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Revision critica de la Escala de Evaluacion de la

Lactancia Materna LATCH.

Un estudio cualitativo

Critical review of the LATCH Breastfeeding Assessment Tool.

A qualitative study

Carlos Saus-Ortega’
IMatrona. Escola d’Infermeria La Fe. Valencia

RESUMEN

Objetivo: Describir las percepciones de los profesionales de la salud sobre
las limitaciones de la Escala de Evaluacion de la Lactancia Materna LATCH.

Metodologia: Estudio cualitativo con un enfoque fenomenoldgico descripti-
vo. Se llevaron a cabo, entre marzoy mayo de 2019, entrevistas a 22 profesio-
nales de la salud que desempefiaban su actividad principal en unidades de
hospitalizacion posparto. Se tomaron notas de las entrevistas, que se anali-
zaron para identificar las limitaciones de la escala.

Resultados: Los profesionales identificaron que todos los items de la escala
LATCH eran indicadores basados en la evidencia, adecuados para la
valoracion de la lactancia materna, aunque cuestionaron la relevancia y la
pertinencia de su observacion/evaluacion durante el ingreso hospitalario
posparto. Asimismo, indicaron que es necesario determinar los momentos
mas oportunos para llevar a cabo las evaluaciones, y sugirieron revisar el
sistema de puntuacién para no mermar la confianza de las madres.
Conclusiones: Este estudio proporciona un valioso proceso reflexivo sobre
la escala LATCH, que pone de manifiesto que la versién actual de este instru-
mento no satisface plenamente a los profesionales entrevistados en su apli-
cacion durante el ingreso hospitalario posparto.
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Introduccion

La proteccion, promocién y apoyo de la lactancia materna (LM)
es una tarea muy importante para los profesionales de la salud
durante el periodo posparto temprano?. Identificar durante es-
te periodo a las parejas madre-hijo con dificultades de lactan-
cia 0 en riesgo de problemas que requieran un mayor apoyo y
seguimiento es un gran desafio®. Para facilitar esta labor se han
desarrollado multiples herramientas (BREAST, LAT™, LATCH,
MBA y MIBPT) que evaltan la conducta/actitud/habilidad de
la dfada madre/hijo lactante durante el ingreso posparto?®. Sin
embargo, los procesos de desarrollo de estas herramientas no
siempre han seguido procedimientos cientificos rigurosos y
pueden no estar basados en la evidencia®. En general, se han
presentado como una mezcla de comportamientos infantiles
(estado de alerta, agarre), caracteristicas maternas (tipo de pe-
z6n, independencia) o aspectos técnicos de la LM (posicion,
apego, deglucion audible)*.

ABSTRACT
Objective: To describe health professionals’ perceptions of the limitations
and strengths of the LATCH Breastfeeding Assessment Scale.

Methodology: Qualitative study with a descriptive phenomenological approach.
Between March and May 2019, interviews were conducted with 22 health pro-
fessionals who performed their main activity in postpartum hospitalization
units. Notes were taken of the interviews that were analyzed to identify the
limitations and strengths of the scale.

Results: The professionals identified that all items on the LATCH scale were
adequate evidence-based indicators for the assessment of breastfeeding, al-
though they questioned the relevance and appropriateness of their observa-
tion/assessment during postpartum hospital admission. They also indicated
the need to determine the most appropriate times to carry out the assess-
ments and suggested revising the scoring system so as not to undermine
mothers’ confidence.

