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Resumen

La lactancia materna se considera como uno de los pilares fundamentales
en la alimentacion infantil, ademas de tener beneficios que la consideran como el
alimento de eleccién para el desarrollo del recién nacido prematuro. Se considera
que contiene un efecto protector frente a multiples enfermedades de origen
infecciosos que son frecuentes durante el periodo neonatal, y favorece a un mejor
desarrollo y crecimiento. Objetivo: se centra en realizar un analisis sobre la
importancia de la lactancia materna en el recién nacido prematuro, conociendo los
beneficios para el desarrollo y crecimiento adecuado y como funciona para la
prevencion de multiples enfermedades. Conclusién: se ha comprobado en base
a diversos estudios que la lactancia materna es esencial y de alto impacto en la
salud del recién nacido, con el fin de obtener beneficios nutricionales,

inmunoldgicas y emocionales.
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Abstract

Breastfeeding is considered one of the fundamental pillars of infant nutrition,
in addition to offering benefits that make it the feeding method of choice for the
development of preterm newborns. It is recognized to exert a protective effect
against multiple infectious diseases that are common during the neonatal period
and to promote better growth and development. Objective: analyze the importance
of breastfeeding in preterm newborns, understanding its benefits for adequate
growth and development, as well as its role in the prevention of various diseases.
Conclusion: It has been demonstrated through various studies that breastfeeding
is essential and has a significant impact on the health of the newborn, providing

nutritional, immunological, and emotional benefits.
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Introduccion

La prematuridad se considera como la primera causa de morbilidad y
mortalidad neonatal e infantil, ademas de ser de los problemas de salud mas
importantes en el mundo. (1) Un recién nacido prematuro, es aquel que nace antes
de cumplir sus 37 semanas de gestacion, tiene 180 veces mas probabilidades de
morir en el primer afo de vida que un recién nacido que nace después de las 37
semanas. '?

Segun datos bibliograficos, se estimd que en el afio 2005 un 9.6% de los
nacimientos en el mundo fueron prematuros. Alrededor de 0.5 millones se dieron
en Europa, 0.9 millones en América Latina y el Caribe. A pesar de que los recién
nacidos representan un 1.5% - 2% de los nacimientos a nivel mundial, su
mortalidad contribuye a la carga de mortalidad infantil: en porcentaje de un 30% y
un 50%-70% de la mortalidad neonatal. 23

La lactancia materna exclusiva (LME), es el alimento ideal para todo recién
nacido, y se debe realizar de preferencia en los primeros 6 meses de vida, ya que
cubre todas las necesidades nutricionales para que su crecimiento y desarrollo se
den de forma adecuada y éptima. Ademas, aporta factores inmunolégicos que
fortalecen las defensas del bebé, ayudan a reducir de manera significativa el riesgo
de enfermedades infecciosas y alérgicas, y favorece en gran manera el vinculo
afectivo entre la madre y el hijo durante el proceso de la alimentacion. Segun los
estudios la lactancia materna contribuye al desarrollo cognitivo y emocional,
proporcionando una base soélida para una salud integral a largo plazo. 4

Ademas de la participacion constante de la madre en el cuidado del recién
nacido, el contacto piel a piel frecuente ayuda a la madre a conocer mejor a su
recién nacido prematuro o enfermo, a reconocer sus senales de hambre o estrés,
a ganar confianza y a reducir la ansiedad sobre la condicién de su recién nacido.
La OMS y UNICEF recomiendan que la lactancia materna se debe iniciar de forma
inmediata en la primera hora de vida, ya que esta ayuda a proteger al recién nacido
de posibles infecciones y reduce el porcentaje de la mortalidad en los prematuros.
) Aunque los recién nacidos prematuros pueden no ser capaces de mamar

inmediatamente, aun asi, deben ser amamantados con el tiempo.



La leche materna contiene un efecto protector frente a diversas
enfermedades infecciosas, como diarrea, 0 neumonia, ya que posee anticuerpos

maternos capaces de reducir el riesgo de padecer estas patologias. °

El periodo neonatal en los prematuros y bajo peso, es considerado un
periodo critico debido a la inestabilidad hemodinamica y la inmadurez fisiologica,
haciéndolos mas susceptibles a las infecciones o complicaciones. Durante esta
fase, los 6érganos y sistemas aun no han alcanzado un desarrollo completo, lo que
limita su capacidad para adaptarse a los cambios del medio extrauterino. Esta
condicion los hace mas susceptibles a sufrir infecciones, alteraciones metabdlicas,
dificultades respiratorias y otras complicaciones que pueden comprometer su
supervivencia y desarrollo posterior. Por ello, requieren una atencién meédica
especializada, un monitoreo constante y estrategias de cuidado individualizado
que favorezcan su estabilidad y crecimiento adecuado. 67

Los recién nacidos prematuros y de bajo peso, que son alimentados por
leche materna, presentan menor incidencia de enfermedades como sepsis
neonatal, enterocolitis necrotizante, entre otras. Y como consecuencia un mejor
desarrollo neurolégico a largo plazo.

La lactancia materna es el alimento de eleccidn para el desarrollo del recién
nacido prematuro por los beneficios, sin embargo, diversos estudios han
evidenciado que algunos prematuros alimentados exclusivamente con leche
materna pueden presentar una curva de crecimiento mas lenta en comparacion
con aquellos que reciben de forma complementaria férmulas enriquecidas o
fortificadas con nutrientes especificos. Esta diferencia se asocia a las mayores
demandas energéticas y proteicas de los recién nacidos de bajo peso, que en
ocasiones superan la capacidad de aporte caldrico de la leche materna no
suplementada, siendo necesario ajustar la alimentacion para alcanzar un

crecimiento optimo y prevenir deficiencias nutricionales. ’



El objetivo de esta revision narrativa es analizar la importancia de la
lactancia materna, los beneficios para el desarrollo y crecimiento adecuado del
prematuro, y cémo funciona para la prevencion de enfermedades. Para ellos se
lleva a cabo una revision de la literatura contenida en las bases de datos de
Medline (PubMed) y Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(CENTRAL), LILACS, SciELO fue llevada a cabo desde el mes de enero 2020 a la
fecha de julio del 2025, la busqueda identifico 32 articulos, PubMed 12, 1 LILCAS,
11 SciELO, 2 Elsevier, 1 SALA, 1 EVSAI. Adicional a lo anterior, 2 fueron
encontrados en canales no habituales. Durante la seleccion, fueron excluidos 1,
por ser irrelevantes para el objetivo de la investigacion. Los demas articulos
seleccionados para la presente investigacidon cumplen con los objetivos de la
investigacion y con los criterios de inclusion.

