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RESUMEN
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Los datos de 39 adolescentes participantes en el Estudio Longitudinal de

Caracas pertenecientes a la cohorte de 12 afios de edad, fueron analizados
para estudiar la relacion entre cuatro mediciones anuales consecutivas del consumo de proteinas y la presion
arterial tanto sistélica como diastdlica, ajustando por el ritmo de maduracion sexual, indice de masa corporal y el
consumo de calorias. El andlisis se baso en el modelo de estimacion de ecuaciones generalizadas, el cual examina
simultaneamente la relacidén transversal y longitudinal entre cada una de las variables explicativas y la presién
arterial. El andlisis mostré 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. La importancia de la promociéon y
planificacion de una adecuada nutricion y alimentacién puede ser de utilidad para prevenir y controlar valores
elevados de la presion arterial.

Palabras clave: Modelizacion longitudinal. Presion arterial. Consumo de proteinas. Ritmo de maduracion sexual.
Estimacién de ecuaciones generalizadas.

SUMMARY

In the Caracas Longitudinal Study, data from 39 adolescents belonging to the 12 year-old cohort, were
analyzed to study the relationship among four consecutive samples of dietary protein and blood pressure systolic
and diastolic, controlling for maturation, body mass index, and calorie intake. The analysis was based on the
generalized estimating equation model that simultaneously examined cross-sectional and longitudinal relationship
between the explanatory variables and blood pressure. The results showed that changes in protein intake were
inversely and significantly associated with the changes in the average diastolic blood pressure. Broad
improvement in nutrition can be important in preventing and controlling high blood pressure.

Key words: Longitudinal modeling. Blood pressure. Protein intake. Sexual maturation. Generalized estimating
equation.

INTRODUCCION

Se ha reportado que la maduracion biolégica durante la adolescencia parece tener impacto sobre el consumo
de alimentos, aunque los nifios clasificados como de maduracién temprana consumen menor cantidad de energia
y proteinas por kilogramo de peso corporal que los maduradores tardios, pero los primeros permanecen con
mayor adiposidad en la edad adulta (1). Por otra parte, en los ultimos afios diversas investigaciones han
identificado una asociacion inversa entre el consumo de proteinas y la presion arterial (2-4). En el estudio
cooperativo internacional INTERSALT (2-3), se encontrd una asociacion inversa y significativa entre el consumo
de proteinas y la presion arterial. Asimismo, en un estudio de la Compaiiia Eléctrica de Chicago (4), se establecio
una asociacién inversa significativa entre la ingesta de proteinas y los cambios de la presidn arterial durante ocho
afios de seguimiento.

Ademas, factores tales como el indice de masa corporal (IMC) y el ritmo de maduraciéon sexual han sido
sefialados como factores que presentan una estrecha relaciéon con la presidon arterial; encontrandose asociacion
entre la maduracién temprana con un mayor IMC y un adelanto de la edad ésea asociada a valores elevados de
presidon arterial en el adulto joven (5-8). Por otra parte, en investigaciones realizadas en nifios y adolescentes se
reporta que la presidn arterial presenta patrones de comportamiento asociados a factores de riesgo
cardiovasculares en la edad adulta (9-10).
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Lo anterior plantea que el reconocimiento de caracteristicas tanto bioldgicas como ambientales durante el
crecimiento es de primordial importancia en la identificacion de "sefiales de alerta" para la prevencién de
enfermedades croénicas no transmisibles en el adulto.

Dado lo anterior, se propone una investigacidon dirigida a estudiar la relacién tanto transversal como
longitudinal entre el consumo de proteinas y la presion arterial, en nifios participantes del Estudio Longitudinal
del Area Metropolitana de Caracas (ELAMC) que iniciaron el seguimiento a los 12 afios de edad, tomando en
cuenta su asociacion con el "tempo" o ritmo de maduracién, el IMC, y el consumo de calorias.

