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RESUMEN

La alimentacion por el seno materno es un fendmeno biolégico que ha
permitido la supervivencia de la humanidad desde sus origenes. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) @ recomienda la Lactancia Materna exclusiva (LME)
desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, la Escala LATCH de acuerdo al
acronimo en inglés evalta L (latch) Forma en que el bebé se engancha al pecho; A
(Audible Swallowing) deglucién audible; T (Type of nipple) forma del pezén; C
(Confort) Comodidad de la madre; H (Hold positioning) Nivel de ayuda para
mantener la posicion en el pecho . Objetivo: Conocer la frecuencia de madres
hospitalizadas en el area de alojamiento conjunto en las cuales se instaura
correctamente la lactancia materna posterior a una consejeria personalizada, en el
Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”. Material vy
métodos: Estudio de intervencién, longitudinal, analitico (antes y después), se
estudiaron 182 binomios que decidan proporcionar alimentacion con seno materno
dentro de las primeras 24 horas postparto y en prealta. Resultados vy
Conclusiones: Durante la primera evaluacion con la escala LATCH, el 90% de las
madres presentaba dificultades moderadas para amamantar, principalmente
relacionadas con el agarre y la postura del recién nacido, Al alta, el 70% de las
madres lograron amamantar sin dificultad. La frecuencia de madres en las cuales
se instaura correctamente la lactancia materna posterior a una consejeria
personalizada subi6 del 9% al 70%.
Palabras clave: Escala de LATCH, Recién Nacido, capacitacion materna, asesoria

personalizada.



ABSTRACT
Breastfeeding is a biological phenomenon that has allowed mankind’s survival since
its origins. The World Health Organization (WHO) @ recommends Exclusive
Breastfeeding from birth to six months of life. The LATCH Scale according to the
acronym in English, evaluates: L (latch) the way the infant latches onto the breast;
A (Audible Swallowing) audible swallowing; T (type of nipple) nipple shape; C
(Confort) the mother's confort; H (Hold positioning) level of help to hold the position
on the breast. @ Objective: to learn the frequency of hospitalized mothers in the
rooming-in area whom breastfeeding is correctly established after a personalized
counseling at the Hospital General de Chihuahua (General Hospital of Chihuahua)
“Dr. Salvador Zubiran Anchondo.” Material and methods: Intervention study,
longitudinal, analytical (before and after), 182 pairs that decided to provide
breastfeeding within the first 24hrs postpartum and pre-discharge were studied.
Results and Conclusions: During the first evaluation with the LATCH scale, 90%
of the mothers had moderate difficulties to breastfeed, mainly related to the holding
and posture of the newborn, At discharge, 70% of the mothers managed to
breastfeed with no issue. The frequency of mothers in whom breastfeeding is

correctly established after personalized counseling increased from 9% to 70%.

Keywords: LATCH Scale, Newborn, Rooming-in, maternal training, personalized

advice.
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Dedicatoria:

A quién ha cuidado de mi desde la lactancia materna, un sinfin de oraciones y un
ejemplo de amor y sabiduria infinito:

Mi Mama Carmelita.
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1. INTRODUCCION
La alimentacion originada por el seno materno es un fenbmeno bioldgico que

ha permitido la supervivencia de la humanidad desde sus origenes. Es el alimento
ideal para los nifios y las nifias debido a sus propiedades inmunoldgicas y
nutricionales. La caracteristica principal de este fluido es que cuenta con la
capacidad de adaptarse de acuerdo a las necesidades de cada etapa de la vida de

los lactantes, logrando asi proteccion a la salud y un 6ptimo Neurodesarrollo. @

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (@ recomienda que se alimente a
los bebés Unica y exclusivamente con Lactancia materna (LM) desde el nacimiento
hasta los 6 meses de vida, asi como que todas las madres conozcan los beneficios
de la lactancia materna para ellas y para sus hijos de manera prenatal asi como los
primeros dias de vida debido al impacto positivo que se genera tanto en la iniciacién
como en la duracion de la LM ), Es por ello importante evaluar la habilidad para el
agarre adecuado, la succion y la transferencia de la leche, la cual deberia de ser
realizada por personal especializado en lactancia Materna, razon por la que se han
desarrollado diferentes escalas con la finalidad de evaluar o de ser necesario

corregir la técnica adecuada para amamantar.

Por sus siglas en Ingles la Escala LATCH se encarga de la valoracion de L
(latch) Forma en la que el bebé se engancha al pecho; A (Audible Swallowing)
Cantidad de la deglucién audible; T (Type of nipple) Tipologia o forma del pezon; C

(Confort) Comodidad de la madre; H (Hold positioning) Nivel de ayuda para
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mantener la posicion en el pecho . Se considera a la escala de LATCH un
herramienta completa y practica para valorar a las madres al inicio de la lactancia
materna y lograr con éxito la etapa de la lactancia, asi como disminuir el destete
temprano asociado principalmente a la baja produccién, el dolor al momento de
amamantar, asi como la presentacién de patologias agregadas como la mastitis o
las grietas en los pezones ocasionados por la mala técnica al momento del

amamantamiento.

En México se ha presentado un incremento de 19.6 % en la lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida del lactante al pasar de 14-33.6% entre
el 2012 y 2022, cifras dadas por la investigadora Dinorah Gonzalez Castell,
encargada del departamento de Nutricibn Materna del Nifio y del Adolescente del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Sin embargo, sigue siendo la minoria
quien lleva a cabo dicha practica, segun ENSANUT refiere que es imprescindible la
promocion a un entorno laboral, social y politico propicio para incrementar dicha

accion ®,

1.1 Marco Tedrico
La Lactancia materna es un acto fisiologico e instintivo de todos los mamiferos,

es un fendbmeno biolégico natural que ha prevalecido desde los origenes de la
humanidad. Se habla de la leche materna como un fluido vivo adaptable de acuerdo
con las necesidades y etapas del desarrollo del lactante; es el alimento ideal para

todos los nifios debido a todas las propiedades inmunoldgicas y nutricionales que
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contiene con el objetivo principal de proteger la salud y estimular el 6ptimo desarrollo

tanto fisico como mental (U,

Larecomendacién principal de la OMS es que el bebé sea alimentado de forma
exclusiva con leche materna desde la primera hora de vida hasta los primeros 6
meses de edad, continuando como uno de los alimentos mas importantes al inicio
de la alimentacion complementaria. Sugiere que se continie con dicha practica
hasta los 24 meses de edad. Ya que si los nifios en esta etapa no reciben una

nutricion adecuada el dafio causado es irreversible (D,

Es de suma importancia la nutricion durante los primeros 1000 dias de vida
donde el cerebro y cuerpo del nifio se desarrollan a una maxima velocidad
alcanzada durante toda su vida, con el objetivo principal de generar una gran
plasticidad con factores protectores a largo plazo en la fisiologia, funcién y salud del
humano si ésta se lleva adecuadamente. En caso contrario si no se desarrolla
adecuadamente el dafio generado es irreversible con mayor riesgo de enfermar,
retraso en el Neurodesarrollo impactando a largo plazo con menor rendimiento

escolar, menor capacidad en el trabajo y en la salud en general ©).

El patron de crecimiento de los nifios alimentados con leche humana varia con
los alimentados con férmulas comerciales, en conjunto con la composicion de la
leche materna que cuenta con la caracteristica de adecuarse a las necesidades del
lactante en cuanto a su contenido nutricional, inmunoloégico y hormonal, asi como la

cantidad de produccion de esta. La LM es considerada como un inductor de

3
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maduracion inmunoldgica, ya que durante la lactancia se transmiten los mediadores
y efectores de la respuesta inmunitaria, cuya funcidon es protectora contra virus,

bacterias y parasitos, resultando asi esenciales para la prevencion de infecciones(,

Es de suma importancia considerar los beneficios para la salud infantil,
destacando la proteccion de todos los nifios y nifias durante su primer afio de vida
contra las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil donde destaca la
prevencion del sindrome de muerte subita del lactante, enterocolitis necrosante,
diarreas, infecciones respiratorias y otitis media, a corto mediano plazo. La leche
materna protege también contra el desarrollo de sobrepesoy obesidad. Es un factor
protector para las diferentes enfermedades de la marcha atopica, asi como de la
evolucién crénica como diabetes y cancer como leucemia. La lactancia materna

salva vidas mejora la salud de los nifios potencializando su desarrollo cognitivo ®).