La localizacion, la seleccidn de articulos, tanto los incluidos como los
eliminados, y la causa de su eliminacion en la fase de eleccion se indican en el

diagrama de flujo de la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusion de trabajos

Diagrama de flujo: inclusién de trabajos

Total de articulos encontrados; p———————m»p( PUBMED: N° 1, 4, 5,9, 10, 13, 15, 17, 20, 22,
N° 32 24, 25.
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32.
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DIALNET: 23, 29.
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n 32 UNIVERSIDAD DE SAN SEBASTIAN: N* 27.
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Articulos incluidos en la revision
narrativa: n 31




Fuente: Elaboracion propia

Para la extraccion de datos de los articulos seleccionados se elabor6 una
tabla que incluia el titulo del articulo, autor o autores, ano, pais, revista, tipo de
articulo, poblacion o universo, muestra, metodologia aplicada en el estudio y los

principales resultados o conclusiones.



Discusién
Importancia de la lactancia materna en el recién nacido prematuro

La lactancia materna es reconocida como un pilar fundamental en la
alimentacion infantil, y todos sus beneficios son trascendentes en el caso del recién
nacido prematuro.

Los bebés con peso bajo y/o antes de las 32 semanas de gestacion
presentan las mayores tasas de mortalidad y complicaciones dentro de los
nacimientos prematuros. Estos recién nacidos tienen un riesgo de morir durante
su primer afo de vida que es 180 veces mayor al de los bebés nacidos a término
0 con un peso superior a 2.500 gramos." ?

La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar al bebé solo con leche
materna, ya sea directamente del pecho o extraida. Este acto fortalece el vinculo
madre-hijo y beneficia tanto al desarrollo y salud del nifio como al bienestar fisico

y emocional de la madre. 23

Estos recién nacidos alimentados exclusivamente por leche materna tienen
un suefo reparador, con una mejor frecuencia y calidad, sé observa que disminuye

el dolor y el estrés al realizar al bebé distintas intervenciones.
Composicion de la leche materna.

La leche materna es un fluido biolégico altamente complejo que contiene
nutrientes, defensas inmunoldgicas, hormonas, enzimas y factores de crecimiento.
Esta leche tiene la capacidad de adaptarse tanto a las necesidades del lactante a
lo largo del tiempo como a las condiciones fisiolégicas de la madre, ajustando su

composicion y cantidad segun sea necesario.®

En cuanto a los factores nutricionales y biolégicos, asi como los beneficios
que los distintos tipos de leche aportan a los recién nacidos prematuros, varios
autores sefalan que la leche materna es el alimento mas adecuado. No obstante,

en el caso de los prematuros, se recomienda su fortificacion, ya que con el paso



de las semanas disminuye su contenido proteico. Se ha demostrado que la
fortificacion de la leche materna con diversos nutrientes mejora el crecimiento

longitudinal, el aumento del perimetro cefalico y el peso en el corto plazo.®

La glandula mamaria produce distintas variantes de leche en funcion del
momento del posparto y las necesidades del recién nacido:

Calostro: Es la primera leche que se genera en los primeros cuatro dias tras
el parto. Contiene abundantes elementos defensivos que protegen al recién nacido
contra infecciones del entorno y favorecen el desarrollo de su sistema inmune.
Tiene bajo contenido de grasa y azucares.

Leche de transicién: Se produce entre el 4.° y el 15.° dia después del

nacimiento. Su composicion cambia progresivamente, aumentando los niveles de
grasa y azucares, acercandose a la leche madura.

Leche madura: Se estabiliza a partir del primer mes y contiene una

combinacion equilibrada de nutrientes y elementos bioactivos, con un mayor
contenido graso que en las etapas anteriores.

La lactancia materna proporciona multiples beneficios tanto para la madre
como para el bebé. Es ampliamente reconocida como el modelo ideal y natural de

alimentacién durante los primeros meses de vida. 4
Lactancia materna y prevencion de enfermedades

Diversos estudios han demostrado de forma solida y consistente que la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, tanto en
bebés nacidos a término como en prematuros, se asocia con una menor incidencia
de infecciones, un desarrollo 6ptimo en areas como la visién, el sistema
neuromuscular y las capacidades cognitivas. ®® Asimismo, el aporte de microbiota
beneficiosa contribuye a la colonizacion intestinal saludable y a la maduracion del
sistema digestivo. 7

La lactancia materna es un factor protector fundamental para la salud de los
recién nacidos prematuros, capaz incluso de salvarles la vida. Ademas, ofrece

multiples beneficios para el bebé, ya que ayuda a prevenir diversas enfermedades
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como las atdpicas, infecciosas, cardiovasculares, leucemias, displasia
broncopulmonar, enterocolitis necrotizante, celiaquia y enfermedades

inflamatorias. También favorece un adecuado desarrollo neuroldgico. ’

La lactancia materna mejora el control del azucar en la sangre de su bebé
y reduce el riesgo de hipoglucemia.