Conclusions: This study provides a valuable reflective process on the LATCH
scale that shows that the current version of the instrument does not fully sat-
isfy the professionals interviewed in its application to the early postpartum
period.
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En 1994, Jensen et al.® desarrollaron la escala LATCH con
el fin de evaluar los comportamientos complejos e interacti-
VOS que ocurren entre una madre y su recién nacido mien-
tras aprenden a amamantar durante la hospitalizacion pos-
parto. Esta herramienta incluye 5 items (/atch, audible
swallowing, type of nipple, confort, hold) con una escala de
respuesta que oscila de O a 2 puntos, donde las puntuacio-
nes mas altas indican una LM mas eficaz®. La escala LATCH
fue desarrollada por enfermeras expertas en maternidad, pe-
ro no se ha comunicado ninguna prueba formal de la validez
de su contenido®; ademas, existe controversia sobre la fiabi-
lidad y la validez de esta herramienta®. En 2008, Baez et al.”
validaron la escala LATCH al espafiol; en dicho trabajo no se
describi6 el proceso de adaptacion transcultural y sus items
fueron traducidos como: coger, deglucion audible, tipo de
pezén, comodidad/confort (pecho/pezén) y mantener coloca-
do al pecho.
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Aunque la escala LATCH no dispone de pruebas formales de
validez del contenido, en nuestro medio es ampliamente utilizada
en el periodo posparto temprano (<5 dias de vida), en lactantes
a término y sanos. Por todo ello, en un esfuerzo por mejorar la es-
cala LATCH, en este estudio se llevd a cabo una revision critica de
dicha escala con el objetivo de describir las percepciones de los
profesionales de la salud sobre las limitaciones de ésta.

Metodologia

Se utilizé un disefio cualitativo con un enfoque fenomenolégi-
co descriptivo, mediante entrevistas semiestructuras individua-
les. Este enfoque se ha descrito como apropiado para llevar a
cabo este tipo de estudio®.

Se incluyeron matronas y enfermeras de unidades de hospitaliza-
cién posparto, que evaluaran en su préactica clinica diadas madre-
hijo lactantes y que contaran, al menos, con 3 afios de experien-
cia. El reclutamiento fue en bola de nieve a partir de 2 enfermeras
y 3 matronas expertas en LM, que ofrecieron un listado de te-
Iéfonos y correos electrénicos de otras profesionales. El reclu-
tamiento finalizé con la saturacion de los datos.

Las participantes fueron informadas verbalmente de los obje-
tivos del estudio y de su caréacter voluntario, asi como de la con-
fidencialidad de los datos. La aceptacion de participacion fue
considerada como aprobacién del consentimiento informado.

Entre marzo y mayo de 2019 se realizaron 22 entrevistas por
videollamada (WhatsApp® o Skype®), con una duracion apro-
ximada de 30 minutos. Se llevaron a cabo entrevistas indivi-
duales, dado que no fue posible ajustar los horarios de las pro-
fesionales para llevar a cabo grupos de discusion. Asimismo,
se eligié el formato de videollamada para facilitar la participa-
cion. Las entrevistas no fueron grabadas por voluntad expresa
de la mayoria de las participantes.

Cinco dias antes de cada entrevista, se envi6 a las partici-
pantes un correo electrénico o un mensaje de WhatsApp® que
incluia un enlace de Google Forms® con las siguientes varia-
bles: sexo (hombre/mujer), pais de origen (Espafia/otro), pro-
fesion (enfermera/matrona), situacion laboral (activa/parada/
jubilada), experiencia en unidades de posparto (en afios),
acreditacion IBCLC (si/no), uso habitual de la escala LATCH
(si/no) y un documento anexo en pdf con la escala LATCH.

El guion de las preguntas que se emplearon en las entrevis-
tas se presenta en la tabla 1. Fueron desarrolladas por el autor
de este estudio y revisadas por 5 profesionales expertas en
LM, las cuales hicieron algunas sugerencias que fueron inclui-
das para asegurar que se abordaran todos los puntos clave.

Todas las entrevistas fueron llevadas a cabo por el investigador
principal, que tomo notas de las respuestas emitidas por cada
participante para cada pregunta. Como estrategias de validez,
se busco cumplir los siguientes criterios: 1) dependencia (lec-
tura de las notas a las participantes); 2) credibilidad (valida-
cion del contenido de las notas como «adecuado» por las par-
ticipantes [en 5 ocasiones se hicieron correcciones menores]),
y 3) auditabilidad (conservacion de las notas y transferibilidad
[participantes de diferentes unidades])®.
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Tabla 1. Guion de preguntas para las profesionales

de la salud entrevistadas

1. ;Conoces la escala de evaluacion de la lactancia materna LATCH?
(La utilizas habitualmente en tu préctica diaria?

