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RESUMEN

Objetivo Caracterizar, desde las experiencias propias, las dinamicas de la interaccién
entre los profesionales vinculados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de
Hospitales Publicos de Colombia y la estrategia de Bancos de Leche Humana en torno
a la alimentacion de los prematuros. Método Estudio cualitativo con enfoque fenome-
noldgico interpretativo, en el que participaron 43 profesionales de la salud de 8 Institu-
ciones Prestadoras de Salud que cuentan con Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
y Banco de Leche Humana en Colombia.

Resultados Las dinamicas de interaccién entre los profesionales de la salud de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y los Bancos de Leche Humana rela-
cionadas con la alimentacion de los prematuros estan mediadas por practicas que
vinculan competencias, materialidades y sentidos atravesados por la utilizacion o no
de la leche humana en el tratamiento de los mismos.

Discusién La disponibilidad de Bancos de Leche Humana en instituciones prestado-
ras de salud que brindan atencion a recién nacidos prematuros posibilita la existencia y
el despliegue de unas indicaciones nutricionales para esta poblacion que van en linea
con los protocolos disefiados para su tratamiento. Sin embargo, las decisiones toma-
das en esta interaccién estan matizadas por debates que van surgiendo en el proceso,
los cuales, lejos de ser una barrera para el uso de los Bancos de Leche Humana, se
convierten en herramientas de vital importancia en la construccion de conocimiento
en lo que respecta a la practica de alimentacion de los recién nacidos prematuros y la
valoracién de la estrategia.

Palabras Clave: Banco de leche humana; leche humana; alimentacién; recién nacido
prematuro; practicas en salud; narrativas (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To characterize from their own experiences the dynamics of the interaction
between the professionals linked to the Neonatal Intensive Care Unit of Public Hospitals in
Colombia and the Human Milk Bank strategy regarding the feeding of premature infants.
Methods Qualitative study with an interpretative phenomenological approach, in which
43 health professionals from 8 health care institutions with Neonatal Intensive Care Unit
and Human Milk Bank in Colombia participated.

Results The dynamics of interaction between health professionals in Neonatal Inten-
sive Care Units and Human Milk Banks related to the feeding of premature infants are
mediated by practices that link competencies, materialities and meanings which are
crossed by the use or not of human milk in the treatment of premature infants.
Discussion The availability of Human Milk Banks in health care institutions that pro-
vide care to premature newborns makes possible the existence and development of
nutritional indications for this population that are in line with the protocols designed for
their treatment. However, the decisions taken in this interaction are tinged by some
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debates that arise in the process, which far from being a barrier to the use of Human Milk Banks, become tools of vital
importance in the construction of knowledge regarding the feeding practice of preterm newborns and the assessment

of the strategy.

Key Words: Milk banks; human milk; enteral feeding; premature infants; health knowledge; personal narrative (source:

MeSH, NLM).

a Organizacién Mundial de la Salud (oms) ha

reportado que al afio nacen 15 millones de nifios

prematuros, condicién que se ha convertido en la
primera causa de mortalidad neonatal en los primeros
cinco afos de vida. Esta provoca 1,1 millones de muertes
anuales (1), razén por la cual la OMS planteé el objetivo,
proyectado a 2025, de reducir en un 30 % el niumero de
nifios con bajo peso al nacer (2).

En Colombia, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) registrd para el 2021 el
nacimiento de 2068 niflos con un peso por debajo de 1000
gramos; 3682 casos entre los 1000 Yy 1499 gramosy 52913
entre 1500 y 2500 gramos en el pais (3). Esta entidad
reportd, para este mismo afo, un total de 103 muertes
en el pais bajo el indicador retardo del crecimiento fetal,
desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer (4).

Las condiciones particulares de los recién nacidos
prematuros (RNP), ademds de las relacionadas con
el estado de salud, tienen que ver con la separacién
temprana de sus madres, debido a las complicaciones en
la salud y dificultades de tipo social y econémico de las
mismas, lo cual establece una barrera en el acceso a la
leche materna (LM) como primer alimento. Asi pues, los
Bancos de Leche Humana (BLH) se configuran como una
alternativa para garantizar el acceso a la leche humana
como una opcién terapéutica y nutricional (5).

