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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el inicio precoz de la lactancia materna (IPLM) y el Apgar
normal de los recién nacidos (RN) de madres adolescentes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) durante el 2020. Métodos: Estudio observacional, analitico de casos y
controles, retrospectivo con una muestra de 258 RN; 129 con IPLM y 129 con inicio tardio de
lactancia materna (ITLM). Se utilizd la regresion logistica binaria para el analisis de los datos en
SPSS 26. Resultados: El 99.2% de los RN tuvieron madres de 15 al9 afios de edad, el 70.2%
nacieron por parto vaginal, el 82.2% presentaron edad gestacional al nacimiento <40ssy el 87.6%
pesaron > 2500 gr. Gran parte tuvo Apgar normal al minuto (74.4%) y alrededor de la cuarta parte
Apgar bajo (25.6%). Ademas, la prevalencia de IPLM fue de 36.3%. El analisis multivariante
evidencié que el Apgar normal al minuto (p=0.000; ORa=23.807), el parto vaginal (p=0.001;
ORa=3.780), la edad gestacional al nacimiento <40 ss (p=0.000; ORa=8.801) y el peso del RN >
2500gr (p=0.044; ORa=4.154) se relacionaron significativamente con mayor probabilidad de
IPLM. Conclusion: Existe relacion de manera significativa entre el Apgar normal al minuto y el

IPLM de los RN de madres adolescentes.

Palabras claves: lactancia materna, puntaje de APGAR, recién nacido y adolescente.

(DeCS)
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the early initiation of breastfeeding (IPLM) and
the normal Apgar of newborns (NB) of adolescent mothers cared for at the National Maternal
Perinatal Institute (INMP) during 2020. Methods: Observational, analytical case-control,
retrospective study with a sample of 258 RN; 129 with IPLM and 129 with late initiation of
breastfeeding (ITLM). Binary logistic regression was used for data analysis in SPSS 26. Results:
99.2% of the NBs had mothers between 15 and 19 years of age, 70.2% were born by vaginal
delivery, 82.2% had a gestational age at birth < 40 years and 87.6% weighed > 2500 g. A large
part had a normal Apgar at one minute (74.4%) and around a quarter had a low Apgar (25.6%).
Furthermore, the prevalence of IPLM was 36.3%. The multivariate analysis showed that normal
Apgar at one minute (p=0.000; ORa=23.807), vaginal delivery (p=0.001; ORa=3.780), gestational
age at birth < 40 years (p=0.000; ORa=8.801) and the newborn's weight > 2500g (p=0.044;
ORa=4.154) were significantly related to a greater probability of IPLM. Conclusion: There is a
significant relationship between the normal Apgar at one minute and the IPLM of the NBs of

adolescent mothers.

Keywords: Breast Feeding, APGAR score, new born and adolescent. (MeSH)



I.  INTRODUCCION

1.1 Descripcién y formulacion del problema

Sin duda alguna el embazo en adolescentes en la actualidad es una problematica sanitaria
que se relaciona con altas tasas de morbilidad y mortalidad entre mujeres de 10 a 19 afios (Kassa
et al., 2018) y pone en riesgo cada afio la vida de por lo menos 21 millones de nifias de paises en
desarrollo (Mezmur et al., 2021), ya que no se encuentran fisicamente ni emocionalmente
preparadas para afrontar una situacion demandante como la maternidad (Martinez et al., 2020).

Dentro de todos los cambios y responsabilidades a las cuales se va a tener que enfrentar
una madre adolescente se destaca la lactancia materna, esta practica incrementa potencialmente la
supervivencia del RN y las madres, pues estd ampliamente comprobado que la lactancia materna
(LM) es una fuente exclusiva de beneficios para el binomio madre-nifio (Agho et al., 2021), por
ende, se resalta la importancia de iniciar el proceso de lactancia de forma inmediata.

Reportes mundiales establecen que menos del 20% de RN son amamantados de forma
precoz, situacion que es mas comun en paises poco desarrollados; sin embargo, el panorama varia
de acuerdo al contexto de estudio. En el Oriente medio el 35% de RN recibe LM temprana,
mientras que en Africa del Norte la tasa de bebés amamantados de forma precoz es del 65%
(Ayalew et al., 2022). En el Per( segun la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)”
del 2016 el 50.5% de neonatos comenzo a lactar durante la primera hora de vida (Solis et al., 2018).

Existen un gran numero de determinantes que juegan un rol crucial en el inicio de la
lactancia materna exclusiva (LME), pues los embarazos adolescentes se caracterizan por presentar
una serie de acontecimientos negativos antes y después del nacimiento que complican el inicio

inmediato de la LM (Sarkar et al., 2022). Aunado a ello, el desarrollo de una pandemia producto
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del Covid-19, dificulté ain maés este escenario, pues el miedo de las madres del posible contagio
a sus bebés, asi como el poco conocimiento que se tenia sobre el tema hasta el momento
exacerbaban la problematica (De la Mora, 2020).

El test de Apgar permite que los profesionales encargados de atender el parto puedan
identificar de forma inmediata la condicion en la cual se encuentra el RN un minuto después de
ocurrido el parto y a los 5 minutos (Mu et al., 2021). Los RN con peores puntajes Apgar tienen
una mayor necesidad de reanimacion, asi como mayores posibilidades de ingreso a cuidados
intensivos neonatales que pueden repercutir en el IPLM (Herrera-Gomez et al., 2019).

Investigadores en Gana, evaluaron los determinantes de la LM, en el primer anélisis el
APGAR alos 5 minutos se asocié con la LM temprana; no obstante, luego del analisis multivariado
no se hallo relacion (Boakye-Yiadom et al., 2021). Por otro lado, un estudio en Singapur puso en
evidencia que los RN con APGAR >7 al minuto tuvieron asociacion con el IPLM en los bebés que
nacieron por parto vaginal (Lau et al., 2018).

En el contexto nacional, un estudio en Huaycan, demostré que el APGAR >7 es un
facilitador de LM precoz, mientras que el APGAR <7 es un factor que dificulta el inicio de la LM
durante la primera hora (Diaz, 2022). Por el contrario, investigadores en Lima, no hallaron relacion
entre el puntaje APGAR al minuto y a los cinco minutos y la lactancia precoz (Solis et al., 2018).

En el INMP en el afio 2020, se atendieron un total de 9321 partos vaginales y 6266 por
cesarea. De los cuales el 11.1% fueron de madres adolescentes (1 762), por tal motivo es
importante realizar este estudio, pues conocer la relacion entre el IPLM y el Apgar de los RN de
madres adolescentes permitira que los especialistas dispongan de un predictor temprano de los
pacientes que posiblemente presenten mayores tasas de morbimortalidad debido a que no se da

IPLM.
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Formulacién del problema
Problema general
¢Cudl es la relacion entre el IPLM y el Apgar normal de los RN de madres adolescentes

atendidas en el INMP durante el 20207

Problema especifico

¢Cudl es el puntaje de Apgar de los RN de madres adolescentes atendidas en el INMP
durante el 2020?

¢Cual es la frecuencia de IPLM de los RN de madres adolescentes atendidas en el INMP
durante el 2020?

¢Cudl es la relacién entre las caracteristicas maternas y el IPLM en los RN de madres
adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020?

¢Cudl es la relacién entre las caracteristicas del RN y el IPLM en los RN de madres

adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020?
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1.2 Antecedentes

Internacionales

Herrera-Gomez et al. (2019), determinaron la prevalencia del IPLM vy su relacion con los
factores maternos y del RN. Método descriptivo donde analizaron 2 683 casos. La prevalencia del
IPLM fue de 88,4%. Ademas, se encontrd asociacion entre el IPLM y factores maternos, como
paridad (p = 0,05) y semana gestacional (p = 0,047). Igualmente, se encontrd asociacion con todos

los factores del RN (p = 0,000).

