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RESUMEN

OBJETIVO:
Existen evidencias que apuntan a la existencia de una asociación inversa entre la
ingesta de proteínas vegetales y la presión arterial. En este estudio, los datos de
adolescentes VIH +, que acuden a la consulta del Centro de Atención a Pacientes
con Enfermedades Infectocontagiosas "Dra. Elsa La Corte" (CAPEI) de la Universidad
Central de Venezuela (UCV), fueron analizados para estudiar la relación entre el
consumo de proteínas vegetales y la presión arterial tanto sistólica como diastólica,
ajustando por índice de masa corporal (IMC) y consumo de energía.

MATERIALES Y MÉTODOS:
Estudio transversal en 43 adolescentes VIH+ con edades entre 15 y 18 años en
ambos sexos, que acudieron al CAPEI en el año 2009. Se analizó la media de dos
lecturas obtenidas con 5 minutos de intervalo en una visita. Se determinaron peso y
altura y se calculó el IMC. Para la determinación de la ingesta de proteínas
vegetales se aplicó la técnica de recordatorio de 24 horas. El análisis estadístico se
basó en el modelo de regresión lineal.

RESULTADOS:
Los resultados muestran una asociación negativa y significativa entre el consumo de
proteínas vegetales y la presión arterial sistólica y diastólica, después de ajustar por

MACRONUTRIENTES: RELACIÓN INVERSA ENTRE CONSUMO D... http://www.actaodontologica.com/ediciones/2012/2/art8.asp?print=true

1 de 8 09/01/2013 01:40 p.m.



consumo de energía e IMC, las diferencias de presión arterial sistólica y diastólica
asociada con una ingesta de proteínas vegetales de 57,6 kilocalorías% (variación
intercuartil) fue de -2,8 mm Hg y -2,4 mm Hg, respectivamente (p <0,05 para
ambos).

CONCLUSIÓN:
La promoción y planificación de dietas con altos contenidos de proteínas vegetales
puede ser de utilidad para prevenir y controlar valores elevados de la presión
arterial.

Palabras Clave: presión arterial, proteínas vegetales, epidemiología, nutrición

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

INTRODUCCIÓN

Diversas investigaciones apuntan al establecimiento de una relación indirecta entre el
consumo de una dieta alta en proteínas vegetales y la presión arterial. La Encuesta
Nutricional y de Consumo de Adultos Británicos, realizada en la década de los
ochenta, señaló una reducción de la presión arterial con el consumo de proteínas
vegetales 1. Así mismo, en un estudio de la Compañía Eléctrica de Chicago2, se
estableció una asociación inversa significativa entre la ingesta de proteínas vegetales
y los cambios de la presión arterial durante ocho años de seguimiento.
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Recientemente, el estudio internacional sobre macro y micronutrientes y presión
arterial, International Collaborative Study of Macronutrients, Micronutrients and
Blood Pressure (INTERMAP), investigación multicentrica con participación de cuatro
países, reportó una disminución significativa de la presión arterial con la ingesta de
proteínas vegetales3. Por otro lado, el análisis de datos de esta investigación señaló
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
proteína vegetal, ácido glutámico, mayor es la disminución de la presión arterial,
tanto sistólica como diastólica4.

La hipertensión 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
niños y adolescentes, éstas constituyen la primera causa de morbi-mortalidad en los
adultos. Estudios realizados en niños y adolescentes advierten que la presión arterial
presenta patrones de comportamiento asociados a factores de riesgo cardiovasculares
en la edad adulta5-7. De allí se plantea que el reconocimiento de factores de
protección, como la ingesta alta de proteínas vegetales a edad temprana, desempeña
un papel importante en la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles en
el adulto.