2. ;Consideras que es una escala adecuada para valorar a las diadas
madre-hijo lactantes durante el ingreso hospitalario posparto? ;Por qué?

3. ;Te parece facil de usar?
4. ;Crees que tiene una extension adecuada?

5. jConsideras que le sobra o le falta algln aspecto relevante que sea
importante valorar? ;Cambiarias alguna cosa de ella? ;Introducirias
algo nuevo o eliminarias algtin ftem?

6. ;Te parece que algn ftem es dificil de evaluar o de entender?

7. Como la escala ha sido disefiada para valorar la interaccion de la diada
lactante, incluye items maternos e infantiles ;Crees que esto es adecuado?

8. ;Qué opinas sobre su sistema de evaluacion y puntuacion?
9. ;Qué es lo que més te gusta de ella? ;Y qué es lo que menos te gusta de ella?

Se utilizaron estadisticos descriptivos para determinar las ca-
racteristicas de las participantes. A partir de la informacion de
las notas, se identificaron y analizaron las limitaciones de la es-
cala LATCH que se presentaron de forma narrativa. Se estable-
cieron tres categorias: 1) limitaciones de los items, 2) limita-
ciones del proceso de evaluacion y 3) limitaciones del sistema
de puntuacion. El proceso de clasificacion de la informacion
requirio la lectura repetida de los datos. Igualmente, el andlisis
de los datos comprendi¢ las relaciones entre categorias y las
redes que se forman entre ellas.

Resultados

Las participantes, todas mujeres (n= 22), eran enfermeras (n=
16) 0 matronas (n= 6). Todas ellas contaban con una experien-
cia atendiendo a diadas madre-hijo lactantes en unidades de
hospitalizacién posparto de una media de 4,2 (1,1) afios. To-
das eran espafiolas y estaban en activo. Una matrona tenia la
acreditacion IBCLC. Todas refirieron que usaban la escala
LATCH habitualmente en sus servicios para observar la LM de
las diadas madre-hijo durante el ingreso hospitalario posparto.

«L»(«Coger»)

Evaluacion de las primeras tomas

Cuatro participantes indicaron que no consideraban importan-
te la evaluacion de este item durante la primera toma: «No veo
importante el agarre en la primera toma; lo importante es que
estén en contacto piel con piel vinculandose». Una matrona
amplia este aspecto a las primeras tomas: «En las primeras
[12-24 h] a veces es normal que no consiga un buen agarre».

Aspectos a valorar

En general, las participantes indican realizar una evaluacion
amplia de este item. Una enfermera apunta que es tan impor-
tante valorar un agarre correcto como el tiempo que tarda en
conseguirlo: «Me preocupa mas un nifio que tarda mucho en
agarrarse por su temperamento o por estar adormilado». Una
matrona dijo que valoraba también el tiempo que mantiene un
buen agarre: «Si se desengancha pronto, puede ser porque
esté agotado 0 no saque nada».
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«A» («deglucion audible»)

Momento de evaluacion

Casi todas las participantes coinciden en que es muy dificil
evaluar la deglucion audible durante el ingreso hospitalario:
«No se escucha nada, la cantidad de calostro que se genera
no puede producir esto».

Aspectos a valorar

Tres enfermeras apuntan que se deberia modificar el item, eli-
minando el término «audible»: «Es mejor fijarte en los movi-
mientos orales o preguntarle a la madre si los ve». Otra parti-
cipante abog6 por eliminar este item: «Si no se produce este
fenémeno, se ha de eliminar».

«T» («tipo de pezon»)

Caracteristica no modificable

Este item fue duramente criticado por algunas participantes
por ser ésta una caracteristica no modificable de las mujeres:
«Cada mujer tiene el pezén como lo tiene, y no se ha visto que
haya nada efectivo para modificarlo». «Si le dices a la madre
que tiene los pezones invertidos, la preocupas y no ganas na-
da, no tiene por qué ir mal.»

