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Resumen
El objetivo de la investigacion es determinar la
capacidad predictiva de la escala LATCH, enfocada
al éxito de la lactancia materna exclusiva, durante
los dos primeros meses posnatales en la poblacion
neonatal a término. La muestra corresponde a
25 binomios madre - hijo, con neonatos entre
37.1y42.0 semanas de edad gestacional, con
nacimientos entre el 31 de agosto y el 21 de
diciembre del 2021. En la primera etapa del estudio
se cuantificd a través de la escala LATCH los
subprocesos de la lactancia materna en el ambito
intramural, seguido por una segunda etapa de
seguimiento a través de medio tecnoldgico, con el
fin de conocer el estado de la lactancia materna
exclusiva y relacionarlo con el puntaje LATCH. Se
encontré que aquellos binomios que puntdan
por debajo de 5 puntos se caracterizan por un
abandono prematuro de la lactancia materna
exclusiva a los dos meses de edad posnatal de un
80%, binomios en el rango 6-7 conforman un grupo
con un indice de riesgo de abandono moderado
(1 de cada 3 infantes tuvieron abandono de la
lactancia materna exclusiva). La escala LATCH, en
funcién a la lactancia materna exclusiva, posee
un factor predictivo de fracaso del 80% a los dos
meses de edad posnatal en binomios que punttan
igual o inferior a cinco puntos, acompafiado de la
necesidad de ingreso hospitalario, con lo cual se
evidencia la necesidad de observacién constante y
considerarse el ingreso hospitalario para asegurar
la ingesta adecuada por parte del recién nacido.

Citar como:

Abstract

The objective of the research is to determine the
predictive capacity of the LATCH scale, focused on
the success of exclusive breastfeeding, during the
first two postnatal months in the full-term neonatal
population. The sample corresponds to 25 mother-
child pairs, with newborns between 37.1 and 42.0
weeks of gestational age, with births between
August 31 and December 21, 2021. In the first stage
of the study, the sub-processes of breastfeeding

in the intramural setting were quantified through
the LATCH scale, followed by a second stage of
monitoring through technological means, in order
to know the status of exclusive breastfeeding and
relate it to the LATCH score. Finding that those
pairs scoring below 5 points are characterized

by an 80% premature abandonment of exclusive
breastfeeding at two months of postnatal age,
pairs in the range 6-7 make up a group with a
moderate risk index of abandonment (1 in 3 infants
had abandonment of exclusive breastfeeding). The
LATCH scale, based on exclusive breastfeeding,
has a predictive factor of failure of 80% at two
months of postnatal age in pairs scoring equal to
or less than five points, accompanied by the need
for hospital admission, which shows the need

for constant observation and consideration of
hospital admission to ensure adequate intake by
the newborn.
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Introduccion

La leche materna contiene los nutrientes 6ptimos para el desarrollo y crecimiento
del infante, convirtiendo la lactancia materna (LM) en el método de alimentacion por
excelencia para los recién nacidos. Este proceso consta de variables (Mahurin — Smith y
Watson, 2019) las cuales permiten comprender la LM en funcion de la edad del infante,
la madurez de la leche materna (Kumar et al., 2006) y las posiciones y posturas de la
lactancia (Basso et al., 2019); sin embargo, las alteraciones oromotoras y morfologicas del
sistema estomatognatico conllevan a dificultades en el proceso de alimentacion (Mills et
al., 2019) (Colson, 2019) con lo cual es de vital importancia el papel del fonoauditlogo en
la atencion primaria de este grupo etario (Noble y Rosen-Carole, 2022).

El abandono de la lactancia materna exclusiva (LME) es un elemento clave en la
agenda de salud publica a nivel mundial, actualmente se estima que solamente el 38%
de los nifios menores de seis meses contintan con LME (Victora et al., 2016), lo cual influye
directamente en la mortalidad y morbilidad tanto para los recién nacidos, como para las
maternas. Teniendo en cuenta lo previamente mencionado, se identifica la necesidad
de generar evidencia en relacion con herramientas de tecnologia blanda (Buckingham
et al., 2022) de facil aplicacion en el ambito clinico, que ayuden a identificar aquellos
binomios con mayor riesgo de fracaso en la lactancia materna exclusiva durante los dos
primeros meses de edad postnatal en recién nacidos a término y de esta manera lograr
tratamientos e intervenciones oportunas en la mecanica oral del recién nacido (Ghazi et
al., 2023).
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En este sentido, para la presente investigacion se planted un
estudio descriptivo transversal haciendo uso del sistema de registro de
la lactancia materna LATCH (Jensen et al., 1994) con la finalidad de dar
una posible alternativa o solucion a las interpretaciones subjetivas en el
proceso de lactancia materna, ya que se evidencio que los profesionales
involucrados con la LM califican el proceso de amamantamiento bajo
los adjetivos “bueno” o “malo” (Naugher, 2024).