Boakye-Yiadom et al. (2021), determinaron la prevalencia y determinantes de IPLM.
Metodologia transversal que analizaron 382 casos. Identificaron que la prevalencia de IPLM fue
del 39,4% de los RN. Entre los factores asociados de forma independiente con un mayor tiempo
hasta el inicio de la LM fueron la edad materna mayor (AOR = 1,04, p = 0,039), madre en
alojamiento conjunto con el RN (AOR = 0,01, p < 0,001), y puntuacion APGAR minuto (AOR =

0,73, p = 0,010).

Dagnaw et al. (2023), determinaron los factores que afectan el inicio oportuno de la LM
entre las madres de RN prematuros. Método trasversal analizando 480 casos. El inicio temprano
de la LM fue del 41%. Ademas, se reportd que el historial de visitas de atencién prenatal (AOR=
6,04), puntuaciones de Apgar <7 en el primer minuto (AOR=0,57) y RN que recibieron método
madre canguro (AOR = 4,46) se asociaron positivamente con el inicio oportuno del

amamantamiento.
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Silva et al. (2021), identificaron la prevalencia y los factores para el contacto piel con piel
e IPLM. Método transversal que evaluaron 727 casos. Encontraron que IPLM fue en el 58,3% de
los casos. Entre los factores relacionados con el IPLM se report6 al nacimiento a término, peso al
nacer > 2500g, indice de Apgar >7 al minuto, parto vaginal, el inicio del cuidado prenatal en el

primer trimestre y multiparidad (p<0,05).

Carneiro et al. (2019), verificaron los factores para la LM en la primera hora de vida 'y su
influencia en la LME en el primer mes. Método transversal retrospectivo analizando 1 030 casos.
Encontraron que la prevalencia del contacto piel con piel durante la LM en la primera hora fue del
37,2%. El Apgar entre 8-10 al minuto y el mayor peso al nacer fueron protectores del contacto con

el inicio de la LM temprana.

Mahfouz et al. (2022), informaron las tasas de IPLM y la correlacion con factores
prenatales, periparto y neonatales. Metodologia prospectiva analizando 300 casos. Encontraron
que las tasas de inicio de la LM fueron del 26,3% dentro de la primera hora, y entre la primera 'y
las 24 horas del 65,5%. Entre las variables asociadas con las tasas mas bajas de IPLM se incluyen
a las complicaciones obstétricas prenatales, cesarea, dolor en el sitio quirdrgico, Apgar bajo, bajo
peso al nacer, ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y alojamiento

conjunto menos frecuente (p<0,05).

Bryanton et al. (2020), exploraron las relaciones entre los factores modificables
relacionados con el parto y el inicio efectivo de la LM. Método de cohorte prospectivo, analizaron

101 casos. El peso materno, contar con apoyo profesional, edad gestacional del RN al nacer, Apgar
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a los 5 minutos, y la succion activa del RN se asociaron con los resultados del inicio efectivo de

LM (p<0,05).

Lima et al. (2022), identificaron la prevalencia y los factores para ausencia de LM al alta
hospitalaria de RN prematuros. Método transversal analizando 381 casos. El 43,8% de los RN no
estaban amamantando al momento del alta hospitalaria. Ademas, se reporta que los factores
asociados a la ausencia de LM fueron las complicaciones clinicas en RN (RP=2,20), contacto
tardio entre madre e hijo posparto (RP=1,76), puntaje de Apgar bajo en el primer minuto

(RP=1,44) y tener una edad gestacional al nacer < 34 semanas (RP=1,48).

Ramos et al. (2023), identificaron las variables asociadas a la préactica de la LM en la
primera hora de vida. Método transversal analizando 344 participantes. La ausencia de
acompanfante redujo la frecuencia de LM en la primera hora (RP=0,64), resultado que no fue
confirmado en los analisis ajustados (RP=0,79). Ademas, se identificd que el Apgar a los cinco
minutos se asocio con la primera hora de LM (RP=1,27) independientemente de los demas

factores.

Nacionales

Diaz (2022), determind los factores para el inicio de la LM en RN. Método descriptivo,
correlacional analizando 55 casos. Encontro que el 42% fueron primiparas, 64% tuvo una adecuada
secrecion lactea. Ademas, el 75% peso AEG, 49% no tuvieron contacto piel a piel en la primera
hora de nacido y 64% inici6 LM luego de la primera hora, entre los factores neonatales se reporto

al peso AEG (p=0,032) y APGAR al minuto >6 (p=0,043).
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1.3 Objetivos
- Obijetivo general
Determinar la relacion entre el IPLM y el Apgar normal de los RN de madres adolescentes

atendidas en el INMP durante el 2020.

- Obijetivos especificos
Identificar el puntaje de Apgar de los RN de madres adolescentes atendidas en el INMP

durante el 2020.

Identificar la prevalencia de IPLM de los RN de madres adolescentes atendidas en el INMP

durante el 2020.

Precisar la relacion entre las caracteristicas maternas y el IPLM en los RN de madres

adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020.

Establecer la relacion entre las caracteristicas del RN y el IPLM en los RN de madres

adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020.

1.4 Justificacion
Desde una perspectiva tedrica, este estudio contribuira de forma sustancial con literatura
actualizada para reducir los vacios de conocimiento y controversias que se han generado en torno

al tema de investigacion. Asi mismo la estructuracion metodoldgica y el uso de un instrumento
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pertinente y valido garantizaran que el estudio pueda ser empleado por otros investigadores para

desarrollar nuevas pesquisas con un eje tematico similar.

Desde el punto de vista practico, conocer la relacion entre el IPLM y el APGAR de los RN
de madres adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020, expondra el panorama situacional
que se vivid durante la pandemia por COVID-19 en torno a la practica de la LM durante la primera
hora de vida y si existe relacion con las puntuaciones APGAR de los RN, pues conocer el papel
que juega este puntaje en el IPLM, permitira que se tomen medidas para mejorar la atencion del

binomio madre-nifio.

1.5 Hipotesis
Existe relacion significativa entre el IPLM vy el puntaje de Apgar normal de los RN de

madres adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020.

HO: No existe relacion significativa entre el IPLM y el puntaje de Apgar normal de los RN

de madres adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
Adolescencia y embarazo

La adolescencia es la fase de transicion que se encuentra entre la infancia y la adultez, se
caracteriza por cambios a nivel fisico, emocional y social donde los adolescentes exploran su
identidad y autonomia, es un periodo vulnerable que puede estar influenciado por conductas de
riesgo que llevan a enfrentar decisiones que repercuten en su salud a largo plazo (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022). En ese contexto, se hace referencia al embarazo durante la
adolescencia ya que constituyen dos aspectos importantes en la salud sexual y desarrollo humano
(Nkhoma et al., 2020). El “embarazo adolescente”, es la gestacién ocurrida entre los 10 y 19 afios,
presenta complejidades Unicas acompafiado de interrogantes importantes entorno a la salud
materna, el bienestar del futuro neonato y las implicaciones socioculturales; ademas de conllevar
desafios especificos debido a la interaccién de factores, que afectan tanto a las adolescentes

embarazadas como a su entorno y a la sociedad (OMS, 2024; Volkan et al., 2019).

A nivel bioldgico, las adolescentes todavia se encuentran en un proceso de desarrollo donde
su organismo aun no se encuentra completamente preparado para afrontar las demandas
fisiologicas asociadas con la gestacion y el parto, por lo cual se relacionan con diferentes riesgos
de complicaciones obstétricas y neonatales que son mas frecuentes en esta etapa, en comparacion
con las gestantes de mayor edad (Williams-Breault, 2020). Desde un punto de vista psicoldgico,
el embarazo en la adolescencia influye en la salud psicologica de las madres, ya que enfrentan

cambios drasticos en sus roles y responsabilidades llegando a afectar la autoestima, las relaciones
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familiares y la percepcion de su futuro complicando su estado emocional durante esta etapa de la
vida (Olajubu et al.,, 2021). A nivel social, el embarazo adolescente tiene implicaciones
significativas relacionadas con la educacién y el empleo, ya que a menudo se enfrentan a la
estigmatizacion y discriminacion que puede limitar sus oportunidades educativas y laborales

vinculadas a un ciclo de desventaja socioecondmica (Amjad et al., 2019; Rohmah et al., 2020).

