corresponda).

Debido a la connotacién legal que puede tener la plena
identificacién de una persona, especialmente su cara, debera
anexarse la autorizacion del representante legal. Si es imposi-
ble, el autor asumird por escrito, ante el Comité Editorial, la
responsabilidad del caso y sus consecuencias legales.

Unidades

Se usara el Sistema Internacional (SI) de unidades de me-
dida para las unidades y abreviaturas de unidades. Ejemplos: s
para segundo, min para minuto, h para hora, I para litro, m para
metro, kDa para kilodaltons, SmM en lugar de 5x10-3, M o
0.005 M, etc.

Abreviaturas

Deben evitarse las abreviaturas o usarse lo menos posi-
ble. Si se van a utilizar, deben ser definidas cuando se men-
cionen por primera vez. No deben aparecer abreviaturas en el
titulo.
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ARTiCULO DE REVISION:

Comprenden una amplia y completa revision o “puesta al
dia” acerca de un tema de importancia. Ofrece al lector inte-
resado una informacion condensada sobre un tema, realiza in-
terpretaciones y adelanta explicaciones en topicos médicos.

La extension de los articulos de revision no debe ser
mayor de 4000 palabras, excluyendo resimenes, tablas, figu-
ras y referencias.

El articulo requiere de al menos, 40 referencias, de las
cuales el 50% debe ser de los wltimos cinco afios. En caso de
que esto no sea posible, deben especificarse las razones (topi-
cos muy poco frecuentes o muy poco investigados previa-
mente). El texto debera expresar con claridad las ideas a ser
desarrolladas, y tratard de transmitir un mensaje util para la
comprension del tema central del articulo de revision.

Las secciones basicas del articulo de revision son: pagina
inicial, resumen no estructurado (en espafiol y en inglés), in-
troduccion, texto, referencias.

Estructura del texto puede variar de acuerdo al alcance
del mismo. Asi, por ejemplo, en una revision descriptiva de
una enfermedad, la secuencia mas apropiada es: introduc-
cion, etiologia, patogenia, manifestaciones clinicas, hallaz-
gos de laboratorio, tratamiento, prevencion o prondstico. Si
se va a revisar s6lo un aspecto, por ejemplo, el tratamiento
de la enfermedad, el texto tendra las siguientes secciones:
introduccion, tratamiento establecido, nuevas formas de tra-
tamiento, perspectivas terapéuticas. La discusion del tema
también puede plantearse de lo general a lo particular; por
ejemplo, en un nuevo tratamiento, las secciones seran: intro-
duccion, efectos sistémicos del medicamento, efectos en sis-
temas especificos: cardiovascular, renal, neurologico y
otros. El autor o los autores de un articulo de revision deben
plasmar su interpretacion critica de los resultados de la revi-
sion bibliografica con claridad y precision, y dejar siempre
la inquietud sobre aquellos topicos del tema que requieren
mas o mejor investigacion.

CASO CLINICO
El objetivo del reporte de un caso clinico es hacer una con-
tribucion al conocimiento médico, presentando aspectos nue-
vos o instructivos de una enfermedad determinada. Los casos
clinicos considerados usualmente para un informe son aque-
llos que cumplen alguna o varias de las siguientes condiciones:
* Estan relacionados con una enfermedad nueva o poco fre-
cuente.
Muestran alguna aplicacion clinica importante.
* Ayudan a aclarar la patogénesis del sindrome o de la en-
fermedad.
* Muestran una relacion no descrita previamente entre dos
enfermedades.
* Describen una complicacién de algin tratamiento o far-
maco.
* Dan ejemplo de un enfoque practico o novedoso para el
diagndstico y el manejo de una enfermedad.
Representan aspectos psicosociales esenciales en el enfo-
que, manejo, o prevencion del problema o enfermedad.
Algunos casos clinicos son ilustrativos de sindromes co-
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munes, los cuales no son todavia muy reconocidos por el mé-
dico o el profesional de salud; pueden ilustrar también algiin
sindrome de baja prevalencia pero de gran importancia, o pue-
den emplearse para la ensefianza de alguna area de la medicina
o de la salud.

La extension de los reportes de casos clinicos no debe ser
mayor de 1500 palabras, excluyendo Resumen, Summary, ta-
blas, figuras y referencias.

Las secciones basicas del reporte del caso clinico son: re-
sumen (en espafiol e inglés), introduccion, presentacion del
caso, discusion y referencias.

El resumen debe tener entre 100 y 150 palabras. Debe des-
cribir los aspectos sobresalientes del caso y por qué amerita ser
publicado. La introduccién da una idea especifica al lector del
topico que representa el caso clinico y sustenta con argumen-
tos (epidemioldgicos o clinicos) el por qué se publica, su jus-
tificacion clinica o por sus implicaciones para la salud publica.

