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RESUMEN

Introduccion: La condicion fisica relacionada con la salud
constituye la habilidad que posee un individuo para realizar
actividad de la vida diaria con vigor, y un bajo nivel de esta en la
nifiez se asocia con un alto riesgo de enfermedades cardiovascular
en la adultez. Ademas, el peso al nacer de los individuos es
considerado un indicador del estado de salud y las condiciones a
las cuales fue sometido el feto en su periodo gestacional, por lo
que de este depende el crecimiento intrauterino. Adicionalmente,
el peso al nacer se encuentra relacionado con la aparicion de
enfermedades en las etapas de vida posteriores al nacimiento.
Objetivo: Determinar la relacién de la capacidad aerébica con el
peso al nacer y con el tipo (exclusiva o mixta) y tiempo de lactancia
materna recibida en los adolescentes universitarios. Materiales
y métodos: La investigacion fue descriptiva, correlacional, de
campo y transversal. Se evaluaron 172 estudiantes de 17 a 19
afos. Se determinod la capacidad aerobica, el estado nutricional,
la composicién corporal, los antecedentes perinatales y el tipo de
lactancia materna recibida. Resultados: Los adolescentes recién
nacidos pre-término mostraron menor VO, . que los adolescentes
recién nacidos a término (Pre-término: 26,6+3,1 mL.kg".min" vs.
A término: 28,9+4,4 mL.kg'.min"'; p=0,030). Ademas, el VO, . no
se relacion6 con el hecho de haber recibido lactancia materna o no
(rho=-0,121; p=0,113) ni con el tipo de lactancia materna recibida
(rho=-0,132; p=0,093), asi como tampoco lo hizo con el tiempo de
duracion de la lactancia recibida (r=-0,070; p=0,379). Conclusion:
La capacidad aerobica no tuvo relacién con el peso al nacer ni con
la lactancia materna de los adolescentes estudiados.
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ABSTRACT

Introduction: The physical condition related to health constitutes
the ability of an individual to perform daily life activities with vigor,
and a low level of this in childhood is associated with a high risk
of cardiovascular diseases in adulthood. In addition, birth weight
of individuals is considered an indicator of the state of health and
the conditions to which the fetus was subjected in its gestational
period; therefore, intrauterine growth depends on it. Additionally,
birth weight is related to the appearance of diseases in the stages
of life after birth. Objective: To determine the relationship of aerobic
capacity and birth weight with the type (exclusive or mixed) and time
of breastfeeding received in college adolescents. Materials and
methods: The research was descriptive, correlational, field and
cross-sectional. 172 students between 17 and 19 years of age were
evaluated. Aerobic capacity, nutritional status, body composition,
perinatal history and the type of breastfeeding received were
determined. Results: Preterm newborn adolescents showed lower
VO, .. than term newborn adolescents (p=0.030). In addition, the
VO, .. was not related to having or not received breastfeeding
(rho=-0.121; p=0.113), nor with the type of breastfeeding received
(p>0.05), (p>0.05), neither with the duration of breastfeeding
received (rho= -0.132; p=0.093). In the present investigation, no
correlation was found between VO, . and the duration of lactation
of the studied subjects (r=-0.070; p=0.379). Conclusion: Aerobic
capacity was not related to birth weight nor breastfeeding of the
adolescents studied.

Keywords: Physical condition, birth weight, breastfeeding.

INTRODUCCION

La aptitud cardiorrespiratoria constituye la capacidad de
los sistemas cardiovascular y respiratorio para suministrar
sangre oxigenada a los musculos esqueléticos cuando existe
demanda de energia por el movimiento, y su determinacion
se realiza por medio de la cuantificacion del consumo
maximo de oxigeno (VO,__)'. Por otro lado, la condicion
fisica relacionada con la salud (CFRS) se define como la
habilidad de un individuo para realizar actividades diarias
con vigor, y un bajo nivel de ésta en la nifiez se asocia con
un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) y
metabdlicas en la edad adulta.?*

Se ha logrado asociar la baja condicién fisica a multiples
factores como el sedentarismo, la mala alimentacién, fumar
cigarrillos, uso nocivo de alcohol, no dormir lo suficiente,
ingesta excesiva de sal y estados de estrés; los cuales
favorecen la aparicion de morbilidades cronicas desde muy
temprana edad®. Por este motivo es necesario comprender
que gran parte de los problemas de salud del adulto se
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originan en edades tempranas, incluso desde la vida
intrauterina, haciendo posibles la prevencion, deteccién y
tratamiento precoces.®

