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Introduccion

La lactancia materna representa una practica esencial en salud publica, con beneficios
ampliamente reconocidos para la salud materna e infantil. No obstante, su implementacion y
mantencion exitosa en los distintos contextos de atencidn en salud requiere mas que solo
promocidn. La evaluacion del proceso de lactancia, el seguimiento oportuno de su evolucidon, la
identificacion de dificultades y el abordaje desde la practica clinica son elementos claves para
fortalecer la adherenciay resolver obstaculos que puedan surgir.

Este documento esta dirigido a profesionales de la salud e integra una mirada critica y propositiva
sobre los instrumentos de evaluacidn, los indicadores de éxito y fracaso en lactancia, los
principales desafios contemporaneos y una serie de propuestas concretas para la mejora de la
atencioén en este ambito.

1. EVALUACION DEL PROCESO DE LACTANCIA MATERNA

La evaluacion clinica de la lactancia materna debe ser integral, centrada en la diada madre-hijo/a,
y realizada en multiples momentos, desde el puerperio inmediato hasta los primeros afios de vida
del nino/a. Es fundamental que el equipo de salud cuente con instrumentos estandarizados y
competencias clinicas para evaluar aspectos fisiolégicos, técnicos y emocionales involucrados
en el proceso.

Componentes clave de la evaluacion:
- Observacion de la toma: postura, acople, succion eficaz, ritmo y duracion.

- Signos de transferencia efectiva de leche: deglucion audible, ganancia de peso, eliminacion
adecuada (orinay deposiciones).

- Condiciones maternas: dolor en pezones, grietas, congestiéon mamaria, mastitis u otros signos
de complicaciones.

- Factores emocionales y sociales: apoyo familiar, estado de animo materno, percepcion de
competencia.

- Evaluacioén de la técnicay el entorno: frecuencia de las tomas, lugar de lactancia, interferencias
como uso de biberones o chupetes.




Instrumentos de Evaluacion Estandarizados

Existen herramientas validadas internacionalmente que permiten una evaluacion objetiva y
replicable del proceso de lactancia. Algunas de las mas utilizadas son:

- Instrumento LATCH: Evalua cinco aspectos de la toma (Latch, Audible swallowing, Type of
nipple, Comfort, Hold) asignando puntajes que orientan la intervencion clinica.
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- Escala IBFAT: Valora la efectividad de la alimentacidén en recién nacidos a través de indicadores
conductuales.
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- Cuestionario BSES-SF: Evalua la percepcién materna de su capacidad para amamantar.

“Fectires determinantes en o inkon v 16 Garackin de % Lctancis materms exchusive en s museres Jue San 8 Uz on un hospital e Cldr”

Escala de Autoeficacia Para La Lactancia Materna
BSES-SF

Para cada una de las siguientes fases, escofs la que mejor describe Ia seguridad con la que se encuentra

amamantando a su bebe.

1, Slompra sé que mi bebé esth tomando leche.

1. Siemgee me agafio Men con b lactanda igual gue con
otros retos de mi vida,

3. Slemgee puedo amamantar a mi beds sin utilizar leche
artificial como comglamentn.

A. Slemgee estay segura S0 que =i bedd 3o coge bien sl
pecho durante |a toma.

5 Slemgre puedo In b da s [
forma satisfactorsa pars s

6. Slemgre puedo dar de mamar Inciuso Cuando el bebé esta
llara~do.

7. En todo momaento sigo manteniondo las ganas de
amamantar a mi bebe.

£ Slemgre ma slento cdmeda cuands doy ol pacho
presendcia de otros miembeos de mi famila.

9. 0 of pecho es stempre Uns experiencis satsfactons para
-~

10. Siempre Oeve bien el heche do que W lactancia contums
parte de mi ompo.

11 Slempre puedo acabar do amamantar a mi bede con en
pecho antes de camblar a otro,

12. En cada tama, slempre creo que mi pecho es sufickente
pare alissentar & mi bedé.

13. Soy capaz de amamantar » mi bebé cada vex que me ko
pide.

14, Slemgre que alguien me pregunta sl mi bedd ha
terminads de mamar soy capas de responder si le ha hecho &
ne

Puntuacién Total:

El cuestionario presenta afirmaciones positivas que comienzan con "Siempre puedo..."y se

evaluan en una escala de 1 a 5, donde:

1: Nada segura

2: Poco segura

3: Medianamente segura

4: Bastante segura

5: Muy segura.

Interpretacidn de la puntuacién total:
e  Puntuacion baja (cercana a 14):

Indica baja autoeficacia en la lactancia materna, lo que puede aumentar
el riesgo de interrupcién temprana de la lactancia.

e  Puntuacion alta (cercana a 70):

Indica alta autoeficacia en la lactancia materna, lo que sugiere una
mayor confianza y probabilidad de continuar con la lactancia materna.
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- Checklists clinicas propias de cada institucién, que integran criterios de evaluacion cualitativa y cuantitativa.

Seguimiento de la Lactancia: Clave para el Exito

El seguimiento continuo de la lactancia es fundamental para identificar dificultades de manera
tempranay prevenir el abandono precoz. Este debe realizarse de forma estructurada, incluyendo
controles presenciales y, cuando sea posible, seguimiento telefénico o virtual.

Momentos criticos para el seguimiento incluyen:

- Dentro de las primeras 48-72 horas post-alta hospitalaria.

- Alos7y14dias devida.

- Encada control de nifio sano durante los primeros 6 meses.
- Enreinicio de la vida laboral de la madre.

- Enperiodos de enfermedad del lactante o la madre.

Indicadores de Exito y Dificultades Persistentes

Indicadores de éxito:

- Lactancia exclusiva hasta los 6 meses.

- Ganancia de peso adecuada.

- Alta satisfaccion materna.

- Capacidad para resolver dificultades comunes.

Indicadores de dificultades persistentes:

- Dolor persistente al amamantar.

- Rechazo del pecho.

- Usoinnecesario de féormula.

- Baja ganancia de peso.

- Dificultades para mantener la lactancia al volver al trabajo.

Desafios Actuales en el Abordaje de la Lactancia

- Formacién insuficiente en lactancia materna.
- Mitos culturales persistentes.

- Baja coordinacién entre niveles asistenciales.
- Escasainfraestructura en espacios laborales.
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- Publicidad de sucedaneos.
- Falta de integraciéon con salud mental perinatal.

Propuestas de Mejora desde la Practica Clinica

- Capacitacion continua del equipo de salud.

- Uso sistematico de herramientas estandarizadas.
- Protocolos con enfoque de derechos y género.

- Consejeria breve en controles infantiles.

- Seguimiento domiciliario post-alta.

- Apoyo comunitario liderado por profesionales.

- Derivacioén a equipos especializados.

- Politicas laborales que favorezcan la lactancia.

Conclusion

La evaluacion y seguimiento adecuado de la lactancia materna permite sostener este proceso
mas alla de los primeros dias, favoreciendo un desarrollo infantil ptimo y un fortalecimiento del
rol materno. Las herramientas estandarizadas, los controles clinicos estructurados y un equipo
capacitado son pilares esenciales para el éxito.

Sin embargo, persisten desafios que requieren respuestas desde la formacion, la gestidn clinica
y las politicas institucionales. Avanzar en propuestas de mejora sostenidas y basadas en
evidencia es un deber ético y profesional que contribuye a garantizar el derecho de cada nifioy
nifia a recibir leche maternay el de cada madre a sentirse acompafada en este proceso vital.
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