Los beneficios de la lactancia materna no solo son especfficos para él bebe,
sino también un alto beneficio en la salud de la madre en corto y largo plazo desde
disminucion del riesgo de la presentacion de enfermedades metabdlicas asi como
factor protector para cancer de mama y ovario entre otros canceres (®.La madre que
amamante se ve beneficiada en salud fisica y emocional, con alta proteccion a corto
plazo como disminucion del sangrado postparto, aumento de las contracciones
uterinas y recuperar el tamafio del Utero. A largo plazo disminuye el riesgo de
padecer depresion postparto, hipertension, obesidad, diabetes tipo 2, artritis

reumatoide, osteoporosis, cande de mama y de ovario (.
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La LM colabora la salud de la poblacion e impulsa el desarrollo del capital
humano. Es la estrategia mas costo-efectiva para ayudar en la prevencion de la
mortalidad infantil y mejorar la salud de los infantes en toda la nacién. En México la
evidencia reporta un deterioro alarmante en las practicas de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses. Las barreras abarcan desde eleccién personal
como sociocultural al momento que las madres inician su vida laboral hasta las
politicas del pais donde es poco el apoyo para continuar con dicha y esencial

practica (.

Dentro de las teorias de porque el abandono de la lactancia materna es por
la poca confianza materna en cuanto a la falsa sensacion de baja produccién de
leche proyectado por el llanto del infante o el hecho de pedir constantemente leche
esencialmente durante los picos de crecimiento, cuestion que muchas de las

madres desconocen ®),

Dentro de las intervenciones del mal agarre genera dolor al momento de
amamantar, asi como congestion de las mamas y en ocasiones grietas en los
pezones, siendo otra de las razones por las que las madres deciden abandonar la
lactancia materna; Es fundamental que los profesionales de la salud identifiquen las
expectativas, los miedos y las dudas de la madre lactante y su familia ya que la
mayoria de las personas arraigan creencias alrededor de la LM que carecen de
fundamento cientifico, que se heredan de su contexto social y crean cierto impacto

de forma negativa, entorpeciendo la practica efectiva de la LM ©),
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Existe una falsa norma social en México en la que igualan el hecho de dar
Formula comercial como un reflejo de solvencia econémica®; afortunadamente se
encuentra un marco regulatorio y legal en relacion con la industria productora de
formulas lacteas tratando de proteger a las madres que desean amamantar una de
ellas es la “Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia y Centros de Salud Amigo
del Nifio y de la Nifa” en la cual se prohibe el uso de férmulas lacteas, biberonesy
chupones en el ambiente hospitalario. Parte de la campafa también involucra al
personal de salud con capacitacion masiva, pero siendo realistas existe un vacio de

académico debido a que no se desarrolla en si el tema de la lactancia materna (2.

Losriesgos ala salud asociadosa una alimentacion infantil deficiente impactan
a nivel socioecondémico por un costo elevado en enfermedad y muertes, asi como
recursos econémicos tanto para las familias, gobierno y sociedad en general, segun
la OMS. Se estima que en México el costo anual secundario a practicas
inadecuadas de lactancia materna es de 11 100 a 36 200 por afio con un alto
porcentaje adjudicado a la compra de formulas lacteas (19,

Técnica de adecuada lactancia

Como primer paso en la técnica de LM es imprescindible reconocer cuales son
las sefiales tempranas de hambre y que la madre se empiece a preparar para
alimentarlo, sin necesidad de tener un horario fijo debido a que la alimentacion

siempre sea a demanda.
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La mayoria de la problematica en torno a la lactancia materna se asocia a una
mala técnica, ante la presencia de alguna dificultad se sugiere observar la toma y
corregir de ser necesario. Para hacer una adecuada evaluacion es importante
valorar lo siguiente ©):

Sefiales tempranas de hambre: inicialmente él bebe presenta movimientos de
brazos y piernas tratando de chuparse las manos, asi como giro de la cabeza
buscando el pecho. Las sefales intermedias cuando ya tiene mucha hambre son
que agita los brazos y las piernas y se queja e insiste en chupetear su mano. Las
sefales tardias es que llora y agita su cuerpo sin parar, se pone rojo y amienta la
intensidad del llano; ante esta actitud es importante primero calmar al bebe y
abrazarlo, mantenerlo en contacto piel con piel mientras le habla y lo arrulla; una
vez calmado se puede iniciar a amamantar. EI momento indicado para iniciar a
amamantar es desde las sefales de hambre iniciales.

Postura de la madre: para esta parte la madre debe de encontrarse comoda

y €l bebe seguro, las posiciones correctas son con la madre sentada o acostada.

Cuando la madre decide amamantar
sentada es importante tener la espalda
recargada al respaldo del asiento, relajar los
hombros y apoyar los pies sobre una
superficie plana ya sea en el suelo en algun

banco, él bebe debe descansar sobre el

regazo de la madre y de ser necesario se
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puede apoyar el codo en algun cojin o

almohada.

Mama acostada: se posiciona a la madre en
decubito lateral, descansando la cabeza
donde le sea mas coémodo sobre el brazo o
sobre alguna almohada, él bebe viendo de

frente a la madre en decubito lateral y apoyo

del dorso en algun rodillo o almohada. La
clave aqui es que el bebé alcance el pecho

y no el pecho al bebé.

Posicion del bebé: en relacion con el cuerpo de la mama, el cuidado de estos

aspectos es fundamental para el éxito de la lactancia.

Bebé alo largo del brazo de la madre:

Ya sea acostada o sentada crear una linea imaginaria
como en la imagen que va del I6bulo de la oreja, hombro
y cadera. El bebé frente el pecho de mamay su nariz muy
cerca del pezdn lo que le impulsara elreflejo de busqueda
y el abrir grande la boca al identificar el olor de la leche y
el color obscuro de la areola. Es importante sostener al
bebe alo largo de la espalda y cadera para mantener la
posicion correcta hasta que termine de succionar.
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Posicion de crianza bioldgica:

La madre en decubito supino y él bebe a lo largo de ella
en decubito prono. Posicion ideal para cuando hay
dificultades en el agarre o durante el inicio de la lactancia.

Impulsa el desarrollo del reflejo de busqueda y gateo

Posicion invertida o balén de rugby:

Es la ideal para bebe prematuros o gemelos. La madre
en posicion sentada se acomoda al bebe debajo de la
axila y se ajusta la cabeza al pecho y las piernas del bebé
hacia la espalda, todo del lado donde se va a enganchar.

Posicion de caballito:

La madre en posicion sentada, y él bebe sentado sobre
una de las piernas de la madre, contactando abdomen

con abdomen.

La ideal para bebes con hipotonia, labio y paladar
hendido, micrognatia, reflujo gastroesofagico o en caso

de grietas en los pezones de la madre.

Para mejorar la eficacia a la hora de amamantar es importante ropaligera en ambos,
asi como evitar los distractores y enfocar completamente la atencion en la

alimentacion del bebe con la finalidad de favorecer el vinculo madre e hijo.



a)

Para el agarre correcto la madre toma el pecho con la mano
en forma de “C” contraria al lado donde va a amantar,
dirigiendo de forma segura hacia la boca del bebe para

provocar el reflejo de basqueda.

b)

Se dirige el pezdén hacia los labios y la nariz, con
movimientos hacia arriba y hacia abajo gentilmente hasta
que él bebe por reflejo abra su boca grande y es cuando se
introduce suave y firme todo el pezon y la areola, sin empujar
la cabeza del bebé. La lengua debe de permanecer sobre la
encia inferior para poder extraer correctamente la leche con
movimientos hacia afuera y hacia adentro sin lastimar los

pezones.

Una vez introducido el pezon y que la succion sea ritmica se
vierten los labios para cubrir la mayor superficie posible de
la areola, la parte inferior del pecho rose el menton.

10
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Se recomienda evitar hacer pinza o sujetar el pecho entre los dedos debido a
gue se presenta una mala posiciony por ende una succion poco efectiva ya que no

se introduce por completo la areola a la boca.