En este sentido, conocer el peso al nacer de los sujetos
cobra real importancia a la hora de establecer estrategias
que conlleven a la prevencion de las ECV y metabdlicas
en el futuro adulto, ya que asi como el peso al nacer y el
aumento de peso postnatal se encuentran asociados con
la obesidad central, también las ECV y la diabetes mellitus
tipo 26. Es asi como el peso al nacer de los individuos es
considerado un indicador del estado de salud de éstos, pues
refleja las condiciones a las cuales fue sometido el feto en su
periodo gestacional y de éste depende el crecimiento fetal
intrauterino, encontrandose relacionado con la aparicion
de enfermedades en las etapas de vida posteriores al
nacimiento.5®

Adicionalmente, es bien conocido que la alimentacion
ideal en el recién nacido es la lactancia materna exclusiva,
considerada el estandar dorado de la nutricion infantil por su
composicion y beneficios para la madre, el recién nacido y el
lactante. Existen muchos estudios que reportan que aquellos
recién nacidos o lactantes no alimentados con lactancia
materna exclusiva necesitan acudir al inicio de alimentacion
complementaria a temprana edad, pudiendo afectar su
crecimiento, desarrollo y trayendo como consecuencia el
inicio de alimentacién complementaria a temprana edad,
la cual en su mayoria es deficiente, con la consecuente
aparicion de estados de malnutricién grave.®'?

Ante lo previamente establecido, en la presente investigacion
se plantea como objetivo determinar la relacion de la
capacidad aerdbica con el peso al nacer y con el tipo y
tiempo de lactancia materna recibida (exclusiva o mixta) en
adolescentes universitarios durante los primeros 6 meses
de vida.

MATERIALES Y METODOS

Se tratd6 de una investigacion de tipo descriptiva,
correlacional, de campo y corte transversal'®. La poblacion
estuvo conformada por todos los adolescentes de nuevo
ingreso de las carreras de Bioandlisis y Odontologia de
la Universidad de Carabobo, Venezuela (2016-2018).
La muestra fue intencional y no probabilistica, la cual se
conformdé con 172 estudiantes universitarios adolescentes
de 17 a 19 afos de edad, de ambos sexos y del primer afio
de las carreras antes mencionadas. Del total de la muestra
estudiada, 32 (18,6%) fueron del sexo masculino y 140
(81,4%) del femenino, por lo que es importante resaltar que
la relacién porcentual de ambos sexos en la poblacion de
estudiantes de nuevo ingreso de ambas carreras fue de
83% para el sexo femenino y 17% para el masculino para el
periodo en el que se realizé la investigacion. Se incluyeron
adolescentes con edades entre 17 y 19 afios, mientras
que se excluyeron todos aquellos sujetos que presentaron
cualquier diagnostico de una enfermedad organica
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subyacente (gastrointestinal, renal, hepatica, respiratoria
o enfermedad del corazén), cancer, trastornos infecciosos
e inflamatorios, diabetes, hipertensién arterial, embarazo,
trastornos que afecten la composicion corporal (Cushing,
entre otros).

Procedimiento metodolégico
Aspectos éticos

Se siguieron los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, segun lo promulgado por la
Declaracién de Helsinki 2013.™

Previo a la evaluacion se informé a los estudiantes el
objetivo de la investigacion y las evaluaciones a realizarse,
asi como también los beneficios y riesgos a los cuales se
expondrian durante la participacion en dicho estudio. Se
solicité el consentimiento informado por escrito a aquellos
estudiantes que aceptaron participar en la investigacion, el
cual fue firmado por sus padres o representantes y, en el
caso de los mayores de edad, fue firmado por ellos mismos.

Condicion fisica: Capacidad aerébica

La capacidad aerdbica (CA) se evalu6 mediante el test de
Course Navette15. El consumo maximo de oxigeno (VO,, )
se estimé mediante las ecuaciones propuestas por Leger et
al (1988)."¢

Para sujetos entre 6 a 17 afos:

VO, . =31,025+(3,238xVFA)-(3,248xEdad)+(0,1536xVFAXEdad)
Para sujetos de 18 afios o mas:

VO, . =(6xVFA)-27,4

X

VO, . :mL.kg-1.min-1

2max”

2méx

VFA: Velocidad final alcanzada en la ultima etapa completada
(km.h-1)
Edad: Afos.