Asimismo, los embarazos en adolescentes también se asocian con mayores probabilidades
de presentar varias complicaciones maternas como, la preeclampsia, anemia, parto prematuro, y
hemorragias. También se asociaron con mayores probabilidades de complicaciones neonatales que
incluyen riesgo de bajo peso al nacer, defectos congénitos de nacimiento, problemas de desarrollo
cognitivo, sepsis neonatal y Apgar bajo a los 5 minutos (Eliner et al., 2022). En tal sentido, las
adolescentes embarazadas pueden enfrentar mayores desafios en el inicio de la LM, que repercute
en la salud del RN y la madre; por consiguiente, en esta poblacion es esencial instaurar
precozmente el inicio de la LM por sus conocidos beneficios que aporta al binomio madre e hijo,
y asi ir reduciendo el riesgo de estas complicaciones (SmithBattle et al., 2020; Zweigenthal et al.,

2019).

Entre los factores méas comunes asociados se encuentra:

La falta de educacion sexual adecuada, asi como las barreras para acceder a métodos
anticonceptivos puede contribuir a aumentar el riesgo de embarazo adolescente. Las amplias
barreras socioecondémicas que se dan principalmente en paises de menores ingresos y el bajo grado
de instruccion académica puede influir en una alta tasa de fecundidad adolescente que promueve

esta problematica (Uriguen et al., 2019; Hevia y Perea, 2020). El inicio temprano de la actividad
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sexual sin uso de métodos anticonceptivos (MAC) o adolescentes que han sufrido abuso sexual
pueden tener un embarazo no planificado; la influencia de los amigos y la presion de los pares
influyen en la decision de iniciar la actividad sexual y el uso de MAC, esto sumado a las normas
sociales y culturales que minimizan laimportancia de la educacion sexual pueden contribuir a tasas
mas altas de embarazo adolescente (Mezmur et al., 2021; Svanemyr, 2020). Por ello, resulta
fundamental abordar los factores desde una perspectiva integral, implementando estrategias en

todos los niveles que ayuden a reducir las tasas de embarazo adolescente (Cook y Cameron, 2020).

Lactancia materna

Se define como aquella accion de alimentar a un nifio con leche materna, del pecho o
extrayéndola para garantizar la salud y supervivencia de éstos. La “Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)” enfatiza la importancia de la leche materna sefialando como el mejor alimento para
el RN durante los primeros afios, proporcionando nutrientes esenciales para la proteccién contra

enfermedades, ademas de promover el vinculo entre madre-hijo (OMS, 2021).

Fisiologia

Durante el embarazo, las glandulas mamarias de la mujer experimentan cambios
estructurales y aumentan de tamafio para la produccién de la leche, las hormonas responsables de
este desarrollo junto con la elaboracién de la lactancia son el estrgenos y lactdgeno placentario
humano, hormona del crecimiento humano y la oxitocina. Durante la gestacion, altos niveles de
estrégeno y progesterona inhiben la produccion de leche para evitar que esta comience antes del
parto, inmediatamente después del parto, la reduccion de estrogenos y progesteronas, junto con la

liberacion de prolactina, permite el inicio de la produccién de leche. La prolactina producida por
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la “glandula pituitaria”, es la hormona encargada de producir leche en los alveolos, mientras que
la oxitocina también juega un papel crucial en la eyeccion de la leche al estimular las terminaciones
nerviosas sensoriales en la areola, generando un importante suministro de sangre y aumentando la

demanda de nutrientes (Ayerra et al., 2019).

Componentes

La LM es un proceso que abarca varios componentes esenciales para el desarrollo del
neonato. Entre los principales se detalla:

Inmunoglobulinas: Contiene multiples anticuerpos y células inmunoldgicas que ayudan a
proteger al neonato contra infecciones y enfermedades por lo que los anticuerpos especificos pasan

de la madre al bebé mediante la leche, brindando inmunidad pasiva (Majan y Rupérez, 2020).

Proteinas: La leche materna contiene proteinas que son facilmente digeribles para el
sistema digestivo inmaduro del RN, se incluyen a la caseina y suero, aminoacidos esenciales para

el crecimiento y desarrollo (Majan y Rupérez, 2020).

Grasas: Las grasas en la leche materna son necesarios para desarrollar el sistema nervioso,
se incluyen al acido linoleico y acido linolénico, necesarios para el desarrollo cerebral y ocular

(Majan y Rupérez, 2020).

Carbohidratos: Principalmente lactosa, proporcionan una fuente de energia esencial para

absorcion de calcio y otros minerales (Majan y Rupérez, 2020).
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Minerales y Vitaminas: La leche materna contiene una mezcla equilibrada de minerales y
vitaminas necesarias para el RN, esto incluye el calcio, hierro, zinc, vitamina D y otras vitaminas

esenciales (Majan y Rupérez, 2020).

Fases de la leche materna

Calostro: “Primera secrecion lactea, amarillenta, de escaso volumen y alta densidad”,
producida dentro de los 5 primeros dias postparto, es rico en nutrientes, anticuerpos y factores de
crecimiento, proporcionando al RN una poderosa proteccion inmunoldgica y nutrientes esenciales

(Soto et al., 2021).

Leche de Transicion: Posterior al calostro, producida entre el dia 5y 15 del posparto, siendo
una mezcla entre el calostro y la leche madura. A medida que pasa el tiempo después del parto, la
leche de transicion contiene una mayor cantidad de grasa y calorias, proporcionando mas energia

para el crecimiento del bebé (Soto et al., 2021).

Leche Madura: Fase final, a partir del dia 16, contiene nutrientes para satisfacer

necesidades del bebé (Soto et al., 2021).

Inicio precoz de la lactancia materna

Se refiere a la alimentacion del RN con leche materna en las primeras horas de nacido
como respuesta natural del neonato hacia el pecho materno, donde también se establece el
“contacto piel a piel”, lo que facilita el proceso de succion y el inicio de la lactancia, promoviendo

la conexion inmediata entre la madre y el RN. La LM temprana ayuda a regular la temperatura
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corporal del bebe al ser colocado cerca del cuerpo célido de la madre. Ademas, la “succion
temprana estimula la produccion de leche”, en ese sentido cuanto antes se inicie este proceso, mas
temprano se establecera la produccion lactea y se satisfaran las necesidades nutricionales del
neonato. Iniciar la LM en las primeras horas contribuye a establecer patrones regulares de
alimentacion que ayudaran a evitar problemas de succion y facilitar una rutina de lactancia méas
efectiva, esto fortalecerd la confianza materna en la satisfaccion de las necesidades del bebé,
permitiendo participar activamente en el cuidado y nutricion de su hijo desde el principio (Ahmed

et al., 2019; Hadisuyatmana et al., 2021).

Beneficios de la LM
Para el RN:
- Favorece el fortalecimiento de las defensas frente a enfermedades infecciosas.
- Favorece el desarrollo emocional e intelectual.
- Reduce el riesgo de presentar algunas patologias relacionadas con las alergias, de padecer
diabetes tipo 2, de presentar enfermedades inflamatorias
- Aporta un mayor rendimiento nutritivo con menor carga metabdlica (Fundacion Andaluza

de Nutricion y Dietética, 2021).