SUJETOS, MATERIALES Y METODOS

El ELAMC fue realizado entre 1976-1982 en una muestra de nifios y puberes sanos de los estratos sociales I y
II segln el Método Graffar-Méndez Castellano (11). El disefio del estudio fue semilongitudinal mixto sin
reemplazo, con un seguimiento de cinco afios (11). Con la finalidad de analizar transversalmente vy
longitudinalmente la relacion entre el consumo de proteinas y la presidn arterial se selecciond una sub-muestra
de 39 varones que iniciaron la investigacién a los 12 afios de edad (cohorte de 12 anos); con cuatro visitas
anuales consecutivas para todas las variables a considerar en esta investigacion.

En cada visita, se realizaron dos mediciones de la presidn arterial con el sujeto en posicion sentada luego de
cinco minutos de reposo, utilizando un esfigmomandmetro 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 dos
pediatras entrenados y estandarizados, siguiendo las técnicas recomendadas internacionalmente (12). Para las
mediciones de la talla de pie, se utilizd un estadidmetro 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 anoté en gramos. Todas las mediciones antropomeétricas fueron
realizadas por técnicos antropometristas entrenados y estandarizados, siguiendo las técnicas recomendadas
internacionalmente (12). A partir de estas dos variables se construyé el IMC, el cual expresa la relacion entre el

peso en kilogramos y el cuadrado de la talla expresada en metros (kg/m?).

La caracterizacion del "tempo" o ritmo de maduracién y la formacion de tres grupos de maduraciéon (temprano,
promedio y tardio), se hizo sobre la base de los eventos bioldgicos: pico de velocidad maximo y edad de arranque
o inicio del brote puberal, derivados de la curva de velocidad de la variable talla para cada nifio utilizando como
punto de corte los percentiles 10 y 90 (8).

Para determinar el consumo de alimentos, se aplico la técnica de recordatorio de 24 horas, la cual consiste en
obtener el tipo y las cantidades de alimentos consumidas por cada nifio el dia anterior a la visita, el cual fue
recolectado por personal previamente entrenado y estandarizado en dicha técnica. En la determinacion de
contenido energético y de macronutrientes de los alimentos, se utilizé la tabla de composiciéon de alimentos del
Instituto Nacional de Nutricion, 1994 (13).

Se aplica el modelo de estimacién de ecuaciones generalizadas desarrollado por Liang y Zeger (14) en el afio
1986, para la modelizacidn longitudinal de la presidon arterial en funcidon del ritmo de maduracién, IMC, y el
consumo de calorias y proteinas, de los varones que iniciaron el estudio a los 12 afios pertenecientes al ELAMC,
con cuatro visitas anuales consecutivas en todas las variables a ser investigadas.

En la modelizacién de la presion arterial se ajusté el modelo:

E(yit) = Bg + By t + By Madpro j; + B3z Madtem;; + B4 IMCjg + Bs Enerjg + Bg Protjg
+ B7 (IMCit - IMCio) + 68 (Enerit - Enerio) + Bg (Protit - PI"Otio)

donde:

E(yit): denota el promedio estimado de la presion arterial del nifio i-ésimo en la visita o tiempo t=0,1,2,3.

15t &f ritrmade maduracion del nifio | — ésimo esigual al promedio

Madpro,, =

Dern atro cass

1 el ritimode maduracion del nifla | — ésime es i gual al temprano
Madiem, =

Dern atro casse

IMC;g: representa el IMC del nifio i-ésimo en la ocasion t=0 (afio basal).
Enerjg: representa el consumo de calorias del nifio i-ésimo en la ocasion t=0 (afio basal).
Protjg: representa el consumo de proteinas del nifio i-ésimo en la ocasién t=0 (afio basal).

(IMCjt - IMCjg): representa el cambio del IMC del nifio i-ésimo entre la ocasion t (t=1,2,3) y la ocasion basal
(t=0).