Los lineamientos técnicos para el funcionamiento de
los BLH en Colombia definen dos objetivos principales de
la estrategia: el primero se enfoca en promover, proteger y
apoyar la lactancia materna y el segundo en “garantizar la
mejor alimentacién, tratamiento y supervivencia neonatal
en este grupo de edad” (6).

Si bien en el caso de los prematuros la indicacién nutri-
cional varfa segin sus condiciones de salud y el peso al
nacer, es reconocido que la leche de sus madres les ofrece
en términos nutricionales, proteinas, grasas, calorias y
cloruro sédico en mayor cantidad que las encontradas
en una leche madura (7). Ademas, diversos estudios han
demostrado que los prematuros alimentados con leche
humana presentan menos enterocolitis necrotizante e
infecciones severas y una reduccién en la colonizacién de
organismos patbgenos (8,9).

En consonancia con estas evidencias cientificas, se
encuentran las guias de alimentacién que plantean
unas practicas clinicas en las que la LM es consi-
derada como el alimento idéneo para esta poblacién

y se define la leche humana pasteurizada (LHP) como
segunda opcién, seguida de leche de la madre forti-
ficada, la alimentacién mixta y, como ultima opcién, los
suceddneos de la leche materna (10).

La indicacién nutricional hace parte de un conjunto
de précticas clinicas que se desarrollan en la unidad de
cuidados intensivos neonatal (UCIN) y estd vinculada a
diferentes aspectos del tratamiento de los RNP (11). A
su vez, tiene como objetivo asegurar la supervivencia, el
neurodesarrollo y el crecimiento de acuerdo con el que
deberia darse de forma intrauterina (12).

Cuando una institucién de salud dispone de BLH, se
amplian y complejizan los aspectos para tener en cuenta
por parte de los profesionales de la ucIN. Por ejemplo, la
relacién de los nutrientes de la LM/LHP con la ganancia
de peso, el desarrollo neurolégico del RNP y los procesos
operativos del BLH, tales como la disponibilidad de leche
humana, los volumenes adecuados a las necesidades del
prematuro, entre otros aspectos que escapan a la certeza
que brindan los sucedaneos de la leche materna.

En el abordaje de este estudio se comprenden las
practicas como “formas de hacer y/o decir que surgen de
la interrelacion espacio temporal de tres elementos: compe-
tencias, sentidos y materialidades” (13,14). Asimismo, se
entiende que las practicas clinicas tienen que ver con las
decisiones que los profesionales toman sobre el cuidado
de la salud en circunstancias especificas, donde se identi-
fican signos y sintomas con base en evidencia y siempre
buscando brindar la mejor atencién a las personas (15).

En este sentido, la situacién particular que viven
los RNP en lo que respecta a su alimentacién, permite
presentar una compleja red de interacciones entre
actores humanos, tecnologias, conocimientos y discursos
que se vinculan a través de la leche humana y generan
modificaciones en las préacticas, asi como nuevas discu-
siones disciplinares en el &mbito biomédico. Asi pues, se
propone caracterizar, desde las experiencias propias, las
dindmicas de la interaccién entre los profesionales vincu-
lados a la uciN de hospitales publicos de Colombia y la
estrategia de BLH en torno a la alimentacién de los RNP.

METODOLOGIA

Este estudio cualitativo de corte transversal (16,17)
se desarrollé en 2021. Se aplicé un enfoque fenomeno-
légico interpretativo, con el objetivo de comprender los



FORERO - INDICACION NUTRICIONAL PARA PREMATUROS EN INSTITUCIONES CON BANCOS DE LECHE HUMANA

significados que los individuos dan a su experiencia
vivida, donde la realidad esta constituida por dichas signi-
ficaciones y el contexto especifico en el que se producen.
Con esto, es posible avanzar en la comprensién e inter-
pretaciéon de los individuos a partir de sus situaciones
cotidianas, percepciones, recuerdos y vivencias (18).