Succién del bebé: para que sea efectiva se debe corroborar que las mejillas
se redondean, asi como que la deglucion sea visible y audible. Se requieren de
cuatro movimientos de la lengua al momento de succionar los cuales son Extensién
para sacar la lengua hasta que logre cubrir la encia inferior, Elevacion para elevar
la lengua hacia el paladar, Lateralizacion y peristaltismo; es decir el movimiento

ondulante de la lengua para mandar el contenido de la boca hacia la faringe.

En el Sindrome de posicidon inadecuada se observa en el bebé: Mejillas
hundidas, succion ruidosa y rapida, movimientos peri orales en el lactante; dolory
grietas en los pezones, no soltar el pecho por si mismo, ingurgitacién o complicarse
con mastitis, reflejo de eyeccién intenso y repetido, atragantamiento, rechazo del
pezon voOmitos y regurgitaciones, escaso aumento de peso, toma frecuente y
prologada: si son mas de una hora o si se empalman unas con otras son indicio de

una mala posicion, es importante verificar la posiciony la succion del bebé.

Enla guia NICE del 2006 agrupa los siguientes criterios que indican una buena
instauracion de la lactancia materna valorando al binomio, posteriormente al

lactante y a la madre por separado de la siguiente manera (NICE, 2021):

11



 CIENCIAS BIDMEDICAS

La boca abierta, menos areola visible por debajo de la barbilla y por encima
del pezon, la barbilla del lactante descansa sobre el pecho, el labio inferior este
enrollado hacia abajo y la nariz libre y sobre todo que no hay dolor son indicadores

de buen agarre y posicionamiento.

Indicadores de amamantamiento correcto en los lactantes: Deglucion audible
y visible, hay una seccion ritmica y sostenida, los brazos y manos relajados, la boca
se encuentra humedo y la sefial principal es que los pafales se encuentran

empapados regularmente

Indicadores de lactancia materna adecuada en mujeres: el Ablandamiento de
mama, Sin tension en el pezdén al final de la toma, la mujer se siente relajada y

sofolienta.

En la Ultima actualizacion se refiere que es necesario realizar intervenciones
respecto a la lactancia materna como minimo en 2 ocasiones durante la primera
semana de vida extrauterina (NICE 2021), y si es necesario intervenciones

posteriores (11,

La guia PSBC establece que hay que valorar como es que la madre y el lactante
encajan en conjunto, siendo una valoracion mas completa que la previa debido a
gue se especifica el proceso de la lactancia materna y evaluaciones de la madre y
el lactante desde un punto de vista mas fisioldégico y con vigilancia estrecha hasta

el dia 28 de vida extrauterina de acuerdo con las evacuaciones y micciones (D,
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Esas son algunas de las caracteristicas a vigilar dentro de la instauracion de la

lactancia materna, siendo puntos importantes:

Evaluacion de la madre

Evaluacion del lactante

La transicion de la lacto génesis lala Il
indicada por la plenitud de la mama
(primeras 72 horas).

Congestion de las mamas

Dolor de los pezones, lactante se
resbala por el pecho, son indicadores de
mal agarre

Sentimientos y preocupaciones de la
madre, apoyo por familiares y amigos
Capacidad de reconocer sefiales de
hambre y saciedad, frecuencia de las
tomas, duracion, variaciones, signos de

hidratacién adecuada.

Se despierta espontaneamente cada 2-3
horas durante las 24 horas al dia para
amamantarse

Al menos 8 veces o0 mas al dia muestra
sefales que indican su disposicion para
mamar

Al principio de la toma el paciente se
encentra alerta y contento, relajado y
somnoliento al final
succion

Se presenta efectiva, con

adecuada transferencia de leche vy
estimulacion en la produccion de leche
Las mucosas humedas y piel elastica y
turgente.

Las deposiciones y micciones indican una
ingesta adecuada: se especifica de dia
uno con 2-3 micciones transparentes o
amarillo palido y una o dos deposiciones
con meconio o color marron; asi como la
transicion de color marron a amarillo
Monitorizacion de la pérdida de peso,
siendo mayor al 7% con requerimiento de
una evaluacion constante del proceso de
materna con la

lactancia posible

correccion de la técnica de esta.
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Diez pasos para una lactancia materna eficaz:

1) Tener una politica/ norma por escrito que se pone en conocimiento del

personal de rutina

2) Que todo el personal de salud se encuentre capacitado sobre la

maternidad en las habilidades necesarias para implementar esta poliica

3) Todas las embarazadas se informen acerca de los beneficios y el manejo

de la lactancia

4) Incentivar a las madres a iniciarla lactancia durante la media hora después

del parto

5) Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la lactancia aun

en caso de separacion de sus bebés

6) No dar a los recién nacidos otro alimento o liquido que no sea leche

materna no ser que este medicamente indicado

7) Se practica el alojamiento conjunto, se permite que las madres

permanezcan junto con su bebe 24 horas al dia

8) Promover la lactancia a demanda

9) No dar biberones no chupones de distraccion a los bebés que estan
amamantando

10)Auspiciar la formacion de grupos de apoyo a la lactancia y referir a las

madres a estos grupos a su alta del hospital.

Recomendaciones para la lactancia materna eficaz 2.

e Ofrecer la primera toma en la misma sala de partos dentro de los primeros 20
minutos de vida. Favorecer el contacto piel con piel. Los pasos iniciales de la
reanimacion, asi como la valoracion inicial se pueden realizar sobre el regazo de

la madre. El peso y la profilaxis pueden esperar tras las primeras dos horas de
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contacto piel con piel. Si el bebé esta somnoliento, el contacto piel con piel puede
favorecer ademas de la estimulacion en dicha posicion.

e Ofrecer el pecho durante el dia y la noche.

e Asegurarse gque el bebé tenga una succion efectiva y que la postura es correcta

e Permitir que mame del primer pecho lo que desee hasta que lo vacie y lo suelte
y después ofrecer el otro.

e Entre mas mame el bebé, mas leche producira la madre

e Evitar los suplementos de formulas lacteas y agua al bebé.

e Evitar el uso de chupon y no ofrecer biberon los primeros dias de vida hasta que
la lactancia este establecida.

e Siél bebe llora evaluar otras opciones y no ofrecer inmediatamente comida.

e Esimportante el descanso de la madre

e Ofrecer apoyo de grupo de lactancia materna si la madre lo necesita

El calostro se considera como “La primera vacuna” debido a que en las
primeras 24 horas el recién nacido recibe aproximadamente 300 mg de IgA. Asi
como el efecto prebiotico que influye en el crecimiento de lactobacilos y evitando el

de las bacterias patdgenas, beneficiando el peristaltismo intestinal (13,

Durante las primeras 24 horas el esttmago del bebe puede mantenerse con
1.5 ml por toma cada 2-3 horas debido a que tiene poca capacidad. Los primeros 3
dias es importante la frecuencia de la toma debido a que el pecho se encuentra

blando.
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Larespuesta al porque no se recomienda el uso de biberones y chupetes hasta
gue se haya instaurado la lactancia materna es debido al Sindrome de confusion de
Pezdn el cual él bebe lo manifiesta peleandose con el pecho, se presenta ansioso,
confundido y al final de cuentas termina enganchandose correctamente después de
un rato en que al parecer no consigue agarrarse ®), Se identifica cuando la boca del
bebe permanece cerrada, al momento de abrir la boca no lo hace ampliamente y
solo toma el pezoén sin la areola, asi como la posicion y movimientos de la lengua

varian, el bebé empuja el pezon con la lengua en lugar de colocarla debajo.

La presentacion de anomalias anatomicas en el bebé como la Anquiloglosia o
la retrognatia; y en la madre el tamafio o la orientacién del pezén pueden dificultar
el agarre correcto; por lo que es necesario intervenir en busqueda de la posicion
mas adecuada para el binomio. En caso que la madre presente pezones invertidos
no condiciona la lactancia materna debido a que al enganche del bebe es a la areola

y ho del pezon.

