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RESUMEN

OBJETIVO:

Existen evidencias que apuntan a la existencia de una asociacién inversa entre la
ingesta de proteinas vegetales y la presidn arterial. En este estudio, los datos de
adolescentes VIH +, que acuden a la consulta del Centro de Atencion a Pacientes
con Enfermedades Infectocontagiosas "Dra. Elsa La Corte" (CAPEI) de la Universidad
Central de Venezuela (UCV), fueron analizados para estudiar la relacion entre el
consumo de proteinas vegetales y la presion arterial tanto sistdlica como diastodlica,
ajustando por indice de masa corporal (IMC) y consumo de energia.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal en 43 adolescentes VIH+ con edades entre 15 y 18 afios en
ambos sexos, que acudieron al CAPEI en el afo 2009. Se analiz6 la media de dos
lecturas obtenidas con 5 minutos de intervalo en una visita. Se determinaron peso y
altura y se calculé el IMC. Para la determinacion de la ingesta de proteinas
vegetales se aplicé la técnica de recordatorio de 24 horas. El andlisis estadistico se
basé en el modelo de regresién lineal.

RESULTADOS:

Los resultados muestran una asociacion negativa y significativa entre el consumo de
proteinas vegetales y la presion arterial sistdlica y diastolica, después de ajustar por
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consumo de energia e IMC, las diferencias de presidn arterial sistdlica y diastdlica
asociada con una ingesta de proteinas vegetales de 57,6 kilocalorias% (variacién
intercuartil) fue de -2,8 mm Hg y -2,4 mm Hg, respectivamente (p <0,05 para
ambos).

CONCLUSION:

La promocién y planificacién de dietas con altos contenidos de proteinas vegetales
puede ser de utilidad para prevenir y controlar valores elevados de la presion
arterial.

Palabras Clave: presion arterial, proteinas vegetales, epidemiologia, nutricion

MACRONUTRIENTS: INVERSE RELATIONSHIP BETWEEN VEGETABLE
PROTEIN INTAKE AND BLOOD PREASSURE OF ADOLESCENTS THAT ATTEND
CAPEI/UCV

SUMMARY

OBJETIVE:

Data are available that indicate an independent inverse relationship of dietary
vegetable protein to blood pressure (BP). In this investigation data from HIV
adolescents attending CAPEI/UCV, were analyzed to study the relationship between
dietary vegetable protein and systolic/diastolic pressures, with control for body mass
index (BMI) and calorie intake.

MATERIALS Y METHODS:

This was a cross-sectional study with 43 HIV adolescents 15 to 18 years of age. BP
was measured 2 times at 1 visit; height and weight were measured, and BMI was
calculated; dietary data were obtained from 24-hour dietary recalls. Multivariate
regression was applied.

RESULTS:

The results showed that with control for BMI and calorie intake, estimated average
BP differences associated with a vegetable protein intake that was higher by 57,6
%kcal (interquartile range) were -2,8 mm Hg systolic and -2,4 mm Hg diastolic (p
<0,05 both).

CONCLUSIONS:
Broad improvement in diets high in vegetable protein can be important in
preventing and controlling high blood pressure.

Key Words: blood pressure, dietary vegetable protein, nutrition, epidemiology

INTRODUCCION

Diversas investigaciones apuntan al establecimiento de una relacion indirecta entre el
consumo de una dieta alta en proteinas vegetales y la presién arterial. La Encuesta
Nutricional y de Consumo de Adultos Britanicos, realizada en la década de los
ochenta, sefiald una reduccion de la presion arterial con el consumo de proteinas
vegetales 1. Asi mismo, en un estudio de la Compafiia Eléctrica de Chicago?, se
establecid una asociacion inversa significativa entre la ingesta de proteinas vegetales
y los cambios de la presidn arterial durante ocho afios de seguimiento.
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Recientemente, el estudio internacional sobre macro y micronutrientes y presion
arterial, International Collaborative Study of Macronutrients, Micronutrients and
Blood Pressure (INTERMAP), investigacion multicentrica con participacion de cuatro
paises, reportd una disminucion significativa de la presion arterial con la ingesta de
proteinas vegetales>. Por otro lado, el andlisis de datos de esta investigacion sefialé
que The higher the intake of glutamic acid the greater the decrease in hypertension,
both systolic (top number) and diastolic (bottom number). a mayor ingesta de la
proteina vegetal, acido glutamico, mayor es la disminucién de la presion arterial,
tanto sistdlica como diastélica®.