Participaron 43 profesionales de la salud (pediatras,
neonatélogos, enfermeras, nutricionistas) vinculados a la
UCIN y a los BLH de ocho Instituciones Prestadoras de
Salud (1ps) puablicas de Colombia. Para la participacién de
los profesionales se defini6 el criterio de haber trabajado
en la UCIN o en el BLH al menos durante los tltimos
3 meses y la voluntariedad de participar en el estudio a
través del diligenciamiento y firma del consentimiento
informado. Para la inclusién de las instituciones se
consider6 que contaran con UCIN y BLH con al menos un
afio de funcionamiento en el que realizaran como minimo
dos procesos de pasteurizacién al mes en el tltimo afio.

La recoleccién de la informacién se realizé a través de
entrevistas semiestructuradas, técnica que tiene como
caracteristica fundamental permitir que la informacién
sea precisa y hace posible enfocarse en los significados
que el entrevistado le da al tema abordado, los cuales se
adaptan a cada uno de los participantes (19). Se imple-
mentaron guias para su desarrollo, de tal forma que se
pudieran cubrir preguntas abiertas relacionadas con las
categorias definidas previamente.

Las categorias de andlisis fueron de cardcter
deductivo (indicaciones nutricionales, conocimientos
y percepciones) y se establecieron desde la teoria y las
aproximaciones que los investigadores tenian sobre el
tema planteado. A partir de estas categorias, se obtuvo
un panorama general que permitié orientar la inves-
tigacién y la basqueda de informacién. En la fase de
andlisis se identificaron las categorias inductivas (red y
leche humana) que surgen de la experiencia vivida por las
personas (20).

La informacién recolectada se transcribié y codificd
con el propédsito de garantizar la confidencialidad de los
participantes, los cuales se representan en los extractos
citados de las narraciones (EN_PROFESION UCIN/BLH
cODIGO DE LA INSTITUCION).

Posteriormente, se realizd el agrupamiento de la
informacién por categorias y se analizaron los datos a
partir de la propuesta de la fenomenologia interpretativa
(21) con base en lo propuesto por Tim Ingold (22) en la
Teoria de la correspondencia. Esta ayuda a comprender
cémo estas capas de las practicas se conectan y coexisten
gracias a las otras.

Para garantizar la confiabilidad de los datos, durante
el proceso de recoleccién de informacién se realizé6 una
constante focalizacion en las categorias hasta conseguir

la saturacién de las mismas. En el proceso de analisis
se triangularon las perspectivas de los diversos actores
entrevistados, el contexto de las instituciones y el marco
tedrico-conceptual, en el que se encontraron abordajes,
que tal como se muestra en la discusién, permitieron
profundizar y complejizar la tematica desarrollada (23,24).

Este trabajo se desarroll6 con el aval del Comité de
Etica y Metodologfas de Investigacién del Instituto
Nacional de Salud.

RESULTADOS

Las 1Ps publicas que han implementado los BLH reconocen
el impacto positivo de esta estrategia en la salud y evolucién
de los RNP, pues beneficia primordialmente a poblaciones
vulnerables a través de la defensa de la alimentacién con
LM para todos aquellos que lo requieren.

La garantia del acceso a leche humana, de la madre o
donada, estd inmersa dentro de practicas que vinculan a
diferentes actores, las cuales estdn mediadas por aspectos
materiales, conocimientos propios de la biomedicina y
sentidos que los profesionales le dan a esas practicas.
Estas caracteristicas coexisten en el trabajo de los profe-
sionales de la UCIN y del BLH y tienen un impacto directo
en la toma de decisiones sobre la alimentacion de los RNP
y la utilizacién y valoracién de los BLH.

