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L a c t a n c i a  ma t e r n a  e n  b e b é s
p r em a t u r o s

La leche producida por la madre de un bebé prematuro es más rica en
proteínas y otros nutrientes que la leche producida por la madre de un
bebé a término. Asimismo, también contiene lipasa, una enzima que le
permite al bebé digerir la grasa de manera más eficiente.

El bebé prematuro que recibe leche materna tiene menos
probabilidades de desarrollar infecciones que son comunes en los
bebés alimentados con preparado lácteo. Esto se debe a que estará
protegido por componentes de inmunidad presentes en la leche
materna, mientras se desarrolla su sistema inmunológico aún
inmaduro.

La leche fresca es la mejor opción para el bebé prematuro. Como
segunda opción se considera la leche materna pasteurizada de banco
de leche.

La lactancia materna, ya sea de forma directa o mediante extracción,
beneficia a la mujer y a su bebé. Cuando la mujer se extrae leche para
su bebé o cuando da de mamar, se secretan hormonas que impactan
positivamente en las emociones, promoviendo el vínculo con el bebé. 
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C o n t a c t o  p i e l  c o n  p i e l

El contacto piel con piel es una práctica segura, que cuenta con el apoyo de

organizaciones internacionales. Centra el cuidado en las familias, siendo ellos los

protagonistas de la atención de su bebé. Consiste en colocar al bebé escasamente

vestido (preferentemente sólo con su pañal), de pecho a pecho con el adulto.

Puede comenzar incluso antes de que el bebé esté listo para la alimentación oral.

Cuando es practicado con la madre, es uno de los métodos más eficaces para

promover la lactancia materna exclusiva. El objetivo es que, al igual que los

marsupiales, los bebés completen su desarrollo utilizando el metabolismo de sus

madres, sustituyendo lo antes posible la incubadora. Se recomienda que el

contacto piel con piel sea aplicado por lo menos durante 60 minutos al día. Si el

bebé se encuentra estable y su condición médica lo permite, se aumenta

paulatinamente la duración.

La lactancia materna ofrece múltiples beneficios, tanto para el bebé prematuro,
como para la madre, la familia y el planeta. En este sentido, se ha elaborado el

presente material, a fin de aportar información concreta que sea de utilizad para el
personal de salud.



Al momento de acompañar a una

familia con un bebé prematuro, es

importante recordar que están

atravesando un momento vital en

sus vida, impactados por la realidad

de darle la bienvenida a su bebé de

forma prematura. 

Los técnicos o referentes que

quieran apoyar el proceso, necesitan

hacerlo desde un lugar respetuoso,

promoviendo preguntas abiertas que

inviten al diálogo. Por ejemplo,

¿Cómo te sientes?, ¿Cómo se está

alimentando tu bebé?, en vez de: ¿Te

sientes bien?, ¿Tu bebé está

amamantando?

Si el bebé aún no está preparado para alimentarse del pecho
materno, es igualmente importante promover la extracción de
leche materna. El inicio temprano de la extracción ayudará a
establecer una producción adecuada. Se recomienda que la
madre comience a ordeñarse tan pronto como pueda después
del nacimiento, y continúe con una frecuencia de cada dos o
tres horas, de preferencia en el día y en la noche. 

Los primeros días, al extraerse calostro, se sugiere ordeñe
manual. Posteriormente se recomienda el uso de un ordeñador
doble, es decir que ordeña ambas mamas a la vez, lo que
ahorrará tiempo y ofrecerá mayor estímulo. Al finalizar, la
mujer puede realizarse unos pocos minutos de ordeñe manual,
de esta forma asegura una extracción completa. 

La leche materna, como todo alimento, debe ser
cuidadosamente conservada. Es importante que una vez
extraída sea refrigerada lo antes posible, en recipiente de
vidrio con tapa plástica.

En cada acción es conveniente

buscar que la mujer se sienta

protagonista, que es ella y la

familia quienes están a cargo. 

Reforcemos su capacidad y

cualidades, animando y alentando

cada pequeño logro, promoviendo

así su confianza.
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El Instituto Uruguayo de Lactancia Materna desde sus orígenes fue

concebido para otorgar formación académica actualizada en lactancia

materna y cuidado de la primera infancia, desde una mira respetuosa y

ecosistémica del bebé y su familia. Esto lo logramos mediante la formación

y actualización en conocimientos de profesionales y técnicos que

interactúan en el ámbito de la salud y la educación, con el fin de que sean

promotores respetuosos en lo que refiera a lactancia materna y cuidado de

la primera infancia.
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