Complicaciones durante la lactancia materna

Los problemas mas comunmente presentados pueden deberse a obstruccién
o por vaciado insuficiente, las cuales mejoran con el manejo con analgesia, asi
como con el vaciado constante de las mamas. Dentro de las principales

complicaciones se encuentran:
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La ingurgitacibn mamaria, se presenta cuando es mas la produccion que la
extraccion de leche y mejora al extraer la leche ya sea directamente al bebe o por
medio de saca leche hasta vaciar por completo el pecho y de esa forma aprovechar
la leche extraida y congelarla para el banco de leche. La obstruccion de los
conductos lacteos se desencadena por un vaciado ineficaz o defectuoso. Se
presenta con la presencia de un bulto doloroso y el enrojecimiento de la piel, no se
presentan datos de respuesta como la fiebre. El manejo es sintomatico con la
extraccion frecuente de la leche, asi como la aplicacién de calor local con

compresas tibias ®.

La mastitis es uno de los problemas mas dolorosos, el cual se manifiesta por
la inflamacion de uno o varios de los lébulos de la mama y que se puede llegar a
acompaniar de infeccién la cual no es contraindicacion para suspender la lactancia,
se sugiere no dar del pecho con la presencia de la mastitis sin embargo la Unica
forma de que mejore la sintomatologia es con el vaciamiento del pecho. El dolor es
intenso y el manejo es la aplicacion de calor local antes de las tomas, masaje del
pecho, aumentar la frecuencia de estas ya sea con extraccion manual o saca leche
y posteriormente entre toma y toma aplicar compresas frias. Se recomienda la toma

de cultivo de la leche para determinar el agente causal y dar manejo antimicrobiano.

Mas que una complicacion uno de los problemas mas frecuentes de la
lactancia materna es la Anquiloglosia, es decir el frenillo sublingual corto, el cual
impide o dificulta el adecuado movimiento de la lengua; extension, elevacion,

lateralizacion y peristalismo. Al no poder realizar adecuadamente dichos
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movimientos él bebe los compensa sellando mas el pecho, comprimiendo el pezén
y abriendo poco la boca; lo cual causa dolor en los pezones de la madre, asi como
la presentacion de grietas en los mismos, favoreciendo la presencia de mastitis y
una hipogalactia secundaria debido al no tener una estimulacion eficaz. Las
consecuencias del frenillo corto en el bebé pueden ser la causa de un mal agarre y

menor ingesta traduciéndose en poca ganancia ponderal (14,

A pesar de la Anquiloglosia se puede llevar a cabo una lactancia materna
eficaz y sin dolor. El manejo del binomio ante la presencia de Anquiloglosia es
primeramente optimizar la postura y de ser necesario utilizar la posicién de caballito;
si aun asi no hay mejoria se puede realizar frenectomia, dicha intervencidn
quirargica la cual no presenta complicaciones, es ambulatoria y no requiere de

anestesia.

Contraindicaciones de la lactancia materna

Las contraindicaciones pueden ser del bebé como la presencia de
galactosemia o déficit congénito de lactasa; o de la madre, las cuales se pueden
enumerar a continuacion:

Negaciéon a dar lactancia materna; es una decision personal y no se puede
obligar a la madre si es que no desea amamantar a su bebe. Por lo que compete al
personal intervenir y explicar adecuadamente a cada madre sobre los beneficios

maternos como los de su bebé.
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Los farmacos con contraindicacion absoluta en la lactancia materna se
encuentran la Fenindiona, amiodarona, derivados de la ergotamina, anfetaminas e

ioduros; asi como los antineoplasicos y las drogas de abuso.

La mayoria de los farmacos se pueden utilizar en la lactancia materna, sin
embargo, no son inocuos por lo que se sugiere consultarlos en www.e-lactancia.org

para conocer el riesgo de cada farmaco (19,

Otras contraindicaciones de la lactancia materna son las infecciones activas
como Herpes Simple mamaria (HSV-1), tuberculosis bacilifera sin tratamiento,
madre con varicela 5 dias antes del parto o 2 dias post parto, madre seropositiva a
retrovirus (HTLV-l HTLV-ll); Madre VIH positiva depende del estado
socioeconémico de la madre, se prefiere la alimentacion con formula, pero si las

medidas higiénicas para la misma son deficientes se sugiere la lactancia materna.

De los virus hepatotropos como Virus de la Hepatitis B, no es una
contraindicacion la lactancia, pero es necesario que el hijo de madre con HbsAg
positivo reciba tratamiento con inmunoglobulina especffica, asi como la vacuna
contra Hepatitis B al nacimiento. Madre con Hepatitis C si puede amamantar debido

al bajo riesgo de transmision de la infeccion a través de la lactancia materna (®).

Dentro de las contraindicaciones relativas de la Lactancia materna se
encuentra el tabaquismo ya que la nicotina como efecto adverso principal es la

disminucion de la produccion de la leche, se sugiere el eliminar por completo el
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habito tabaquico, pero de serimposible dejar de fumar se recomienda la disminucion
del consumo del mismo y fumar fuera de la casa, para disminuir el riesgo de fumador
pasivo; sin embargo como son mas los beneficios de la lactancia materna se sugiere

continuar con la misma.

No se recomienda el consumo de alcohol durante la lactancia. Mas de 0.5 g/kg
de alcohol puede sedar al lactante y reduce la produccion de la leche. En caso de
consumo de este se debe evitar amamantar durante 2-3 horas posteriores de haber

consumido alcohol.

La cafeina se puede consumir, menos de 6 0z al dia porque el lactante corre

riesgo de presentar irritabilidad e insomnio.

1.2 Antecedentes

Lalactancia materna desde el inicio de la humanidad ha sido la fuente principal
de alimento para el recién nacido durante sus primeros meses de vida. Sin embargo,
a mediados del siglo XX después de la segunda Guerra Mundial se introduce la
leche en polvo, asi como suplementos de lactancia dando el paso de la lactancia
materna exclusiva a la lactancia artificial. Dicha practica fue iniciada en las familias
mas pudientes del pais durante la década de los 50°s; Sin embargo, la mortalidad
infantil se vio en aumento debido al aumento de infecciones ya sea por el agua

contaminada o la deficiente limpieza de los biberones, asi como por desequilibrios
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hidroelectroliticos causados por una mala dilucion de la leche debido al alto costo

del producto.

En la década de los 70’s se presenta una emergencia sanitaria y de nuevo se
trata de promover la lactancia materna enfocandose en los beneficios que tiene para
el lactante. Sin embargo, el apego a la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida no ha sido del todo exitosa principalmente por diversos
factores en los que influye principalmente por la falta de informacion de la poblacion
respecto a la mejora de la produccion de leche, el adecuado agarre, asi como la

educacion para fomentar el crear un banco de leche para las madres trabajadoras.

En 1989 se realiza una declaracion conjunta de la OMS/UNICEF donde se
habla sobre los 10 pasos de una lactancia materna eficaz, agregando con ello la
iniciativa del Hospital amigo del nifio y de la madre en 1991-1992. Donde el principal
objetivo es capacitar al personal de salud y de que exista por escrito donde dicho
personal se encuentra capacitado sobre la importancia de la lactancia materna y de
esta forma eliminar el uso de sucedaneos; es por eso la importancia del retiro de
biberones, asi como de chupones.

Para poder valorar que tan capacitada se encuentra una madre para poder
alimentar a su bebe al momento del alta en 1994 Jensen et al desarrollo la escala
de LATCH considerado como un método sistematico que evalla con puntajes de 0,

ly?2.
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La escala de LATCH evalia 5 areas con un puntaje de 2 puntos cada una
calificando desde 0, 1y 2 puntos de acuerdo con el area de analisis las cuales son:
Coger, deglucion, tipo de pezdn, comodidad o confort y mantener colocado el pecho
4, De tal forma poder valorar las intervenciones necesarias que requiere la madre
para lograr una lactancia materna exitosa. Sin embargo, para poder considerar el
éxito, es necesario que la madre obtenga un puntaje de 9-10, debido que un puntaje

menor a ese requiere de injerencia por parte de personal capacitado en lactancia

(16).

La escala de LATCH se considera como una herramienta simple y rentable
para valorar en una sola exposicién la capacitacion materna y de igual manera
intervenir para mejorar y lograr éxito en la practica. Existen multiples estudios donde
se utiliza la comparacion de esta como un punto de prediccidn en la duracion de la
lactancia materna con dicho estudio se observd que las puntuaciones medias a
bajas se relacionan con una falta de intervencion por parte del personal de salud y
gue haciendo un abordaje temprano y seguimiento posterior al alta son de suma

importancia para continuar con una correcta técnica (7).

