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Resumen

Introduccion: 1a relacion entre alimentacion temprana
y presion arterial en etapas posteriores de la vida toda-
via se muestra incierta y, a veces, contradictoria. Algunas
investigaciones apuntan hacia el efecto protector de la
lactancia materna sobre la enfermedad cardiovascular,
mientras que otras no obtienen resultados concluyentes.

Objetivos: el objetivo de este estudio fue analizar la
relacion entre patrones de lactancia durante los prime-
ros meses de vida y tension arterial en la infancia, en dos
muestras de nifios y nifias procedentes de dos poblaciones
con caracteristicas socioculturales diferentes, controlan-
do el efecto de la calidad de la alimentacién en la infancia.

Meétodos: el estudio, de diseiio transversal y retrospec-
tivo, se realiz6 con 492 escolares de edades comprendidas
entre los 8 y los 10 anos, y se compone de dos muestras,
ambas recogidas en colegios piublicos, una en Madrid
(Espaiia) y otra en Vitoria, Espirito Santo (Brasil).

Resultados: el 90% de la muestra fue amamantado en
algin momento, 196 (44,2%) en Madrid y 247 (55,7%)
en Vitoria/ES. La duracion media de la lactancia ma-
terna exclusiva (LME) en Madrid fue de 12,89 semanas
(std=9,6) y en Vitoria/ES de 22,00 semanas (std= 13,4),
siendo estas diferencias estadisticamente significativas.
Los valores medios de presion arterial sistolica, diasto-
lica y media fueron significativamente superiores en la
muestra brasilefia. La prevalencia de hipertension limi-
trofe y de hipertension también fue mayor en la muestra
brasilefia que en la espafiola, 68 % vs 32% y 60% vs 40%,
respectivamente. En las dos muestras se observé asocia-
cion entre una duracién mas corta de LME y mayor pre-
valencia de hipertension en la infancia. Con respecto a la
asociacion entre calidad de la alimentacion y valores de
presion arterial, esta fue solo significativa en la muestra
brasilefia, pero no en la espaiiola.

Discusion: en ambas muestras se observa un efecto
protector de la LM sobre la presion arterial; sin embar-
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RELATIONSHIP BETWEEN PATTERNS
OF BREASTFEEDING AND BLOOD
PRESSURE IN BRAZILIAN AND SPANISH
SCHOOLCHILDREN

Abstract

Introduction: the relationship between early feeding
and blood pressure in later life is still uncertain and
sometimes contradictory. Some studies point to the
protective effect of breastfeeding on cardiovascular
disease, while others do not obtain conclusive results.

Objectives: the aim of this study was to analyze the
relationship between breastfeeding patterns during
the first months of life and blood pressure in childhood,
in two samples of children from two populations with
different socio-cultural characteristics, controlling for
quality feeding in infancy.

Methods: the study, with a transversal and retrospective
design, was conducted with 492 schoolchildren aged
between 8 and 10 years, it consists of two samples, both
collected from public schools, one in Madrid (Spain) and
one in Vitoria, Espirito Santo (Brazil).

Results: ninety percent of the sample was breastfed, 196
(44.2%) from Madrid and 247 (55.7%) from Vitoria/ES.
The average duration of exclusive breastfeeding (EBF)
in Madrid was 12.89 weeks (std = 9.6) and in Vitéria/ES,
22.00 weeks (std = 13.4), with statistically significant
differences. The mean values of systolic and dyastolic
blood pressure, were significantly higher in the Brazilian
sample. The prevalences of borderline hypertension and
hypertension were also higher in Brazil than in Spanish,
68% vs 32% and 60% vs 40%, respectively. Association
between shorter duration of EBF and higher prevalence
of hypertension in childhood, was observed in the two
samples. Regarding the association between diet quality
and blood pressure values, this was only significant in the
Brazilian sample, but not in Spanish.



go, al comparar las dos muestras parece verse una con-
tradiccion, puesto que los nifios y nifias brasilefios son
amamantados durante mas tiempo que los espaiioles y sin
embargo sus valores de presion arterial y su prevalencia
de hipertension, son mayores que en la muestra espaifio-
la. Esta aparente contradiccion se resuelve al controlar el
efecto de la calidad de la alimentacién actual: los nifios y
nifias brasilefios tienen peor calidad de la alimentacion y,
ademas, una de las caracteristicas de su dieta es el consu-
mo elevado de alimentos muy procesados y ricos en sodio.