Para la madre:
- Fortalece un mejor vinculo afectivo.
- Acelera la recuperacion postparto.
- Favorece la contraccion uterina

- Reducir probabilidad de hemorragia postparto, de padecer neoplasia mamaria u ovarica.
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- Previene la depresion postparto.
- Ayuda a controla la pérdida de peso posterior al embarazo (Fundacion Andaluza de

Nutricion y Dietética, 2021).

Entre los factores que influyen en el IPLM se pueden considerar:
Apoyo de la pareja:

La actitud y el apoyo de la pareja de la madre adolescente pueden tener un impacto
significativo al acompafarse durante este proceso para ofrecer apoyo emocional y practico que
sostenga las decisiones relacionadas a amamantar al nifio en situaciones complejas, como las
dificultades con el agarre del pezon, la fatiga, la produccion de leche, presentes en esta etapa

(Davidson y Ollerton, 2020).

Acceso a informacion:

Las madres adolescentes que tienen informacion limitada sobre LM pueden influir en sus
decisiones de iniciar el amamantamiento debido a que no se encuentran en la capacidad de
enfrentan desafios adicionales relacionados con la alimentacién exclusiva de la maternidad

(Hernéndez et al., 2019).

Experiencias previas:
Las experiencias previas pueden influir en las decisiones sobre la LM ya que, si se percibe
que es una practica positiva y sin problemas durante el proceso, es posible que se elija amamantar

(Palmér, 2019).
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Acceso a la atencion de salud:

La disponibilidad en la atencion y el apoyo de profesionales pueden ser fundamentales para
reducir las barreras y las interrogantes que surjan dentro del proceso de la LM en las adolescentes
de manera que se puedan consolidar las decisiones favorables relacionadas con su inicio y

mantenimiento (Cheng et al., 2019).

Percepciones sociales:

Las madres adolescentes pueden enfrentar estigmas sociales relacionados con la
maternidad precoz que a su vez influya negativamente en su eleccién por brindar una LM temprana
debido a la presion por consentir ciertas normas que impone la sociedad como amamantar en

publico (Nuampa et al., 2019).

Puntaje de Apgar

Es un indicador que evalla la vitalidad del RN inmediatamente después del nacimiento,
permitiendo dar una respuesta de reanimacion en caso se amerite (American Academy of
Pediatrics, 2020). Desarrollado por la “Dra. Virginia Apgar” en 1950 y se ha convertido en una
practica estandar en todo el mundo para evaluar al RN fisicamente, en su evaluacion al minuto y
cinco minutos tras el nacimiento se consideran los siguientes parametros: “Frecuencia cardiaca,
respuesta o esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color de la piel” (Gesteiro

etal., 2019).

- Frecuencia cardiaca: Puntuacion de 2 se asigna si es superior a 100 latidos por minuto, 1 si

es inferior a 100 latidos, y O si no hay latidos detectables (Villavicencio et al., 2023).
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- Respiracion: Puntuacion de 2 si la respiracion es vigorosa y fuerte, 1 si es débil o irregular,

y 0 si no hay respiracion (Villavicencio et al., 2023).

- Tono muscular: Puntuacion de 2 si los brazos y las piernas estan activos y flexionados, 1

si hay cierta flexion, y 0 si hay poca o ninguna flexion (Villavicencio et al., 2023).

- Reflejos: Puntuacion de 2 si hay una respuesta fuerte al estimulo, 1 si hay una respuesta

débil o limitada, y 0 si no hay respuesta (Villavicencio et al., 2023).

- Color de la piel: Puntuacién de 2 si la piel esta completamente rosada, 1 si hay palidez con

extremidades rosadas y 0 si hay palidez (Villavicencio et al., 2023).

Puntuacion > 7 se considera normal, mientras puntuaciéon < 7 puede indicar la necesidad

de atencion médica y estabilizacion (Villavicencio et al., 2023).

Determinantes que influyen en la evaluacion del Apgar
Es importante considerar ciertos aspectos que acomparien las evaluaciones de Apgar, ya

que proporcionan una vision més integral de la vitalidad del RN. Entre ellos se puede sefialar:

Edad materna: Las adolescentes se encuentran aun en desarrollo fisico y emocional, por lo
cual pueden enfrentar mayores riesgos durante el embarazo de manera que también afecte la salud

del RNy las evaluaciones de Apgar (Paller et al., 2021; Neupane et al., 2019).
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Acceso a servicios de salud: Las mujeres jovenes pueden tener menos acceso a una atencion
prenatal adecuada, lo que puede afectar la salud materna e influir en las condiciones de nacimiento

y las evaluaciones de Apgar (Chinaecherem et al., 2023).

Estabilidad emocional y apoyo social: Son elementos cruciales durante el embarazo y
parto, por lo cual las adolescentes pueden enfrentar desafios adicionales en su estabilidad

emocional, lo que puede influir en las respuestas del RN (Sun et al., 2021).

Definiciones conceptuales
Adolescencia:

Etapa del desarrollo humano caracterizada por cambios fisicos, psicologicos, sociales y
emocionales significativos, este periodo abarca aproximadamente la segunda década de vida,

desde la pubertad hasta el inicio de la adultez y se comprende entre los 10 y 19 afios (OMS, 2022).

Inicio precoz de la lactancia materna:

Es el comienzo temprano del proceso de amamantamiento, incluida en la primera hora de
vida del RN, el cual implica colocar al bebé en el pecho materno para facilitar el inicio de la
succion y la alimentacion con leche materna lo méas pronto posible (Herrera-Gémez et al., 2019;

Ministerio de la Salud del Pertd [MINSA], 2023).

Apgar:
Es una herramienta de evaluacion de las condiciones fisicas del RN que se realiza

inmediatamente después del parto para proporcionar una rapida indicacion sobre el estado de la
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salud del nifio, que ayude a tomar los cuidados que se requieran de manera oportuna (Carrasco,

2019; Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, 2022).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

“Observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo”

3.2 Ambito temporal y espacial

RN de madres adolescentes atendidas en INMP durante enero a diciembre 2020.

Delimitacién
Social: se estudiaron a RN de madres adolescentes atendidas en INMP.
Temporal: los datos correspondieron al periodo durante enero a diciembre 2020.

Espacial: el estudio se enmarco en el INMP ubicado en Jr. Sta. Rosa 941, Cercado de Lima.

3.3 Variables

Definicion y operacionalizacion de las variables
Variable dependiente: Inicio precoz de la lactancia materna.
Variable independiente: Apgar normal del RN.
Variables intervinientes: Caracteristicas maternas

Caracteristicas del RN
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3.4 Poblacién y muestra
Poblacion de estudio
Conformado por 1 749 RN de madres adolescentes atendidos en el INMP durante enero a

diciembre 2020.

Unidad de analisis

RN de madre adolescentes atendido en el INMP

Marco muestral
Certificado digitalizado del nacido vivo de madres adolescentes atendidos en el INMP

durante enero a diciembre 2020.

Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple.

Tamafo y distribucion de la muestra
Formula de casos y controles. Segun la investigacion de Mahfouz et al. (2022), el 26.6%

de los RN con IPLM tuvieron Apgar normal (> 7).

 [Z1mae (r + DPy (1 = Py) + 21 _py/TPi(1 = P;) + P, (1 = P)]?
" r(Py — P)?

Donde:
Z1-0/2=1.96

Z1-B/2 = 0.84



P1=0.266

P2=0.121

OR=2.633

r=1

PM=0.194

nl=129

n2 =129
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Proporcion de RN con Apgar normal en quienes se presenta IPLM.
Proporcién de RN con Apgar normal en quienes se presenta ITLM.
(P1/(1-P1)) / (P2/(1-P2))

Cantidad de controles por caso

(P1+rP2) /(r+1)

Muestra grupo de caso.

Muestra grupo de control.

