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RESUMEN

Introducción. La leche humana es el mejor alimento 
durante los primeros meses de vida. El objetivo fue 
evaluar la técnica de lactancia materna en pacientes 
atendidas en el Hospital del Niño y la Mujer “Dr. Alber-
to López Hermosa” en San Luis Potosí. 
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Población y métodos. Investigación cuantitativa, des-
criptiva y transversal en un hospital de segundo nivel 
de atención. Entre marzo y julio de 2024 se incluye-
ron mujeres con recién nacidos que no presentaron 
complicaciones al nacer. Se utilizó la escala de LATCH 
para evaluar cinco componentes: agarre, deglución 
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audible, tipo de pezón, comodidad de la madre y po-
sicionamiento, asignando una puntuación de 0 a 10 
puntos. El análisis de datos se realizó en el programa 
estadístico SPSS V.21.
Resultados. La muestra fue de 47 mujeres; el 29,79 % 
de las participantes tenían entre 25 y 29 años y el  
53,2 % cursó la secundaria completa. El 100 % de las 
mujeres acudió a control prenatal. Respecto a la téc-
nica de lactancia, el 55,32 % de las madres se ubicó 
en una situación sin dificultad, el 42,55 % presentó 
dificultad moderada y solo el 2,13 % manifestó una 
dificultad importante. 
Conclusiones. Más de la mitad de las participantes 
demostraron una técnica de lactancia eficaz, lo que 
sugiere un control prenatal y mayor experiencia en 
madres de más edad. Sin embargo, la prevalencia de 
dificultades moderadas resalta la necesidad de man-
tener el asesoramiento por personal de salud para 
asegurar la correcta demanda de nutrientes y la salud 
del binomio madre-hijo.
Palabras clave: lactancia materna; periodo posparto; 
recién nacido; leche humana.

ABSTRACT

Introduction. Human milk is the best food during 
the first months of life. The objective was to evalua-
te breastfeeding technique in patients treated at the 
“Dr. Alberto López Hermosa” Children’s and Women’s 
Hospital in San Luis Potosí. 
Population and methods. This quantitative, descripti-
ve, and cross-sectional study conducted at a secondary 
care hospital. Between March and July 2024, women 
with newborns who did not present complications 
at birth were included. The LATCH scale was used to 
evaluate five components: latch, audible swallowing, 
nipple type, maternal comfort, and positioning, assig-
ning a score from 0 to 10 points. Data analysis was 
performed using SPSS V.21 statistical software. 
Results. The sample consisted of 47 women; 29.79% 
of the participants were between 25 and 29 years old, 
and 53.2% completed secondary school; 100% of the 
women attended prenatal care. Regarding breastfee-
ding technique, 55.32% of mothers were in a situation 
without difficulty, 42.55% presented moderate diffi-
culty and only 2.13% reported significant difficulty. 
Conclusions. More than half of the participants de-
monstrated effective breastfeeding technique, su-
ggesting a correlation between prenatal care and 
greater experience among older mothers. However, 
the prevalence of moderate difficulties highlights the 
need for continued support from healthcare profes-

sionals to ensure adequate nutrient intake and the 
health of both mother and child.
Keywords: breastfeeding; postpartum period, infant; 
newborn; milk, human.