La hipertension arterial, independiente o asociada a otros factores de riesgo, supone
un factor de riesgo esencial de padecer enfermedad cardiovascular. Y aunque las
enfermedades cardiovasculares no son una de las principales causas de muerte en
nifios y adolescentes, éstas constituyen la primera causa de morbi-mortalidad en los
adultos. Estudios realizados en nifios y adolescentes advierten que la presidn arterial
presenta patrones de comportamiento asociados a factores de riesgo cardiovasculares
en la edad adulta®’. De alli se plantea que el reconocimiento de factores de
proteccién, como la ingesta alta de proteinas vegetales a edad temprana, desempefia
un papel importante en la prevencién de enfermedades cronicas no transmisibles en
el adulto.

Dentro de este orden de ideas, se propone realizar esta investigacion dirigida a
estudiar la relacion entre el consumo de proteinas vegetales y la presion arterial en
adolescentes que viven con VIH y asisten a la consulta del CAPEI/UCV de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé en una muestra de adolescentes VIH (+) de la consulta
del CAPEI de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela en el
ano 2009. El disefo del estudio fue transversal con la finalidad de analizar la relacion
entre el consumo de proteinas de origen vegetal y la presion arterial sistdlica y
diastolica.

Para el tamafio de la muestra se considerd el promedio de proteinas consumidos por
los adolescentes del Estudio Longitudinal del Area Metropolitana de Caracas8, 448,2
Kcal/dia, con una seguridad del 95%, precision de 32 Kcal/dia y una varianza de
100,8 Kcal/dia, se estimd una muestra de aproximadamente 40 adolescentes.

La muestra quedd conformada por 43 adolescentes; 19 del género femenino y 24 del
género masculino, con edades comprendidas entre 15 y 18 anos, VIH positivos bajo
tratamiento antirretroviral. Se realizé una evaluacion de los niveles de linfocitos T
CD4, evidenciandose que el sistema inmunitario de los jovenes tenia la capacidad de
controlar el VIH. Ningln joven alcanzd niveles de CD4 por debajo de 500 cel. /ml, con
un promedio de 866,7 cel. /ml y una desviacion tipica de 230,0 cel. /ml. De alli que
éstos se consideraron inmunocompetentes. Asi mismo, no se detectaron cargas virales
superiores a las 50 copias.

Se practicé una valoracion del estado nutricional, medidas antropométricas y pruebas
de laboratorio. Realizandose un programa educativo dietético nutricional para
estimular el consumo de macro y micro nutrientes. Para la recoleccidon de informacion
se reunid a los padres, representantes y jévenes seleccionados, explicandoles las
técnicas de observacion y de medicion antropométrica y alimentaria. Aquellos que
accedieron voluntariamente y bajo consentimiento escrito a participar en el estudio
fueron examinados.
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Se realizaron dos mediciones de la presién arterial con el joven en posicién sentada
luego de cinco minutos de reposo, utilizando un esfignomandmetro con columna de
mercurio, con un brazalete apropiado para el brazo. La lectura se registré en
milimetros de mercurio (mmHg). Las mediciones fueron realizadas por una
especialista siguiendo las técnicas recomendadas internacionalmente9. Para las
mediciones de la talla de pié, se utilizé un estadiometro de Harpenden, previamente
calibrado, con una apreciacion de 1 mm; la talla se registré en milimetros (mm). El
peso se determind usando una balanza Detecto calibrada, con una apreciacion de 0,1
kg y se anotd en kilogramos. Todas las mediciones antropométricas fueron realizadas
por una antropometrista, siguiendo las técnicas recomendadas internacionalmente. A
partir de estas dos variables se construyd el IMC, el cual expresa la relacién entre el

peso en kilogramos y el cuadrado de la talla (P/ T2) expresada en metros’.