La presentacion del caso es la descripcion cronolédgica de
la enfermedad y la evolucion del paciente. Ello incluye la
sintomatologia, la historia clinica relevante, los resultados de
examenes o pruebas diagnosticas, el tratamiento y la evolu-
cion. Si se utilizan pruebas de laboratorio poco usuales se
deben incluir los valores normales entre paréntesis. Si se
mencionan medicamentos se debe usar el nombre genérico y
las dosis utilizadas.

En la discusion se hace un recuento de los hallazgos prin-
cipales del caso clinico, se destacan sus particularidades o con-
trastes. Se debe sustentar el diagnodstico obtenido por el autor
con evidencia clinica y de laboratorio, y las limitaciones de
estas evidencias. Se debe discutir como se hizo el diagndstico
diferencial y si otros diagnosticos fueron descartados adecua-
damente. El caso se compara con otros reportes de la literatura,
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sus semejanzas y sus diferencias. Aqui esta implicita una revi-
sion critica de la literatura sobre otros casos informados. Se
mencionan las implicaciones clinicas o sociales del caso o pro-
blema presentado. Generalmente hay al menos una conclusion,
donde se resalta alguna aplicacion o mensaje claro relacionado
con el caso. No se deben hacer generalizaciones basadas en el
caso o casos descritos.

CARTAS AL EDITOR

El Comité de Redaccion, recibe cartas de lectores que quie-
ran expresar su opinion sobre trabajos publicados. Estas deben
tener una extension maxima de 500 palabras y deben acompa-
fiarse de las referencias que fundamenten sus opiniones. Seran
enviadas a los autores de los trabajos y publicadas ambas
segun decision del Comité Editorial.

GUIAS DE MANEJO CLINICO

Las Guias de Manejo Clinico son un conjunto de instruc-
ciones, directrices o recomendaciones, desarrolladas de forma
sistematica, cuyo proposito es ayudar al personal de salud y a
los pacientes a tomar decisiones sobre la modalidad de asisten-
cia médica mas apropiada y actualizada en presencia de cua-
dros clinicos especificos

Estas guias pueden obtenerse a partir de las conclusiones
de los consensos convocados periddicamente por la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria, en los cuales participan
expertos en el tema a considerar. También pueden ser el resul-
tado de revisiones realizadas por uno 6 mas autores en relacion
a distintos temas de interés pediatrico. En ambos casos, el for-
mato exigido para su publicacion es el de un trabajo de revi-
sion, por lo cual se recomienda seguir las normas especificadas
en la seccion correspondiente.



EDITORIAL

Discurso ORDEN GuUSTAVO H. MACHADO

Estimados amigos de la Junta Directiva Central y de las
diferentes Filiales de la Sociedad Venezolana de Puericultura
y Pediatria, integrantes del Consejo de la Orden Dr. Gustavo
Henrique Machado, estimados amigos compaiieros de la
Comision Cientifica y del Comité Editorial. Buenos dias
amigos todos.

El pasado mes de noviembre recibi una llamada de las in-
tegrantes de la Junta Directiva para expresarme sus felicita-
ciones por el dia de mi cumpleafios; luego me informaron
acerca de la designacion del Consejo de la Orden Gustavo H.
Machado, me quedé muy sorprendida y a la vez llena de
emocion y agradecimiento por este inesperado reconoci-
miento que lleva el nombre de este insigne pediatra.

La gran mayoria de los pediatras venezolanos conocemos
la amplia trayectoria del Dr. Machado, no solo como funda-
dor de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria el
dia 20 de enero de 1939 y Presidente de la primera Junta
Directiva junto con otros reconocidos pediatras (1939-1941),
sino también porque en 1936 fundo6 y dirigio el Hospital
Municipal de Nifios "Doctor Jos¢ Manuel de los Rios" de
Caracas, Presidi6 las Primeras Jornadas de dicha Sociedad
en 1943. Sent6 las bases del Consejo Venezolano del Nifio,
del cual fue presidente desde 1938 hasta 1950 y también
como precursor de la Escuela Nacional de Enfermeras y de
la Escuela de Enfermeras Pediatricas de Venezuela.