Conclusion: el posible efecto protector de la LM queda
reducido si la alimentacién en etapas posteriores del ciclo
vital no es la adecuada o no retne unos requisitos mini-
mos de calidad. Por lo tanto, aunque la lactancia materna
juega un papel importante en la prevencion de la apari-
cion de hipertension en la infancia, no basta con apoyar
la practica del amamantamiento, sino que el trabajo de
prevencion es continuo y se debe insistir en potenciar
habitos de alimentacion y estilos de vida saludables a lo
largo de todo el ciclo vital de las personas.

(Nutr Hosp. 2015;32:1568-1575)
DOI:10.3305/nh.2015.32.4.9335
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Introduccion

La lactancia materna exclusiva, seguida de la intro-
duccién adecuada de alimentos complementarios, tiene
numerosos beneficios nutricionales, inmunoldgicos y
emocionales, cruciales para la salud del recién nacido,
siendo una préctica que, en poblaciones con bajos recur-
sos, destaca como el mejor potencial para salvar vidas'.

Las recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud insisten en que la leche materna debe constituir
el tnico alimento que el nifio reciba durante los prime-
ros 6 meses de vida. La composicién nutricional de la
leche materna permite cubrir las necesidades energéti-
cas y nutricionales durante el proceso de crecimiento y
desarrollo infantil en etapas tempranas del ciclo vital y
contribuye a que este se produzca con el ritmo y la velo-
cidad adecuados, reduciendo la mortalidad y la morbi-
lidad en edades tempranas® y actuando en la prevencion
de enfermedades en la nifiez y en la edad adulta®.

La aparicidn de las leches artificiales en el dltimo si-
glo y los cambios en diferentes factores socioecondmi-
cos y culturales en todas las poblaciones humanas, han
contribuido al abandono prematuro de la lactancia ma-
terna y a la sustitucion paulatina de leche materna por la
artificial>®. Aunque mds del 95% de las mujeres inician
la lactancia materna, los datos del Banco Mundial para
la Lactancia Materna - OMS, muestran que s6lo 35%
de los nifios menores de un afio reciben exclusivamente
leche materna hasta los 4 meses de edad®.

La frecuencia de inicio y la duracién de la lactancia
materna en todos los paises europeos estin muy por
debajo de lo recomendado por la OMS, segtin diversos
informes’. Los resultados de estudios recientes dibujan
una situacion poco alentadora®, los paises europeos no

Discussion: in both samples a protective effect of
breastfeeding on blood pressure was observed, however
when comparing the two samples appear to be a
contradiction since the Brazilian children were breastfed
for longer than the Spaniards but their Pressure Arterial
values and the Hypertension prevalence were higher
in the Spanish sample. This contradiction is resolved
by controlling the effect of feeding in infancy. The
food quality of Brazilian children is worse than that
of Spaniards, mainly due to a higher consumption of
processed foods very high in sodium content.

Conclusion: the possible protective effect of
breastfeeding, is reduced at later stages of the life cycle if
food habit are not appropriate or do not meet minimum
quality requirements. Therefore, although breastfeeding
plays an important role in preventing the development
of hypertension in children is not enough to support the
practice of breastfeeding but prevention work is ongoing
and should insist on eating habits and promote healthy
lifestyles throughout the entire life cycle of people.