Para determinar el consumo de alimentos, se aplicd la técnica de recordatorio de 24
horas, la cual consiste en obtener el tipo y las cantidades de alimentos consumidas
por cada joven el dia anterior a la entrevista, el cual fue recolectado por una
especialista previamente entrenada y estandarizada en dicha técnica. En la
determinacion de contenido energético y de macronutrientes de los alimentos, se

utilizo la tabla de composicién de alimentos del Instituto Nacional de Nutricion'®.

Para la modelizacion de la presion arterial en funcidn de la ingesta de proteinas
vegetales controlando por IMC y consumo calorias se aplico el modelo de regresion
lineal, utilizando el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

La muestra quedo constituida por 43 adolescentes VIH(+) bajo tratamiento
antirretroviral (TARGA); 24 varones y 19 hembras. Ninguno presentaba hipertension
arterial como efecto secundario de TARGA. En los pacientes con infeccién por el VIH
con TARGA la presencia de hipertension arterial sistémica (HAS) tiene dos aspectos
fundamentales a considerar: la aparicion de HAS como efecto secundario del propio
TARGA vy las posibles interacciones farmacoldgicas entre los farmacos antirretrovirales

en el caso de que el paciente realice también un tratamiento hipotensor!?!.

El consumo promedio diario de energia fue de 2.619,7 Kcal/dia, con un coeficiente de
variacion (CV=?/X ? ) de 23,7%. Diversos estudios llevados a cabo en jovenes de
paises industrializados reportan CV del consumo energético diario de
aproximadamente un 25 a un 33 por ciento®. El consumo de proteinas vegetales se
ubicd en 108 g/dia (Tabla 1). En cuanto a los valores promedios de presion arterial e
IMC, son similares a los presentados por la muestra nacional del Proyecto Venezuela®.

Al analizar los resultados presentados en la tabla 2 se evidencia una asociacién
negativa y significativa entre el consumo de proteinas vegetales y la presion arterial
sistdlica y diastdlica, indicando que después de ajustar por factores como consumo de
energia e IMC, las diferencias de presidn arterial sistélica y diastdlica asociada con
una ingesta de proteinas vegetales de 57,6 kilocalorias% (variacién intercuartil) fue
de -2,8 mm Hg y -2,4 mm Hg, respectivamente (p <0.05 para ambos).

DISCUSION

Los resultados presentados en la seccidn anterior sefialan que el consumo de
proteinas vegetales se asocia en forma negativa y significativa con la presion arterial
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diastdlica y sistélica, independiente del IMC y el consumo de energia en este grupo de
adolescentes VIH (+) que acudieron a la consulta del CAPEI de la Facultad de
Odontologia de la UCV en el ano 2009.

Researchers analyzed data from the International Study on Macro/Micronutrients and
Blood Pressure (INTERMAP), on 4,680 people ages 40 to 59 in 17 rural and urban
populations in China, Japan, the United Kingdom and the United States.

Tabla 1
Estadisticos Basicos por Género. Adolescentes que acudieron al CAPEI/UCV. 2009

Variables Total Varones Hembras

T (o) X (o) X (o)

Calorias (Kcal/dia)

Proteinas vegetales 2619,.7(621.0) 2.746,3(646,2) 2.459 8(566,0)
(Kcal/dia)

186,4( 45,1) 179,2(46,1)  195,5( 43,3)
Presian arterial sistalica
(mm Hg)

110,3( 8,3) 110,2( 8,5)  110,5( 9,8)
Presian arterial diastdlica
(mm Hg)

71,3( 7,0) 71,6( 7.4) 71,0( 6,6
IMC (kg/m?T
Edad({afios) 19,5( 2,2) 20,7( 2,0) 18,0( 1,0)

