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Lactancia materna en bebés prematuros

La lactancia humana ofrece muiiltiples beneficios para el bebé
prematuro, la persona lactante, la familia y el planeta. Este
material ha sido elaborado con el objetivo de proporcionar
informacién concreta y util para el personal de salud.

La leche humana producida para un bebé prematuro es mas rica
en proteinas y otros nutrientes que la leche producida para un
bebé a término. Ademas, contiene lipasa, una enzima que
facilita la digestion de las grasas, lo cual es especialmente
beneficioso para el bebé prematuro.

Un bebé prematuro que recibe leche humana tiene menos
probabilidades de desarrollar infecciones comunes en aquellos
alimentados con férmula, ya que esta protegido por los
componentes inmunitarios presentes en la leche humana
mientras su sistema inmunoldgico sigue madurando.

La leche humana fresca es la mejor opcidn para el bebé
prematuro, y en su defecto, se recomienda la leche humana
pasteurizada de banco de leche.

La lactancia, ya sea de manera directa o mediante extraccion,
aporta beneficios tanto a la persona lactante como al bebé. La
extraccion o el amamantamiento desencadenan la secrecién de
hormonas que impactan positivamente en las emociones de la
persona lactante, fortaleciendo el vinculo afectivo con el bebé.



Contacto piel con piel

El contacto piel con piel es una practica segura y respaldada por
organizaciones internacionales. Esta técnica centra el cuidado
en las familias, colocandolas como protagonistas en la atencién

de su bebé.

Consiste en colocar al bebé apenas vestido (preferentemente
solo con su panal) pecho a pecho con una persona adulta.
Puede iniciarse incluso antes de que el bebé esté listo para la
alimentacién oral. Cuando se realiza con la persona lactante, es
uno de los métodos mas efectivos para promover la lactancia
humana exclusiva.

El objetivo es que el bebé continle su desarrollo utilizando el
calor y metabolismo de la persona cuidadora, reduciendo
gradualmente la necesidad de incubadora. Se recomienda
realizar el contacto piel con piel durante al menos 60 minutos al
dia. Si el bebé se encuentra estable y su condicion médica lo
permite, se incrementa de forma gradual el tiempo de contacto.




Técnica de lactancia

Si el bebé esta listo para iniciar la succion directa del pecho, es
importante tener en cuenta algunos factores que pueden diferir
de los de un bebé nacido a término.

El equipo de salud debera considerar la edad gestacional del
bebé, la maduracidn de su coordinacion succidon-deglucion-
respiracion y su situacidon de salud particular, para evaluar el
momento optimo para comenzar las tomas directas de pecho.

El sostén adecuado del cuerpo del bebé es fundamental, y la
persona lactante juega un rol activo al asegurar el apoyo
completo del tronco y la cabeza. En este contexto, las
posiciones de "pelota de futbol americano" y "cuna cruzada"
son opciones recomendadas, ya que permiten observar al bebé
durante la toma para identificar aspectos de la técnica de
lactancia que puedan necesitar ajustes. Ademas, estas
posiciones facilitan el acople del bebé al pecho, lo cual es
frecuentemente necesario.

El equipo de salud debe fomentar este encuentro entre el bebé
y su persona lactante de forma temprana, observando de cerca
la respuesta del bebé, su comportamiento, patron de succion y
transferencia de leche. Ademas, se recomienda involucrar a la
familia en el cuidado, fortaleciendo su confianza en el proceso.




Extraccion de la leche materna

Si el bebé audn no esta listo para alimentarse directamente del
pecho, es igualmente importante promover la extracciéon de
leche humana. La extracciéon temprana ayudara a establecer
una produccidon adecuada. Se recomienda que la persona
lactante comience a extraerse leche tan pronto como sea
posible después del nacimiento y contintie con una frecuencia
de cada dos o tres horas, tanto de dia como de noche.

Durante los primeros dias, cuando se extrae calostro, se sugiere
realizar la extraccion manual. Posteriormente, se recomienda el
uso de un extractor doble, que permite extraer leche de ambas
mamas a la vez, lo cual ahorra tiempo y proporciona un estimulo
adicional. Al finalizar, la persona lactante puede realizarse unos
minutos de extraccion manual para asegurar una extraccion
completa.

La leche humana, como todo alimento, debe conservarse
cuidadosamente. Es importante que, una vez extraida, sea
refrigerada lo antes posible. En el caso de congelar, utilizar
preferiblemente envases de vidrio con tapa plastica frente a las
bolsitas para congelar leche, por riesgo de pinchado y mayor
pérdida de inmunoglobulina A.




Herramientas de comunicacion

Al acompanar a una familia con un bebé prematuro, es
importante recordar que estan atravesando un momento crucial
en sus vidas, impactados por la experiencia de recibir a su bebé
de manera anticipada. Las personas profesionales o referentes
que deseen apoyar el proceso pueden hacerlo desde una
postura respetuosa, promoviendo preguntas abiertas que
inviten al didlogo. Por ejemplo: ";Coémo te sientes?" o ";Coémo
se esta alimentando tu bebé?", en lugar de preguntas cerradas
como: ";Te sientes bien?" o ";Tu bebé estd amamantando?"

En cada accién, es importante que la familia se sienta protagonista,
reconociendo que son quienes estan a cargo del cuidado. Debemos
reforzar sus capacidades y cualidades, animando y celebrando cada
pequeiio logro para fomentar su confianza.
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El Instituto Uruguayo de Lactancia Materna tiene como objetivo
brindar formacién académica actualizada en lactancia y cuidado
de la primera infancia desde una perspectiva respetuosa y
ecosistémica.

A través de la capacitacién y actualizacién de conocimientos de
profesionales y técnicos, promovemos y protegemos la lactancia
y el cuidado integral de la primera infancia.

Buscamos mejorar la calidad de vida de ninos, ninas, mujeres,
familias y comunidades, potenciando el acceso a derechos

humanos esenciales como la salud, la nutricion, la alimentacién,
la educacion y el desarrollo emocional.

Conocé mas en —— www.iulam.org.uy
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