(Nutr Hosp. 2015;32:1568-1575)
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Key words: Breastfeeding. Blood pressure. Food quality.
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cumplen con las politicas y recomendaciones de la Es-
trategia Global para la Nutricion del lactante y el nifio
pequeiio que suscribieron en la 55* Asamblea Mundial
de la Salud en 20028.

Espaiia, es uno de los paises de la Unién Europea
que no dispone de un sistema adecuado de monitori-
zacion de la situacion de la lactancia. Los datos de los
que se dispone, provienen de estudios locales con ma-
yor o menor rigor y a menudo fueron obtenidos con
metodologias diferentes’. Los datos obtenidos en va-
rias comunidades a partir de la encuesta dirigida por
el Comité de Lactancia de la Asociacion Espaifiola de
Pediatria en 1997, recogen una prevalencia de lactan-
cia materna de alrededor del 20 % a los 4 meses'®.

En la gran mayoria de los paises de América Latina,
tampoco se cumplen las recomendaciones. En Brasil, a
pesar de haberse observado una tendencia creciente de
inicio de amamantamiento a los recién nacidos a partir
del dltimo cuarto del siglo XX, muchos nifios siguen
sin recibirla durante los primeros meses de vida''. Es-
timaciones provenientes de investigaciones nacionales
sobre demografia y salud confirmaron la tendencia
de un aumento en cuanto a la prdctica del amaman-
tamiento, identificando una duracidon media de la lac-
tancia materna de seis meses en 19862 y de 14 meses
en 2006". Datos atin mds recientes provenientes de la
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (Investi-
gacién nacional sobre la demografia y salud) de 2006'*
mostraron una prevalencia del 38,6% del amamanta-
miento exclusivo en menores de 6 meses'.

En el marco tedrico del estudio del origen temprano
de la enfermedad'>?!, en concreto de aquellas enferme-
dades relacionadas con la alimentacion, no cabe duda
de que las investigaciones destinadas a analizar el
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efecto que diferentes patrones de lactancia, puedan te-
ner sobre el desarrollo de enfermedades cronicas, prin-
cipales causas de muerte en los paises mds ricos, pero
que también estdn aumentando en los menos ricos, es
de enorme interés. En los dltimos afios hemos asistido
al desarrollo precoz de enfermedades no transmisibles
en los niflos, entre ellas, la hipertension arterial. Diver-
sos estudios han demostrado que la hipertension arte-
rial (HTA) a menudo comienza a desarrollarse a eda-
des tempranas, por lo que serfa muy util conocer las
prevalencias de presion arterial (PA) desde la infancia
y la adolescencia'® y también analizar la influencia que
el abandono temprano o la ausencia de LM pueda tener
sobre el desarrollo de esta enfermedad. El fomento y
apoyo de la lactancia materna, podria convertirse en un
medio ttil y barato para la prevencion de enfermeda-
des crénicas de adultos!”'822,

El objetivo de este estudio es analizar la relacidn
entre los patrones de lactancia que tuvieron durante
sus primeros meses de vida y la presion arterial en la
infancia, dos muestras de nifios y niflas procedentes
de dos poblaciones con caracteristicas socioculturales
diferentes, controlando el efecto de la calidad de 1a ali-
mentacién en la infancia.

Metodologia

El estudio de disefio, transversal y retrospectivo, se
compone de dos muestras, ambas recogidas en cole-
gios publicos, de la Comunidad de Madrid, Espafia y
de en la Region de Vitdria, Espirito Santo, Brasil. En
total se recogio informacién de 492 nifios y nifias de
edades comprendidas entre los 8 y los 10 afios, no ob-
servandose diferencias significativas en la edad media
de ambas muestras. De 41 de los nifios/as no se obtuvo
informacidn sobre lactancia.