En este estudio, donde las materialidades tienen que
ver con los objetos que intervienen en las practicas, el
objeto principal es la leche humana, ya que en su disponi-
bilidad se encuentra la esencia de los BLH. Sin embargo,
no basta con contar con leche, se requiere de otros actores
humanos y no humanos que permitan llevarla a los RNP.

En este sentido, se identificaron dindmicas importantes
que vinculan las condiciones materiales y de salud de las
mujeres con la disponibilidad de leche humana y que
pueden impactar el tratamiento de los RNP y desplegar
una serie de conocimientos y estrategias que ponen en
debate dos discursos. Por un lado, lo que es deseable o
esperado para la recuperacién del RNP, y, por otro, lo que
se considera bueno e idéneo de la leche humana.

Frente a las condiciones materiales de las mujeres
se encuentra que en la mayoria de las 1Ps participantes
atienden a poblacién vulnerable como migrantes, adoles-
centes, consumidoras de sustancias psicoactivas y mujeres
que viven en municipios lejanos, caracteristicas que
impactan en la disponibilidad de leche de la propia madre:

"A mi me parece muy importante la parte nutricional de las

mamas, hay muchas que llegan de zonas rurales lejanas.

Muchas de ellas no tienen donde llegar a buscar abrigo,

incluso a veces se quedan aca en la unidad porque no tienen

donde dormir, no tienen donde comer, no desayunan, medio



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 25(1), FEBRERO - 2023

almuerzan y eso también tiene un impacto grande en la
produccion lactea, en su calidad" (EN-NEONAT-UCIN-14).

Como es sabido, el calostro es producido en los
primeros dias de la lactancia, pero las condiciones de
salud de las madres influyen en la posibilidad de ofrecer
este tipo de leche a los RNP. De modo que, en promedio,
acceden al BLH de dos a cinco dias después del nacimiento
de sus hijos:

"Hay mamas que estan mas complicadas, en alto riesgo obsté-

trico, muchas veces es dificil que ellas sepan o que incluso

nosotros como servicio podamos abordarlas. A veces dos, tres
dias demoran en bajar al banco" (EN- ENFER-BLH-13).

Para los profesionales de la UCIN, el calostro es impor-
tante porque permite realizar un estimulo tréfico en las
primeras 48 horas de vida. Sin embargo, no se dispone de
grandes volumenes de calostro y de leche de transicién
en los BLH porque las mujeres donantes se vinculan
entre diez dias y tres meses después del nacimiento de
sus hijos, lo que hace que la mayor cantidad de leche
donada sea madura: “Cuando las mamas entran al programa
ya han pasado dias desde que el bebé haya nacido, entonces
es muy poquita la que podemos decir que es calostro, porque
cuando ya llegamos nosotros a hacer la captacién de esa
mama, el bebé tiene mas de 10 dias de nacido” (EN-AUXI-
ENFER-BLH-119).

La conexién entre los BLH y los RNP es estructurada
por los profesionales, quienes, en ultima instancia,
deciden qué tipo de alimento va a recibir el RNP de
acuerdo con sus criterios, experiencia y conocimientos.
Esta elecciéon depende de varios factores, los referidos
a la mujer y los que tienen que ver con el momento del
tratamiento de los RNP (estimulo, inicio de la via oral,
ganancia de peso, diagndsticos). Asi pues, se involucran
otras materialidades que apuntan a las caracteristicas
bioquimicas de la leche, las cuales intervienen en la

decisién final sobre qué tipo de leche se va a ofrecer a
los RNP de acuerdo con sus necesidades.