Facilita una mejor adaptacion del sistema digestivo y reduce
significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas a largo plazo,
como afecciones cardiacas, diabetes tipo 1, linfomas, alergias y enfermedad
celiaca, entre otras. 8 °Este efecto protector ha sido confirmado tanto en revisiones
sistematicas como en ensayos clinicos, lo que otorga solidez a la recomendacion
de mantener la LM como alimento prioritario para los prematuros.® 1011

La literatura cientifica indica que, en prematuros, la lactancia materna
reduce la incidencia de sepsis tardia en un 28.57%, enterocolitis necrosante en un

42.85% y disminuye los marcadores del estado inflamatorio en un 28.57%. '

Desarrollo Neurolégico y crecimiento

Ademas de la proteccion frente a enfermedades, la lactancia materna tiene
un rol decisivo en el neurodesarrollo. Diversos estudios evidencian que los
prematuros alimentados con leche materna presentan mejores puntuaciones en
pruebas cognitivas y de desarrollo motor en la infancia y adolescencia (12)13). Los
acidos grasos polisaturados de cadena larga, como el DHA, presentes en la leche

materna, favorecen la mielinizacion y el desarrollo cerebral. 4 1°

También se ha descrito una asociacion positiva entre LM y mejor
crecimiento fisico en términos de ganancia ponderal y perimetro cefalico, lo cual
se traduce en una evolucion mas favorable durante la hospitalizacion y el
seguimiento ambulatorio. '® 7 Estos beneficios se mantienen a largo plazo,

reduciendo el riesgo de obesidad y enfermedades metabdlicas en la vida adulta. '8
19
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Vinculo psicosocial y apoyo emocional

La lactancia materna en el prematuro no solo nutre el cuerpo, sino también
el vinculo madre-hijo. El contacto piel con piel, junto con la succion al pecho,
refuerzan el apego y reducen los niveles de estrés en la madre y el nifio. (20)21)
Ademas, este contacto piel a piel hace que se estimule la liberacion de oxitocina
de la madre, lo que aumenta su temperatura. Por lo que esta asociado a un menor
riesgo de hipotermia en el bebé- 202! La practica de la lactancia materna contribuye
a la salud mental materna, disminuyendo el riesgo de depresion posparto y

aumentando la percepcion de autoeficacia en el cuidado del hijo. 2223

El proceso de amamantar a un prematuro suele generar ansiedad en las
madres por miedo a no producir suficiente leche o por las limitaciones impuestas

en las unidades neonatales.?*

Sin embargo, la literatura sefala que el acompafamiento del personal de
salud y la educacién perinatal mejoran la confianza y favorecen la continuidad de
la LM, 2526

Barreras para la lactancia en el prematuro

Pese a los beneficios descritos, la instauracién de la LM en prematuros
enfrenta multiples desafios. La inmadurez neuroldgica y la debilidad de la succién
dificultan la alimentacion directa al pecho, por lo que muchas veces dificultad la
ingesta exclusiva de lactancia materna en el prematuro.?” 22 Ademas, los largos
periodos de hospitalizacion, la separacion madre-hijo y la necesidad de
procedimientos invasivos limitan la practica de la lactancia exclusiva en los
hospitales, por lo que se considera importante implementar diversos programas

que ayuden al apego de la madre con el hijo. 2°30

Otro obstaculo importante es la baja produccion inicial de leche,
especialmente cuando no se inicia la estimulacion temprana. 30y Durante las 2
primeras semanas de vida la leche humana puede ser suficiente para un

prematuro. Después sera necesario la suplementacion de la leche, para conseguir
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asi un mayor crecimiento. En este contexto, la extraccién manual o mecanica cobra
un papel fundamental para mantener la produccion y garantizar el suministro de

leche propia o donada. 3°

Otra alternativa es el uso de leche de formula. Sin embargo, este tipo de
leche carece de varios componentes naturales presentes en la leche materna,
como los anticuerpos, hormonas y factores de crecimiento. Ademas, su aporte de
energia, proteinas y minerales es diferente. Por ello, su utilizacién se considera

solo como una ultima opcidn. 3

Tabla 1. Importancia de la lactancia materna en el recién nacido

prematuro

Beneficios generales Aporta nutrientes, Disminuye la

anticuerpos y factores morbimortalidad
bioactivos que favorecen el neonatal y protege
crecimiento y maduracion. frente a complicaciones

a largo plazo.

Crecimiento y Con lactancia Favorece un
desarrollo fisico materna exclusiva (LME) metabolismo mas
los prematuros alcanzan estable y reduce
ganancias de peso y talla riesgos de desnutricion.

comparables a lactancia

mixta o férmula.



Neurodesarrollo y

vinculo

Prevencion de

infecciones

Mejora el desarrollo
neurolégico a corto y largo
plazo. El contacto piel a
piel y el método madre
canguro fortalecen el

vinculo madre-hijo.

Estimula la
colonizacion bacteriana
benéfica y modula la

respuesta inmune.

Fuente: Elaboracion propia 1-10

13

El
fortalecimiento del
apego y la autoeficacia
materna reducen el
abandono de la

lactancia exclusiva.

Reduce la
incidencia de
enterocolitis
necrotizante, sepsis
tardia, neumonia vy

resfriados comunes.

La tabla muestra que la lactancia materna en prematuros es fundamental

tanto para el desarrollo (crecimiento adecuado, maduracién neuroldgica y

fortalecimiento del vinculo madre-hijo) como para la prevencion de enfermedades

(reduccion de enterocolitis necrotizante, sepsis e infecciones respiratorias).

Aunque en algunos casos se requiere fortificacion por mayores demandas

nutricionales, la leche materna sigue siendo el alimento 6ptimo. Es fundamental el

acompanamiento profesional y estrategias de promocion para garantizar una

lactancia exitosa.
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Conclusion

La lactancia materna representa el pilar fundamental en la alimentacion y el
cuidado del recién nacido prematuro, ya que desempeia un papel decisivo en su
crecimiento, desarrollo neuroldgico y proteccion frente a multiples enfermedades.
A través de esta revision narrativa se comprobd que la leche materna no solo
aporta los nutrientes, anticuerpos y factores inmunolégicos indispensables para un
adecuado desarrollo, sino que también actua como un verdadero agente protector
frente a patologias graves y potencialmente mortales, como la enterocolitis
necrosante, la sepsis y las infecciones respiratorias. Ademas, su composicion
unica, adaptada a las necesidades del recién nacido, contribuye al desarrollo de
un sistema digestivo mas maduro y fortalece la respuesta inmunoldgica del

prematuro.

De igual manera, se evidencio que la lactancia materna favorece el vinculo
afectivo entre la madre y su hijo, fortaleciendo la conexién emocional y generando
beneficios psicoldgicos tanto para el bebé como para la madre. Este vinculo resulta
esencial para el bienestar emocional de ambos, ya que promueve la confianza
materna, reduce el estrés y fomenta una experiencia positiva en el proceso de
crianza. Sin embargo, el establecimiento de la lactancia en el prematuro puede
verse afectado por diversas dificultades, entre ellas la inmadurez fisiologica del
lactante, su incapacidad inicial para succionar de manera efectiva, la separacion
temprana por hospitalizacion y, en muchos casos, la falta de acompafamiento y

orientacioén profesional.