La muestra madrilefia estd formada por 231 pares de
madres-hijos(as), 119 nifios y 112 nifias. Los datos fue-
ron recogidos en Colegios publicos de la Comunidad
de Madrid entre 2010 y 2013. Se realizé un contac-
to previo con los centros educativos, que a través del
consejo escolar, aprobaron la realizacion del estudio
siguiendo las pautas éticas sobre investigacion en seres
humanos que operan en el protocolo de Helsinki? y la
Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de protec-
cion de datos de cardcter personal. Este estudio se en-
marco, en el proyecto, “Estado nutricional durante el
embarazo, peso al nacer y elasticidad arterial en nifios
y en nifias”, financiado por el Ministerio de Ciencia
e Innovacién (FEM2009-13434-C02-01). El protocolo
de estudio fue aprobado previamente por el comité de
ética de la Universidad Auténoma de Madrid.

La muestra de Brasil estd formada por 261 pares
de madres-hijos(as), 106 nifios y 155 nifias. Los datos
fueron recogidos en Colegios publicos de la Region
de Vitdria, Espirito Santo en 2010. El estudio forma
parte del “Projeto PET SAUDE / Vigilancia / MS” de-
sarrollado por los cursos de Nutricion y Enfermeria de

Centro de Ciencias da Saude (CCS) de la Universida-
de Federal de Espirito Santo (UFES), en colaboracion
con la “Secretaria Municipal de Sadde de Vitéria/ ES
(SEMUS)”. El estudio fue aprobado por el “Comité de
Etica em Pesquisa (CEP)” de la universidad.

En ambas muestras, solo se incluyeron nifios y nifias
sin antecedentes de enfermedades que afectasen a la
presion arterial (PA) y sin medicacién antihipertensiva
en el momento del estudio. La participacion fue volun-
taria y las familias de ambas muestras, antes de reali-
zar la recogida de datos, firmaron un consentimiento
informado en el que permitfan la participacion de sus
hijos e hijas en el estudio.

La informacidn referente a los patrones de lactan-
cia materna y nutricién en las edades mds tempranas
fue obtenida mediante entrevistas personalizadas rea-
lizadas a las madres y completada con la informacion
de las cartillas de nacimiento de la seguridad social
de cada nifio y nifia, asegurando de esta manera una
mayor fiabilidad en la recogida de los datos. En las
entrevistas realizadas a las familias se recogié infor-
macién retrospectiva sobre duracién de Lactancia Ma-
terna Exclusiva (LME) y edad de destete o duracion
total de la Lactancia Materna (LM). Se utilizaron las
categorias definidas por la Organizaciéon Mundial de
la Salud'¢, como Lactancia Materna Exclusiva (LME):
nifios que reciben sélo leche materna y ningtn otro li-
quido o sélido a excepcidn de gotas o jarabes que con-
sisten en vitaminas, suplementos minerales o medica-
mentos, y LM: los nifios que reciben leche materna,
independientemente de recibir alimentos o férmula.
Posteriormente, la duracion de LM, fue recodificada
en una variable cualitativa de dos categorias, igual o
superior a 6 meses y menor de 6 meses. La duracién
de LME se recodificé también en una nueva variable,
considerando en lugar de los 6 meses recomendados
por la OMS, las 16 semanas (4 meses) de duracién de
baja maternal en Espafia y en Brasil, se obtuvo asf una
variable de 2 categorias, duracion de LME inferior o
igual a 4 meses y duracion de LME superior a 4 meses.

La presién arterial (PA) de los nifios y nifias se tomd
con un tensiémetro digital automdatico OMRON ®,
modelo HEM-705CP, validado para investigacidn.
Se utilizé un manguito infantii OMRON® de tamafio
infantil, de 16 a 22 cm de circunferencia. Se realiza-
ron cuatro mediciones de la presidn arterial, con un
intervalo de 5 minutos entre ellas, los nifios estaban,
descansados (sin actividad fisica en los ultimos 30 mi-
nutos) y con la vejiga vacia. La PA fue medida siempre
en el brazo izquierdo. Se registraron la presion arterial
sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD) en mmHg. A partir
de estas medidas, se calcularon los percentiles de PA
en funcidn del sexo, el grupo de edad y la talla. Para la
talla se utilizaron como referencia las tablas de creci-
miento de Centers for Disease Control and Prevention
(www.cdc.gov/growthcharts)* .