Es relevante decir que la valoracién de los BLH por
los profesionales de las UCIN es positiva, porque esta
estrechamente ligada al tratamiento de los RNP y permite
mejorar las condiciones de salud de los mismos, sobre
todo en lo que respecta a la tolerancia, inicio temprano
de la alimentacién enteral y disminucién de enterocolitis
necrotizante y otras infecciones: “Tener un banco de leche
al lado de tu unidad neonatal implica un cambio sustancial en
todo, porque es bien sabido que el ideal es hacer el inicio de
via oral y estimulo enteral antes de las 48 horas de vida y que
sea con leche materna. Es una garantia y un privilegio dado
que al 100 % de los RNP que nacen en el hospital se les inicia
con leche materna. Tuvimos un pico en el momento en que
entramos en la pandemia porque hubo un bajonazo grandisimo
de leche materna, nos tocé empezar a usar formulas y tuvimos
un incremento de los nifios con enterocolitis comparado con los
periodos en los cuales tenemos nuestra provision del banco
de leche al 100%” (EN-NEONAT-UCIN-13). “Si es una
enterocolitis grado 2, se da un reposo intestinal durante 7 dias,
ayuno total y vas con el aporte de la nutricion parenteral. Un
nifo cuando empieza el volumen de la alimentacion empieza
con estimulo tréfico, para ir viendo tolerancia y de ahi a que tu
alcances el volumen que quieres te lleva otros 10 dias, mas 5
0 7 que llevabas, ya van 17 dias que no ha recibido como es,
entonces eso te frena y te atrasa. Los bebés con patologias
quirargicas, con hernias diafragmaticas congénitas, los que
nacen con obstruccion intestinal, otros que hacen hemorragias
digestivas, ulceras de estrés, se llevan varios dias de ayuno,
0 sea que cada vez que uno va a empezar, uno piensa: mi
lechecita materna de banco me asegura que sea mejor tolerada
que las otras” (EN-PEDIAT2-UCIN-44).

Sin embargo, en el marco de la indicacién nutricional
como practica clinica, los profesionales de la UCIN
explican algunas de las razones en las que basan sus
elecciones, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Tipos de alimento y criterios de uso

Orden Médica/Alimentacion

Criterios de uso

Disminuyen los dias con nutricién parenteral.

Leche Materna/pasteurizada e e bl

Impacto directo en la evolucién y recuperacion de los RNP.

LHP: Priorizada para RNP de peso entre los 600 y 900 g.

Leche materna+ fortificadores Ganancia de peso de los RNP.

El volumen de alimentacion supera la disponibilidad de LHP. El maximo que pueden cubrir los BLH en
promedio esta entre 20 y 40 cm3 por toma a cada RNP.

Alimentacién Mixta

Ausencia de las madres de los RNP limita el acceso a la LM.

El uso exclusivo de LM o LHP se va modificando en la medida en que los RNP aumentan de peso.

Ganancia de peso de los RNP.

Intolerancia ala LHP o a la LM.
Diagnoésticos como displasia broncopulmonar o cardiopatias.

Férmulas especializadas para RNP
Periodos largos de ayuno.

Estos criterios de uso de uno u otro alimento o sus
combinaciones, generan debates entre los profesionales
del BLH y de la ucIN. El debate mas frecuente esta

relacionado con en el uso o no de férmulas para prema-
turos, mientras que el debate mas complejo se relaciona
con la posibilidad de fortificar la LHP tal como se hace
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con la LM, ya que, segun los profesionales de la UCIN, no
cuenta con las suficientes calorias y proteinas necesarias
para el RNP: “El crematocrito que le hacen a la leche, en el
mejor escenario, esta dando 19 calorias por onza. El estandar
de leche uno lo maneja con 24 calorias por onza, eso a veces
nos baja un poco a lo que queremos nosotros. Y pues la
solucién es fortificarla, pero entonces alla la respuesta es que el
protocolo no les permite hacerlo. Es uno de los temas que todas
las personas que manejan el tema de lactancia hablan que si, la
leche materna exclusiva le va a alcanzar (al RNP para mejorar
su estado de salud y nutricional) y usted consulta el gran grueso
de los neonatdlogos, de hecho, conferencistas internacionales
y le dicen: mire no, no le alcanza“ (EN-COOR-UCIN-74).