Ante esta realidad, se subraya la importancia de implementar estrategias de
apoyo integral que incluyan la educacion a las madres, la capacitacion del personal
de salud y la creacion de entornos hospitalarios que promuevan la lactancia
materna exclusiva, incluso en unidades de cuidados intensivos neonatales. La

utilizacion de métodos como la extraccion de leche, el contacto piel con piel y el



15

fortalecimiento del apego temprano son herramientas esenciales para garantizar

el éxito de la lactancia en estos casos.

En conclusion, la lactancia materna es una intervencion esencial y de alto
impacto en la salud y el desarrollo del recién nacido prematuro. Su promocion,
proteccion y apoyo deben ser prioridad en todos los niveles de atencion, tanto
hospitalaria como comunitaria, ya que garantiza beneficios nutricionales,
inmunologicos, emocionales y de desarrollo que ningun otro alimento puede
igualar. Fomentar una cultura de apoyo a la lactancia materna no solo contribuye
a mejorar la supervivencia y calidad de vida de los recién nacidos prematuros, sino
que también representa una inversion en salud publica, bienestar familiar y futuro

social.
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enfoque
hermenéuti
co.

Resultados:
Los resultados
expusieron dos
temas organizativos
y un tema global. En
el tema organizador
"El apoyo genuino
fortalece", las
madres describieron
cémo se
fortalecieron al ser
escuchadas y
recibidas con
respeto,
comprension y
conocimiento. El
apoyo se adapté
individualmente e
incluyé apoyo
practico y
emocional.

Conclusion
es: El apoyo a la
lactancia materna
para las madres de
recién nacidos
prematuros fue muy
variable, ya sea
constructivo o
destructivo
dependiendo de
quién brindd apoyo.
Este hallazgo
muestra claramente
los principales
desafios para la
atencion de la salud,
lo que deberia hacer
que el apoyo a la
lactancia materna
sea mas centrado en
la persona,
equitativo y de
apoyo de acuerdo
con las necesidades
individuales.




30

D I Est Conclusion
iaz- L 015 evista dentific udio de es: La leche
Argiiell acta Hab ban rl investigaci matern |

glelles (Ha cuba ar los estigac aterna es e
Ramirez ncia materna: ana, a benefici on de alimento ideal para
Virginia . Cub pediat os de la revision los lactantes

evaluacion . !
a) rica leche narrativa. prematuros aun
nutricional en (SCIE materna Con el cuando se requiera
., LO) en objetivo de de la
el recién L - L
recién busqueda suplementacion con
nacido nacidos de algunos nutrientes
. prematu estudios especificos por la
(Artic .
ulo original en ros Pu elevadq vglomdad
espafiol) bMed, de crecimiento de_ ]
SCIELO, y este grupo de recién
Embase nacidos. Se realiza
una breve revision
bibliografica y se
exponen los criterios
de la autora en
relacién con las
ventajas de la leche
materna para el nifio
prematuro vy el
malnutrido.

F Lacta d Se Resultados:
ernandez ncia materna 017 niversi onocer realizé una Se analizaron 24
Mayans en prematuros (Ma dad los tipos busqueda articulos en total, 20
Estefania (Articulo drid, auton de bibliografic escritos en inglés y 4

original en Esp oma aliment aenlas en espanol. Estos
espafiol) afia) de acion siguientes fueron agrupados en
Madri de los bases de dos apartados para
d neonato datos: su analisis y
(SCIE S Pubmed, discusién: 1)
LO) prematu Cuiden, factores que
rosy Cinahl, condicionan el
analizar Web of establecimiento y
€ Science, seguimiento de la
| papel Biblioteca lactancia en
que Virtual de prematuros y 2)
desemp la Salud, alimentacion mas
efa el ENFISPO, adecuada para
profesio Dialnet y prematuros,
nal de en los comparando los
enferme repositorio diferentes tipos de
riaenla s de las leche.
nutricié Universida
nde des de Conclusion
estos Granada y es: Laleche de la
recién Alicante. propia madre es la
nacidos La que mas beneficios
busqueda produce al
se limit6é a prematuro, aunque
10 afios y existe bastante
a articulos dificultad en su

escritos en

establecimiento.
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inglés y
espanol.

u Leche d Es Conclusion
nderwood humana en el 013 evista ompara una es: La leche humana
A Mark prematuro (Cali pediat rla revision fortificada tiene

(Articulo forni rica compos narrativa, enormes beneficios
original en a, clinica icion de realizando para mejorar el
inglés) Esta (PUB la leche una crecimiento y los
dos MED) materna busqueda resultados a corto y
Unid produci en las largo plazo en el
0s) da por siguientes recién nacido
madres bases de prematuro. La leche
que datos: de la propia madre
dieron a PubMed, presenta claras
luz Elsevier, ventajas frente a la
antes Dialnet leche humana
lo donada, tanto por su
e composicién como
término por no requerir
(preter pasteurizacion. Los
m) mayores esfuerzos
frente a para establecer y
la leche mantener la
de produccion de leche
término. en mujeres que dan
a luz de forma
prematura
probablemente
generen mas
beneficios que el
suministro de leche
donada
pasteurizada.

S Lacta I Inv Conclusion
vetlana ncia materna 020 evista nvestig estigacion es: los profesionales
Zukova; en bebes (Est médic arla de tipo de la salud deben
Valda prematuros: ados a prevale estudio brindar mas apoyo y
Krumina; oportu Unid pediat ncia de original educacion para
Jelena nidades y 0s) rica la abordar las
Buceniec desafios (ELSE lactanci barreras
e (Articulo VIER) a conocidas para la

original en materna lactancia materna y
inglés) en promover la
bebes lactancia materna en
prematu madres
rosy de bebés
examin prematuros.
ar los

factores
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que
pueden
afectar
alas
madres
al iniciar
la
lactanci
a
materna
y su
impacto
en el
resultad
o]
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ansen
Raphaell
a,
Nogueira
Maria;
Santos
Sousa
Vitoria;

\Y
itéria
Costa
Oliveira;
Chaves
Anne

Lacta
ncia materna
y control de
infecciones en
recién nacidos
prematuros:
revision
integrativa
(Articulo
original en
inglés)

020
(Fort
alez

Bras

il)

evista
de
epide
miolog
ia
(PUB
MED)

nvestig
arla
relacion
entre el
uso de
la leche
materna
y el
control
de
infeccio
nes en

0s
recién
nacidos
prematu
ros
puede
brindar
una
base
para
continu
ar con
la
lactanci
a
materna
exclusiv
a,
reducir
las
tasas
de
introduc
cién
tempran
ade
formula
y
fortalec
er su
sistema
inmunol
dgico.