Muestra, 258 RN de madres adolescentes atendidos en el INMP, 2020. De los cuales, 129 RN

tuvieron IPLM (grupo caso) y otros 129 RN tuvieron ITLM (grupo control).

Procedimientos de seleccién de la muestra

El tipo muestreo empleado fue el probabilistico, debido a que los pacientes tuvieron la

misma probabilidad de seleccion. La técnica de muestreo fue el aleatorio simple, para ello se

contard con una lista correspondiente a la total poblacional del primer grupo caso (N1: IPLM) y

otra para el grupo control (N2: ITLM), las cuales fueron ingresadas a una hoja de célculo de Excel

y haciendo uso de la funcidn “aleatorio entre” se comenzd a seleccionar aleatoriamente a los

n1=129 RN con IPLM para el grupo caso y los n2=129 RN con ITLM para el grupo control,

completandose asi los n=258 RN del tamafio de muestra estimado.

Criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusién

Grupo caso

RN de madres adolescentes entre 10 y 19 afos.



RN con parto natural o por cesarea.

RN con IPLM.

RN con registros completos en su certificado digitalizado.

Grupo control
RN de madres adolescentes entre 10 y 19 afos.
RN con parto natural o por cesarea.

RN con ITLM.

RN con registros completos en su certificado digitalizado.

Criterios de exclusion

RN de madres adolescentes con embarazo maltiple
RN por cesérea de emergencia.

RN con Apgar menor o igual a 3.

RN con certificado digitalizado extraviado.

Trabajo de parto inducido por patologia médica u obstétrica.

31

Presencia de trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional, retardo en el

crecimiento intrauterino, embrazo prolongado, ruptura prematura de membranas > 24 horas,

oligoamnios y polihidramnios.

RN en quienes esta contraindicado la lactancia materna.



32

3.5 Instrumentos

Técnica documental e instrumento ficha de recoleccion de datos:
I.  Caracteristicas maternas
Il.  Caracteristicas del RN

I1l.  Inicio precoz de la lactancia materna: se definio como la lactancia iniciada durante la
primera hora de vida.

IV.  Apgar normal del RN: se considero el Apgar al minuto, el punto de corte a emplear fue de
7, es decir, los RN con puntaje de 7 a més se considerd Apgar normal, mientras que valores
menores a este se categorizd como Apgar bajo.

El instrumento fue validado por juicio de expertos, 3 especialistas en el tema evaluaron la
ficha haciendo uso del formato juicio de expertos (Anexo). Las respuestas se contrastaron para

determinar el resultado final, siendo un instrumento valido para su aplicacion.

3.6 Procedimientos
Fase 1

Previa aprobacion del proyecto por la Universidad Nacional Federico Villarreal fue
solicitada autorizacion al director del INMP para aplicar el instrumento.

Se presento el plan a la Unidad de Investigacion del INMP para su aprobacion.

Se realizo la coordinacion con el obstetra jefe del servicio para la recoleccion de datos.
Fase 2

La recoleccion empezo por revisar los certificados de los RN vivos, los cuales se encontrd

digitalizados en una base de datos dentro del INMP. La informacidn recopilada se registro en la
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ficha disefiada para este estudio (consultar Anexo). Finalmente, los datos se ingresaron al programa

estadistico SPSS 26.

3.7 Andlisis de datos

Se verifico si cada registro ingresado no contenga inconsistencia, solo se seleccionaron los
datos que cumplan con los criterios de inclusion, caso contrario fueron excluidos del
procedimiento.

Analisis descriptivo: Para evaluar la prevalencia de IPLM de los RN, este se obtuvo como
el cociente entre las gestantes adolescentes estimadas con LM precoz sobre el total de gestantes

adolescentes incluidas en el total poblacional, expresado de manera porcentual (%).

Numero de recién nacidos con inicio precoz de lactancia materna
Recién nacidos de madres adolescentes atendidos en INMP 2020

Prevalencia = ( ) x 100

Analisis inferencial: Se uso el estadistico Chi cuadrado y se calculé el OR simple (Odds
Ratio), con significancia del 5%.

Andlisis multivariado

Modelo de regresion logistica binaria, m&s modelo las variables intervinientes que
pudieron influenciar en la relacién. Se identificd el Odds Ratio ajustado e intervalos de confianza
del 95% con significancia del 5%.

Los resultados se presentaron en tablas y gréficos.

3.8 Consideraciones éticas
Se solicito la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del INMP, asi como de la

UNFV, para llevar a cabo el estudio propuesto. Luego de las aprobaciones respectivas, se coordind
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con el obstetra jefe del servicio con el fin de obtener acceso a los certificados digitalizados de RN
vivo, de aquellos que cumplan con los criterios previamente mencionados.

El “Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)” ha
desarrollado pautas éticas que abordan principios fundamentales en la investigacion (Organizacion
Panamericana de la Salud y Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médica,
2017). Entre ellos se puede incluir:

“Valor social y cientifico y respeto de los derechos”: La ejecucion del estudio se realizo de
tal manera que se gener6 informacion confiable y valida, preservando los derechos humanos de
los participantes.

“Uso de datos obtenidos en entornos en linea y de herramientas digitales en la investigacion
relacionada con la salud”: En el presente estudio se obtuvo los datos por medio de una revision de
los certificados digitalizados de RN vivo que aseguren la integridad del paciente, aplicando
medidas de privacidad que resguarden la informacion personal cuando se publiquen o compartan
los resultados, por lo cual el estudio garantizé el control de los datos en todas las etapas de la

investigacion.
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IV. RESULTADOS

Los siguientes resultados estadisticos fueron en base a la informacion obtenida de 258 RN
de madres adolescentes atendidos en el INMP, 2020. Para ello previamente se identifico a 129 RN

con IPLM y 129 con IRLM.

Tabla 1
Caracteristicas maternas del RN de madres adolescentes atendidas en el INMP durante enero a

diciembre 2020

Caracteristicas maternas n %

Edad

Adolescencia temprana 2 0.8%

Adolescencia tardia 256 99.2%
Tipo de parto

Vaginal 181 70.2%

Cesérea 77 29.8%

Total 258 100.0%

Fuente: Base de datos del INMP, 2020

Nota. EI 99.2% de los RN tuvieron madres adolescentes en edad tardia de 15 a 19 afios y el 70.2%

nacieron por via vaginal.
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Tabla 2
Caracteristicas del RN de madres adolescentes atendidas en el INMP durante enero a diciembre

2020

Caracteristicas del RN n %

Edad gestacional al nacimiento > 40 semanas

Si 46 17.8%

No 212 82.2%
Sexo

Masculino 148 57.4%

Femenino 110 42.6%
Peso del recién nacido < 2500 gr.

Si 32 12.4%

No 226 87.6%
Malformaciones

Si 13 5.0%

No 245 95.0%

Total 258 100.0%

Fuente: Base de datos del INMP, 2020

Nota. El 82.2% de los RN de madres adolescentes presentaron edad gestacional al nacimiento
menor o igual a 40 semanas, el 57.4% fueron del sexo masculino, el 87.6% tuvieron adecuado peso

al nacer (> 2500 gr) y el 95% no evidencié malformaciones.
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Tabla 3

Caracteristicas del RN de madres adolescentes atendidas en el INMP durante enero a diciembre

2020
Apgar normal del RN al minuto n %
Si 192 74.4%
No 66 25.6%
Total 258 100.0%

Fuente: Base de datos del INMP, 2020

Nota. El 74.4% de los RN de madres adolescentes manifestaron Apgar normal al minuto y el 25.6%

Apgar bajo.