RESUMO

Introdução. O leite materno é o melhor alimento du-
rante os primeiros meses de vida. O objetivo deste 
estudo foi avaliar a técnica de amamentação em pa-
cientes atendidas no Hospital Infantil e da Mulher “Dr. 
Alberto López Hermosa”, em San Luis Potosí. 
População e métodos. Este estudo quantitativo, 
descritivo e transversal foi realizado em um hospital 
de atendimento secundário. Entre março e julho de 
2024, foram incluídas mulheres com recém-nascidos 
que não apresentaram complicações ao nascimento. 
A escala LATCH foi utilizada para avaliar cinco com-
ponentes: pega, deglutição audível, tipo de bico, 
conforto materno e posicionamento, atribuindo uma 
pontuação de 0 a 10 pontos. A análise dos dados foi 
realizada utilizando o software estatístico SPSS ver-
são 21. 
Resultados. A mostra foi composta por 47 mulheres; 
29,79% das participantes tinham entre 25 e 29 anos 
e 53,2% haviam concluído o ensino médio; 100% das 
mulheres realizaram pré-natal. Em relação à técnica 
de amamentação, 55,32% das mães relataram não ter 
tido dificuldades, 42,55% relataram dificuldades mo-
deradas e apenas 2,13% relataram dificuldades signi-
ficativas. 
Conclusões. Mais da metade das participantes de-
monstrou técnica eficaz de amamentação, sugerindo 
que o acompanhamento pré-natal e a maior experiên-
cia entre mães mais velhas são benéficos. No entanto, 
a prevalência de dificuldades moderadas destaca a 
necessidade de apoio contínuo por parte dos profis-
sionais de saúde para garantir a ingestão adequada de 
nutrientes e a saúde tanto da mãe quanto do bebê.
Palavras-chave: aleitamento materno; período pós-
parto; recém-nascido; leite humano.
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INTRODUCCIÓN
La leche humana es el mejor alimento durante los 
primeros meses de vida, ya que es un fluido que se 
adapta a las necesidades de los recién nacidos en 
cada una de las etapas de crecimiento y desarrollo; 
además aporta todos los nutrientes y componen-
tes bioactivos para satisfacer sus necesidades. De 
acuerdo con las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), los neonatos deben ali-
mentarse solo con leche humana, sin otros alimentos 
o agua en la primera hora de vida y posteriormen-
te hasta los 6 meses de vida de manera exclusiva.1,2 
México a nivel mundial es de los países con una baja 
tasa de lactancia; carece de un mecanismo para mo-
nitorear y verificar el cumplimiento del Código de 
Comercialización de Sucedáneos de la Leche Mater-
na de la OMS, no existe licencia de maternidad para 
aquellas mujeres que trabajan de manera informal, 
no hay un presupuesto específico para la promoción 
de lactancia materna, la capacitación del personal de 
salud no cumple los criterios mínimos de la OMS y 
los hospitales con certificación de la Iniciativa Hos-
pital Amigo del Niño es pobre con tan solo el 11 % 
de estos.3,4

La lactancia materna es una estrategia del Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus 
siglas en inglés) para asegurar la supervivencia de 
los neonatos y uno de los cuidados esenciales que se 
deben realizar en aquellos que nacieron sin ninguna 
complicación. Sin embargo, el desconocimiento que 
tienen las pacientes puérperas especialmente aque-
llas que son primerizas sobre la técnica de lactancia 
materna ocasiona que esta no se realice de manera 
correcta y que las necesidades nutricionales de los re-
cién nacidos no se cumplan de manera exitosa.5,6 
Una técnica de lactancia materna eficaz ocurre cuan-
do entre el neonato y la madre hay una buena dispo-
sición, que permite que las mujeres puedan alimentar 
a sus hijos sin que exista dolor, de una forma sencilla, 
segura y rápida.7 La incorporación de una posición, 
agarre y succión adecuadas, garantiza una transfe-
rencia eficiente de leche, disminuye las molestias, 
promueve el aumento de peso y ofrece los beneficios 
para el recién nacido, la madre, la sociedad, la econo-
mía y el planeta.8,9 
De acuerdo con la OMS la técnica correcta para una 
lactancia materna eficaz es cuando la posición impli-
ca que el neonato esté bien alineado, con el cuerpo y 
la cara hacia la madre, su nariz alineada con el pezón 
y su mentón pegado al pecho para que los labios se 
mantengan evertidos. Un agarre exitoso es cuando la 
boca del bebé está bien abierta, abarcando la mayor 

parte de la areola (no solo el pezón), para que la suc-
ción sea profunda y sin dolor.10