Segtn los criterios del Task Force for Blood Pres-
sure in Children'®, la PAS / PAD se clasificé como:
normal si su valor fue inferior al percentil 90 (P90), li-
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mitrofe si el valor encontrado fue superior al percentil
90 e inferior al percentil 95 (P95), hipertension en fase
1 cuando el valor hallado fue superior al percentil 95 e
inferior al percentil 99 (P99) e hipertension en fase dos
cuando el valor fue superior a P99.

Por otro lado, se valoré la calidad de la alimentacion
de los nifios y nifias en el momento del estudio me-
diante fndices validados en los dos paises, debido a las
diferencias socioculturales en el tipo de alimentacidon.
En Vitéria, ES, se utilizé el Indice da Qualidade da
Alimentagdo do Escolar (Indice ALES)® que conside-
ra como base la frecuencia del consumo de 15 alimen-
tos (fruta, zumo natural, verdura, lechuga cruda, judia,
leche, dulces y caramelos, galleta rellena y patatas
fritas, refresco, hamburguesa, empanadillas fritas, ma-
honesa, fideos instantdneos), y también el consumo de
una primera comida matinal (desayuno), atribuyendo
a cada frecuencia especifica una puntuacién de +1 o
-1. Los valores de las frecuencias individuales fueron
sumados y a partir de ellos, fueron definidas tres cate-
gorfas de calidad de alimentacidn: <3 (baja calidad),
entre 3-6 (calidad intermedia) y =6 (buena calidad)®
Solo respondieron a estas preguntas 124 nifios y nifias
del total de la muestra brasilefa.

En la muestra espafiola se utilizé el Indice Kid-
med*’, obtenido a partir de un cuestionario de 16 pre-
guntas cerradas sobre el consumo de frutas, verduras,
l4cteos, comidas rdpidas y desayuno, valordndose las
respuestas con valores de +1 o -1. Una vez sumadas to-
das las respuestas, siguiendo la clasificacién del Indice

Kidmed®, se obtuvo una variable de tres categorias,
Alimentacién de mala calidad (puntuacién inferior o
igual a 3), calidad intermedia (puntuacién entre 4 y 7)
y buena calidad (puntuacién superior o igual a 8).

Con todas las variables, se cred una base de datos
que fue analizada estadisticamente con el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sion 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Se realiza-
ron los correspondientes test paramétricos (t-student)
para estudiar la igualdad de medias en las variables
tanto para nifios como para nifias. Previamente a la
aplicacion de estos test se comprobd la normalidad y
la homogeneidad de varianzas para variables cuanti-
tativas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) y la prueba de Levene (F), respectivamente.
Para las variables que no cumplieron las condiciones
de aplicabilidad, se utilizaron los test no-paramétricos
correspondientes. Para el andlisis de la relacion entre
variables cualitativas se utilizo el test Chi-cuadrado x>
de Pearson y su correspondiente no paramétrico, aso-
ciacion linear por linear, cudndo no se cumplieron las
condiciones de aplicabilidad.

Resultados

La duracion media de la Lactancia Materna Exclusi-
va (LME) aparece en la Tabla I.