Dentro de las guias NICE 2023 de cuidados posnatales hablan sobre la
importancia de la informacion hacia las madres sobre el como alimentar a los bebes.
Es necesario explicar como y qué tanta leche se produce durante los primeros dias
de vida extrauterina y como es que van aumentando de acuerdo con la demanda.
Dejar en claro los beneficios de la lactancia materna, asi como explicar cada cuando

hay que amamantar y cuales serian los datos de una lactancia efectiva. Mencionar

22



 CIENCIAS BIDMEDICAS

cuales son los cambios esperados en la madre como en el bebé, como serian las
caracteristicas de la diuresis y evacuaciones; los medicamentos que son seguros
en la lactancia materna. Explican las complicaciones o dudas mas comunes que
pueden presentar una madre y de qué forma se pueden resolver; que hacer en caso
de dolor. Recomiendan el observar la alimentacion durante las primeras 24 horas
después del nacimiento, asi como revalorar una vez mas en otra de las tomas en 1

hora durante la siguiente semana.

Menciona la importancia de que un personal especializado en lactancia
materna informe cara a cara, asi como por medio escrito o digital para que la madre
tenga acceso atoda la informacion, asi como teléfono, correo o direccion para poder

comunicarse en caso de que se presente alguna duda al respecto.

Las anteriores evaluaciones se encuentran realizadas en idioma inglés, sin
embargo en el 2018 se adapta una version al castellano con el gran beneficio de la
valoracion de la toma y posterior registro adjuntando el documento al expediente
clinico y de esa forma dar seguimiento en la Atencidon Primaria; dicha practica se
realiz6 en Canarias, Espafia logrando con estudios posteriores comprobar su

eficacia en la prediccion del éxito de la lactancia (11,

En un estudio realizado en el 2008(36) se evalu6 la escala de LATCH a 20
binomios obtenidos por cesarea en 3 diferentes momentos; a las 24, 48 horas
postparto asi como al momento del alta, valorando y corrigiendo la técnica de la

lactancia materna, obteniendo como resultados una escala fiable, mejora en los
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resultados de la evaluacién conforme pasaban los dias. Se asocié la dificultad al
inicio de la lactancia materna en las primeras 6 horas en la sala de recuperacion

con el uso de sucedaneos de leche en los Recién Nacidos.

Sowjanya y Laksmini evaluaron 100 binomios nacidos por parto vaginal
mayores a 37 SDG y partos unicos con las puntuaciones de LATCH al nacimiento,
las 48 horas y al alta a las 6 semanas post parto encontrando que el 62% de los

lactantes evaluados recibian LME a las 6 semanas de vida (19,

Emine Gercek (2016) (19 estudiaron 303 binomios en Turquia Estudiar la
relacion entre la autoeficacia en la lactancia materna con la escala BSES-SF (Escala
de auto eficiencia para la lactancia materna, version reducida) y el puntaje LATCH
y los factores que afectan en madres Turcas. Encontrando una alta percepcion de
seguridad de las madres para lactar en relacién con el puntaje de LATCH. Entre
mas temprana la primera toma mas alto el puntaje de LATCH. Multiparas con

puntaje mas alto que las primigestas.

Carlos Saus-Ortega 2021 (20 obtuvieron resultados de 22 participantes
trabajadoras de la salud, con experiencia atendiendo diadas madre-hijo lactantes
en unidades de hospitalizacion post parto con el objetivo de Describir las
percepciones de las profesionales de la salud sobre las limitaciones de la Escala de
Evaluacién de la Lactancia Materna LATCH, Todas las participantes se encontraron
satisfechas e indicaron que es objetiva, practica y breve. Herramienta en el post

parto temprano enfocado en detectar y reducir riesgo de abandono de la lactancia
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materna. Sugieren modificaciones en los items especificamente en la forma del
pezdn porque este puede ser motivo de preocupaciéon materna, cuando
posteriormente puede desarrollarse adecuadamente; refieren la comodidad
subjetiva principalmente en el post parto por cesarea. Refieren cuidado al mencionar
los resultados del puntaje normalizando los puntajes bajos en madres primerizas y
en primeras horas post parto, pero incentivando a lograr un mejor puntaje para

aumentar la seguridad sobre la continuacion de la lactancia materna.

En el 2022 en las Palmas de Gran Canaria?* se evaluaron a 193 puérperas
construyendo un instrumento con 3 apartados: 1. Datos Sociodemograficos, 2.
Datos de la historia obstétrica, embarazo y parto. Apartado 3: Escala de LATCH
para evaluar la capacidad de las madres que amamantan; e identificar las areas en
las que son necesarias la intervencion de manera inmediata y hasta el alta
hospitalaria. EI 10% de la poblacién al alta tuvo un puntaje de 10, 31 % de 9 puntos,
46% un puntaje de 8; aunque fue poco el porcentaje, pero el 5% de la poblacion no

se encontraba capacitada al alta con un puntaje de 4.

Balaguer-Martinez (2022) 2 valordé 62 binomios Se hizo traduccién y retro
traduccion de la escala original de BBAT (Bristol Breastfeeding Assesment tool); en
la primera visita se observé una toma y se puntud la escala de BBAT y LATCH,; la
madre llena la escala de auto eficiencia para la lactancia materna (BSES-SF
Breastfeeding Self Efficacy Scale). A la semana se citaron nuevamente alas madres

para evaluar con la escala de BBAT.
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En un estudio por Griffin CM (2022) (23 se evaluaron 162 binomios con la
escala de LATCH en mujeres puérperas diariamente que aceptaban participar en el
estudio en sus primeras 24 y 48 horas post parto, haciendo intervenciones
necesarias para mejoria de la intervencion. Concluyendo que Los nifios con mas de
48 horas de vida presentaron menos dificultades con relacion a la prendida, a la
deglucion audible y a la colocacion. En el area de comodidad las puérperas con
hijos <24 horas de vida presentaron menos dolor. El puntaje de LATCH fue bajo en
mujeres con cirugia mamaria previa, hijos prematuros, peso menor 2500 y con < 24

horas de vida.

Laura C. Bautista-Justo 2023 H (24 evaluaron 266 madres mayores de 18 afios
gue desean amamantar, asi como la aplicacion de un cuestionario sobre los
conocimientos de la lactancia materna determinando la existencia de asociacion
entre el riesgo de destete temprano y el grado de conocimiento sobre lactancia
materna en mujeres que amamantan; entre mas conocimientos sobre la lactancia

materna es menor el riesgo de destete temprano.

En una publicaciéon de Hernandez Lara 2022(?7) estudiaron a 120 madres con
la aplicacion de la escala de LATCH en México en un Hospital de Puebla, con un
estudio cuasi experimental con 2 intervenciones pre parto y una mas posterior al
parto. Donde se encontré que el 2.5% de la poblacién no tenia dificultad previo a la
intervencién y que posterior a esta el 87.5% logréo estar sin dificultad para

amamantar. En cuanto a los datos sociodemograficos se encontré que la media de
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edad fue de 25.8 afios, 49% con preparatoria terminada y 70% de la poblacion en

unién libre. 36.7% de la poblacién fue ama de casa y un 58% estudiante.

En el 2020 Sousa Siqueira (28 estudio 240 madres donde asoci6 las variables
sociodemograficas de los antecedentes obstétricos, la gestacion actual y el
puerperio con la autoeficacia al amamantar, en un estudio transversal teniendo
como resultados que el 83.3% era autosuficiente, el 81% se encontraba casada o
en union libre y el 94% amamanto en la primer hora de vida. De todas la madres el
46% tenia entre 26 y 35 afios y solo el 37.9% recibio orientacién sobre la lactancia

materna.