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016, para la atención de la mujer durante el 
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién 
nacida, establece que la lactancia materna debe ser 
a libre demanda, se debe fomentar en las mujeres la 
técnica para lactar, y verificar que esta se realice de 
manera correcta.11 Es importante mencionar que en el 
estado de San Luis Potosí durante el año 2025 se apro-
bó en el Honorable Congreso del Estado la Ley para 
Lactancia Materna en el Estado, la cual establece, en 
su artículo No. 6, vigilar y supervisar la operación de 
clínicas, hospitales y consultorios de los sectores pú-
blico y privado a fin de verificar que se adhieran a la 
normatividad vigente.12

Un estudio realizado en la ciudad de San Luis Potosí 
identificó que el 96,9 % de las puérperas considera-
ban que la alimentación adecuada es a través de la 
leche materna; también demostró que el 95,4 % de las 
madres primerizas identifica que la técnica adecuada 
para lactar a sus hijos es cuando ellas están en posi-
ción correcta del neonato con un acople boca-pezón 
y la posición de la mano está en forma de “C” para 
coadyuvar a un adecuado agarre.5 Sin embargo, el he-
cho de conocer la forma correcta de lactar no signifi-
ca que las pacientes realizan esta técnica de manera 
apropiada. 
De acuerdo con la literatura consultada no hay evi-
dencia de investigaciones relacionadas con evaluación 
de la técnica de lactancia materna que tienen las ma-
dres en el estado de San Luis Potosí. Por lo anterior, 
el objetivo de esta investigación fue evaluar la técnica 
de lactancia materna en las pacientes del Hospital del 
Niño y la Mujer “Dr. Alberto López Hermosa”.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una investigación cuantitativa, descriptiva y 
de corte transversal. Se llevó a cabo en los servicios de 
consulta externa, alojamiento conjunto, área de vigi-
lancia obstétrica y recuperación del Hospital del Niño 
y la Mujer “Dr. Alberto López Hermosa” el cual es un 
hospital de segundo nivel de atención para población 
sin derechohabiencia con especial énfasis en los cui-
dados materno e infantil, que se ubica en la ciudad de 
San Luis Potosí. 
El periodo de tiempo fue del mes de marzo a julio 
del 2024, en el cual se invitó a participar a mujeres 
que cumplieron los criterios de la investigación. Cri-
terios de inclusión: mujeres que estuvieran lactando 
en los servicios mencionados, que fueran primigestas 
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o multigestas, con recién nacido sin complicaciones 
al momento del nacimiento. Criterios de exclusión: 
mujeres que cursaron con parto distócico, madres de 
recién nacidos que presentaron asfixia perinatal, pre-
maturez o complicaciones al nacimiento que requi-
rieron separación materna. Criterios de eliminación: 
mujeres que decidieron abandonar el estudio de ma-
nera voluntaria. 

A las participantes se les aplicó la escala LATCH, que se 
utiliza para ayudar a los profesionales de enfermería 
en la evaluación sistémica de la técnica de lactancia 
materna en términos del tipo de dificultad que pre-
sentan las pacientes y el recién nacido. La palabra 
LATCH son las siglas en inglés de las características 
evaluadas: “L” (latch) se refiere a cómo se prende el 
niño al pecho; “A” (deglución audible) se refiere a la 
posibilidad de escuchar al neonato tragar mientras 
amamanta; “T” (tipo de pezón) evalúa el tipo de pe-
zón; “C” (comodidad) se refiere a las quejas maternas 
relacionadas con el dolor en los senos y la presencia 
de dolor y/o lesión en el pecho; “H” (hold-positioning) 
se refiere a si la madre necesita o no ayuda para posi-
cionar a su hijo.13

La herramienta LATCH asigna una puntuación numéri-
ca de 0 a 2 a cada uno de los cinco componentes clave 
de la lactancia materna, con una puntuación máxima 
de 10 puntos. La interpretación de la escala es, de 0-3 
puntos, dificultad importante, de 4-8 puntos dificultad 
moderada y 9-10 puntos sin dificultad/situación ópti-
ma. Las puntuaciones bajas de LATCH indican la ne-
cesidad de intervención activa, soporte y seguimiento 
posterior al alta. Una evaluación <9 indica necesidad 
de mayor apoyo y vigilancia de la lactancia de esas 
madres por parte de los profesionales.13