La media de duracién de LME para toda la muestra,
fue de 18 semanas, con una desviacion estandar (std)

Tabla I
Caracteristicas de la muestra segun lugar de residencia

Lugar de Residencia

Madrid (Espana) Vitoria/ES (Brasil)
Variables Media (std) N Media (std) N p*
Tiempo de LM (meses) 5,72 (4,98) 194 11,00 (7,51) 205 <0,001
Tiempo de LME (semanas) 12,89 (9,63) 196 22,00 (13,43) 247 <0,001
Presion Arterial Sistdlica (mmHg) 101,2 (15,7) 231 107,9 (12,9) 261 <0,001
Presion Arterial Diastdlica (mmHg) 61,9 (11,2) 231 64,7 (11,5) 261 <0,001
Presion Arterial Promedio (mmHg) 75,0 (11,3) 231 79,1 (10,9) 261 <0,001
% N % N p¥E
Duracién LME < 6 meses 58,5 159 41,5 113 <0001
> 6 meses 32,7 72 67,3 148
Normotension 50,1 184 49,9 183
Presion Arterial Limitrofe 32,0 12 68,0 26 <0,035
Hipertension 40,0 35 60,0 52
Baja 3,6 8 28,2 35
Calidad Alimentacion Media 69,4 154 46,8 58 <0,001
Buena 27,0 60 25,0 31
*t-student. **y2.
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de 12,73 semanas. Comparando los grupos, de observa
una mayor duracion de la LME en Vitoria que en Ma-
drid (t=29,80; gl=444; p<0,001).

La valoracion del ajuste del patrén de lactancia a
las recomendaciones de la OMS (Tabla I), indica que
la proporcion de nifios y nifias brasilefios que recibie-
ron LME por un periodo igual o superior a 6 meses
de edad, es superior a la proporcién encontrada en la
muestra de Madrid.

Por otro lado, la presion arterial sistélica (PAS), la
diastdlica (PAD) y la presion arterial media (PAM),
presentaron valores significativamente mds altos en
los niflos y nifas de Vitdria/ES, que en los de Madrid
(Tabla I).

Para el 82,2% de la muestra total se obtuvieron va-
lores normales de presion arterial (percentil <90), el
8,5% presentaron hipertension limitrofe (percentil 90-
95) y el 19,6% hipertension (percentil >90 y percentil
>99), como se muestra en la Tabla I. La prevalencia de
hipertension e hipertension limitrofe fue significativa-
mente superior en la muestra brasilefia.

Los resultados de la relacion entre duracion de la
lactancia y presion arterial, se recogen en la Tabla II.
En la muestra brasilefia se observa que la prevalencia
de hipertension limitrofe es mds alta en los nifios que
fueron amamantados con LME menos de 6 meses, que
en los amamantados durante 6 meses o mds. Sin em-

bargo, también se observa mayor prevalencia de hiper-
tension en los amamantados durante mds de 6 meses
con LME. En la muestra espafiola, aunque existe ma-
yor prevalencia de hipertensién en los que recibieron
LME menos de 6 meses, estos valores, no muestran
diferencias estadisticamente significativas.

Puesto que la duracién de la lactancia materna total
y exclusiva es significativamente inferior en la mues-
tra espafiola, se utiliz6 también la duracién de la LME
inferior o superior a 4 meses, en un nuevo andlisis. Los
resultados obtenidos se recogen en la Tabla III. Como
puede observarse, la prevalencia de hipertension es el
doble en los nifios amamantados menos de 4 meses
que en los amamantados mds de 4 meses, también se
observan valores superiores de hipertension limitrofe
en los amamantados exclusivamente con leche mater-
na durante menos tiempo.

Por lo tanto, en las dos muestras se observa una aso-
ciacion entre duracién mds corta de LME y mayor pre-
valencia de hipertension en la infancia. No obstante, el
hecho de que los valores de PAS, PAD y PAM, sean
superiores en la muestra brasilefia que en la espafiola, a
pesar de que en la primera la duracion total de la lactan-
cia materna es superior, apunta a que quizds otros fac-
tores relacionados con las condiciones de vida de estos
niflos desde su nacimiento hasta la infancia, hayan po-
dido tener también una influencia en su presion arterial.