Caracteristica variable en el tiempo

Una enfermera comenta que el pezédn (y el pecho) puede variar
durante el ingreso hospitalario: «Los pezones pueden estar ever-
tidos el primer dia; pero antes del alta, con la subida de la leche,
se llenan los pechos y los pezones pueden ponerse planos o in-
vertirse, y no por ello debe ir mal, es fisiolégico en ese momento».

Aspectos a valorar

La mayoria de las participantes considera no relevante evaluar
este item. Comentan que es mas conveniente evaluar la evolu-
cion de los pechos (blandos/llenos) y los pezones durante el in-
greso. Otras participantes apuntan que se deberia valorar incluir
factores como «la flexibilidad del pezdn», «la extension de la
areola» y «su apariencia tras la toma», dado que pueden ser
muy importantes: «Un pezoén sin flexibilidad por tension mama-
ria puede dificultar el agarre y producir lesiones». En general,
apuntan que se deberia realizar una evaluacion mas amplia y
completa, que incluya pecho, pezones y areolas.

«C» («Confort»)

Aspectos a valorar

Algunas participantes apuntaron contradicciones a la hora de su
evaluacion durante el ingreso posparto, al afirmar que «El dolor al
amamantar o el no estar muy comoda puede ser normal en las
primeras tomas, y esto no siempre refleja una mala técnica». Dos
participantes indican que siempre se debe hacer un diagnéstico
diferencial del dolor, evaluando si el dolor/incomodidad deriva de
una mala técnica o de cualquier otro aspecto infantil, como un
frenillo corto, 0 materno, como la existencia de una lesién/trauma:
«Si te dice que le duele o estd incémoda, primero la técnica, pe-
ro luego revisas el pezén para buscar lesiones o miras el frenillo».

«H» («mantenimiento de la posicion»)

Factores asociados

Dos matronas indicaron que ciertos factores, como el dolor, la
fatiga o el suefio, pueden hacer que la madre tenga problemas
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para posicionar correctamente al bebé durante toda la toma o
presente una «falta de resistencia para mantener la posicién»
durante toda la sesion de lactancia. Recomiendan tener en
cuenta estos aspectos, sobre todo en las cesareas: «Estan muy
cansadas y con dolor, les pueden incomodar ciertas posturas
por la cicatriz, necesitan mas apoyo». Se apuntd, ademas, que
otros aspectos se tienen en consideracion indirectamente cuan-
do se valora este item: «bebés envueltos en mantas», «dema-
siado abrigados», «lateralizados», «mal colocados», «con la ca-
beza girada o doblada», «bebés apoyados sobre almohadas, en
la cama, sobre la madre» 0 «con sujecion segura/insegura.

Evaluaciones transversales

Diez participantes refirieron que una limitaciéon importante de esta
escala es que realiza evaluaciones transversales, de un solo mo-
mento: «Hace una radiografia de una toma concreta; sin embar-
g0, la anterior toma puede haber sido mejor, y no tiene en cuenta
el histérico». No obstante, afirman que «registrar todas las tomas
observadas permite evaluar de forma gréfica el progreso de la ma-
dre y del recién nacido que estan aprendiendo a amamantar».

Variabilidad interobservadores

Tres enfermeras indicaron que puede existir una variabilidad impor-
tante en funcién de quién utilice la escala y de si esta entrenada en
SuU Uso 0 no: «Se lleva a cabo una evaluacion subjetiva de aspectos,
sefiales fisiolégicas y comportamientos que acontecen durante la
lactancia, pero esto puede ser variable en funcién del profesional
que la realice; la mujer puede pasar de un 10 a un 7, o viceversa,
sin haber cambiado nada, solo la enfermera que observa y evalta».

Disponibilidad de tiempo

Las participantes también hicieron referencia a que la obser-
vacion de la toma suele emplear tiempo, y en muchas ocasio-
nes no se dispone de él: «A pesar de ser una escala corta de
5 ftems, se precisan al menos 30 minutos, aunque lo ideal es
sentarte al lado de la mujer y observar la toma completa para
poder llevar a cabo la valoracion, y esto puede requerir mas
tiempo, que en ocasiones no lo tienes».

Capacitacion para su uso

Casi todas las participantes confirmaron que para utilizar la es-
cala se precisa formacion previa en LM: «Requiere formacion y
entrenamiento de las profesionales».