Re
vision
integradora
, que
incluyé
articulos
originales,
disponibles
electronica
mente y
con un
corte
temporal
de los
ultimos
cinco afos.
Las
busquedas
se
realizaron
en agosto
de 2022 en
las bases
de datos
Medical
Literature
Analysis
and
Retrievel
System
Online,
Literatura
Latino-
Americana
e do
Caribe em
Ciéncias
da Saude,
Web of
Science y
Science
Direct,
utilizando
los
descriptore
s Lactancia
Materna,
Leche
Humana,
Control de
Infecciones
, Control
de
Infecciones
y Recién

Conclusion
es: la leche materna
humana tiene el
poder de reducir la
incidencia de
enterocolitis
necrotizante y
citomegalovirus,
reducir el
agravamiento de
estados
inflamatorios y
sepsis tardia,
prevenir
enfermedades,
estimular el
desarrollo fisico y
cognitivo de los
recién nacidos
prematuros.
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cido

Na

Prematuro.
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M
allada
Paula;
Martin
Laura;Go
mez
Adolfo

Lacta
ncia materna
en el recién
nacido
prematuro
tardioy en el
recién nacido

termin
0 precoz
puesta al dia
(Articulo
original en
espafol)

023
(Sal
ama
nca,
Esp
afa)

evista
de
lactan
cia
mater
na
(EVS
AL)

frecer
una
propues
ta de
atencio
n
actualiz
ada
para
esta
poblaci
o6n de
recién
nacidos
que
permita
optimiz
ar el
apoyo a
la
lactanci
a
materna
y su
seguimi
ento por
parte de
los
profesio
nales
implicad
os en
sus
cuidado
s. Esto
es
importa
nte
especial
mente
para las
situacio
nes en
las que
no
requiere
n
ingreso
en la
unidad
neonata
l'y son
atendid
os en
las

Se
desarrolla
una
revision
narrativa
sobre el
tema

Conclusion
es: Laleche
materna es el
alimento éptimo y
deseable para los
recién nacidos
prematuros tardios y

términos
precoces. Sin
embargo, estos
nifos son inmaduros
y mas vulnerables
que los RNT por lo
que presentan

problemas
para la alimentacion
que dificultan el
establecimiento de
la lactancia materna
exitosa.
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s
alas de
materni
dad.

E Lacta A Inv Conclusion
idelman ncia materna 012 evista nalizar estigacion es: la lactancia
Arthur; y uso de leche (Est ameri la de tipo materna y el uso de
Schanler humana ados cana lactanci revision leche humana
Richard (Articulo Unid de a narrativa aportan beneficios

original en 0s) salud materna nutricionales y no
inglés) (PUB yla nutricionales
MED) leche unicos tanto
humana para el lactante
son los como para la madre,
estanda y, a su vez,
res optimizan la salud
normati del lactante, del nifo
VoS y del adulto,
para la asi como el
a crecimiento y

g desarrollo infantil.
limenta Estudios recientes
ciony basados en
nutricio evidencia han
n del confirmado y

lactante

cuantificado los
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. Dadas riesgos de no

las amamantar. Por lo

ventaja tanto, la

S alimentacion del

meédica lactante no debe

sy considerarse una

neurode eleccion de estilo de

sarrollat vida, sino mas bien

ivas un asunto basico de
qd salud

ocumen

tadas

tanto a

corto

como a

largo

plazo,

la

nutricio

n

infantil

debe

conside

rarse un
g

sunto

de

salud

publica

y no

solo

una

eleccion

de

estilo

de vida.

C Manej d Re Resultados:
astro o nutricional 020 evista onocer vision alimentacion enteral
Maria; del prematuro (Car Venez el inicio narrativa o temprana, leche
Totta (Articulo acas olano precoz de tipo humana,

Gina; original en , (SCIE dela guia fortificacion/supleme
Garcia espafiol) Ven LO) aliment clinica, ntacién y monitoreo
Florangel ezue acion enfocada clinico continuo

; la) enteral, en exponer

Marcano incluso recomenda Conclusion
Juan; nutricié ciones es: en lactancia

F n basadas materna exclusiva,
errero trofica, en la leche humana
Jose Luis en evidencia y tiene beneficios

aquello experienci conocidos, pero no
s as clinicas aporta suficientes
neonato mas que minerales y energia
s en para los prematuros,
dificiles presentar por lo que muchas
de resultados veces se deben
aliment de utilizar fortificadores
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ary sin
contrain
dicacion
de la
via oral;
asi
como
con el
empleo
de
leche
humana
,la
suplem
entacio
nyl/o
fortifica
cion
cuando
los
requeri
mientos
sean
mayore
sylola
gananci
ade
peso
sea
insuficie
nte, y el
adecua
do
seguimi
ento de
las
variable
s
antropo
métrica
sy
bioquim
icas
que
evidenci
anun
crecimi
ento
saludab
le.

investigaci
on original.
Se centra
en
describir
estrategias
nutricional
es para
recién
nacidos
prematuros
, Sin ser un
estudio
experiment
al,
observacio
nal o
cuantitativo
en si

nutricionales o
férmulas
enriquecidas
post-egreso
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R Nutrici d Est Conclusion
odriguez o6nenel 023 evista onocer udio de es: Evitar la
Martinez recién nacido (Ma socied la investigaci morbilidad precoz y
Gerardo; de bajo peso drid, ad importa 6n de tipo a largo plazo debida
Blanco (Articulo Esp espain ncia de revision a la prematuridad
Rodrigue original en afa) ola la narrativa y/o ala propia
z Mirian espafiol) (DIAL nutricié nutriciéon