La información que se obtuvo se capturó y procesó 
en el programa estadístico SPSS V.21 (por las siglas en 
inglés de Statistical Package for the Social Sciences). 
Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
en Investigación de la Facultad de Enfermería y Nutri-
ción (CEIFE) de la Universidad Autónoma de San Luis 
Potosí con el número CEIFE-2024-485.

RESULTADOS
De 100 mujeres invitadas a participar en esta investi-
gación, aceptaron 47 mujeres que se encontraban en 
periodo de lactancia en los servicios de consulta exter-
na, alojamiento conjunto, área de vigilancia obstétrica 
y recuperación; el 29,79 % (n = 14) tenían entre 25-29 
años, el 53,2 % (n = 25) tenían la secundaria concluida, 
el 57,4 % (n = 27) vivían en unión libre, el 17,6 % (n = 9) 
han tenido tres embarazos, el 100 % (n = 47) tuvieron 

control prenatal y el 19,60 % (n = 10) refieren haber 
tenido 8 consultas prenatales (Tabla 1).
Al explorar sobre la técnica de lactancia materna uti-
lizando la escala LATCH se encontró que el 2,13 %  
(n = 1) tuvieron dificultad importante, el 42,55 %  
(n = 20) dificultad moderada y el 55,32 % (26) no tuvie-
ron dificultad para lactar de manera exitosa.

DISCUSIÓN

El cuidado apropiado que se realice durante la prime-
ra infancia y las técnicas efectivas de lactancia durante 
esta etapa de la vida son clave para el crecimiento, el 
desarrollo, una obtención de nutrientes de forma óp-
tima y la reducción de la mortalidad en niñas y niños 
menores de cinco años.14 Está documentado que la 
lactancia materna tiene beneficios a largo plazo como 
la reducción de enfermedades diarreicas agudas, in-
fecciones respiratorias y algunas patologías crónicas 
como la diabetes mellitus.15

En este sentido y con la finalidad de que las madres 
adopten una técnica correcta de lactancia, la Iniciativa 
Hospital Amigo del Niño y la OMS diseñaron el ase-
soramiento, la enseñanza y la demostración de las 
técnicas de acuerdo con directrices de atención inte-
grada a la infancia.15 En este estudio más del 50 % de 
las madres tenía entre los 15 y 24 años, lo que difiere 
del estudio de Safayi y colaboradores en donde tan 
solo el 38,8 % se encontraban en este rango de edad; 
en su artículo mencionan una menor participación de 
madres jóvenes.14 
Al indagar respecto a la escolaridad de las madres en 
este estudio se encontró que más del 63 % tienen la 
educación básica (preescolar, primaria y secundaria); 
esto difiere de lo reportado por Mislu y colaborado-
res en donde el 50 % de las mujeres de Etiopía parti-
cipantes cursaron con estos estudios, sin embargo, el 
porcentaje de lactancia materna efectiva fue tan solo 
del 25,9 %. Una posible explicación a esto pudiera ser 
que las mujeres jóvenes tienen menos probabilidad 
de una lactancia materna eficaz debido a la falta de 
experiencia, modelos a seguir, la gestión del tiempo, 
pero sobre todo a la falta de conciencia sobre los 
beneficios de la lactancia materna exclusiva a largo 
plazo.1,17