Escala profesional

Varias enfermeras indican que, aunque esta escala puede ser
utilizada por profesionales y madres, no consideran oportuno su
uso por parte de madres a modo de autoinforme durante el in-
greso hospitalario (en forma de respuesta a preguntas estanda-
rizadas para cada parametro), debido a su falta de experiencia
0 conocimientos y a su situacién fisico-emocional en el pospar-
to temprano: «Aunque puede ser utilizada por madres, su uso
es profesional; las madres, sobre todo las primerizas, no saben
autoevaluarse durante el ingreso».

Poblacién diana

Hay unanimidad respecto a su uso con bebés a término sanos.
Una enfermera indicé que no se puede utilizar en prematuros:
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«En los pretérmino y en los de bajo peso, creo que no cuadra muy
bien este Apgar; habria que perfilarlo mas para esta poblacion».

Momentos de observacion

Otra enfermera remarca que su uso se ha establecido en el
posparto temprano, pero que no se han determinado los me-
jores momentos para evaluar: «<La empleamos en la hospitali-
zacion posparto, pero no sabemos cual es el mejor momento
para evaluar, si hacer una observacion o dos al dia, una por
turno, una al alta, nada mas nacer, cuando le va mal; deberia
estudiarse este aspecto para ser mas operativos y evaluar
cuando mas se necesita».

Evaluacién incompleta

Aunque la mayoria de las participantes comparten que la escala
evalla aspectos muy importantes, algunas apuntan que son in-
suficientes para una observacién completa: «No incluye todos los
aspectos deseables, como el tiempo de amamantamiento, el es-
tado de alerta del neonato y otras cosas que valoras; haces una
valoracion mucho mas amplia».

Version electrénica
Otra enfermera indica que se deberia trabajar en una versién
electrénica de la escala: «Deberia estar en la historia electrénica».

Evaluacion cualitativa

Algunas enfermeras refieren sentirse incémodas cuantificando
el resultado de la observacion y refieren buscar otras opciones
cualitativas: «Es suficiente y preferible determinar si va bien/
regular/mal, o tiene una técnica buena/moderada/pobre que
cuantificar de 0 a 10». Una matrona indica que podria modi-
ficarse la version coloreando las columnas de opciones de res-
puesta en verde/amarillo/rojo: «Una columna verde (dominio
de la habilidad), una amarilla (adquiriendo la habilidad) y una
roja (habilidad no adquirida), como un semaforo».

Puntuacion de items

Una matrona comenté que no veia todos los items igual de im-
portantes y que deberian puntuarse de forma distinta: «Todos
los items no son igual de importantes y no tendrian que tener
el mismo peso, la misma puntuacioén, al menos durante el in-
greso». «No es lo mismo el tipo de pezén que el agarre.» Sin
embargo, sf que hubo consenso en que, a mas puntuacion, se
presupone una lactancia més eficaz.

Puntuacién para cada momento

Indican que las habilidades para la lactancia progresan desde el
nacimiento hasta el momento del alta, y que hay areas de preo-
cupacion clinica diferentes en cada momento. Dos enfermeras
dijeron que habria que diferenciar entre las puntuaciones que se
otorgan el primer dia y los subsiguientes, ya que otorgar una
puntuacion baja el primer dia podia dafiar la confianza de la ma-
dre para amamantar: «Una puntuacion de 6 0 7 las primeras 12-
24 horas puede ser normal en primerizas, no saben, pero al alta
si serfa preocupante». Recomiendan evaluar por dias adaptando
los ftems a cada momento, y que asi reflejen el comportamiento
normal del recién nacido y de la madre: «Es normal que el bebé
tenga suefio y no se agarre bien el primer dia, y que la madre no
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sepa posicionar al bebé en las primeras tomas. Obtener una
puntuaciéon de O o 1 el primer dia en cualquier ftem puede ser
normal y aceptable». Sugieren columnas diferentes que discri-
minen el primer dia del resto 0 una herramienta separada para
el primer dia. Sin embargo, una matrona indicé que, si se produ-
cen estas adaptaciones en la escala, ésta ya no seria sensible a
los cambios a lo largo del ingreso y perderia validez: «Si adapto
la escala para obtener siempre un 10, es un sinsentido; las ma-
dres obtienen menos puntuacion ese dia porque no saben y lo
hacen peor, y el segundo dia lo hacen ya mejor; lo que hay que
aprender es a apoyar y a decir las cosas sin minar la confianza
de las madres, pero no modificar nada».