Adicional al VO, . estimado, también se registro la distancia
recorrida en metros y la VFA por el sujeto en el desarrollo del
test de Course Navette.

Variables antropométricas

Se llevaron a cabo las mediciones de las siguientes variables
antropométricas: peso, talla y los pliegues de triceps y sub-
escapular, tomadas por personal capacitado y estandarizado
del Instituto de Investigaciones en Nutricion de la Universidad
de Carabobo. Estas se realizaron por triplicado para evitar
el error interobservador segun el Programa Bioldgico
Internacional'”. Para determinar los datos antropométricos
los sujetos debieron estar con ropa liviana y descalzos. Para
el peso corporal se utilizé una balanza doble romana marca
Detecto®, previamente calibrada (precision= 0,1g). La
estatura corporal se tomé con el sujeto de pie, en posicion
firme y con la cabeza en el plano de Frankfort mediante
la técnica de la plomada. Se construyé el indicador indice
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de Masa Corporal (IMC) mediante la férmula: peso (kg)/
estatura? (m?), y se determind el porcentaje de grasa
corporal (PGC) por medio de las ecuaciones propuestas por
Slaughter et al'®. Ademas, la masa grasa (MG) y la masa
libre de grasa (MLG)'® se estimaron mediante las siguientes
ecuaciones:

MG (kg) = PGC)P g
MG g) = (W GSO( g)
MLG(kg) = Peso (kg) — MG (kg)

Antecedentes perinatales y tipo de lactancia materna
recibida

Para determinar los factores de riesgo se elaboré una ficha
de recolecciéon de datos donde se solicité ser llenada por
sus padres para obtener el registro de los siguientes datos:

Tipo de parto: parto normal definido como un proceso
fisiologico donde llega al fin el embarazo y donde el feto y
los anejos fetales salen al exterior a través de la vagina. Y
el parto por cesarea es una intervencion obstétrica realizada
a través de una incisién en el abdomen inferior por encima
del pubis para acceder al Utero y extraer al feto y los anejos
fetales.?

Tipo de recién nacido: A término: se define asi al recién
nacido obtenido entre las 37 y 41 semanas de gestacion mas
3 dias con un peso al nacer 2.5 Kg y 4.0 Kg, considerando
las variaciones individuales y por la influencia de multiples
factores como raciales, hereditarios, econdémicos y
nutricionales, entre otros. El recién nacido pretérmino es
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aquel recién nacido obtenido antes de las 37 semanas de
gestacién y con un peso al nacer menor de 2.5 Kg.202!

Tipo de lactancia materna es aquella que recibe el recién
nacido (RN) desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad,
considerandose exclusiva y representa la regla de oro en la
alimentacién del RN y del lactante que sélo recibe lactancia
materna sin otro tipo de alimento ni agua. Mientras que la
alimentacion mixta o combinada es aquella donde el RN y
el lactante recibe lactancia materna mas férmulas artificiales
lacteas para nifios como complemento.?!

Anadlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizé el programa SPSS
version 17.0 para Windows (SPSS, 2004). Los resultados
se expresaron en términos de estadisticos descriptivos de
tendencia central, de dispersion y frecuencias absolutas
y relativas. La distribucion estadistica de las variables
se obtuvo mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para las
comparaciones entre grupos se emplearon las pruebas
t de Student y U de Mann-Whitney. Para estudiar las
correlaciones entre las variables se utilizaron las pruebas
de correlacion de Pearson y de Spearman. El nivel de
significancia empleado fue 0,05 (a= 0,05).

RESULTADOS

Se evaluaron 172 adolescentes con edades de 17,7+0,5
anos, 32 (18,6%) del sexo masculino y 140 (81,4%) del
femenino. No se observoé diferencias significativas entre las
edades de ambos sexos (masculino: 17,7+0,5 vs femenino:
17,7+0,5; p= 0,916).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables antropométricas en todos los sujetos estudiados y segun el sexo.