NET) nenel (sobrecarga
recién metabdlica, dafio
nacido tisular, programacion
de bajo metabdlica, etc.).
peso

B Optimi I Art Resultados:
ates zacion de la 021 sociac ncreme iculo Como articulo de
Sarah; leche materna (Rei ion ntar la descriptivo presentacion no
Bowker temprana para no britani proporci basado en presenta datos
Gilian; bebés Unid ca 6n de una empiricos numéricos
Clarke prematuros: 0) (PUB recién metodologi o resultados de
Sara un conjunto MED)} nacidos ade evaluacion, ya que

de prematu mejora de su finalidad es
herramientas ros que calidad ofrecer una guia
para la mejora reciben (Quality practica para que las
de la calidad leche Improveme unidades adopten
(Articulo materna nt— Ql). estrategias de
original en de sus No es una mejora.
ingles) o investigaci
ropias on Conclusion
madres empirica es: Iniciar, mantener
mediant con datos y fomentar el
ela primarios,d suministro de leche
implem esarrollado materna de la propia
entacié por la madre en neonatos
n British prematuros es vital y
sistema Associatio conlleva beneficios a
tica de n of largo plazo. Se
interven Perinatal recomienda una
ciones Medicine actitud colaborativa,
tempran (BAPM) en centrada en la
as colaboraci familia, donde el
basada 6n con el entorno perinatal
sen National (personal médico,
evidenci Neonatal padres) trabaje en
as. Audit conjunto.
Programm
e (NNAP),
para
facilitar la
implement
acion de
evidencia
sobre la
optimizacio
nde la
leche
materna

temprana
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en
unidades
perinatales
N N Sc Resultados:
ogueira Persp 024 evista apear e oping Las dificultades mas
Maria ectiva de las (Evo de identific Review reportadas por las
Jose: madres sobre ra, salud ar los siguiendo madres son miedos,
Ribeiro los factores Port y factores la estrés, ansiedad,
Sandra; que influyen ugal) tecnol que metodologi inseguridad,
Silva en la lactancia ogia influyen a Joanna prematuridad,
Carmen; materna en (SCIE enla Briggs ambiente de la
P recién nacidos LO) lactanci Institute Unidad de Cuidados
ereria prematuros: a (Bl y Intensivos
Paula; revision del materna PRISMA Neonatales,
Teixeria alcance. del ScR. La separacion del bebé
Delfina (Articulo recién busqueda y dificultades en la
original en nacido de datos lactancia y
inglés) prematu de extraccion de leche.
ro articulos Como facilitadoras
desde se realiz6 las madres destacan
la en Web of el papel de la
perspec Science, enfermera en la
tiva Core construccion de los
materna Collection vinculos madre-hijo.
via Web of
Science, b- Conclusion
On con es: El articulo
texto informa sobre los
completoy factores positivos y
PubMed negativos en la
entre lactancia materna
diciembre del recién nacido
de 2019y prematuro desde el
enero de punto de vista
2021, materno. Las
disponibles madres necesitan
en texto apoyo activo y
completo orientacién
en profesional para
espanol, promover y
portugués participar en buenas
e inglés. practicas de
De 5.769 lactancia materna.
articulos
identificado
s, diez
cumplen
los criterios
de

inclusion.
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D
ijokiene
Leva;
Zemaitien
e
Raminta;
Stoniene

Dalia

Recié
n nacidos
prematuros
tardios:
lactancia
materna y
practicas de
alimentacion
complementar
ia (Articulo
original en
inglés)

024
(Litu
ania)

evista
de
neona
tologi

(PUB
MED)

dentific
ar los
factores
asociad
0s con
la
lactanci
a
materna
exitosa
en
recién
nacidos
prematu
ros
tardios
(LPI)y
explorar
el inicio
dela
aliment
acion
comple
mentari
a;

Se
realizé un
estudio de
cohorte
prospectiv
ode
lactantes
nacidos a
los 34
anos+0 a
36+6

se
manas de
edad
gestacional
en el
Hospital de
la
Universida
d Lituana
de
Ciencias
de la Salud
Clinicas
Kaunas
durante
2020-2021.
Se hizo un
seguimient
o de las
familias
hasta que
los bebés
alcanzaron
los 12
meses de
edad.

Resultados:
En nuestro estudio
con 222
participantes
elegibles,
observamos un
retraso
estadisticamente
significativo en el
inicio de la lactancia
materna solo en las
34+0+6 grupo de
edad gestacional (p
<0,001). En el
momento de la
descarga, el 36+0+6
El grupo exhibié una
tasa de lactancia
materna exclusiva
significativamente
mayor (p < 0,001).
Durante el primer
ano, las tasas de
lactancia materna
variaron, sin que se
encontrara
correlacion entre la
duracion de la
lactancia materna
exclusiva y la edad
gestacional.

Conclusion
es: El parto vaginal,
el contacto piel con
piel después del
nacimiento, el
alojamiento conjunto
tempranoy la
lactancia materna
dentrodelas 2 h
posteriores al
nacimiento causan
estadisticamente
significativamente un
inicio mas temprano
de la lactancia
materna y una
mayor duracion de la
lactancia materna en
los LPI.
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C
ruz
Romero
Daniel;
Sampallo
Rosa;
Maldonad
o Paula

Preval
encia de
lactancia
materna
exclusiva en
los primeros 2
meses

de
edad posnatal
en poblacion
pretérmino
(Articulo
original en
espafol)

024
(Ma
drid,
Esp
afa)

evista
Arete
(DIAL
NET)

orrelaci
onar las
caracter
isticas
de la
lactanci
a
materna
en
poblaci
on
pretérmi
no con
los

esultad
0s
obtenid
os de la
escala
PIBBS
(Preter
m Infant
Breastf
eeding
Behavio
r
Scale),
con el
fin de
determi
nar el
riesgo
de
abando
no de la
lactanci
a
materna
exclusiv
aalos
primero
s2
meses
de edad
posnata
I.