15,8( 1,0) 16,2( 1,1) 15,6( 0,8)
T p=0001

Tabla 2

Presion arterial (PA): Coeficientes de regresion estandarizados
ajustados por IMC y consumo de energia

Covariables PAS PAD
Proteinas vegetales, 1 -0,049(0,026) * -0,042(0,021)*
Kcal/dia

Diferencia estimada

dela PAasociada con -2.8 -2.4
la ingesta de proteinas

vegetales (mmHg) -H-

* p=0,05. ++: Rango Intercuartil = 216,0-158,4= 57,6 Kcal/dia

Diversas investigaciones han identificado correlacién negativa entre la ingesta de
proteinas y la presién arteria"*8:12-19 Estudios realizados en poblaciones japonesas
reportaron una relacion inversa entre la ingesta de proteinas y la presion arterial
12-15. Resultados similares han sido obtenidos en algunas poblaciones de la
Chinal6-18. Datos de estudios realizados en grandes poblaciones occidentales
indicaron hallazgos similares. En el estudio cooperativo internacional INTERSALT19,
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realizado en 32 paises, en individuos con edades comprendidas entre 20 y 59 anos, se
encontrd que el consumo de proteinas se asocio en forma indirecta y significativa con
la presion arterial sistolica y diastdlica. Datos de 39 adolescentes participantes en el
Estudio Longitudinal de Caracas analizados para estudiar la relacion entre cuatro
mediciones anuales consecutivas del consumo de proteinas y la presion arterial tanto
sistolica como diastdlica, mostrd que los cambios en el consumo de proteinas se

asociaron de manera negativa y significativa con los cambios en el promedio de la

presién arterial diastélica®.

Asi mismo, resultados de investigaciones conducidas en poblaciones occidentales
mostraron asociaciones inversas entre la ingesta de proteinas vegetales y la presion
arterial. Una relacion inversa fue reportada por la Encuesta Nutricional y de Consumo
de Adultos Britanicos entre los 16 y 60 anos de edad, realizada en los afios 1986 y
19871. En un estudio en adultos de la Compania Eléctrica de Chicago, se establecio
una asociacion similar entre los cambios del consumo de proteinas vegetales y los
cambios de la presion arterial durante ocho afios de seguimiento?2.

De acuerdo con investigaciones recientes, una ingesta alta en proteinas vegetales
puede ayudar a disminuir la presion arterial. INTERMAP identificé una relacion inversa
significativa entre la ingesta de proteinas vegetales y la presion arterial. Las
diferencias de presion arterial sistdlica y diastdlica asociada con una mayor ingesta de
proteinas vegetales de 2,8 kilocalorias% fueron -2.14 mm Hg y -1.35 mm Hg (p
<0.001 para ambos), respectivamente 3. Otro anélisis de los datos de la investigacion
INTERMAP 4, en la cual se comparo la ingesta de la proteina vegetal acido glutamico y
la presion arterial, mostré que un

consumo 4,72 por ciento mas alto de acido glutamico como una porcién de proteina
en la dieta total se correlaciona con una reduccion de 1,5 a 3 puntos en el promedio
de la sistdlica y de 1 a 1,6 puntos inferior en el promedio de la diastdlica.

Los resultados de la presente investigacion apoyan la opinion de que ciertos factores
nutricionales influyen sobre la presidon arterial; por lo que la promocién y planificacion
de una adecuada nutricién y alimentacién desde la nifiez puede ser de importancia
para prevenir y controlar valores elevados de la misma, en particular éstos deben
estar dirigidos a un consumo adecuado de frijoles, granos enteros, como el arroz
integral, pasta, panes y cereales, y productos de soya. A pesar de que la reduccién
asociada con el componente de proteina vegetal es pequefia, los investigadores
sostienen que incluso una pequefia reduccion puede hacer una gran diferencia para la
salud de las personas con presion arterial alta.
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