Frente a esta propuesta, una nutricionista de BLH
cuestiond la necesidad de los profesionales de la ucin de
fortificar la LHP en razén a la ganancia de peso del RNP:
“Yo pienso que la soluciéon no necesariamente es el crema-
tocrito alto, es que el punto no es de calorias, es que ganar
peso no es ganar grasa. La proteina, el calcio, el fosforo, las
vitaminas y los micronutrientes son muy importantes también.
Yo iria mas alla, porque yo veo que es una cosa de conviccion,
de concepcion, de escuela, o sea, asi de entrada ellos te dicen
que la leche materna no les cubre a los prematuros, entonces
ahi empezamos mal, no les va a servir” (EN-COOR-BLH-29).

Por otro lado, algunos pediatras atribuyen el estan-
camiento y disminucién en la ganancia de peso de los
RNP a la falta de unos nutrientes, lo cual repercute en
el adecuado funcionamiento de su organismo: “Con el
paso de los dias, el tenor de la proteina de la leche pasteu-
rizada va descendiendo. Entonces, si lo dejamos con esa leche
sola, el peso se nos va a estancar o si lo vemos al mes va a
estar con las proteinas plasmaticas disminuidas y empieza a
edematizarse. Y si no aumenta el perimetro cefalico el pobre
nifio después va a estar con discapacidad cognitiva y nadie
va a saber por qué, si él estuvo con oxigeno nada mas dos
dias, lo manejamos bien y todos aja y la parte nutricional qué,
dénde queda” (EN-PEDIAT2-44). “Nosotros nos formulamos
una pregunta, como le iba a nuestros nifios nutricionalmente
en comparacion con otras unidades por el uso de la leche de
banco y vimos que se nos estaban quedando mucho en la
ganancia de peso y en el crecimiento del perimetro cefalico. O
sea, tienen mejor tolerancia nuestros nifios cuando empezamos
la via oral, pero el desenlace final (cuando salga de la UCIN)
de como es su crecimiento si solamente reciben leche de banco
la desconozco. Estaria mintiendo si dijera que nos va mejor
a nosotros (UCIN con BLH) o les va mejor a ellos (otras UCIN
que no tienen BLH). Todavia ese desenlace no lo conocemos”
(EN-NEONAT-UCIN-29).

En este sentido, los BLH han ido generando practicas
mads especificas en lo que respecta a la clasificaciéon de
la leche por contenido calérico y por necesidades indivi-
duales de cada RNP, es decir, que no basta con tener LHP,

o que la madre esté disponible, se extraiga y tenga buena
produccién, sino que se han implementado asesorias en
alimentacién de las madres para mejorar la calidad de la
leche: “Ya empezamos a individualizar mas, la de transicion,
el calostro para los que acaban de nacer, la madura para los
de mas de quince dias, la de alto crematocrito para nifios
con cardiopatias ya cronicas pero la de baja acidez es para
los recién nacidos” (EN-NUTRI-BLH-29). “Hemos tenido
mamitas que son muy buenas productoras de leche, pero el
bebé se esta bajando de percentil, qué hacemos, tomamos una
muestra de la leche que la mamita deja, le hacemos el proceso
de calculo de las kilocalorias que aportan, entonces se busca
a la mamita, se refuerzan sus habitos alimentarios porque son
los que realmente influyen en la calidad de la leche” (EN-NU-
TRI-BLH-89).

Ante estas diferencias de si se debe fortificar o no
la LHP o si el uso de las féormulas para prematuros es
valido, han surgido unas estrategias de control y segui-
miento de dichas 6rdenes médicas en las instituciones.
Dentro de estas se encuentra la prohibicién de la entrada
de los visitadores médicos a las 1ps, los seguimientos de
cantidad de férmulas solicitadas a farmacia, la verificacién
de historias clinicas o la revisién de indicadores: “Anterior-
mente, la prescripcion era caprichosa y ahorita no, ahorita
supervisamos la prescripcion y tienen que cumplir las politicas
institucionales y la politica que tenemos actualmente es que hay
banco de leche y no hay formulas lacteas, de tal manera que
el médico que no se afiade a la politica nos tiene que explicar
las razones valederas por las cuales no esta usando la leche
nuestra” (EN_ADMINHOSPI_59).