1.3 Planteamiento del Problema

La lactancia materna (LM) se considera el alimento ideal para el recién nacido
debido a los numerosos beneficios que aporta a su crecimiento, desarrollo y salud
en general, asi como a la salud de la madre. Estos beneficios son fundamentales
para la supervivencia y bienestar de ambos. En México, solo el 33.6% de los
lactantes menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva. A pesar de
los esfuerzos realizados, como charlas informativas y visitas de seguimiento para
fomentar la LM, muchas madres no logran practicarla de manera adecuada, lo que
reduce la posibilidad de que sus recién nacidos reciban lactancia materna exclusiva
durante los primeros meses de vida. El tener un equipo encargado de orientar y

vigilar la adecuada lactancia en las primeras horas del nacimiento, puede permitir el
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que el porcentaje de apego a la lactancia materna pueda incrementarse; por lo que

se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢ Cual es la frecuencia de madres hospitalizadas en el area de alojamiento conjunto
en las cuales se instaura correctamente la lactancia materna posterior a una

consejeria personalizada, en el Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”?

1.4 Justificacion

A pesar de que ha habido un incremento en el éxito de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida en México, las cifras aun se
encuentran muy por debajo de la mitad de la poblacién que lleva a cabo esta

practica.

Dentro de los beneficios principales de la lactancia materna se encuentra la
proteccion inmunoldgica y en nuestro pais seria la prevencion de la obesidad, cabe
mencionar que México se encuentra en el ler lugar de obesidad infantil a nivel
mundial, es por ello por lo que dicha practica seria de gran apoyo para la
disminucion de esta enfermedad desencadenante de mas enfermedades y

comorbilidades en un futuro.

Por parte del personal de enfermeria se hace un gran desempefio por lograr
gue las madres estén capacitadas para iniciar la lactancia materna, sin embargo, es

necesario guiarse de una escala para valorar el avance y encontrar las banderas
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rojas en madres que no se encuentran totalmente capacitadas para amamantar a
sus bebesy de esa forma prevenir reingresos por deshidratacion, ictericia, asi como

el inicio temprano de sucedaneos de la leche.

1.5 Hipotesis

El nimero de madres hospitalizadas en el &rea de alojamiento conjunto en las
cuales se instaura correctamente la lactancia materna posterior a una consejeria

personalizada es mayor a lo referido en los antecedentes.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Conocer la frecuencia de madres hospitalizadas en el area de alojamiento conjunto
en las cuales se instaura correctamente la lactancia materna posterior a una
consejeria personalizada, en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador

Zubiran Anchondo”.

1.6.2 Objetivo Especifico

Valorar durante el puerperio mediante la escala de LATCH a las madres
hospitalizadas en el &rea de alojamiento conjunto del Hospital General “Dr. Salvador

Zubiran Anchondo” para llevar a cabo una lactancia materna efectiva.
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Analizar las dificultades para la instauracion de la lactancia materna en las madres
hospitalizadas en el area de alojamiento conjunto del Hospital General “Dr. Salvador
Zubiran Anchondo” para llevar a cabo una lactancia materna efectiva.

Educar a las madres hospitalizadas en el &rea de alojamiento conjunto del Hospital
General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo” para llevar a cabo una lactancia materna

efectiva.

Valorar posterior a la consejeria con la escala de LATCH a las madres
hospitalizadas en el area de alojamiento conjunto del Hospital General “Dr. Salvador

Zubiran Anchondo” para llevar a cabo una lactancia materna efectiva.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Estudio de intervencion, longitudinal, analitico (antes y después)

2.2 Poblacién de estudio

Area de alojamiento conjunto del Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo

2.3 Unidad de estudio

Todas las madres puérperas que decidan proporcionar alimentacion con seno

materno dentro de las primeras 24 horas postparto y en prealta.
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2.4 Limite

Del 1 de Julio al 30 de septiembre del 2024

2.5 Muestra
Utilizando el software estadistico EPIDAT, utilizando la formula de tamafo de

muestra para proporcion con poblacion finita, considerando una N de 396 de partos
atendidos en tres meses, una proporcion esperada de 30% de mujeres que tienen
apego a la lactancia, con una precision del 5% y un nivel de confianza del 95%, se

tiene un tamafio de muestra de 182 pacientes.

2.6. Criterios de seleccion

2.6.1 Criterios de Inclusién

Mayores de 18 afios
Que acepten participar en el estudio de manera voluntaria

Que no existan barreras del leguaje.

2.6.2 Criterios de Exclusion

Madres que deseen amamantar a sus bebes, pero no hay apego por patologia del
neonato (hospitalizado en UCIN)

Madres VIH +
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anfetaminas y metanfetaminas, cannabis, alcohol, muy alto heroina)

Madre consumidora de sustancias ilicitas (contraindicada Cocaina, Riesgo alto:

Madre con consumo de medicamentos contraindicados para la lactancia

(Fenindiona, Amiodarona, Ergotamina, Bromocriptina,

Antineoplasicos, anfetaminas, lito yoduros, benzodiacepinas, codeina).

2.6.3 Criterios de Eliminacién

Madre que ingrese a Unidad de Cuidados Intensivos

Madre con deterioro clinico

Recién nacido con Galactosemia

Alta voluntaria

2.7 Operacionalizacion de variables

Variable de Estudio

cabergolina, lisurida,

Variable Definicién Operacional Indicador Tipo de variabley
escala de medicion
Puntaje Escala que evallala eficacia de la lactancia Dificultad | Cualitativa ordinal
LATCH <9 materna con el acrénimo de L (Latch=agarre) A importante
(audible swallowing= deglucién audible) T (Type of | 2~ Dificultad
nipple= tipo de pezon) C (Confort= comodidad) H giﬁderada
(Hold positioning= mantener colocado el pecho) dificultad
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Variables de control

Extrauterina

Variable Definicién Operacional Indicador Tipo de variabley
escala de medicion
Edad Afos cumplidos al momento del | Numero Cuantitativa discontinua
Materna estudio
Estado civil Conjunto de condicién fisica que | 1. Soltera Cualitativa nominal
determina su situacion juridica y | 2- Casada
otorga un conjunto de derechos
y obligaciones
Ocupacién Clase o tipo de trabajo| 1. Ama de casa | Cualitativa nominal
desarrollado, con especificacién | 2. Empleada
de puesto desempefiado 3. Estudiante
Escolaridad Ultimo nivel de escolaridad | 1.Primaria Cualitativa ordinal
cursadoy completado 2.Secundaria
3.Preparatoria
4 Licenciatura
5. Carrera
Técnica
6. Ninguna
Etnia Comunidad humana definida por | 1. Mestizo Cuantitativa
afinidades raciales, lingiisticas y | 2. Ralamuli
culturales. 3. Menonita
4. Otro
Numero de | Niumero total de embarazos, | 1. Primigesta Cuantitativa
gesta incluyendo  abortos, molas | 2. Multigesta
hidatiformes 'y  embarazos
ectdpicos.
Horas de | Tiempo correspondiente 1. 1-12 horas Cuantitativa
Vida posterior al nacimiento 2. 13-24 horas
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2.8 Técnica o procedimiento

Se acudié con las madres en el area de alojamiento conjunto explicando
primeramente sobre el objetivo del estudio, iniciando la intervencion explicando
sobre los beneficios de la leche materna para él bebe como también para la madre,
se anotaron las caracteristicas sociodemograficas y posteriormente se procedié a
observar la toma materna y se anotd el puntaje de la primera valoracion y
posteriormente se mostré un video con la forma correcta de la técnica, se hicieron
las correcciones pertinentes entre el binomio y se dej6 a la madre que lo hiciera de

nuevo por si sola, y se procedid a anotar el puntaje de la siguiente valoracion.

2.9 Andlisis estadistico

Los datos fueron capturados en formato de Excel, el analisis se realizd con el
software estadistico EPINFO 7.3.5. y MINITAB ver 21. Se realiz6 un andlisis
descriptivo utiizando medidas de frecuencia absoluta y relativa para las variables
cualitativas, se utilizaran medias de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas. Como pruebas de hipotesis para la comparacion de grupos,
t de Student pareada para cuantitativas, con valor de p<0.05, para establecer

significancia estadistica. Los datos seran presentados y tablas y graficas.
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2.10 Consideraciones Eticas

La presente investigacion sigue los lineamientos establecidos en el reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud con el fin de
garantizar el bienestar e integridad de los participantes. De acuerdo con el titulo
segundo, capftulo 1, articulos 13, 14 y 16 en los cuales se consider lo estipulado
En cuanto al respeto a la dignidad, la proteccion de sus derechos y la
confidencialidad de los participantes, salvaguardando su integridad en todo
momento, por lo cual se respetd la decision de la persona a participar o no en la
investigacion, asf como también se sugirié que el investigador principal suspendiera
la investigacion al advertir algun riesgo para la salud de la persona, sin embargo,

esta prevision no se presento.

