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Segun la Organizacién Mundial de la Salud la leche materna
debe constituir el Unico alimento que el recién nacido reciba
durante los primeros 6 meses de vida.

Las publicaciones sobre la relacién entre salud cardiovascu-
lar en el adulto y tipo de lactancia recibida son numerosas,
sobre todo para la hipertension arterial. Sin embargo, los
resultados son a veces contradictorios??.

En el marco tedrico del estudio del origen temprano de la
enfermedad cardiovascular, las investigaciones destinadas
a analizar el efecto de la lactancia sobre el desarrollo de
enfermedades crénicas, es de enorme interés. Diversos es-
tudios han demostrado que la hipertension arterial (HTA) a
menudo comienza a desarrollarse a edades tempranas, por
lo que seria muy util conocer y controlar la presién arterial
(PA) desde la infancia y la adolescencia y también conocer si

el abandono temprano o la ausencia de amamantamiento
fuese uno de los factores implicados en el desarrollo tem-
prano de esta enfermedad.

El fomento y apoyo de la lactancia materna, podria con-
vertirse en un medio muy util y barato para la prevencién
de enfermedades crénicas de adultos con un impacto im-
portantisimo, no sélo sobre la salud de los individuos, sino
también sobre el gasto sanitario. Sin embargo, a pesar de
estas evidencias, iestd aumentando el inicio y duracién de la
lactancia materna?“, iexiste un apoyo social e institucional
claro a las madres que desean lactar a sus hijos?, icomo
se sienten las mujeres ante esta responsabilidad social?,
¢pueden las mujeres abordar la lactancia sin renunciar a
otros aspectos de su vida profesional y personal?, imerece
la pena este esfuerzo?
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El objetivo de esta mesa y de esta presentacién es analizar
el impacto de la interaccién entre los patrones de lactan-
cia de nifios y nifias durante sus primeros meses de vida
y su alimentacion posterior, en la salud cardiovascular en
la infancia. Se pretende también reflexionar sobre la ‘re-
lacion coste-beneficio’ del esfuerzo realizado por las mu-
jeres lactantes sobre la salud de sus hijos, considerando
factores socioecondmicos, determinantes de la alimenta-
cién de estos nifos y nifias una vez finalizada su etapa de
lactancia.

Estudio transversal y retrospectivo. Se trabajé con dos mues-
tras de escolares, ambas recogidas en colegios publicos, de
la Comunidad de Madrid, Espafia y de Vitéria, Espirito Santo,
Brasil.

La muestra total estd compuesta por 492 pares de madres/
padres-nifios/nifias con edades comprendidas entre los 8 y
los 10 afos. Para la recogida de datos, se conté con el per-
miso de los centros educativos y con la aprobacién de los
respectivos Comités de Etica de las dos universidades.

En ambas muestras, s6lo se incluyeron nifios y nifias sin an-
tecedentes ni medicacion antihipertensiva en el momento
del estudio. La participacién fue voluntaria y las familias fir-
maron un consentimiento informado para la participacion
de sus hijos e hijas en el estudio.

La informacidon sobre lactancia (duraciéon de Lactancia Ma-
terna Exclusiva (LME), edad de destete o duracion total de la
Lactancia Materna (LM), duracién de lactancia artificial (LA)
y duracién de lactancia mixta (LMx)) y alimentacién en los
primeros meses de vida fue obtenida mediante entrevistas
personalizadas realizadas a las madres/padres y completa-
da con la informacién de las cartillas de salud de la seguri-
dad social.

En el momento del estudio se tomé la presion arterial (PA)
de los nifios y nifias con un tensiémetro digital automaticoy
un manguito infantil OMRON® de 16 a 22cm de circunferen-
cia. Se recogié también informacién sobre la calidad de la
alimentacion, mediante indices validados en los dos paises.
En Vitéria, se utilizé el Indice da Qualidade da Alimentacdo
do Escolar (indice ALES)®. En la muestra espafiola se utilizé
el Indice Kidmed®.

Con todas las variables, se cre6 una base de datos que fue
analizada estadisticamente con SPSS 21.0.

El resultado mds relevante de esta investigacién fue que en
cada una de las muestras, si se encuentra una asociacién
inversa entre duracién de la lactancia materna y prevalen-
cia de hipertension y mayores valores de tension arterial en
la infancia. Sin embargo, al comparar las dos muestras, los
resultados parecen contradictorios ya que, en la muestra
brasilefia, en la que la duracién de la lactancia materna es
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mayor, los valores de tension arterial y la prevalencia de hi-
pertensién son mas elevados. Esta aparente contradiccién
se resuelve al controlar el efecto de la calidad de la alimen-
tacién actual, los nifios y nifias brasilefios, tienen peor cali-
dad de la alimentacion y ademads una de las caracteristicas
de esta alimentacién es el consumo elevado de alimentos
muy procesados y ricos en sodio.

En el marco tedrico del estudio de la enfermedad con pers-
pectiva de ciclo vital, es importante considerar todos los fac-
tores que van apareciendo a lo largo de la vida. El efecto
protector de una lactancia adecuada en los primeros meses
de vida se puede modular posteriormente si los patrones de
alimentacion empeoran. Por lo tanto, aunque la lactancia
materna juega un papel importante en la prevencién de la
hipertension en la infancia y en etapas posteriores, no basta
con apoyar el amamantamiento, el trabajo de prevencién es
continuo y se debe insistir en potenciar hdbitos de alimen-
tacién y estilos de vida saludables a lo largo de toda la vida
y que esta responsabilidad no recaiga exclusivamente sobre
las mujeres.
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