El presente articulo original cuantifica los procesos que involucran
la LM en relacién con los factores que llegan a influir en su calidad y
duracion (Watson, 2022), a través de un sistema de puntuacién (0, 1,
2) presentes en 5 variables que evallan los aspectos mas importantes
de la funcién de la alimentacion materno neonatal. La escala LATCH
hace referencia a agarre y a su vez contiene, a forma de acrénimo las
5 variables de las cuales consta la escala: L (Latch) agarre del pecho,
A (Audible swallowing) deglucion audible, T (Tipe of nipple) tipo de
pezon, C (Comfort) nivel de comodidad de la madre y H (Hold) cantidad
de ayuda necesaria para mantener el nifo al pecho; todas las variables
descritas en la escala requieren la observacion por parte del clinico
(Griffin et al., 2022).

La puntuacién de la escala LATCH varia entre 0 y 10 puntos,
indicando 0 mayor dificultad en la lactancia y necesidad de un
acompafamiento intensivo por parte del profesional, teniendo en
cuenta que, gracias a los componentes de la escala, se evidencia
los procesos en los cuales hay mayor alteracion y necesitan de una
intervencion formal (Davie et al., 2021).

Para realizar la valoracion con la escala LATCH es necesario
establecer contacto fisico con el binomio para verificar la deglucion
y favorecer la postura en el caso de ser necesario, asimismo, es
fundamental destacar que la administracion de la escala se realiza
bajo el marco del proceso de evaluacién fonoaudiologica del recién
nacido. Segin Ramirez y Sampallo (2017), el estudio de los procesos de
alimentacion materno infantil, se enmarcan en el quehacer profesional
del fonoaudiologo, el cual se caracteriza por un amplio conocimiento
en las caracteristicas anatomicas (Cordray et al., 2023) los procesos
fisiologicos (Kritzinger et al., 2024) y los determinantes socioculturales
que permean el proceso de la LM, razén por la cual el fonoaudidlogo
se considera el profesional idoneo para la identificacion, evaluacion,
intervencion y asesoria relacionado al campo de la lactancia materna
y los patrones oromotores del infante (Da Silva et al., 2020) (Diercks et
al,, 2020).

En la valoracion fonoaudioldgica se evalla y diagnostica el patrén
de succién-deglucién de los recién nacidos, la cual estd presente
desde las 32 semanas de edad gestacional y cuenta con tres etapas
evolutivas (Aguilar, 2018). La primera etapa es el estadio de succién
inmadura, caracterizado por ciclos de dos a cinco succiones, seguidas
por periodos de descanso de igual duracion. El segundo estadio es
denominado succion transicional o transicion del proceso succion-
deglucién, es caracterizado por racimos de succiones de seis a diez
succiones por ciclos y presentar una mayor coordinacion del proceso
succion - deglucién-respiracion. Por Gltimo, se encuentra la succion
maduraen el que se perciben ciclos de succiones entre 10y 30 secciones
por bloque, acompafiados de una cadencia 1:1:1 entre la succion -
deglucién - respiracion.

Segln lo expuesto previamente se plantea el presente estudio,
cuyo objetivo fue correlacionar las caracteristicas de la LM a los primeros
dos meses de edad posnatal en poblacién a término, teniendo en
cuenta los resultados obtenidos de la escala LATCH aplicada durante
la estancia hospitalaria. Seglin Kumar y colaboradores (Kumar et al,,

2006), aquellas madres que obtuvieron mayor puntaje se caracterizaron
por tener una probabilidad superior de continuar con la LM a las
6 semanas, en contraste con las mujeres que obtuvieron puntajes
significativamente menores.

La presente investigacion busca generar evidencia sobre el uso
de tecnologia blanda en el marco de la evaluacién fonoaudioldgica del
reciénnacido,enlacualsevaloraelestado generaldelamadreyelrecién
nacido (Mahurin-Smith y Watson, 2019). Integridad de las estructuras
del sistema estomatognatico del neonato, comportamiento reflejo oral
del recién nacido, succion no nutritiva y succion nutritiva (Vela, 2021).