Evaluaciones positivas

Dos enfermeras comentaron que los tres niveles de evaluacion
que hay para cada comportamiento (0, 1 o0 2) normalmente so-
brestiman de forma positiva la lactancia: «Si no se observa un
agarre 0 una posicion correcta, por ejemplo, no le pones una ma-
la puntuacion, sino que ayudas a la madre, corriges la situacion,
y ya evallas después otorgando una puntuacion buena; deberia
haber una puntuacion previa a la intervenciéon y una posterior».

Discusion

Este es el primer estudio en el que profesionales de la salud eva-
[Uan criticamente la escala LATCH. Todas las participantes se
mostraron satisfechas con la escala e indicaron que es objetiva,
practica y breve para la evaluacion clinica de la LM en la diada
madre-hijo sano a término. En este sentido, las profesionales
mayoritariamente lo compararon con un Apgar o escala forma-
tiva’®. No obstante, aunque se puso de manifiesto que se trata
de un instrumento facil de cumplimentar y que su uso esta am-
pliamente difundido entre las profesionales de la salud, se reco-
mendo cierta formacion y capacitacion previa a su aplicacion,
aunque ello pueda delimitar su uso generalizado.

En lineas generales, hubo consenso en que el uso estanda-
rizado de esta herramienta durante el posparto temprano esta
enfocado a detectar y reducir las diadas madre-hijo lactantes
con riesgo de presentar problemas, asi como a facilitar una
practica individualizada, diferenciada y cualificada. Ademas,
aunque algunas profesionales refieren que es una herramien-
ta de uso flexible, se remarca la necesidad de explorar su apli-
cacién en nifios médicamente fragiles, o con un mayor riesgo
de tener dificultades para alimentarse, como prematuros o de
bajo peso. Sugieren llevar a cabo evaluaciones completas y
frecuentes en todos los recién nacidos que experimenten difi-
cultades mas complejas. En estudios previos se ha puesto de
manifiesto que los profesionales de la salud reclaman una he-
rramienta que evalle objetivamente la capacidad de la diada
madre-hijo para alimentarse de manera segura, eficaz y acor-
de a los eventos que suceden en el posparto temprano para
que puedan proporcionar una atencién 6ptima?.

Las profesionales expresaron preocupacion por los componen-
tes de la escala, y algunas sugirieron cambios estructurales, co-
mo incluir nuevos ftems, modificar los existentes o incluso elimi-
narlos, con el fin de que se adapten mejor al periodo posparto
temprano y capten de forma mas adecuada el progreso de la LM.
Algunas participantes advirtieron también que, durante la prime-
ra toma o el primer dia de vida, la diada madre-hijo no deberia
estar sujeta a los mismos criterios de evaluacién que en tomas o
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dias posteriores. Los futuros estudios deberian considerar las pro-
puestas sugeridas, seguidas de pruebas psicométricas rigurosas,
que verifiquen si estos items cubren objetivamente los temas cla-
ve que deben abordarse en una evaluacion de la LM durante el
ingreso posparto. La falta de una estandarizacion de criterios pa-
ra evaluar la LM en este periodo es una limitacion ampliamente
referida en investigaciones previas®. La comunidad cientifica no
se ha puesto de acuerdo en qué indicadores deben evaluarse y,
por ello, han surgido multiples herramientas, con componentes
muy heterogéneos, para medir el mismo constructo®!!.