Dentro de este orden de ideas, se propone realizar esta investigación dirigida a
estudiar la relación entre el consumo de proteínas vegetales y la presión arterial en
adolescentes que viven con VIH y asisten a la consulta del CAPEI/UCV de la Facultad
de Odontología de la Universidad Central de Venezuela.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio se realizó en una muestra de adolescentes VIH (+) de la consulta
del CAPEI de la Facultad de Odontología de la Universidad Central de Venezuela en el
año 2009. El diseño del estudio fue transversal con la finalidad de analizar la relación
entre el consumo de proteínas de origen vegetal y la presión arterial sistólica y
diastólica.
Para el tamaño de la muestra se consideró el promedio de proteínas consumidos por
los adolescentes del Estudio Longitudinal del Área Metropolitana de Caracas8, 448,2
Kcal/día, con una seguridad del 95%, precisión de 32 Kcal/día y una varianza de
100,8 Kcal/día, se estimó una muestra de aproximadamente 40 adolescentes.

La muestra quedó conformada por 43 adolescentes; 19 del género femenino y 24 del
género masculino, con edades comprendidas entre 15 y 18 años, VIH positivos bajo
tratamiento antirretroviral. Se realizó una evaluación de los niveles de linfocitos T
CD4, evidenciándose que el sistema inmunitario de los jóvenes tenía la capacidad de
controlar el VIH. Ningún joven alcanzó niveles de CD4 por debajo de 500 cel. /ml, con
un promedio de 866,7 cel. /ml y una desviación típica de 230,0 cel. /ml. De allí que
éstos se consideraron inmunocompetentes. Así mismo, no se detectaron cargas virales
superiores a las 50 copias.

Se practicó una valoración del estado nutricional, medidas antropométricas y pruebas
de laboratorio. Realizándose un programa educativo dietético nutricional para
estimular el consumo de macro y micro nutrientes. Para la recolección de información
se reunió a los padres, representantes y jóvenes seleccionados, explicándoles las
técnicas de observación y de medición 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 presión arterial con el joven en posición sentada
luego de cinco minutos de reposo, utilizando un esfignomanómetro con columna de
mercurio, con un brazalete apropiado para el brazo. La lectura se registró en
milímetros de mercurio (mmHg). Las mediciones fueron realizadas por una
especialista siguiendo las técnicas recomendadas internacionalmente9. Para las
mediciones de la talla de pié, se utilizó un estadiómetro de Harpenden, previamente
calibrado, con una apreciación de 1 mm; la talla se registró en milímetros (mm). El
peso se determinó usando una balanza Detecto calibrada, con una apreciación de 0,1
kg y se anotó en kilogramos. Todas las mediciones antropométricas fueron realizadas
por una antropometrista, siguiendo las técnicas recomendadas internacionalmente. A
partir de estas dos variables se construyó el IMC, el cual expresa la relación entre el
peso en kilogramos y el cuadrado de la talla (P/ T2) expresada en metros9.

Para determinar el consumo de alimentos, se aplicó la técnica de recordatorio de 24
horas, la cual consiste en obtener el tipo y las cantidades de alimentos consumidas
por cada joven el día anterior a la entrevista, el cual fue recolectado por una
especialista previamente entrenada y estandarizada en dicha técnica. En la
determinación de contenido energético y de macronutrientes de los alimentos, se
utilizó la tabla de composición de alimentos del Instituto Nacional de Nutrición10.

Para la modelización de la presión arterial en función de la ingesta de proteínas
vegetales controlando por IMC y consumo calorías se aplicó el modelo de regresión
lineal, utilizando el paquete estadístico SPSS.

RESULTADOS

La muestra quedo constituida por 43 adolescentes VIH(+) bajo tratamiento
antirretroviral (TARGA); 24 varones y 19 hembras. Ninguno presentaba hipertensión
arterial como efecto secundario de TARGA. En los pacientes con infección por el VIH
con TARGA la presencia de hipertensión arterial sistémica (HAS) tiene dos aspectos
fundamentales a considerar: la aparición de HAS como efecto secundario del propio
TARGA y las posibles interacciones farmacológicas entre los fármacos antirretrovirales
en el caso de que el paciente realice también un tratamiento hipotensor11.

El consumo promedio diario de energía fue de 2.619,7 Kcal/día, con un coeficiente de
variación (CV=?/X ? ) de 23,7%. Diversos estudios llevados a cabo en jóvenes de
países industrializados reportan CV del consumo energético diario de
aproximadamente un 25 a un 33 por ciento8. El consumo de proteínas vegetales se
ubicó en 108 g/día (Tabla 1). En cuanto a los valores promedios de presión arterial e
IMC, son similares a los presentados por la muestra nacional del Proyecto Venezuela8.