Tabla 4
Prevalencia de inicio precoz de la lactancia materna de los RN de madres adolescentes atendidas

en el INMP durante enero a diciembre 2020

Total RN de madres RN de madres adolescentes con Prevalencia
adolescentes, 2020 IPLM, 2020
1749 634 36.3%

Fuente: Base de datos del INMP, 2020

Nota. La prevalencia de IPLM en RN de madres adolescentes fue de 36.3%, es decir, se estima

que 36 de cada 100 RN tuvieron IPLM.
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Tabla 5
Apgar normal al minuto e inicio precoz de la lactancia materna en los RN de madres adolescentes

atendidas en el INMP durante enero a diciembre 2020

Inicio precoz de la lactancia

Apgar normal del RN materna
al minuto Si No p* OR IC 95%
N % N %
Si 123 953% 69  53.5% 0.000 17.828 7.324-43.386
No 6 4.7% 60  46.5%
Total 129 100.0% 129 100.0%

* Prueba Chi cuadrado (p-valor<0.05 significativo). OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza de 95%
Fuente: Base de datos del INMP, 2020

Nota. EI Apgar normal al minuto estuvo relacionado significativamente con el IPLM (p=0.000;
OR=17.828), es decir, existe 17.828 veces mayor probabilidad de presentar IPLM en RN con

Apgar normal al minuto comparado con los RN que evidenciaron Apgar bajo.
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Figura 1
Apgar normal al minuto e IPLM en los RN de madres adolescentes atendidas en el INMP durante

enero a diciembre 2020
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Nota. Se observa una mayor frecuencia de RN con IPLM y Apgar normal al minuto (95.3%) frente

alos RN con LM tardia e igual tipo de Apgar (53.5%).
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Caracteristicas maternas e inicio precoz de la lactancia materna en los RN de madres

adolescentes atendidas en el INMP durante enero a diciembre 2020

Inicio precoz de la lactancia

o materna
Caracteristicas maternas si No p* OR IC 95%
N % N %
Edad
Adolescencia temprana 1 0.8% 1 0.8% 1.000 1.000 0.062-16.161
Adolescencia tardia 128  99.2% 128 99.2%
Tipo de parto
Vaginal 114 884% 67 519% 0.000 7.033 3.710-13.332
Cesérea 15 116% 62 48.1%
Total 129 100.0% 129 100.0%

* Prueba Chi cuadrado (p-valor<0.05 significativo). OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza de 95%

Fuente: Base de datos del INMP, 2020

Nota. El tipo de parto vaginal (p=0.000; OR=7.033) estuvo relacionado significativamente con el

IPLM, por lo tanto, 7.033 veces mayor probabilidad de presentar IPLM en RN con madres en

trabajo de parto vaginal comparado a los que evidenciaron madres cuyo parto fue por cesérea.



Figura 2

Caracteristicas maternas e inicio precoz de la lactancia materna

adolescentes atendidas en el INMP durante enero a diciembre 2020
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en los RN de madres
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Nota. Se observa una mayor frecuencia de RN con IPLM correspondientes a madres adolescentes

con trabajo de parto vaginal frente con los que no tuvieron IPLM y madres en la misma condicién

de parto (88.4% vs 51.9%).
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Tabla 7
Caracteristicas del recién nacido e inicio precoz de la lactancia materna en los RN de madres

adolescentes atendidas en el INMP durante enero a diciembre 2020

Inicio precoz de la lactancia

- materna
Caracteristicas del RN si No o* OR IC 95%
N % N %
Edad gestacional al
nacimiento > 40 semanas
No 117  90.7% 95 73.6% 0.000 3.489 1.713-7.109
Si 12 9.3% 34 26.4%
Sexo
Masculino 67 51.9% 81 62.8% 0.078 0.640 0.390-1.052
Femenino 62 48.1% 48 37.2%
Peso del recién nacido <
2500 gr.
No 125 96.9% 101 78.3% 0.000 8.663 2.942-25.510
Si 4 3.1% 28 21.7%
Malformaciones
Si 6 4.7% 7 54% 0.776 0.85 0.278-2.603
No 123 95.3% 122 94.6%
Total 129 100.0% 129 100.0%

* Prueba Chi cuadrado (p-valor<0.05 significativo). OR: Odds Ratio, 1C95%: Intervalo de confianza de 95%
Fuente: Base de datos del INMP, 2020

Nota. La edad gestacional al nacimiento menor o igual a 40 semanas (p=0.000; OR=3.489) y el
peso del RN mayor a 2500 gr (p=0.000; OR=8.663) estuvieron relacionados con el IPLM, por lo
tanto, existe 3.489 y 8.663 veces, respectivamente, mayor probabilidad de presentar IPLM en RN
con edad gestacional hasta las 40 semanas y peso al nacer mayor a 2500 gr comparado a los que

evidenciaron edad gestacional mayor a 40 semanas y peso menor o igual a 2500 gr.
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Figura 3
Caracteristicas del recién nacido e inicio precoz de la lactancia materna en los RN de madres

adolescentes atendidas en el INMP durante enero a diciembre 2020
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Nota. Se observa una mayor frecuencia de RN de madres adolescentes con IPLM cuya edad

gestacional al nacer fue menor o igual a 40 semanas (90.7%) y peso mayor a 2500 gr (96.9%).
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Tabla 8
Regresion logistica para la relacion entre el Apgar normal al minuto, caracteristicas maternas y
caracteristicas del RN con el inicio precoz de la lactancia materna en los RN de madres

adolescentes atendidas en el INMP durante enero a diciembre 2020

1C95% para ORa

Variables B p-valor ORa - -
Inferior  Superior

Apgar normal al minuto del recién

nacido 3.170 0.000 23.807 8.819 64.269
Edad materna adolescencia temprana  1.664 0.251 5.278 0.308 90.380
Parto vaginal 1.330 0.001 3.780 1.708 8.363
Edad gestacional al nacimiento < 40

semanas 2.175 0.000 8.801 3.842 20.161
Sexo del recién nacido: masculino -0.427 0.207 0.652 0.336 1.267
Peso del recién nacido > 2500 gr. 1.424 0.044 4.154 1.042 16.554
Malformaciones -1.682 0.007 0.186 0.055 0.625

B: Coeficiente de regresion, p-valor<0.05 significativo. ORa: Odds Ratio ajustado, 1C95%: Intervalo de confianza
de 95%

Variable dependiente: IPLM

Fuente: Base de datos del INMP, 2020

Nota. Se observa finalmente que el Apgar normal al minuto (p=0.000; ORa=23.807), el parto
vaginal (p=0.001; ORa=3.780), la edad gestacional al nacimiento menor o igual a 40 semanas
(p=0.000; ORa=8.801) y el peso del RN mayor a 2500gr (p=0.044; ORa=4.154) estuvieron
relacionados y aumentaron significativamente la probabilidad de IPLM en RN de madres
adolescentes atendidas en el INMP durante enero a diciembre 2020. Asimismo, se pudo determinar
significancia estadistica en el caso de las malformaciones del RN para un ITLM (p=0.007;
ORa=0.186), esto pudo deberse a que esta condicién amerita otro tipo de cuidado especial antes

de la lactancia materna.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El embarazo adolescente es una problematica que mas preocupacion genera por su alta
relacion con la morbilidad y mortalidad (Kassa et al., 2018). Ademas de ello, las madres jovenes
deben cumplir con ciertas actividades sumamente demandantes y para las cuales no se encuentran
preparadas (Matinez et al., 2020). Una de estas tareas fundamentales, es la LME, la cual debe
iniciar de forma precoz (Agho et al., 2021). Lamentablemente son los embarazos adolescentes los
que se caracterizan por presentar desenlaces negativos antes y despues del nacimiento, por lo que
el IPLM se ve impedido (Sarkar etal., 2022). EI Apgar es un método que facilita a los profesionales
de la salud la valoracién inmediata del RN al minuto y 5 minutos, los neonatos con peores
puntuaciones tendrian mayor riesgo de reanimacién e ingreso a la UCI neonatal, situacion que
interrumpiria el IPLM (Herrera-Gomez, et al., 2019). Dicho escenario propicia identificar la
relacion entre el IPLM y el Apgar de los RN de madres adolescentes atendidas en el INMP durante

el afo 2020.