q

r

El
planteamie
nto de la
investigaci
on se
fundament
aenlos
principios
éticos y
cientificos
en el

ca
mpo de
lactancia
materna,
desarrollad
oenel
marco de
una
investigaci
on
descriptivo
transversal
(Hernande
z Sampieri,
R., etal.,
2023), en
la cual se
relaciona
la
puntuacion
de la
escala
PIBBS con
la
prevalenci
ade
abandono
de la
lactancia
materna
exclusiva
(LME) a
los dos
meses de
edad
cronologic
a
relacionad
asala
variable
cuantitativa
PIBBS con
la
prevalenci
a del

Conclusion
es: Los resultados
de la investigacion
indican un
porcentaje de
eficacia para
predecir el
abandono de la LME
del 100% en
poblacién pretérmino
por debajo de los
umbrales hallados
en la interpretacién
de los datos a los
dos meses de edad
posnatal; se plantea
la implementacién
de la escala PIBBS
por parte de los
fonoaudidlogos,
durante la
evaluacion del
recién nacido
pretérmino, con el fin
de identificar
aquellos neonatos
prematuros con
mayor riesgo de
abandonar la
lactancia materna
exclusiva,
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abandono
de LME,
realizando
correlacion
es con
factores
sociodemo
graficos
(Habtewold
, 2021).

C Asiste Inv Resultados:
ruvinel ncia a la 024 evista estigacion Se definieron siete
Camila; lactancia (Sao escola participativ criterios de auditoria.
Almeida materna para Paul r aque En la auditoria de
Eliane;Ga recién nacidos 0, (PUB escribir utilizo la referencia, se
rcia prematuros y Bras MED) ol metodologi cumplieron tres
Dulce;Al de bajo peso il) ade criterios, y se
meida al nacer: proceso implement enumeraron once
Ana; proyecto de de acion de barreras a resolver.

M implementacio evidencia Las estrategias
onti n de mejores implem de la JBI, llevadas a cabo
Luciana; practicas e realizada fueron la elaboracion

. . entacio
Primo (Artic enun de protocolos y la
candida ulo original en n de las hospital capacitacion
inglés) ; universitari multidisciplinaria e
mejores . .
o del intersectorial
practica sureste de
Brasil, con Conclusion
s para . .
la es: El proyecto logré
la participacio el objetivo de
. n de un mejorar la practica
asistenc .
equipo basada en la
iaala multidiscipl evidencia y permitié
. inario y la implementacién
lactanci \
gestores. del primer protocolo
a de lactancia materna
de la institucion. Sin
materna
embargo, muestra la
para necesidad de
. mantener la
recién S
formacion para la
nacidos adhesién y la
inculturacion de
prematu o
nuevas practicas.
ros y de
bajo
peso al

nacer.
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A
Ivarez
Maria
Jose

C
havez
Vanessa

D
iaz
Priscila

T
elles
Irene

V
argas
Suset

Suscc
ion no nutritiva
y lactancia
materna en
prematuros.
Una
perspectiva
internacional
(Articulo
original en
espafol)

022
(Pue
rto
Mont
t,
Chil

niversi
dade
San
Sebas
tian

SCIEL
0O)

ecopilar
y
analizar
informa
cion
para
identific
ar los
efectos
del
estimul
odela

uccion
no
nutritiva
sobre el
inicio de
la
lactanci
a
materna
en
recién
nacidos

rematur
0s
menore
s de 34
semana
S.

R

S

A

Pa
ra realizar
la
busqueda
de
articulos
se
utilizaron
las
siguientes
bases de
datos:
Pubmed,
Taylor &
Francis,
Web of
Science,
EbscoHost
y Science
Direct,
fueron
utilizadas
dos formas
de
busqueda:
(breastfeed
ing) AND
(premature
) AND (non
nutritive
sucking) y
(preterm
infants)
AND
(lactation)
AND (non
nutritive
sucking);
obteniéndo
se 63
resultados
en total,
los cuales
fueron
sometidos
a criterios
de
exclusion,
dejando
finalmente
4 articulos
para su
analisis.

Resultados:
Los estudios
incluidos en esta
revision demostraron
que al estimular la
succion no

nutritiva en
prematuros menores
de 34 semanas se
podia establecer de
forma mas temprana
la lactancia materna
en comparacioén a
los recién nacidos
que no fueron
estimulados.

Conclusion
es: Los estudios
demostraron que
estimulando la
succion no nutritiva
en prematuros
menores de 34
semanas se podia
establecer de forma
mas temprana la
lactancia materna en
comparacion a los
recién nacidos no
estimulados.
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B
ala Fe;
McGratta
n Katlyn;
Valentine
Chirstina;

S
udarshan
R
Jadcherla

Una
revision
narrativa de
las estrategias
para optimizar
la nutricién, la
alimentacion y
el crecimiento
entre los
bebés
prematuros:
implicaciones
para la
practica
(Articulo
original en
inglés)

024
(Est
ados
unid
0s)

evista
ameri
cana
de
nutrici
on
(ELSE
VIER)

iscutimo
s las
diversa
s
estrateg
ias
nutricio
nales y
de
aliment
acion
basada
sen
evidenci
a

ue
pueden
ser
aplicabl
es
incluso
en
entorno
s de
recurso
s
limitado
S,
donde
los
recurso

sy

a
infraestr
uctura
para la
atencio
n
neonata
|
avanza
daes
limitada

O

Inv
estigacion
de tipo
narrativa

Conclusion
es: El suministro de
leche materna de la
propia madre (MOM,
por sus siglas en
inglés) es
probablemente la
mas rentable en
contextos con
recursos limitados, y
se deben hacer
todos los esfuerzos
posibles para apoyar
a las madres a que
proporcionen su
propia leche. Se
debe brindar a las
madres, familias y
cuidadores recursos
educativos sobre la
importancia y los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva en recién
nacidos prematuros,
tanto durante la
hospitalizacion como
después del alta,
debido a su
potencial para
promover un
crecimiento y
desarrollo
adecuados, asi
como para prevenir
infecciones y
mortalidad.
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C
oncha
Joselyn;
Osorio-
Spuler
Ximena;
Barria
Mauricio

Factor
es asociados
a la lactancia
al mes de alta
en prematuros
de

muy
bajo peso
hospitalizados
al nacer
(Articulo
original en
espafol)

024
(Val
divia

Chil

evista
chilen
ade
pediat
ria
(SCIE
LO)

etermin
ar los
factores
asociad
os al
abando
no de la
LM en
prematu
ros un
mes
post
alto de
un

ervicio
de
neonato
logia.