Relacion entre duracion de la Lactancia Materna Excll;l:tﬁllayll’rensio’n Arterial en Madrid (Espariia) y Vitoria (Brasil)
Duracion LME x’
Lugar de Residencia  Presion Arterial < 6 Meses = 6 Meses
N % N % P
Normotension 81 74,3 74 87,1
Madrid (Espafia) Limitrofe 7 6.4 3 3,5 0,089
Hipertension 21 19,3 8 9.4
Normotension 40 71,4 109 72,2
Vitéria/ES (Brasil) ~ Limitrofe 9 16,1 8 53 0,020
Hipertension 7 12,5 34 22.5
Tabla III
Relacion entre duracion de la Lactancia Materna Exclusiva y Presion Arterial en Madrid (Esparia) y Vitoria (Brasil)
Madrid (Espana) Vitoria/ES (Brasil)
Prosion Arterial Duracion LME Duracion LME
< 4 Meses >4 Meses < 4 Meses >4 Meses
N % N % N % N %
Normotension 72735 84 85,7 41 23,6 13376,4
Limitrofe 66,1 44,1 8333 16 66,7
Hipertension 20 10,2 10 5,1 10 20,4 3979,6
Test > p=0,032 p =0,469
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Por este motivo, se controlo el efecto de la alimen-
tacién posterior, mediante el Indice ALES y el Indice
KIDMED de calidad de la dieta en el momento del es-
tudio (Tabla I). Mds de un 28,2 % de los nifios y nifias
de la muestra brasilefia tienen una calidad baja de la ali-
mentacion frente a un 3,6% en la muestra espafiola. La
alimentacion de mala calidad en la muestra brasilefia, se-
gun el indice ALES, se caracteriza por un consumo muy
frecuente de refrescos, ‘salgados’ (empanadillas fritas en
aceite de soja), galletas rellenas y dulces, alimentos to-
dos ellos muy procesados y ricos en sodio (Fig. 1).

Los resultados de la asociacion entre calidad de la
dieta y presion arterial aparecen en la Tabla IV. En la
muestra espaifiola, no se observa asociacion entre cali-
dad de la alimentacién y presién arterial. En la mues-
tra brasilefia, los mayores porcentajes de hipertension
se observan en los nifios y nifias con alimentacion de
mala calidad, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas.

Discusion

La relacién entre alimentacion temprana y presion
arterial en etapas posteriores de la vida todavia se
muestra incierta y a veces contradictoria. En la revi-
sién sistemdtica llevada a cabo por Owen et al.'” se
concluye que en estudios con muestras grandes no se
observa una asociacion clara entre tipo de lactancia y
presion arterial, mientras que en estudios con muestras
mds pequefias si se observa esta asociacion. En esta
revision, los estudios considerados son muy dispares
en la edad de los individuos estudiados, que varia des-
de algunos dias a mds de 70 afios, y en su fecha de
nacimiento, entre 1986 y 1920, por lo que el tipo de
leche de férmula, la alimentacidn y las circunstancias
en las que vivieron los sujetos de estudio, tanto al naci-
miento como en etapas posteriores, junto con todos los
factores relacionados con estilos de vida que pudieran
influir sobre su presion arterial, fueron muy diversos
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Tabla IV
Calidad de la Alimentacion y su relacion con Presion Arterial en Madrid (Esparia) y Vitoria (Brasil)

) » ) Baja Media Buena X2 (%)
Pais Presion arterial
n % n % n % p

Normotension 6 34 124 70,5 45 26,1

Madrid, (Espafia) Hipertension Limitrofe 0 0 9 81,8 2 18,2 0,585
Hipertension 2 5,7 21 60,0 12 34,3
Normotension 21 244 41 47,7 24 27,9

Vitoria/ES, (Brasil) Hipertension Limitrofe 3 273 5 45,5 3 273 0,043
Hipertension 11 40,7 12 444 4 14,8

(*) Asociacion linear por linear.