Es necesario destacar la gran inclinacion del Dr.
Machado desde sus primeros afios de ejercicio profesional en
la region de Barlovento, estado Miranda hacia los problemas
sociales; en ese ambiente de pobreza y carencias encontrd
que éstas afectaban a los nifios en particular y esto lo inclind
a dedicarse a la pediatria. El Dr. Machado en el discurso de
Orden para la conmemoracion del vigésimo aniversario de la
SVPP en 1959 expresé lo siguiente, refiriéndose al
Presidente de la Junta Directiva para ese momento: “cuando
Meéndez Castellano le coloca el estetoscopio en la espalda a
un nifio, esta auscultando a Venezuela”, traigo a colacion esta
cita un poco para referirme en el plano personal a las ense-
flanzas del Dr. Hernan Méndez Castellano quien fue uno de
mis maestros, primero como docente en la Catedra de
Pediatria de la Facultad de Medicina en su sede del Hospital
Universitario de Caracas y luego en Fundacredesa donde
aprendi a interpretar los hallazgos sobre el crecimiento y des-
arrollo de los nifios y adolescentes venezolanos en un con-

texto social, lo cual ha permitido ver o considerar el enfo-
que social de la pediatria, aun en casos individuales y no sélo
en grupos poblacionales.

Imposible dejar de mencionar a la Dra. Mercedes Lopez
de Blanco, conocida como Checheta por la imborrable huella
que ha dejado en mi como colega, tutora, guia y amiga desde
hace mas de cuatro décadas; poco tiempo después de haber
terminado el Magister en Pediatria y Puericultura, me incor-
poré en el mundo de la investigacion, en el Estudio
Longitudinal del Area Metropolitana de Caracas con mi co-
lega pediatra y amiga, Isbelia Izaguirre de Espinoza y tam-
bién en Fundacredesa con Maritza Landacta de Jiménez.

Soy una fiel defensora de la Educacion Médica Continua
ya que este es el legado que le podemos dejar a los profesio-
nales de las nuevas generaciones, bien sea mediante cursos,
talleres y demas recursos audio visuales y por supuesto pu-
blicaciones; asi como también las actividades docentes en el
dia a dia con los pequefios pacientes.

Desde hace cuatro afios después que fallecido mi esposo
estoy viviendo en Texas, ya que mis tres hijos viven en los
Estados Unidos y me encuentro fuera de mi amada
Venezuela, lejos fisicamente aunque no alejada de mi gente
y por el contrario, cada dia mas cercana y pendiente de los
proyectos de investigacion y de mis actividades en el Comité
Editorial y en la Comision Cientifica de nuestra SVPP. A
pesar de la distancia es necesario decir que SI SE PUEDE,
atn en medio de la pandemia de COVID ya que nos mante-
nemos conectados por las redes sociales y plataformas digi-
tales que nos han permitido la realizacion de dos Congresos
Nacionales de Pediatria y la celebracion del Dia del Pediatra,

Para terminar, quiero felicitar a nuestra Sociedad de
Puericultura y Pediatria en el octagésimo tercer aniversario
de su creacion y enviar un afectuoso saludo a la Gran Familia
Pediatrica en todos los rincones de nuestro pais y también
dispersos por el mundo. Estoy convencida que esta Orden
Gustavo H. Machado que hoy recibo, constituye un estimulo
para seguir adelante y continuar dando lo mejor que pueda
encaminado hacia una mejor calidad de vida de los niflos y
adolescentes y en la formacion de nuestros jovenes pediatras.

Amigos, muchisimas gracias y bendiciones para todos!!!

Coromoto Macias de Tomei
22 de enero de 2022
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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.

Palabras clave: Lactancia humana; cancer infantil; leucemia; linfoma.

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.

Key words: Human breastfeeding; childhood cancer; leukemia; lymphoma.
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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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Relacion inversa entre lactancia humana y cancer infantil estudio de casos.

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

4 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2022; Vol 85 (1): 2-8




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

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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RESUMEN

Introduccion: La condicién fisica es la capacidad para realizar actividad fisica y su medicion refleja funciones organicas. Objetivo:
determinar la condicion fisica en estudiantes entre 16 y 18 afios, su relacion con la salud y el estado nutricional. Métodos: el estudio fue
descriptivo, correlacional, transversal y de campo. Participaron 152 estudiantes, 29 masculinos (19,1 %) y 123 femeninos (80,9 %). Se
determind la condicion fisica general. Resultados: todas las variables determinadas fueron superiores en el sexo masculino, a excepcion
del pliegue tricipital y porcentaje de grasa corporal. El 86,8 % fueron normopesos. Se observa que el consumo maximo de oxigeno y la
velocidad final alcanzada se correlacionaron de forma inversa y significativa con el peso, la circunferencia de cintura, el pliegue tricipital,
el pliegue sub escapular y el porcentaje de grasa corporal, mientras que la distancia recorrida solo correlacioné de forma inversa y
significativa, con el peso, la circunferencia de cintura y el pliegue sub escapular. Ademas hubo correlacion inversa y significativa entre
el salto longitudinal, con la circunferencia de cintura, el pliegue tricipital, el pliegue sub escapular y el porcentaje de grasa corporal. 