Al analizar los resultados presentados en la tabla 2 se evidencia una asociación
negativa y significativa entre el consumo de proteínas vegetales y la presión arterial
sistólica y diastólica, indicando que después de ajustar por factores como consumo de
energía e IMC, las diferencias de presión arterial sistólica y diastólica asociada con
una ingesta de proteínas vegetales de 57,6 kilocalorías% (variación intercuartil) fue
de -2,8 mm Hg y -2,4 mm Hg, respectivamente (p <0.05 para ambos).

DISCUSIÓN

Los resultados presentados en la sección anterior señalan que el consumo de
proteínas vegetales se asocia en forma negativa y significativa con la presión arterial
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diastólica y sistólica, independiente del IMC y el consumo de energía en este grupo de
adolescentes VIH (+) que acudieron a la consulta del CAPEI de la Facultad de
Odontología de la UCV en el año 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
Estadísticos Básicos por Género. Adolescentes que acudieron al CAPEI/UCV. 2009

Tabla 2
Presión arterial (PA): Coeficientes de regresión estandarizados

ajustados por IMC y consumo de energía

Diversas investigaciones han identificado correlación negativa entre la ingesta de
proteínas y la presión arterial1-4,8,12-19. Estudios realizados en poblaciones japonesas
reportaron una relación inversa entre la ingesta de proteínas y la presión arterial
12-15. Resultados similares han sido obtenidos en algunas poblaciones de la
China16-18. Datos de estudios realizados en grandes poblaciones occidentales
indicaron hallazgos similares. En el estudio cooperativo internacional INTERSALT19,
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realizado en 32 países, en individuos con edades comprendidas entre 20 y 59 años, se
encontró que el consumo de proteínas se asocio en forma indirecta y significativa con
la presión arterial sistólica y diastólica. Datos de 39 adolescentes participantes en el
Estudio Longitudinal de Caracas analizados para estudiar la relación entre cuatro
mediciones anuales consecutivas del consumo de proteínas y la presión arterial tanto
sistólica como diastólica, mostró que los cambios en el consumo de proteínas se
asociaron de manera negativa y significativa con los cambios en el promedio de la
presión arterial diastólica8.

Así mismo, resultados de investigaciones conducidas en poblaciones occidentales
mostraron asociaciones inversas entre la ingesta de proteínas vegetales y la presión
arterial. Una relación inversa fue reportada por la Encuesta Nutricional y de Consumo
de Adultos Británicos entre los 16 y 60 años de edad, realizada en los años 1986 y
19871. En un estudio en adultos de la Compañía Eléctrica de Chicago, se estableció
una asociación similar entre los cambios del consumo de proteínas vegetales y los
cambios de la presión arterial durante ocho años de seguimiento2.

De acuerdo con investigaciones recientes, una ingesta alta en proteínas vegetales
puede ayudar a disminuir la presión arterial. INTERMAP identificó una relación inversa
significativa entre la ingesta de proteínas vegetales y la presión arterial. Las
diferencias de presión arterial sistólica y diastólica asociada con una mayor ingesta de
proteínas vegetales de 2,8 kilocalorías% fueron -2.14 mm Hg y -1.35 mm Hg (p
<0.001 para ambos), respectivamente 3. Otro análisis de los datos de la investigación
INTERMAP 4, en la cual se comparó la ingesta de la proteína vegetal ácido glutámico y
la presión arterial, mostró que un

consumo 4,72 por ciento más alto de ácido glutámico como una porción de proteína
en la dieta total se correlaciona con una reducción de 1,5 a 3 puntos en el promedio
de la sistólica y de 1 a 1,6 puntos inferior en el promedio de la diastólica.

Los resultados de la presente investigación apoyan la opinión de que ciertos factores
nutricionales influyen sobre la presión arterial; por lo que la promoción y planificación
de una adecuada nutrición y alimentación desde la niñez 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 reducción
asociada con el componente de proteína vegetal es pequeña, los investigadores
sostienen que incluso una pequeña reducción puede hacer una gran diferencia para la
salud de las personas con presión arterial alta.
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