(Enerj; - Enerjg): representa el cambio del consumo de calorias del nifio i-ésimo entre la ocasién t (t=1,2,3) y la
ocasion basal (t=0).

(Protj; - Protjg): representa el cambio del consumo de proteinas del nifio i-ésimo entre la ocasién t (t=1,2,3) y la
ocasion basal (t=0).

Dado que la serie es corta, y cada individuo presenta el mismo nimero de medidas repetidas, se asume que la
correlacién entre las medidas repetidas es la no especificada (Liang y Zeger, 1986) (14).

RESULTADOS

El consumo promedio diario de energia se mantiene por encima de 2 400 Kcal/dia en todo el periodo
analizado. Las mayores variaciones en el consumo de energia se observan entre los 13 y 14 afos de edad
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(Coeficientes de variacion (CV) de 26 %) (Cuadro 1). En nifos de paises industrializados se reportan CV del
consumo energético diario de aproximadamente un 25 a un 33 por ciento (15). En cuanto al consumo de
proteinas (Cuadro 1), esta se mantiene en aproximadamente 108 g/dia hasta los 14 afios de edad, aumentando
ligeramente a los 15 afos de edad a 112,3 g/dia. El CV se ubica entre un 20 y 23 por ciento. En la literatura se
reporta que el CV de las necesidades proteinicas es de 12,5 % (13,16).

En cuanto a la comparacidén con la referencia nacional e internacional (Cuadro 2), el consumo de energia
supera a las recomendaciones establecidas sélo a los 12 afios de edad, en el resto de las edades el consumo de
energia se aproxima a la referencia internacional; en lo que se refiere al consumo de proteinas estos
adolescentes presentan una dieta hiperproteica, observamos como en todas las edades se excede a la
recomendacién tanto nacional como internacional. Con respecto a estos hallazgos, en la muestra nacional del
Proyecto Venezuela y en diferentes distritos del Area Metropolitana de Caracas, en los estratos sociales IV y V, se
reportan resultados similares a los anteriores (13).

El Cuadro 3 muestra el impacto de la maduraciédn sobre el consumo de alimentos por kilogramo de peso
corporal, asi como el IMC en cada una de las edades analizadas. De acuerdo a estos resultados, en todas las
edades los maduradores tempranos consumen en promedio menor cantidad de energia y proteinas por kilogramo
de peso corporal que los maduradores tardios y los maduradores promedios; mientras que los primeros
presentan valores mas elevados en el promedio del IMC. Sin embargo, ninguna de estas diferencias resulta
estadisticamente significativa.

Al considerar el impacto de la maduracién sobre el consumo de alimentos, con base a la talla, observamos que
a partir de los 13 anos los maduradores tempranos muestran un consumo mayor de la cantidad de energia por
centimetro de talla que los maduradores tardios (Cuadro 4); sin embargo, estas diferencias no presentaron
significacidén estadistica. En cuanto a la ingesta de proteinas por centimetro de talla, no se observan diferencias
segun ritmo de maduracién.

A continuacién se presentaran los resultados de la modelizacién de la presién arterial sistélica y diastélica. De
acuerdo con los resultados presentados en el Cuadro 5 se evidencia una asociacién negativa y significativa entre
el cambio del consumo de proteinas y la presion arterial diastélica, indicando que a variaciones en una unidad en
el cambio del consumo de proteinas, se producen una disminucion de 0,0884 mmHg en el cambio de la presién
arterial diastdlica. El consumo de proteinas no presentd asociacion con la presidn arterial sistdlica.

Por otro lado, se observan diferencias significativas en la presidon arterial sistdlica promedio de los
maduradores tempranos y tardios, estableciéndose que los maduradores tempranos presentan valores mas
elevados. A su vez, el IMC se asocio positiva y significativamente con la presion arterial sistdlica y diastdlica.