Los resultados muestran que la existencia del BLH
en la proximidad de una UcIN implica una interrelacién
compleja de muchos aspectos en torno a la alimentacién
de los RNP. Esto se debe a que se vincula de una manera
central a la mujer como productora de la leche y, por ende,
poseedora del objeto principal para el funcionamiento
y despliegue de una variedad de tecnologias en el BLH,
pero también del objeto idéneo para garantizar una mejor
evolucién clinica en los RNP. Se evidencian, entonces, dos
perspectivas frente a la indicacién nutricional con argumen-
taciones validas que generan debates de gran riqueza.

DISCUSION

La leche humana es considerada una biosustancia mévil
(25), lo que quiere decir que gracias al desarrollo tecno-
légico que se ha dado a lo largo de los siglos xx y xXI,
se puede extraer, movilizar y pasteurizar para llegar a un
consumidor final que la necesita. Sin embargo, este fluido
no se puede desligar del cuerpo de la mujer y sus condi-
ciones materiales, las cuales abarcan desde los aspectos
biolégicos hasta aquellos que conforman su estilo de vida.
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Por otra parte, con respecto a este estudio, el uso de la
leche humana en un contexto biomédico depende de su
efectividad en la recuperacién de los RNP y la validez de
las practicas clinicas.

Los aspectos biolégicos de los cuerpos son relevantes
en las interacciones leche humana-biomedicina-RNP. En
primer lugar, se encuentra el cuerpo de la mujer, luego
la leche humana como objeto esencial (que para el trata-
miento de los RNP debe poseer unas caracteristicas
especiales, como calorias, proteinas y factores protectores
e inmunoldgicos) y, finalmente, el cuerpo depositario del
tratamiento, que es el del RNP.

En el caso de los RNP, los profesionales de la ucIiN
consideran el peso y la talla como indicadores que
evidencian la evolucién en el estado de salud de esta
poblacién. Sin embargo, no todos los prematuros son
iguales: algunos nacen con extremo bajo peso (1000 g),
otros con muy bajo peso (1500 g) y otros con bajo peso
(2500 g). Esto quiere decir que los procesos de recupe-
racién y, especificamente, los que tienen que ver con la
alimentacion, varian, en especial cuando se busca alcanzar
un desarrollo similar al del tero materno (26). Asi pues,
la evaluacién e indicacién es individual.

Se evidencia que la indicacién nutricional estd mediada,
en principio, por las guias y protocolos de alimentacién.
En estas se recomienda la nutricién parenteral como
primera opcién de alimentacién, particularmente para los
RNP con extremo bajo peso, pues les aporta los nutrientes
necesarios. Pese a que funciona en una etapa temprana,
no se puede mantener por mucho tiempo porque puede
provocar infecciones y efectos adversos en el desarrollo
gastrointestinal. Por tal razén, es muy importante iniciar
la nutricién enteral en el menor tiempo posible (27).

Es en este punto que los profesionales de la UCIN
valoran el BLH como proveedor de LM/LHP, las cuales
son primordiales para los RNP, ya que, por ejemplo, con el
calostro se puede iniciar una nutricién enteral tréfica que
tiene ventajas inmunoldgicas y propicia el desarrollo de
una microbiota oral adecuada y la adquisicién de la propia
flora intestinal (28). La leche de la madre del RNP tiene
un mayor contenido de grasa, especialmente al inicio de
la lactancia, contrario a la leche de una mujer con parto
a término o a la LHP, que presentan menos proteinas,
lipidos y/o kilocalorias (29).

Teniendo en cuenta que el acceso ala LM en los primeros
dias es dificil, la LHP se convierte en una opcién valida
que garantiza la tolerancia digestiva, mejora la motilidad,
disminuye la ocurrencia de enterocolitis necrotizante,
reduce las tasas de retinopatia y acorta el tiempo para
recibir nutricién enteral total, entre otros aspectos (30).