Sexo
Todos ) X
Variable Femenino Masculino p
(n=172)
(n=32) (n=140)
PAN (kg) 3,21+0,48 3,34+0,39 3,18+0,49 0,078
Peso (kg) 56,2+10,2 66,1+11,5 53,9+8,5 0,000**
Talla (m) 1,62+0,07 1,73+0,05 1,59+0,05 0,000**
IMC (kg.m2) 21,243,3 21,943,6 21,1+3,3 0,187
PT (mm) 13,5+5,9 9,3+5,6 14,4+5,6 0,000**
PSE (mm) 14,7+7,2 12,3+7,4 15,2+7,0 0,040*
PGC (%) 22,6+6,1 17,918,4 23,7+4,8 0,001**
MG (kg) 12,9+5,4 12,6+8,7 13,0+4,3 0,776
MLG (kg) 43,2471 53,5+5,0 40,9+5,1 0,000**

PAN: Peso al nacer / IMC: indice de masa corporal / PT: Pliegue de tricep / PSE: Pliegue sub-escapular / PGC: Porcentaje
de grasa corporal / MG: Masa grasa / MLG: Masa libre de grasa / **p<0,01 / *p<0,05.
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Con respecto a las variables antropométricas evaluadas, la
tabla 1 muestra que el peso, la talla y la masa libre de grasa
(MLG) fueron superiores en el sexo masculino, mientras que
el pliegue tricipital (PT), el pliegue sub escapular (PSE) y el
PGC estuvieron mas elevados en el sexo femenino. El peso
al nacer (PAN), el indice de masa muscular (IMC) y la masa
grasa (MG) fueron similares en ambos sexos.

Por su parte, la CA (VO, . ) en toda la muestra evaluada
fue 28,7+4,4 mL.kg'.min"', siendo ésta significativamente
superior en el sexo masculino (33,7+5,3 mL.kg'.min"") que
en el femenino (27,6+3,2 mL.kg".min"") (p=0,000). El analisis
de correlacion entre el VO, . vy el peso al nacer de los
adolescentes evaluados reveld que ésta no fue significativa
(r=0,070; p=0,367) (Figura 1).
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Figura 1. Relacion entre el VO y el peso al nacer de todos
los sujetos evaluados. Los puntos negros representan al sexo
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masculino y los grises al femenino.

En la muestra estudiada, 16 (9,3%) de los adolescentes
refirieron haber nacido antes de las 37 semanas de
gestacion (adolescentes recién nacidos pretérmino) y
156 (90,7%) después de ese tiempo (adolescentes recién
nacidos a término). De los adolescentes recién nacidos
pretérmino, 1 (6,3%) fue del sexo masculino y 15 (93,8%)
del femenino, mientras que entre los adolescentes recién
nacidos a término, 31 (19,9 %) eran masculinos y 125
(80,1%) pertenecian al sexo femenino. Los adolescentes
recién nacidos pretérmino mostraron un menor VO, .
que aquellos adolescentes nacidos a término (pretérmino:
26,6+3,1 mL.kg'.min"" vs. A término: 28,9+4,4 mL.kg".min";
p= 0,030).

Por otro lado, de todos los adolescentes estudiados, 164
(95,3%) de ellos recibieron lactancia materna, y entre ellos
88 (53,7%) la recibieron de forma exclusiva y 76 (46,3%) de
forma mixta, es decir, que la complementaban con otro tipo
de alimentos. EI VO, . en los adolescentes evaluados no
se relaciond con el hecho de haber recibido o no lactancia
materna (rho=-0,121; p=0,113), asi como tampoco lo hizo
con que el adolescente hubiera recibido lactancia materna
exclusiva o mixta (rho=-0,132; p=0,093). De igual forma, no
hubo relacion entre el VO, . vy el tiempo de duracion de la
lactancia del sujeto estudiado (r=-0,070; p=0,379) (Figura 2).
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Figura 2. Relacién entre el VO, . v la duracion de la lactancia de
todos los sujetos evaluados. Los puntos negros representan al sexo

masculino y los grises al femenino.
DISCUSION

En el presente estudio se determiné la relacién de la CA
con el peso al nacer y con el tipo y tiempo de lactancia
materna recibida en los adolescentes universitarios
estudiados durante sus primeros 6 meses de vida. Entre
sus resultados no se encontré una relacion significativa
en el analisis de correlacion entre el VO, . vy el peso al
nacer de los adolescentes. Hallazgos similares se ven en
la investigacion realizada por Silveira et al," quienes no
observaron asociacion significativa entre la CA con el peso
al nacer y el tiempo de lactancia en ninguno de los sexos
(p>0,05). Entre sus conclusiones destacan que la CAno esta
relacionada con el peso al nacer o el tiempo de lactancia
en nifios nacidos con peso normal y edad gestacional,
sugiriendo que el complejo parametro fisioldgico no parece
estar determinado por factores intrauterino que determinan
el peso al nacer y los patrones de lactancia materna en el
comienzo de la vida.