Las participantes expresaron su preocupacion por el hecho de
que la escala LATCH s6lo ofrece una instantanea al evaluar una
sesion Unica de LM. Recomendaron que se estudien y establez-
can los mejores momentos para llevar a cabo las evaluaciones,
tal como se han establecido, por ejemplo, los mejores tiempos
para el pesaje de los recién nacidos a los 0, 2, 4 y 7 dias de vi-
da'?. No obstante, la capacidad para detectar cambios clinicos
se basa en su uso a lo largo del ingreso. Se remarca que es im-
portante que los profesionales documenten los cambios en la
capacidad de alimentacién de la diada a lo largo del tiempo, y
que evallien asi la efectividad de la intervencion terapéutica que
hayan llevado a cabo. Ademas, la mayoria de las profesionales
indican realizar una evaluacion de los ftems desde una perspec-
tiva amplia, considerando a la vez otras cuestiones relacionadas
con el componente evaluado en cada momento. Estiman que la
herramienta permite un dialogo entre el profesional de la salud y
la madre lactante, lo que lleva a una atencion acogedora, inte-
gral y adaptada que, en muchas ocasiones, supera los cinco pa-
rametros de la escala. Es interesante observar que, al igual que
en estudios previos, la mayoria de las participantes consideran
muy positivo que la escala incluya items maternos e infantiles, ya
que creen que se complementan entre si en cuanto a la ampli-
tud y especificidad de la evaluacion de la LM?3.

Se remarca que, aunque los profesionales observan los
comportamientos de lactancia, la madre es la que mejor pue-
de informar sobre ellos. Por ello, la combinacién de un infor-
me clinico (obtenido con la escala LATCH) junto con un infor-
me materno (obtenido con una escala de percepcién materna
de la eficacia de la LM, como la BBSCe!#), proporcionaria una
evaluacién mas completa, y ayudaria a guiar las discusiones
entre los profesionales y las madres acerca de los problemas
de alimentacion. Asimismo, en cuanto al sistema de puntua-
cién, algunas participantes proponen minimizar la importancia
de otorgar una puntuacién numérica durante este periodo.
Aportan que una descripcion cualitativa podria proporcionar
una imagen menos dafiina.

Una limitacion de nuestro estudio es que no hemos podido
triangular nuestros resultados con los de otros estudios previos.
No obstante, aunque algunos podrian cuestionar la relevancia
clinica de los resultados, el profundo conocimiento y entrena-
miento de las participantes en el uso de la escala LATCH ha
propiciado que se hayan encontrado multiples areas de mejora.
Por otra parte, aunque la recogida de los datos fue por videolla-
mada, esto no supuso ninguna limitacion para identificar los as-
pectos problematicos de la escala. Las entrevistas se realizaron
de forma ininterrumpida, el dia y la hora elegidos por las profe-
sionales. Asimismo, el hecho de que no se grabaran las entre-
vistas y de que el anélisis de las notas lo llevara a cabo un unico
investigador tampoco supusieron una amenaza para la validez,
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ya que se han descrito y discutido ampliamente todas las suge-
rencias emitidas por los profesionales.

Haber hallado estos puntos controvertidos en el uso de la es-
cala puede hacer pensar que precisa revisarse y que no puede
utilizarse en la practica clinica en su forma actual. A pesar de
ello, la sélida aceptacion y la satisfaccion generalizada y positiva
con ella hacen pensar que se trata de una herramienta apropia-
da si se desea obtener informacion sobre los diferentes aspec-
tos de la alimentacién, el proceso de interaccién maternoinfan-
til o los estados del lactante durante la alimentacién!.

Conclusiones
Este estudio proporciona una valiosa reflexion sobre la escala
LATCH, que podria ayudar a mejorar el proceso de observacion
y evaluacion de la LM durante el ingreso hospitalario posparto.
Ademas, pone de manifiesto que la versién actual del instru-
mento no satisface plenamente a las profesionales entrevista-
das, aunque la mayoria refiere que es de gran ayuda para la
atencion maternoinfantil que llevan a cabo en este periodo.
Los investigadores y los profesionales de la salud que utili-
zan esta escala deben ser conscientes de sus limitaciones.
Nuestros hallazgos destacan la necesidad de desarrollar estu-
dios que permitan mejorar la herramienta en su aplicacion al
ingreso hospitalario posparto.
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