O

S

Co
horte
histérica
de 218
recién
nacidos
pertenecie
ntes al
Programa
de
Seguimient
o del
Recién
Nacido de
Muy bajo
Peso de
Nacimiento
del
Hospital
Base
Valdivia,
hospitaliza
dos en el
periodo
enero 2016
- junio
2022 y que
mantenian
LM al alta.

Resultados:
Un mes post alto
35,8% de los nifos
abandoné la LM (N
=78). En el andlisis
bivariado destaco
una edad

gestacional
mediana y peso de
nacimiento medio
significativamente
menor en quienes
abandonaron

la LM.
Neonatos de madres
casadas, con menor
estancia hospitalaria
mediana y sin
requerimiento

de
ventilacion mecanica
invasiva presentaron
menor proporcion de
abandono de LM.

Conclusion
es: Al mes post alta
mas de un tercio de
los niflos abandono
la lactancia y se
asocio
significativamente al
nivel educativo
materno.
Intervenciones de
acompanamiento y
educacion durante la
hospitalizacion
deben considerar el
nivel educacional de
las madres.
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a
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como
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nacidos
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ros,
centran
donos
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les de
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ultimos
y en su
desarrol
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9

Se
realizé una
busqueda
bibliografic
aenlas
bases de
datos Crai,
Google

Ac
adémico y
PubMed.
Posteriorm
ente se
revisaron
los
articulos
encontrado
S,
selecciona
mos los
que
cumplian
criterios de
inclusion.
Mas tarde
estos
articulos
fueron
puntuados
mediante
las escalas
de
validacién
distintas,
dependien
do el tipo
de estudio.

Conclusion
es: La leche
materna proporciona
una proteccion
inmunoldgica crucial,
promoviendo la
colonizacion
bacteriana y
previniendo
enfermedades
infecciosas.
También existen
desafios en la
disponibilidad de
leche materna
propia, lo que resalta
la necesidad de
estrategias
especificas. Es
fundamental resaltar
la importancia de la
lactancia materna
exclusiva durante los
primeros seis meses
de vida corregida en
prematuros, ya que
produce una
nutricion adecuada y
una proteccion
contra
complicaciones
médicas.
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q

Se
trata de
una
investigaci
on de
métodos
multiples
realizada
en cinco
steps:
revision
sistematica

diagnéstico
situacional,
entrevista
con
enfermeras
de la
Unidad
Canguro;
etapa
metodoldgi
ca-—
(construcci
o6n de
bundle con
aplicacién
de la
Teoria de
Lactancia
Interactiva,
pretest); y
validez de
contenido
con jueces
expertos y
enfermeras
clinicas.

Conclusion
es: Dada la falta de
estandarizacion para
la transicion
alimentaria en la
practica clinica,
existe

dificultad en
reconocer el
momento ideal para
la transicion de la
alimentacion por
sonda orogastrica al
pecho

materno. El
bundle de transicion
alimentaria, anclado
en la Teoria
Interactiva de la
Lactancia Materna,
permite

alas
enfermeras evaluar
el binomio madre-
hijo, sus
particularidades, el
tiempo de ambos, el
rol materno,

involucrando
los sistemas
organizacionales de
proteccion,
promocion y apoyo a
la lactancia materna.
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a de tipo
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l,
descriptivo.
Se realiz6
una
revision en
diferentes
bases de
datos
como el
Google
Académico
, Redalyc,
Scielo,
Dialnet y
PubMed,
utilizando
descriptore
Sy
operadores
booleanos
para ello
en relacion
con el
tema, para
luego ser
analizados
segun
criterios de
seleccion y
la cercania
alos
objetivos
de estudio,
segun
esos
procesos
se

obt
uvo 30
investigaci
ones aptas
para el
estudio.

Conclusion
es: El método madre
canguro como
estrategia de
promocién de la
lactancia materna en
el recién nacido
prematuro, es un
método efectivo, lo
que se observé en
las diversas
investigaciones,
ademas de ello tiene
caracteristicas como
ser un método de
bajo costo con un
mayor beneficio,
ademas de que
genera o favorece
actividades como la
lactancia materna,
un mejor lazo
materno hijo, entre
otros que apuntan a
mejorar la salud del
nifo.
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Resumen

La lactancia materna se considera como uno de los pilares fundamentales en la alimentacion infantil, ademas de tener
beneficios que la consideran como el alimento de eleccion para el desarrollo del recién nacido prematuro. Se considera
que contiene un efecto protector frente a multiples enfermedades de origen infecciosos que son frecuentes durante el
periodo neonatal, y favorece a un mejor desarrollo y crecimiento. El objetivo es analizar la importancia de la lactancia
materna, los beneficios para el desarrollo y crecimiento adecuado del prematuro, y cémo funciona para la prevencion de
enfermedades.

Discusion
La leche materna es un fluido bioldgico altamente
complejo que contiene nutrientes, defensas
inmunoldgicas, hormonas, enzimas y factores de

Introduccion

La prematuridad se considera como la primera causa de
morbilidad y mortalidad neonatal e infantil, ademas de ser
de los problemas de salud mas importantes en el mundo.

La lactancia materna exclusiva (LME), es el alimento ideal
para todo recién nacido.

Los recién nacidos prematuros y de bajo peso, que son
alimentados por leche materna, presentan menor

crecimiento. Diversos estudios han demostrado de
forma sdlida y consistente que la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, se
asocia con una menor incidencia de infecciones, un
desarrollo 6ptimo en areas como la vision, el sistema

incidencia de enfermedades Y como consecuencia un mejor i n
neuromuscular y las capacidades cognitivas.

desarrollo neuroldgico a largo plazo. Sabia, i e
Desarrollo Prevencion de enfermedsde
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Fuente: Elsboracion propia

Conclusiones

La leche materna no solo aporta los nutrientes, anticuerpos y factores inmunoldgicos indispensables para un
adecuado desarrollo, sino que también actia como un verdadero agente protector frente a patologias graves,
contribuye al desarrollo de un sistema digestivo mas maduro y fortalece la respuesta inmunoldgica del prematuro.
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