Conforme al capitulo |, articulo 17, fraccion Il el presente estudio fue
considerado de riesgo minimo, ya que no se realizd ninguna intervencién sobre
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales en los participantes (25). Se toma en
cuenta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (26), y sus
puntos generales 4, 5, 6, 7, 8, 9. Los cuales garantizan la confidencialidad de los
datos de los pacientes que seran sometidos al estudio; se omitira el nombre de los

pacientes que entren al protocolo, asi manteniendo su seguridad y confianza.

Se explicé de manera detallada a los padres o tutores los fines del protocolo a

realizarse, en que se utilizara la informacioén y la capacidad de pedir su salida en
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cualquier punto de la investigacion, utilizando firma de consentimiento informado
para uso de informacion médica. El estudio fue aprobado por comité de bioética
como un estudio de no involucro de seres humanos ya que solo incluye los registros
de los datos clinicos de los mismos y no requiere consentimiento informado de los

pacientes y ser un proyecto de mejora de calidad de atencion

3. RESULTADOS

De las pacientes incluidas en el estudio, el rango de edad fue de 18 a 42 afios
de edad, con un promedio de edad de 25 afios £7 afios, con frecuencia de 21 afios.
Grafica 1.

Grafica 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con la edad
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En el apartado del estado civil un alto porcentaje, 86% de las madres se

encuentran casadas, solo un 13% son solteras. Tabla 1, Grafica 2

Tabla 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con el estado civil

Estado civil | Frecuencia| Porcentaje

Solteras 25 13.74%
Casadas 157 86.26%
Total 182 100.00%

Grafica 2. Distribucién de pacientes de acuerdo con el estado civil
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En cuanto a la educacion, la mayoria de las madres valoradas en el estudio
tienen secundaria terminada en el 47% y un alto porcentaje en el 35% con la

preparatoria terminada, solo un % se encuentra sin estudios. Tabla 2 y Gréfica 3.

Tabla 2. Distribucion de pacientes de acuerdo con la escolaridad

ESCOLARIDAD | Frecuencia| Porcentaje
Primaria 16 8.79%
Secundaria 87 47.80%
Preparatoria 65 35.71%
Licenciatura 10 5.49%
Carrera técnica 2 1.10%
Sin estudios 2 1.10%
Total 182 100.00%

Grafica 3. Distribucion de pacientes de acuerdo con la escolaridad
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El 88% de las madres se dedicana las tareas del hogar, 12% tienen un empleo

y el 9% son estudiantes. Tabla 3 y Gréfica 4.

Numero de pacientes

Tabla 3. Distribucion de pacientes de acuerdo con la ocupacion

Ocupacion |Frecuencia|Porcentaje
Ama de casa 161 88.46%
Empleada 12 6.59%
Estudiante 9 4.95%
Total 182 100.00%

Gréfica 4. Distribucion de pacientes de acuerdo con la ocupacion

180+

160

140+

120+

20+

Ama de casa

Empleada

Ocupacion

39

[ ——

Estudiante



La etnia mestiza fue en la mayoria de los pacientes con 86% Yy 11% en la etnia
tarahumara, con un pequefio porcentaje de otras etnias abarcando pacientes

Menonitas y de otras regiones como Tepehuanes y Zapotecas. Tabla 4 y Gréfica 5.

Tabla 4. Distribucion de pacientes de acuerdo con la etnia

Etnia |Frecuencia| Porcentaje
Mestiza 158 86.81%
Ralamuli 21 11.54%

Otras 3 1.65%

Total 182 100.00%

Grafica 5. Distribucion de pacientes de acuerdo con la etnia
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En relacion con el nimero de gestas la poblacion quedd muy igualitaria
respecto a pacientes primigestas y multigestas, con porcentaje de 41 y 59%

respectivamente. Tabla 5y Grafica 6.

Tabla 5. Distribucion de pacientes de acuerdo con el nUmero de gestas

Namero de gestas Frecuencia |[Porcentaje

Primigesta 75 41.21%
Multigesta 107 58.79%
Total 182 100.00%

Gréfica 6. Distribucion de pacientes de acuerdo con el namero de gestas
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De las madres multigestas un alto porcentaje de ellas dio lactancia materna en
el 77% de las cuales fue exclusiva en su mayoria durante los primeros 6 meses de

vida, con un promedio de 11 meses = 8 meses. Tabla 6 y Gréfica 7.

Tabla 6. Distribucién de pacientes multigestas de acuerdo con el

Grafica 7. Distribucion de pacientes multigestas de acuerdo con el tiempo de
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La valoracion con la escala de LATCH alas madres, fue en promedio a las 816
horas de vida Extra Uterina. En la primera valoracion de LATCH el puntaje se
encontré con una lactancia con dificultad moderada en el 90% de las pacientes en
las primeras horas de vida extrauterina, solo el 17% sin dificultad y afortunadamente

el 1% con gran dificultad para llevar a cabo la lactancia materna.

Para la segunda valoracion, posterior a la platica con las madres y las
correcciones en la técnica incrementd la mejoria de esta, logrando el alta sin
dificultad para la lactancia materna al 70% de las pacientes, y con 30% dificultad
moderada. Existiendo diferencia estadisticamente significativa entre la primer y la
segunda valoracion realizada, t de Student pareada= 32.52 p=0.000. Tabla 7 y

Gréfica 8.

Tabla 7. Comparacion de la valoracion de LATCH antes y después de la
capacitacion a las madres sobre técnica de lactancia materna

LATCH Frecuencia| Porcentaje| Frecuencia| Porcentaje
Dificultad Importante 2 1.10% 0 0
Dificultad Media 163 89.56% 54 29.67%
Sin Dificultad 17 9.34% 128 70.33%
Total 182 100.00% 182 100.00%
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Grafica 8. Comparacion del puntaje de LATCH antes y después de la
capacitacion a las madres sobre técnica de lactancia materna

Puntaje

LATCH 1 LATCH 2

4. DISCUSION

La lactancia materna es un pilar fundamental para la salud del recién nacido,
ya que proporciona los nutrientes esenciales y fortalece el sistema inmunolégico
durante sus primeros meses de vida. La evaluacion adecuada de la técnica de
lactancia através de herramientas como la escala LATCH ha demostrado ser crucial
para identificar y corregir problemas comunes que pueden surgir durante las

primeras horas de vida del bebé. La escala LATCH, que valora aspectos como el
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agarre, la deglucion, la comodidad de la madre y la postura del recién nacido, se ha
consolidado como un recurso valioso no solo para los profesionales de la salud, sino
también para empoderar alas madres en este proceso vital. Los estudios revisados
indican una tendencia favorable en la mejora de los puntajes de LATCH cuando se
interviene de manera temprana y se ofrece apoyo continuo, lo que resulta clave para

la instauracion exitosa de la lactancia materna.

En el contexto sociocultural del estudio, se observé que un alto porcentaje de
las madres evaluadas eran jovenes, con un nivel educativo que en la mayoria de
los casos no superaba la educacion secundaria. Esto puede influir en su acceso a
la informacién sobre lactancia y en la capacidad de comprender las
recomendaciones dadas por el personal de salud. A diferencia de los hallazgos de
Hernandez Lara (2022), donde se reporta un alto porcentaje de madres con estudios
de preparatoria completa, en el andlisis predominan mujeres con menor nivel
educativo. La mayoria de estas madres se encontraban en una edad joven, con una
media de 25 afios y una moda de 21 afios, lo que coincide con estudios previos que
sugieren que las madres jovenes pueden requerir mayor orientacion y apoyo para

establecer la lactancia.

El estado civil también desempefia un papel importante en el éxito de la
lactancia materna. En la poblacion evaluada en el Hospital General de Chihuahua,
el 86% de las madres contaban con el apoyo necesario de su pareja 0 entorno
familiar para continuar con la lactancia, un porcentaje mayor al reportado por otros

estudios como el de Hernandez Lara, que situaba esta cifra en el 70%. Este hallazgo
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subraya la importancia de un entorno de apoyo que facilite el proceso de lactancia,
ya que la falta de respaldo emocional y practico puede influir negativamente en la

decision de amamantar.