Estos investigadores justifican que estos resultados pudieran
ser contradictorios por la complejidad de la capacidad fisica
y por sus diferentes formas de evaluacion. Por su parte,
Ridgway et al,?? en adultos jévenes obtuvieron resultados
similares a los nuestros, los autores mencionados no
hallaron asociaciéon entre el peso al nacer y la actividad
fisica, justificando que la actividad fisica pudiera estar mas
relacionada por factores ambientales, de comportamiento y
conductuales.

Los adolescentes recién nacidos pretérmino mostraron un
menor VO, . que aquellos adolescentes nacidos a término
(p=0,030). En los adolescentes recién nacidos pretérmino,
el peso al nacer pudiera ser bajo para la edad gestacional
y esto puede causar mecanismos fisiolégicos con
redistribucion de flujo gestacional, por lo que también puede
causar mecanismos fisioldgicos con redistribucion de flujo
sanguineo a drganos nobles justificado por la hipétesis del
fenotipo ahorrativo que intenta explicar casos de desarrollo
inadecuado de ciertos 6rganos como el pancreas y el
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pulmén, en condiciones de bajo peso al nacer. Sin embargo,
otros autores difieren con nuestros resultados, encontrando
una actividad fisica sin limitacion alguna a pesar de haber
nacido pretérminos. Estos resultados contradictorios
pudieran explicarse por la diferencia de edades en el
momento en que les realizan las determinaciones y por los
diferentes métodos empleados para medir la CA.2%%7

En relacion a la asociacion de la lactancia materna con
el VO, ., no hubo relacién con haberla recibido o no
(p=0,113), asi como si fue exclusiva o mixta (p=0,093).
Asimismo, no hubo relacion con el tiempo de duracion
de la lactancia del sujeto estudiado (p=0,379). Existen
resultados contradictorios referentes a las variables
mencionadas. Algunos coinciden con los hallazgos en la
presente investigacion® y otros no?3°. Sin embargo, en el
presente estudio se evalu6é una diversidad de sujetos, es
decir, adolescentes quienes recibieron lactancia materna
exclusiva o mixta, y otros quienes la recibieron por un
periodo de tiempo mas largo, sin evidenciar asociacion a
la CA.

En ese sentido, y tal como lo plantea Silveira et al", se
especula que la desnutricion o ingesta dietética insuficiente,
condicion mas presente en paises subdesarrollados en
comparacion con paises desarrollados, puede ser mas
determinante en la atenuacién de la capacidad aerdbica que
los propios patrones de lactancia.™

En relacion con el peso al nacer se han reportado evidencias
que avalan que el bajo peso esta relacionado con la aparicion
de enfermedades cronicas en la edad adulta temprana.
Ademas, se conoce que ese bajo peso al nacer se debe
a multiples factores como socioecondémicos, estados de
nutricion maternos, genéticos, entre otros, sin embargo,
en nuestro estudio no se encontrd asociacion significativa
entre la CA, y de igual manera con la lactancia materna’.
A pesar de que el bajo peso al nacer esta relacionado con
morbilidades en nifios y adolescentes, no se ha reportado
su asociacion con la condicion fisica. Este hallazgo pudiera
explicarse porque la mayoria de los adolescentes con
este tipo de antecedente perinatal alcanzan su desarrollo
cardiopulmonar y muscular a lo largo de la vida.’'-

La variabilidad de VO, . puede explicarse por factores
modificables como el nivel de actividad fisica en un individuo,
por el estado nutricional, la presencia de patologias y por
factores no modificables como la edad, sexo y genotipo.
Ademas, los niveles de VO, . muestran diferentes niveles
entre individuos de una misma familia, asi como también
entre poblaciones, por lo que parece estar influenciada por
presencia o noy el tipo de actividad deportiva''. Sin embargo,
a pesar de realizarse comparaciones con estudios de otros
paises se coincide con no tener asociacion significativa
entre la condicidn fisica con el peso al nacer y la lactancia
materna.?"34

En conclusion, en la presente investigacion los resultados
demostraron que la CA no tuvo relacion con la lactancia
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materna y con el peso al nacer de recién nacidos. Parece
que el VO, . no tiene relacion alguna con factores
asociados al crecimiento intrauterino y con los habitos de
lactancia materna. Sin embargo, los autores del presente
trabajo consideran importante y relevante haber realizado
la asociaciéon de la condicion fisica con dos aspectos tan
importantes para el crecimiento y desarrollo de los nifios y
adolescentes como el peso al nacer y la lactancia materna.
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