La técnica ineficaz de lactar es la principal causa de 
varios problemas relacionados con la alimentación 
del neonato y que afecta significativamente el estado 
de salud materno e infantil. En esta investigación se 
encontró que más del 50 % de las madres no presen-
taron dificultad en la técnica de lactancia materna, lo 
cual difiere de algunas investigaciones como lo repor-
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tado por Safayi y colaboradores en un estudio realiza-
do en Etiopía en donde más del 48 % de las mujeres 
tenían una lactancia deficiente.13 
Sin embargo, el que en este estudio no se presentará 
tanta dificultad para lactar podría deberse a que hubo 
un menor número de madres adolescentes y por lo 
tanto, las participantes con mayor edad tienen más 
experiencia y confianza en el manejo de niños al mo-
mento de lactar.18 
En este estudio el 100 % de las participantes refirieron 
haber acudido a su control prenatal; el asesoramiento 
que se brinda durante el control prenatal de acuerdo 
con la NOM-007-SSA2-2016 puede mejorar el cono-
cimiento de la madre y ayudarla a convertir este co-
nocimiento en práctica lo antes posible después del 

parto para iniciar la lactancia materna, y que reciba 
orientación posnatal de manera inmediata que le per-
mita lograr el mantenimiento de esta.19 
Existen diferentes instrumentos para evaluar la téc-
nica de lactancia materna; para esta investigación 
se utilizó la escala de LATCH.20 Ninguna herramienta 
satisface por sí sola todas las necesidades a evaluar; 
dependiendo de la situación y del entorno se debe uti-
lizar la más adecuada a consideración de los investiga-
dores. En futuras investigaciones se debería indagar y 
explorar en algunas otras herramientas que puedan 
coadyuvar en la identificación de la lactancia materna. 
Debido a que en el estado de San Luis Potosí la ley 
sobre lactancia materna tiene menos de un año de ha-
berse aprobado, se deberán realizar investigaciones 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las pacientes del Hospital del Niño y la Mujer  
“Dr. Alberto López Hermosa” en el periodo marzo-julio 2024

 

	 Frecuencia (n = 47)	 Porcentaje (100 %)

Edad		
15-19 años	 12	 25,53
20-24 años	 12	 25,53
25-29 años	 14	 29,79
30-34 años	 6	 12,77
35-38 años	 3	 6,38

Escolaridad		
Primaria	 5	 10,6
Secundaria	 25	 53,2
Preparatoria	 12	 25,5
Universidad	 5	 10,6

Estado civil		
Soltera	 10	 21,3
Casada	 9	 19,1
Unión libre	 27	 57,4
Divorciada	 1	 2,1

Número de embarazos		
1	 18	 38,3
2	 17	 36,2
3	 9	 19,1
4	 2	 4,3
6	 1	 2,1

Control prenatal		
Sí	 47	 100,0
No	 0	 00,0 

Fuente: Elaboración propia.
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posteriores a la aprobación de dicha ley que permitan 
monitorear y evaluar la técnica de lactancia materna 
en las mujeres potosinas.12 
Algunos estudios mencionan que las limitaciones en 
las instituciones de salud para promover la lactancia 
materna y la insuficiente orientación durante el pe-
riodo de hospitalización postparto contrarrestan los 
efectos de las buenas prácticas de lactancia durante 
los primeros días de vida.21 

CONCLUSIONES
Los hallazgos en esta investigación demuestran que 
la mayor proporción de madres evaluadas durante 
el puerperio inmediato logran establecer una técnica 
de lactancia materna adecuada, evidenciando de esta 

manera un inicio favorable en el proceso de alimenta-
ción del recién nacido. Sin embargo, la identificación 
de un porcentaje de la muestra que aun cursa con difi-
cultades moderadas en la práctica de la lactancia ma-
terna, muestra una brecha importante en la transición 
del conocimiento a la práctica. 
La lactancia es un proceso dinámico que requiere super-
visión continua, por lo tanto, se refuerza la necesidad 
de reestructurar y fortalecer las estrategias de educa-
ción en salud y el acompañamiento profesional dentro 
del entorno hospitalario. Brindar una asesoría oportuna 
y empática en las primeras horas es importante, no solo 
para identificar áreas de oportunidad sino para corregir 
la técnica, consolidar la confianza materna y garantizar 
una nutrición efectiva del neonato.
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