En esta seccion de la investigacion, se realizara la contrastacion de los hallazgos propios
del estudio con los resultados de los diferentes antecedentes encontrados. El objetivo general
propuesto fue; determinar la relacion entre el IPLM y el Apgar normal de los RN de madres
adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020. Luego del analisis de regresion logistica se
pudo evidenciar que el Apgar normal al minuto del RN se relaciona significativamente e
incrementa la probabilidad del IPLM en los RN de madres adolescentes (p=0.000; ORa=24.582).
Resultados similares fueron reportados por Herrera-Gomez et al. (2019), quienes demostraron que

el test de Apgar normal al minuto se asoci6 con el IPLM (p=0.000, OR: 6.538). Este evento puede
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explicarse debido a que la valoracion con el test de Apgar facilita al profesional de la salud hacer
un reconocimiento rapido de la condicién en la que se encuentra el RN (Gardner et al. 2023), por
lo general los pacientes con un Apgar bajo tienen mayor riesgo de reanimacion e ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, por lo que la LM precoz se veria interrumpida (Herrera-Gémez et
al.,, 2019), lo que nos lleva a deducir que los RN con un buen puntaje se encuentran

fisiologicamente aptos para iniciar con la lactancia precoz.

En cuanto al primer objetivo especifico, identificar el puntaje Apgar de los RN de madres
adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020, se demostré que el 74.4% de RN tuvo un
Apgar normal al minuto y el 25.6% tuvo Apgar bajo al primer minuto. Por su parte, Leiva et al.
(2018), demostraron que el 94.7% de los RN de madres adolescentes tuvieron un Apgar normal al
primer minuto y 3% lo tuvo alterado al primer minuto. Este fendmeno puede relacionarse con la
incidencia de complicaciones prevenibles identificadas durante la gestacion, que por lo general es
baja; en este estudio dichos eventos fueron, presencia de malformaciones, realizacion de cesarea
y el bajo peso fetal, en el caso de los dos ultimos eventos, su relacion con el Apgar, especificamente

bajo, actualmente se encuentra descrita (Acero et al., 2019).

Con respecto al objetivo especifico dos, identificar la prevalencia de IPLM de los RN de
madres adolescentes atendidas en el INMP durante 2020, se pudo observar que la prevalencia fue
de 36.3%, es decir, 36 de cada 100 RN tuvieron IPLM. En contraste, Sarkar et al. (2022)
demostraron que la prevalencia de IPLM en los RN de madres adolescentes fue del 28.5%. Esta
divergencia entre los resultados podria haberse debido al contexto en que se han realizado los

estudios. En nuestro pais la tasa de IPLM en RN es de 50.5%, se ha descubierto que este suceso
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se relacionaria con la demora del personal médico para entregar al bebé a la madre (Solis et al.,

2018).

El objetivo especifico tres fue precisar la relacion entre las caracteristicas maternas y el
IPLM en los RN de madres adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020. El anélisis
multivariado demostr6 que el parto vaginal (p=0.001; ORa=3.960) se asocid e incrementd
significativamente la probabilidad de IPLM. Por su parte, Ahinkorah et al. (2021), demostraron
que solo el parto vaginal (p<0.05, ORa: 4.71) se asocid significativamente e incrementd la
probabilidad del IPLM. Se ha demostrado que el tipo de parto podria condicionar el IPLM, siendo

el parto vaginal un factor protector de IPLM (Silva et al., 2018).

El objetivo especifico cuatro fue, establecer la relacion entre las caracteristicas del RN y el
IPLM en los RN de madres adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020, se demostro que
la edad gestacional al nacimiento < 40 semanas (p=0.000; ORa=8.481) se asoci0 e incremento la
probabilidad de IPLM en RN de madres adolescentes. Por el contrario, Saldafa (2020), no
encontrd relacion entre la edad gestacional y el IPLM (p= 0.701). Podriamos relacionar este
hallazgo, con una menor tasa de desenlaces negativos en edades gestacionales menores o iguales
de 40 semanas, ya que son los embarazos que superan las 40 semanas los que tienden a asociarse
a complicaciones maternas y fetales, en los cuales la mortalidad y morbilidad es mayor, sobre todo

por eventos como la aspiracion meconial, sufrimiento fetal, entre otros (Deng et al., 2019).
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Finalmente, resulta preciso sefialar que fueron identificadas limitaciones, dentro de las
cuales resalta la carencia de estudios que hayan abordado un eje tematico similar, pues la mayoria

de las investigaciones ha evaluado la LM precoz en gestantes no adolescentes.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que el IPLM y el Apgar normal al minuto de los RN de madres adolescentes
tuvo una relacion de manera significativa en el INMP durante el 2020.

Se determin6 que 7 de cada 10 RN de madres adolescentes tuvieron Apgar normal al
minuto con punto de corte > 7, mientras que 2 de cada 10 presentaron Apgar bajo (<7) en
el INMP durante el 2020.

Se obtuvo una prevalencia del 36.3% (36 de cada 100 RN) de IPLM en los RN de madres
adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020.

El parto vaginal fue la Unica caracteristica materna relacionada de manera significativa al
IPLM en los RN de madres adolescentes atendidas en el INMP durante el 2020.

La edad gestacional al nacimiento menor o igual a 40 semanas y el peso mayor a 2500gr
fueron las caracteristicas del RN relacionada de manera significativa al IPLM en el INMP

durante el 2020.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los obstetras y profesionales de la salud encargados de la atencién de
gestantes reforzar la atencion prenatal para garantizar el nacimiento de fetos con
buenos puntajes Apgar que permitan el inicio de la lactancia precoz.

Se sugiere continuar con una correcta identificacion de riesgos durante los controles
prenatales para mantener la prevalencia baja de puntajes bajos en Apgar en los
partos atendidos en el INMP.

Se sugiere socializar estos hallazgos con la direccién del INMP, con la finalidad de
que tomen conocimiento de la baja prevalencia que hay en el IPLM en RN de
madres adolescentes, para que se puedan tomar las medidas respectivas que ayuden
a mejorar estas cifras.

Se sugiere a los obstetras seguir educando a las gestantes adolescentes sobre la
importancia de la lactancia precoz y promover el parto vaginal en fetos sanos.

Se sugiere a los futuros investigadores, desarrollar nuevos estudios, donde se evalle
la edad gestacional menor o igual de 40 semanas y su relacién con el IPLM en RN

de madres adolescentes, con la finalidad de corroborar o desmentir este hallazgo.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Instrumento de recoleccion de datos

Relacion entre el inicio precoz de la lactancia materna y el Apgar de los recién nacidos de
madres adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 2020
Fecha: / / ID:

I.  Caracteristicas maternas
Edad materna: anos () Adolescencia temprana (10 a 14 afos)

() Adolescencia tardia (15 a 19 afios)

Tipo de parto: () Vaginal
() Cesarea

Il.  Caracteristicas del recién nacido

Edad gestacional al nacimiento > 40 ss: ()Si ( ) No
Sexo del recién nacido: () Masculino
( ) Femenino
Peso del recién nacido <2500 gr: () Si ( )No
Especificar: gramos
I1l.  Inicio precoz de la lactancia materna: ()Si
( )No

IV.  Apgar normal del recién nacido: ()Si
( )No

Apgar al minuto:
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Anexo B. Validacion
Formato de validacion

TITULO: “RELACION ENTRE EL INICIO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA
Y EL APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE
EL 2020”

Autor: Hernandez Mego Nora Naomi

Estimado juez Experto (a):
Grado académico:
Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinidn sobre el instrumento de
recoleccion de datos que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin
su opinion.