y no permiten extraer conclusiones claras. Martin et
al.’™® en una publicacién mads reciente, procedente de
un metandlisis realizado en estudios que en conjunto
trabajaron con 17.503 sujetos, nifios y adolescentes,
si observaron valores menores de PAS y PAD en los
sujetos alimentados con leche materna. El efecto pro-
tector de la LM puede ser mds claro cudndo ya se ha
completado el proceso de crecimiento y desarrollo y el
sistema cardiovascular estd totalmente formado, algu-
nos estudios de disefio longitudinal muestran un efecto
protector de la LM sobre la PA en la adolescencia (13-
16 afios), pero no en la infancia (5-8 afios)?2.,

En nuestra opinion, los resultados publicados sobre
este tema son a veces contradictorios, sin duda debi-
do a la dificultad de controlar todos los factores que,
ademds de la lactancia, pueden afectar a la salud car-
diovascular de los individuos. Estos factores varfan de
unas poblaciones a otras, puesto que las condiciones de
vida, que en gran medida van a determinar, entre otros,
la forma de alimentarse de los individuos, pueden ser
muy diferentes dependiendo de las condiciones so-
cioeconémicas, demogrdficas e incluso culturales®2.
De ahi la importancia de los estudios comparativos en-
tre grupos poblacionales que permiten profundizar en
la naturaleza de estas asociaciones.

En nuestro estudio, se da una paradoja con respec-
to a la asociacién entre presion arterial y duracién de
la lactancia materna total y exclusiva, los nifios y ni-
nas de la muestra brasilefia, fueron alimentados con
leche materna durante mds tiempo que los espafioles,
sin embargo sus valores de presion arterial sistdlica,
diastdlica y media son superiores y también presentan
prevalencias de hipertension e hipertension limitrofe
superiores a las observadas en la muestra espafiola. En
la muestra espafiola, en cambio, a pesar de recibir du-
rante menos tiempo leche materna, los valores medios
de presion arterial son mds bajos y la prevalencia de
hipertension es menor.

La aparente contradiccion de estos resultados con
la hipdtesis del efecto preventivo de la lactancia ma-
terna sobre la patologfa cardiovascular en etapas pos-
teriores del ciclo vital, al comparar las dos muestras,
recordemos que los nifios y nifias brasilefios presen-

tan valores de presidn arterial y de hipertension supe-
riores a la de los espafioles a pesar de que reciben LM
durante mds tiempo, se resuelve al controlar el efecto
de la alimentacion en la infancia. Es decir, el posi-
ble efecto protector que pueda proporcionar la LM,
queda reducido si la alimentacién posterior de estos
nifios y nifias, cudndo se incorporan a la alimentacion
adulta, no es la adecuada o no retine unos requisitos
minimos de calidad. En la muestra brasilefia, esto es
asi, la calidad de la alimentacion, medida con el in-
dice ALES, es muy baja, debido fundamentalmente a
un alto consumo de alimentos procesados, muy altos
en contenido en sodio.

Como limitaciones del estudio y sugerencias de
futuro consideramos que seria muy interesante el se-
guimiento de la muestra al menos hasta el fin de su
proceso de crecimiento y desarrollo. Otra limitacion
a tener en cuenta es la falta de informacidn sobre el
tiempo total de lactancia que, en algunos casos, puede
prolongarse durante largos periodos de tiempo aunque
los nifios y nifias estén recibiendo otros alimentos.

No obstante, consideramos que estos resultados
apoyan la importancia de la perspectiva de ciclo vital
en el origen temprano de la enfermedad. El efecto pro-
tector de la leche materna en la aparicion de hiperten-
sién puede verse contrarrestado por otros factores que
pueden variar de unos individuos a otros a lo largo de
sus vidas y de unas poblaciones a otras debido a facto-
res socioculturales diferentes con impacto sobre el tipo
de alimentacion, los patrones de actividad fisica de los
nifios y de los padres, ademds de factores genéticos y
epigenéticos.
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