Metodologia

El planteamiento de la investigacion se fundamenta en los principios
éticos vy cientificos en el campo de lactancia materna, desarrollado en
el marco de una investigacion descriptivo transversal (Hernandez &
Mendoza, 2023), en la cual se relaciond la variable - factor de riesgo -
(LATCH <5) con la prevalencia del abandono de la LME a los dos meses
después de su aplicacion, en un disefio explicativo secuencial.

El muestreo se realizo a través de un método de seleccién por
conveniencia, teniendo en cuenta criterios de inclusion donde fueran:
neonatos a término, nacimientos Unicos, nacimientos gemelares,
nacimientos entre el 31 de agosto y el 21 de diciembre del 2021; y los
criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta fueron: neonatos
postérmino, madres mayores de 42 afios, madres menores de 15 afios,
nacimientos multiples mayores a 3 recién nacidos y/o binomios con LM
restringida dado que se enmarcan en factores de riesgo en el recién
nacido (Medeiros et al., 2020).

El tamafio muestral fue de 25 binomios que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion plantados en el presente estudio, se
caracterizo la distribucién en estancia hospitalaria para recién nacidos,
alojamiento conjunto (92%), unidad de cuidados basicos neonatal (0%),
sala de partos (8%), y unidad de cuidados intensivos (0%).

Ala muestra total se le administro la escala LATCH para establecer
cuantitativamente la presencia de alteraciones en los subprocesos
implicados en la lactancia materna que lleven al éxito o por el contrario
que puedan llevar un fracaso en LME.

Consideraciones éticas

Los autores declaran no tener conflictos de intereses personales
ni financieros que involucren el desarrollo de la investigacion ni su
publicacion.

Resultados

Durante la recoleccién de datos en la poblacidon neonatal a término,
se obtuvieron un total de 25 muestras que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion planteados en el estudio. Los resultados entre el
puntaje obtenido en la escala LATCH y la lactancia materna exclusiva
a los 2 meses de edad posnatal de los neonatos incluidos en la
investigacion es de 38,2 semanas de edad gestacional, conedad minima
de 37,1 semanasy con edad maxima de 38,6 semanas, consignado en la
Grafico 1, la distribucién por sexo se encuentra en la relacién femenino
56% y masculino 44%.
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Grafica 1.
Edad del recién nacido al momento de la aplicacion de la escala

LATCH.
Elaborado por los autores

Se evidencia que aquellos recién nacidos que puntlan por
debajo de 5 puntos en la escala LATCH, presentan dos caracteristicas
relevantes, la primera de ellas es que el 80% de los recién nacidos en
este rango de puntuacion tuvieron la necesidad de ingreso hospitalario
dados los patrones oromotores inmaduros que impedian asegurar una
6ptima alimentacion en sus hogares, la segunda caracteristica se trata
del abandono de la lactancia materna exclusiva a los dos meses en el
80% de los binomios estudiados, como se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1.
Resultados de la relacion entre puntaje en escala LATCH, LME y

hospitalizacion.
Puntaje Estado LM Hospitalizacion

3 Abandono Si
5 Abandono Si
5 Abandono Si
5 LME No
5 Abandono Si
6 Abandono No
6 Abandono No
6 LME No
6 LME No
6 Abandono No
7 LME No
7 LME No
7 LME No
7 Abandono No
7 LME No
7 LME No
7 LME No
8 LME No
8 LME No
9 LME No
9 LME No
9 LME No
9 LME No
10 LME No
10 LME No

Elaborado por los autores

Cruz Romero, Sampallo Pedroza & Maldonado Barbosa

Adicionalmente, se encontro en el andlisis de la informacion que
aquellos nifios que puntlian entre 6 y 7 puntos conforman un grupo
con un indice de riesgo de abandono de LME moderada dado que 1 de
cada 3infantes que puntuaron en dicho rango tuvieron abandono de la
lactancia materna exclusiva, especificados en la Gréafico 2. Los binomios
que punttan mayor a 7 puntos conforman un grupo caracterizado por
minimo riesgo en el abandono de la LME a los dos meses de edad
posnatal.

Relacion puntaje LATCH y estado LME
100%
20%
60%
40%
_
0%
LATCH <5

LATCH 6-7 LATCH > 7

B Abandono LME

Grafica 2.

Relacion entre puntaje LATCH y estado LME.
Elaborado por los autores

La necesidad de hospitalizacion del recién nacido a término, en
relacion con los procesos de lactancia materna y cuyo puntaje en la
escala LATCH fue superior a 5 puntos es del 0%. Durante el analisis de
los datos se evidencio una relacién entre puntajes menores en la escala
LATCH vy diagnésticos fonoaudiolégicos de transicién e inmadurez del
proceso de succién-deglucion, los cuales se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2
Resultado de la relacion entre puntaje de escala LATCH y

diainéstico fonoaudioléiico.