Sin embargo, una alimentacién exclusiva con LM o LHP
es debatida tanto por los profesionales de la uCcIN como

por la literatura consultada, ya que tiene un impacto en
la ganancia de peso y talla, pero ademds se puede reflejar
en el desarrollo cognitivo del RNP o puede generar otras
patologias, como la osteopenia (31). Es importante
mencionar que las caracteristicas de la leche humana
varian segun factores relacionados con la edad gestacional,
el inicio de la extraccién, el momento de lactancia, entre
otros. Por ende, en algunos casos se recurre a la practica
de la fortificacién de la LM para aportar nutrientes que a
criterio de los profesionales de la UCIN son necesarios
para mejorar el estado de salud de los RNP (32,33).

Esto introduce el debate sobre la necesidad de hacer
lo mismo con la LHP, ya que el tipo de leche predomi-
nante en los BLH es la madura y posiblemente no cubre
todos los requerimientos nutricionales de los RNP (34).
Este debate se encuentra mucho mds presente en la
experiencia de los profesionales de la UCIN que en la
literatura consultada. No obstante, lo que si muestra la
literatura es que las propiedades de la leche humana se
ven afectadas en la actividad de las inmunoglobulinas,
proteinas, grasas, entre otros, con la pasteurizacion,
refrigeracién, congelacién, descongelacién y tiempo de
almacenamiento (35,36).

Frente a la discusién relacionada con el aporte calérico,
la literatura informa como objetivos nutricionales
para los RNP hospitalizados una ingesta energética de
120 kcal kg/diapara suplir el gasto energético, lo cual se
alcanza con un aporte de férmula para prematuros de 24
kcal/onz o leche materna fortificada para garantizar una
ganancia de peso de 15-18g/kg/dia (37,38). Mientras que
para la LHP se han encontrado concentraciones de 14,6 a
19,8 kcal, lo cual denota la necesidad de suplementarla (29).

Este debate estda enmarcado en dos discursos: uno que
resalta la eficacia y efectividad de la leche humana en el
tratamiento de los RNP y otro que recalca la necesidad
biolégica de la ganancia de peso y justifica la fortifi-
cacién de la LM y la LHP. Colombia no cuenta con un
lineamiento técnico sobre la fortificacién de la LHP, la
cual, segun lo dicho por algunos profesionales del BLH,
obedece a un tema de control de calidad y de seguridad
para el RNP. Sin embargo, esto no debe comprenderse
como una barrera en la interaccién entre UCIN y BLH,
sino como una oportunidad para continuar desarrollando
conocimiento y acuerdos frente al tema, de manera que
todos los actores involucrados tengan certezas frente a los
procedimientos que se deben seguir.

Se puede inferir que la correspondencia entre las
materialidades, competencias y sentidos estd involu-
crada en las decisiones frente a la alimentacién de los
RNP. Esto indica que la leche humana, las mujeres, los
BLH, los conocimientos técnicos, los aspectos bioldgicos
de los cuerpos, las tecnologias y los RNP estan vinculados



FORERO - INDICACION NUTRICIONAL PARA PREMATUROS EN INSTITUCIONES CON BANCOS DE LECHE HUMANA

en un movimiento de asociacién y mutua influencia en
el que se van definiendo a través de su experiencia (39).
Esto implica que en esta correspondencia no se pueden
pensar por separado y que una accién en cualquiera de
estos aspectos va a generar un impacto en el resto.

En conclusién, este estudio permite comprender que
las indicaciones nutricionales para los RNP y la misién
de los BLH no se pueden pensar en términos dicotd-
micos, sino que estan matizadas por la disponibilidad y
tipo de leche que tenga el BLH, las condiciones materiales
de existencia de las mujeres, la cultura de donacién
del contexto, los saberes y, especialmente, la evidencia
cientifica que fundamenta el accionar de los profesionales
dela uciN #
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