Cuadro 1
Estadisticos basicos de algunas variables segin edad. Varones. Cohorte de 12 afios. ELAMC

Referencia Nacional e Internacional: Consumo de energia (Kcal/dia) y proteinas (g/dia) por edad.

Variables 12 ainos 13 afos 14 aiios 15 afos
X (DE) X (DE) X (DE) X (DE)
Calorias 2 500,4 (529,6) |2 418,2 (625,3) || 2 441,1 (629,1) 2 561,7
(kcal/dia) (561,7)
Proteinas 108,0 (21,6) 107,7 (22,2) 108,6 (24,8) 112,3 (25,2)
(g/dia)

Presion arterial

sistolica
(mmHg)

113,9 (7,8)

114,3 (8,5)

115,3 (9,0)

118,0 (8,9)

Presién arterial 70,0 (6,5) 70,5 (6,8) 67,5 (6,9) 72,5 (6,5)

diastdlica

(mmHg)

IMC (kg/m?2) 18,4 (2,5) 19,1 (2,9) 19,8 (2,6) 20,4 (2,6)
Cuadro 2

Energia

Proteinas

Edad en afios
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00 OMS. 1985

ReferenciaD Refere"ciaDD Referencia Referencia
Nacional Internacional Nacional Internacional
12 2 280 2 200 80 43
13 2430 2 400 85 43
14 2 690 2 400 94 52
15 2 880 2 650 94 52
Fuente: ' INN/Fundacién Cavendes 2000
Cuadro 3

Consumo de energia (kcal/dia) y proteinas (g/dia) por kg de peso segin ritmo de maduracion.

Varones. Cohorte de 12 afos. ELAMC

Ritmo de maduracion

Temprano Promedio Tardio
X DE X DE X DE Valor
de P-

IMC (kg/m?)
12 afios 19,8 3,2 18,1 2,4 17,9 3,1 0,14
13 afios 20,9 3,7 18,8 2,4 18,7 3,6 0,10
14 afios 21,6 3,0 19,5 2,5 19,5 3,3 0,09
15 afios 22,0 3,0 20,3 2,5 19,6 3,3 0,10
Energia/Peso (Kcal/kg por dia)
12 afios 57,3 16,7 56,5 16,5 64,0 17,8 0,26
13 afios 49,1 17,5 51,2 16,8 50,4 20,2 0,20
14 afios 41,1 16,4 44,7 16,8 46,9 15,2 0,29
15 afios 40,3 12,5 40,4 14,3 45,8 10,6 0,61
Proteina/Peso (g/Kg por dia)

12 afios 2,4 0,7 2,4 0,6 2,8 0,8 0,41
13 afios 2,1 0,7 2,3 0,6 2,5 0,8 0,94
14 afios 1,8 0,5 2,0 0,6 2,2 0,9 0,69
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15 afios 1,8 0,4 1,8 0,5

2,0

0,5

0,46

U Analisis de varianza (ANOVA) de una via.

Cuadro 4

Consumo de energia (kcal/dia) y proteinas (g/dia) por cm talla segin ritmo de maduracién. Varones.

Cohorte de 12 ainos. ELAMC

Ritmo de maduracion

Temprano Promedio Tardio
X DE X DE X DE Valor
de P
Energia/Talla (kcal/kg por dia)
12 afios 17,5 3,3 16,0 3,3 17,3 5,4 0,52
13 afios 17,3 3,8 15,2 3,2 14,1 4,5 0,17
14 afios 15,8 4,1 15,1 3,6 13,9 3,3 0,56
15 afios 16,0 3,1 14,6 3,3 15,5 3,3 0,54
Proteina/Talla (g/kg por dia)
12 afios 0,8 0,2 0,7 0,1 0,7 0,2 0,46
13 afios 0,7 0,2 0,7 0,1 0,7 0,2 0,85
14 afios 0,7 0,1 0,7 0,2 0,6 0,2 0,75
15 afios 0,7 0,2 0,7 0,2 0,7 0,1 0,97

[0 ANOVA de una via.