Inmadurez del proceso de succion deglucidn
Inmadurez del proceso de succion deglucidn
Inmadurez del proceso de succion deglucidn
Inmadurez del proceso de succion deglucidn
Transicion del proceso de succién deglucién
Transicion del proceso de succién deglucion
Transicion del proceso de succién deglucién
Transicion del proceso de succién deglucion
Transicion del proceso de succién deglucién
Transicion del proceso de succién deglucion
Transicion del proceso de succién deglucién
Transicion del proceso de succién deglucion
Transicion del proceso de succién deglucién
Madurez del proceso de succion deglucion
Madurez del proceso de succién deglucidn
Madurez del proceso de succion deglucion
Transicion del proceso de succién deglucién
Madurez del proceso de succion deglucion
Madurez del proceso de succién deglucidn
Madurez del proceso de succion deglucion
Madurez del proceso de succién deglucidn
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Discusion

De acuerdo con los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (Organizacion Mundial de la Salud, 2014). La lactancia materna
exclusiva debe darse durante los primeros seis meses de vida del recién
nacido, segln lo anterior se resalta la principal limitacion del estudio,

relacionada a la capacidad predictiva de la escala durante los dos
primeros meses de vida posnatal (Bourdillon et al., 2020).

Giraldo et al,, (2020) reporta como causa del abandono de la
lactancia materna la variable de madre primeriza con incidencia del
61 % en contraste con el 57 % las cuales eran madres con experiencia
en lactancia materna. Este estudio evidencia una disminucién de la
incidencia del 4%, en comparacién a la presente investigacién que
arroja una incidencia del abandono de la lactancia materna en un 25%,
comparado con mujeres que se les aplicé la escala con su primer hijo,
las cuales poseen una incidencia de abandono del 35%, obteniendo un
10% menos de probabilidad de abandonar la LME a los dos meses de
edad posnatal (Giraldo et al., 2020).

Lalactanciamaternaesun proceso permeable a los determinantes
sociales en los cuales se desenvuelven los binomios, se evidencio la
relacion directa entre abandono de la LME y la actividad econdmica
que desarrolla la progenitora. Al analizar la relacién entre el estudio de
Arocha et al,, (2022) y la presente investigacion no se hallé diferencias
significativas, encontrando que el abandono de la LME aumenta su
incidencia en un 50% en madres que no tienen regulacion de su jornada
laboral.

Tras el analisis y comparacién con estudios de prediccion del éxito
de la lactancia materna exclusiva se ha encontrado que segln Balaguer
et al., (2020) valores >57 en la escala de autoeficacia en la lactancia
materna — BSES-SF - (por su traduccion del inglés breastfeeding self-
efficacy scale-short form - BSES-SF-) ofrecen una buena prediccion
sobre el riesgo de mantenimiento de la LME, sin embargo, no otorgan
factor porcentual en relacién a la LME, en contraste con la Lactancia
materna exclusiva en poblacion a términoy los resultados obtenidos de
la escala LATCH en el cual se evidencia que un puntaje LATCH > 5 tiene
un factor de prediccion del éxito de la LME a 2 meses del 80%.

Los resultados y anélisis de la informacion recolectada durante
el estudio, se evidencio el interrogante para el desarrollo de nuevas
investigaciones en el campo de la lactancia materna y los procesos
de alimentacion del neonato: jLa escala LATCH conserva su valor
predictivo para el éxito o abandono de la LME, tras seis meses de
aplicacion intramural?

Conclusiones

Los resultados de la investigacion indican una relacion entre puntajes
bajos en la escala LATCH y mayor incidencia en el abandono de la
lactancia materna exclusiva a los 2 meses de edad posnatal; con lo
cual se propone utilizar la escala LATCH, como método de tamizaje
(Baez et al., 2008) en todos los recién nacidos a término, con el fin de
identificar los binomios que puedan llegar a incurrir en el abandono de
la LME, y de esta manera realizar planes terapéuticos que favorezcan el
porcentaje de éxito de la LME. Se sugieren futuras investigaciones que
involucren mayor nimero de binomios y extension hasta los seis meses
de edad posnatal para comprobar la capacidad predictiva de la escala
en relacion al tiempo ideal de lactancia materna exclusiva.
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