CRITERIOS Opinion
si NO Observaciones

1. El problema es factible de ser investigado.
El disefio de estudio corresponde con el
planteamiento del problema.

3. Laoperacionalizacidn de las variables responde
a las variables en estudio.

4. Elinstrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

5. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

6. Laestructura del instrumento es adecuada.

7. Lositems del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

8. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

9. Lositems son claros y entendibles.

10. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

Firma de Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: “RELACION ENTRE EL INICIO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL APGAR EN
MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

DURANTE EL 2020”

Autor: Herndndez Mego Nora Naomi

Estimado juez Experto (a): Norma Celinda Chagua Pariona
Grado académico: _Titulo profesional de Obstetricia

COP: 12779

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinién sobre
el problema de investigacién e instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.
Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segln su opinion.

N° CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1 | El problema es factible de ser X
investigado

2 | El disefio del estudio corresponde X
con el planteamiento del problema

3 | La operacionalizacion de la variable X
responde a la(s) variables en
estudio.

4 | Elinstrumento recoge informacién X
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

5 | Elinstrumento propuesto responde X
a los objetivos del estudio.

6 | Laestructura del instrumento es X
adecuada

7 | Los items del instrumento X
responden a la operacionalizacion
de la variable

8 | Lasecuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

9 | Los items son claros y entendibles X

10 | El numero de items es adecuado X
para su aplicaciéon

SUGERENCIAS

O8STA né‘m CELINDA (NA(‘UA PARIONA

MG SALUD PUBLICA CON MENCION EX SALUD REPRODUCTIVA

ESPEOALSTA !Anuum ¥ (UIDADOS riln(% QI OESTETRICA
COP 12779 KNE B83-£09

Sello y firma del juez experto
COP: 12779
Fecha: 25 de junio del 2023
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TITULO: “RELACION ENTRE EL INICIO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL APGAR EN
MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL 2020”

Autor: Hernandez Mego Nora Naomi
Estimado juez Experto (a): Lucida Ofelia Veramendi Valenzuela
Grado académico: Magister

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinidn sobre el instrumento
de recoleccién de datos que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio
segun su opinién.

CRITERIOS Opinién
si NO Observaciones
1. | El problema es factible de ser investigado. X
2. | El disefio de estudio corresponde con el X

planteamiento del problema.
3. | La operacionalizacién de las variables responde X
a las variables en estudio.
4. | El instrumento recoge informacién que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

5. | El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.

6. | La estructura del instrumento es adecuada. X

7. | Los items del instrumento responden a la X

operacionalizacion de la variable.
8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles. X
10. | El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.
SUGERENCIAS:

Y5t

i — |

Firma de Experto



TITULO: “RELACION ENTRE EL INICIO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL APGAR EN
MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

DURANTE EL 2020

Autor: Hernandez Mego Nora Naomi

Estimado juez Experto (a): Pilar Mario Gamarra Choque

Grado académico: Magister

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinidn sobre el instrumento

de recoleccidn de datos que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio
segun su opinién.

CRITERIOS Opinién
si NO Observaciones
1. | El problema es factible de ser investigado.
2. | El disefio de estudio corresponde con el
planteamiento del problema.
3. | La operacionalizacidn de las variables responde
a las variables en estudio.
4. | Elinstrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.
5. | Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.
6. | La estructura del instrumento es adecuada.
7. | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacidn de la variable.
8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles.
10. | El ndmero de items es adecuado para su
aplicacion.
SUGERENCIAS:

Firma de Experto
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Variables Definicion operacional Tipo de variable Esca_Ia.Eje Indl_c_ado!"de Instrumento de medicién
medicion calificacion
Variable dependiente
Lactancia dentro de la primera hora
Inicio precoz de la del nacimiento _re_glstrado en e[ Cualitativo Nominal Si Ficha de recoleccion de datos
lactancia materna reporte de los certificados de nacido No
vivo del RN en estudio
Variable independiente
Apgar normfal del recién | Valor del Apgar al minuto de vida en Cualitativo Nominal Si Ficha de recoleccion de datos
nacido. el RN en estudio. No
Variables intervinientes
Cantidad de afios vividos por la Adolescencia
Cara madre, contabilizando desde su temprana (10 a 14
cteri nacimiento hasta el nacimiento del o - afios) - L
tioa Edad materna RN, clasificandose en adolescente Cualitativo Ordinal Adolescencia Ficha de recoleccion de datos
s temprano o tardio segin la OMS'y tardia (15a 19
mate considerado por el MINSA (2017) arios)
rnas Tipo de parto Modalidad de partq del paciente en Cualitativo Nominal Vag!nal Ficha de recoleccion de datos
estudio. Cesérea
Edad gestacional Edad gestacional al momento del si
al nacimiento > parto mayor a 40 semanas del RN en Cualitativo Nominal No Ficha de recoleccion de datos
40ss estudio.
Cara - - - -
ct_erl Sexo de_l recién | Sexo masculino o femenlno del RN en Cualitativo Nominal Mascul_mo Ficha de recoleccion de datos
stica nacido estudio. Femenino
s del
recié Peso del recién . .
n nacido <2500 Peso del RN menor o igual a 2500 Cualitativo Nominal Si Ficha de recoleccion de datos
i gramos. No
naci gr.
do
Anomalias estructurales o funcionales si
Malformaciones | en el feto, que pueden ser detectadas Cualitativo Nominal No Ficha de recoleccion de datos
antes, durante o después del parto.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es la relacién entre el IPLM y el
Apgar normal de los RN de madres
adolescentes atendidas en el INMP
durante el 2020?

Problema especifico

¢ Cudl es el puntaje de Apgar de los RN de
madres adolescentes atendidas en el
INMP durante el 2020?

¢ Cudl es la frecuencia de IPLM de los RN
de madres adolescentes atendidas en el
INMP durante el 2020?

(Cudl es la relacion entre las
caracteristicas maternas y el IPLM en los
RN de madres adolescentes atendidas en
el INMP durante el 2020?

(Cudl es la relacion entre las
caracteristicas del RN y el IPLM en los
RN de madres adolescentes atendidas en
el INMP durante el 2020?

Objetivo general

Determinar la relacién entre el IPLM vy el
Apgar normal de los RN de madres
adolescentes atendidas en el INMP durante
el 2020.

Objetivos especificos

Identificar el puntaje de Apgar de los RN de
madres adolescentes atendidas en el INMP
durante el 2020.

Identificar la frecuencia de IPLM de los RN
de madres adolescentes atendidas en el
INMP durante el 2020.

Precisar la relacion entre las caracteristicas
maternas y el IPLM en los RN de madres
adolescentes atendidas en el INMP durante
el 2020.

Establecer la  relacion entre las
caracteristicas del RNy el IPLM en los RN
de madres adolescentes atendidas en el
INMP durante el 2020.

H1: Existe relacién
significativa entre el
IPLM vy el puntaje de
Apgar normal de los
RN de  madres
adolescentes
atendidas en el INMP
durante el 2020.

HO: No existe relacion
significativa entre el
IPLM vy el puntaje de
Apgar normal de los
RN de madres
adolescentes
atendidas en el INMP
durante el 2020.

Variable
dependiente:
Inicio precoz de la
lactancia materna.

Variable
independiente
Apgar normal del
RN.

Variables
intervinientes
Caracteristicas
maternas
Caracteristicas del
RN

Tipo de investigacion
Estudio observacional,
analitico de casos y controles,
retrospectivo.

Poblacion de estudio:

RN de madres adolescentes
atendidos en el INMP durante
el afio 2020.

Tamafio de muestra: 258
RN; 129 para el grupo caso y
129 para el grupo control.

Técnicas de recoleccion de
datos
Documental

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccién de datos

Anélisis de resultados
Frecuencias  absolutas y
relativas, Chi cuadrado, OR,
regresion logistica binaria y
ORa.
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