En cuanto al nimero de gestaciones, se encontré una distribucion equilibrada
entre primigestas (41%) y multigestas (59%). Entre las multigestas, el 77% informo
haber mantenido lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida de sus hijos anteriores, lo cual es un indicador positivo en comparacion con
estudios como el de Sowjanya y Laksmini (18), que revelaron que solo el 62% de
los lactantes recibian lactancia materna exclusiva durante las primeras seis
semanas. Estos datos sugieren que la experiencia previa de lactancia puede influir
de manera positiva en la capacidad de las madres para continuar amamantando en

futuras gestaciones.

Durante la primera evaluacion con la escala LATCH en esta investigacion, se
observd que el 90% de las madres presentaba dificutades moderadas para
amamantar, principalmente relacionadas con el agarre y la postura del recién
nacido. No obstante, tras implementar una intervencion educativa personalizada,
gue incluyé la ensefianza de técnicas adecuadas de amamantamiento, se registrd
una mejoria significativa. Al alta, el 70% de las madres lograron amamantar sin
dificultad, lo que refleja la eficacia de las intervenciones educativas en la mejora de
la técnica de lactancia y, por ende, en la satisfaccion materna y el bienestar del

recién nacido.
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Los hallazgos de este estudio, en conjunto con la revisién de la literatura,
subrayan la importancia de un enfoque integral para el fomento de la lactancia
materna. Aunque la escala LATCH es una herramienta Util para la evaluacion inicial,
su efectividad aumenta cuando se combina con un apoyo educativo continuo y
personalizado, que aborde las preocupaciones individuales de las madres y les
brinde las habilidades necesarias para superar los desafios de la lactancia. De este
modo, se puede garantizar que un mayor numero de madres logren una lactancia
materna exitosa, contribuyendo a la salud a largo plazo tanto de la madre como del

recién nacido.

5. CONCLUSIONES

La frecuencia de madres hospitalizadas en el area de alojamiento conjunto en
las cuales se instaura correctamente la lactancia materna posterior a una consejeria
personalizada, en el Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo” subié del
9% al 70%, estos resultados demuestran la relevancia de la atencion personalizada,
ya que las caracteristicas o dificultadas de cada paciente son diferentes y es

necesario dedicarles el tiempo para resolver sus dudas.

Se recomienda iniciar intervenciones aun mas tempranas, desde el momento
de la consulta pre natal, y posterior al nacimiento ser mas empéticos con el apego
inmediato, capacitar a todo el personal para continuar con el apego durante la
primera hora de vida, aun con los pacientes que son por cesarea. De igual forma

crear talleres semanales que puedan ser un lugar seguro para resolver dudas y
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puedan las madres acudir y educarse ante las diferentes etapas de la lactancia

materna como es el banco de leche, destete respetuoso, por mencionar algunos.
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7. ANEXOS

Tabla de valoracion de la escala de LATCH

PARAMETROS SE CUMPLE ALGUNO DE LOS |
|DAQAMETDOS DE LA EVALUACION

(L - LATCH) .

FORMA EN LA QUE EL .
BEBE SE ENGANCHA
AL PECHO

SWALLOWING) Q

CANTIDAD DE LA
DEGLUCION AUDIBLE

(T - TYPE OF NIPPLE)
TIPOLOGIA/ FORMA DE
PEZON

(C - CONFORT)
COMODIDAD DE LA =
MADRE @)

(H - HOLD POSITIONING)
NIVEL DE AYUDA
PARA MANTENER LA

\ Rifio eolocada en el
pecho)

POSICION AL PECHO

INTERPRETACION:

ESCALA DE PUNTUACION LATCH

|SE CUMPLE ALGUNO DE LOS |
PARAMETROS DE LA EVALUACION

© Repetidos intentos
de colocarse

O Demasiado

darmido o © Mantiene el pezén
0 Nosecogeal enla boca

pecho O Llega asuccionar

. © Un peco de ruido o signos
O Ninguro (( Q detrarsferencia de leche
tras estimulacidn

0 Invertidos O Flanos

© Mamas ingurgitadas P © Marnas lenas
© Crietas { © Pezdn lesionado

O Dolor severo . @/ © Dafio medio

© Minimiza la ayuda (colocar
O Ayuda total (el almahada) :
rsonal mantiene al .
0O El profesional se coloca de
unladoy la madre del otro

O El profesional lo coloca y
luege la madre continga

0-3 PUNTOS DIFICULTAD IMPORTANTE

DIFICULTAD MODERADA

SIN DIFICULTAD/SITUACION OPTIMA
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2 ISE CUMPLEN TODOS LOS .
PARAMETROS DE LA EVALUACION

o Agarra al pecho

0 Lengua debajo
(s 0 Boeca ajustada

© Succidn ritrnica

o Espontianeo e interrmitents
( =24 horas de vida
O Espontdneo y frecuente

=24 horas de vida

O Evertidos tras estimulacian

r © Mamas blandas

| © No hay dolor
5 /

ﬁ 0 No necesita ayuda

0 La madre es ca e
mantener al nifo colocado

Las puntuaciones bajas de LATCH indican la necesidad de intervencién activa, soporte,
' seguimiento posterior al alta. Una evaluacion < 9 indica necesidad de mayor apoyoy
vigilancia de la lactancia de esas madres por parte de los profesionales

[vicon
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ﬁ GOBIERNO [ DESALUD

SERVICIOS DE SALUD DELESTADO
CThihuahua DE CHIHUVAHVA

HOSPITAL GENERAL “DR. SALVADOR
ZUBIRAN ANCHONDO”
DIRECCION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CONBIOETICA-08-CEI-001-20170517

Chihuahua, Chih.
Oficio No. CEI-AP-0010-2024
DICTAMEN
DRA. MARGARITA MICHEL URBINA
MEDICO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE
PEDIATRIA
PRESENTE.-

En atenci6n a su presentacion ante este Comité de Etica en Investigacion el dia Martes 13 DE AGISTO DEL 2024, para
someter a consideracion su Protocolo de Investigacion:

INSTAURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES HOSPITALIZADAS EN EL AREA DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL GENERAL DE CHIHUAHUA

Los integrantes del Comité evaluaron la calidad metodolégica y los aspectos éticos de la investigacion, determinando en
consenso, lo siguiente:

APROBADO Cun)ple' con los requisitos establ~ec1dos y se determina procedente su
realizacion, con una vigencia de 1 afio a partir de la presente fecha.
PENDIENTE DE Requiere modxflcacnqnes mayores y -deber.a ser evaluado por el Comité en
APROBACION pleno cuando se realicen cpchas modificaciones, en un plazo que no exceda
los 30 dias naturales a partir de del dia de hoy.
NO APROBADO Protocolo r'eghfizado por razones €ticas que ameritan una reestructuracion
mayor y el inicio de todo el procedimiento, como un nuevo protocolo.

De ser APROBADO se registra en el libro Registro de Protocolos de Investigacion, Tomo IV del Hospital General
“Dr. Salvador Zubirdn Anchondo” con el Folio No. O ,Z (0 el cual tendr una vigencia de 1 (uno) afo, y se le
solicita entregar a este Comité el formato de Informe de Seguimiento de Protocolos Aprobados en los siguientes

meses: NOVIEMBRE 2024, FEBRERO 2025, MAYO 2025 y JULIO 2025

Por ltimo, se le informa que deberé4 presentar sus resultados al finalizar su investigacion, y se invita a realizar la
publicacién, de no hacerlo en un plazo maximo de 6 (seis) meses, el Comité tendrd la facultad de realizar dicha
publicacion. Se anexa formato de Evaluacién de Protocolos de Investigacién, donde se detallan las observaciones y/o
recomendaciones de los integrant/e;s del Comité.

@ “2024, Aiio del Bicentenario de fundacién del estado de Chihuahua”
SECRETARIA
Av. Crigtébal Colén No. 510, Col Barrio El Bajo, C.P. 31000
DE SALUD . 0, ,
GOBIERNO Chihuahua, Chih.

DELESTADO Teléfono (614) 420-3300 Ext. 17421, 17423
www.chihuahua gob.nu/secretariadesalud
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