Cuadro 5

Presion arterial: coeficientes de regresion estandarizados del modelo de estimacion de ecuaciones

generalizadas. Varones. Cohorte de 12 afios. ELAMC

Covariables Presion arterial
Sistolica Diastolica
constante 16,50%** 12,64%**
t (tiempo), afios 1,84 1,38
Ritmo de maduracién
promedio vs tardia 1,93 0,31
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promedio vs temprana 0,64 1,26
temprana vs tardia 2,57*% 1,57
IMC, 1 kg/m? 3,48** 2,03*
Energia, 1 kcal por dia -0,53 -0,18
Proteinas Totales, 1 g/dia -0,55 -0,66
A IMC, 1 unidad 0,10 0,40
A Energia, 1 unidad -0,55 1,45
A Proteinas, 1 unidad -0,52 2,49 *x

* P < 0,05; ** P < 0,01; ¥** P < 0,001 " (Coeficiente sin estandarizar: pg = - 0,0884)

DISCUSION

Los resultados presentados en la seccion anterior, para el analisis de los datos del ELAMC, permiten concluir
que el cambio en el consumo de proteinas se asocia en forma negativa y significativa con los cambios en el
promedio de la presidon arterial diastdlica, independiente del efecto de la maduracion, el IMC y el consumo de
energia.

Diversas investigaciones han identificado una asociacién entre la ingesta de proteinas y la presion arterial (2-4,
17-22). En la década de los setenta, investigaciones realizadas en poblaciones japonesas, particularmente del
area rural, reportaron una relacién inversa entre la ingesta de proteinas y la presion arterial (18-20). El grupo de
investigacion Japonés Yamori (18-20) ha publicado datos que sefialan la existencia de una relacion inversa entre
el consumo de proteinas total y la presidon arterial. Resultados semejantes a los anteriores han sido obtenidos en
algunas poblaciones de la China (21-22).

En la década de los noventa, datos de estudios realizados en grandes poblaciones occidentales indicaron
hallazgos similares a los anteriores. En el estudio cooperativo internacional INTERSALT (2-3), realizado en 32
paises, en individuos con edades comprendidas entre 20 y 59 afios, se encontré que el consumo de proteinas se
asocié en forma indirecta y significativa con la presién arterial sistdlica y diastélica. En un estudio de la Compafiia
Eléctrica de Chicago, realizado en adultos, se establecid una asociacion inversa significativa entre los cambios del
consumo de proteinas y los cambios de la presion arterial durante ocho afios de seguimiento (4).

Es importante destacar que los resultados del presente analisis serviran de apoyo al estudio futuro de los datos
del "Proyecto Victoria", estudio en el cual los nifios de la presente investigacién seran evaluados nuevamente. En
este momento, estos son adultos jovenes, de modo tal que se podria identificar el valor predictivo de la presion
arterial, asi como su peso en la aparicidon de enfermedades crénicas no transmisibles.

En resumen, los resultados de la presente investigacidn sustentan la opinion de que ciertos factores
nutricionales influyen sobre la presion arterial; por lo que la promocidn y planificacion de una adecuada nutricion
y alimentacion puede ser de importancia para prevenir y controlar valores elevados de la misma, en particular
estos deben estar dirigidos a un consumo adecuado de potasio, la disminucion del consumo de sal, una alta
ingesta de frutas y vegetales, leguminosas, legumbres, proteinas libres o bajas en grasas, el consumo de
alimentos bajos en lipidos y grasas saturadas, y la reduccion del consumo de azucares. A su vez, lo anterior debe
venir acompafiado por cambios en el estilo de vida, fundamentalmente dirigidos a la prevencidn de la obesidad, y
el sedentarismo. Su importancia es mayor si tomamos en cuenta que en Venezuela la presion arterial es
responsable de una alta morbilidad (23).
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