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Resumen

Introduccidén: cada afio, cerca de 30 millones de nifios nacen en condiciones de riesgo en todo el mundo,
incluyendo a aquellos recién nacidos que enfrentan complicaciones por prematuridad. El método madre can-
guro se asocia con resultados favorables en los patrones de crecimiento y en la lactancia de los recién nacidos
prematuros y lactantes con bajo peso al nacer. El objetivo de este estudio fue describir el efecto del método
madre canguro sobre los patrones de crecimiento y la lactancia en recién nacidos prematuros y lactantes con
bajo peso al nacer.

Materiales y método: se realizé una revisién bibliografica a través de articulos publicados en las bases de
datos en idioma inglés, espaiol y portugués desde 2010 hasta 2023. Se incluyeron ensayos clinicos controlados
aleatorios y estudios observacionales, en recién nacidos prematuros y/o lactantes de bajo peso al nacer que
compararon el crecimiento y la lactancia humana entre el método madre canguro y la atencién convencional.

Resultados: se hallaron 155 articulos e identificaron 15 que cumplieron con los criterios de inclusién. En 11 de
13 articulos describieron efectos positivos del método madre canguro sobre los patrones de crecimiento (peso,
longitud corporal, circunferencia media del brazo y perimetro cefilico), 2 de ellos no encontraron diferencias
significativas en la longitud corporal y el perimetro cefdlico y, 8 de 15 describieron mayores tasas de lactancia
e inicio a menor edad; mejor disposicion efectiva para alimentarse y mejor patrén de succidn.

Conclusion: el método madre canguro pareciera presentar efectos positivos sobre el crecimiento de los recién
nacidos prematuros y lactantes de bajo peso al nacer, asi como también, aumenta la tasa de lactancia humana
en comparacion con el método de cuidado convencional.

Palabras clave: método madre canguro; recién nacido de bajo peso; recién nacido prematuro; crecimiento y
desarrollo; lactancia materna

Abstract

Introduction: each year, approximately 30 million children are born under high-risk conditions worldwide,
including newborns facing complications due to prematurity. The Kangaroo Mother Care (KMC) method has
been associated with favorable outcomes in growth patterns and breastfeeding among preterm and low birth
weight (LBW) infants. The aim of this study was to describe the effects of the KMC method on growth patterns
and breastfeeding in preterm and low birth weight infants.

Materials and method: a literature review was conducted using articles published in English, Spanish and
Portuguese databases from 2010 to 2023. Randomized controlled trials and observational studies were included,
focusing on preterm newborns and/or low birth weight infants that compared growth and human breastfeeding
outcomes between the KMC method and conventional care.

Results: a total of 155 articles were found, and 15 met the inclusion criteria. Of the 13 studies that evaluated
growth patterns, 11 reported positive effects of the KMC method on weight, body length, mid-upper arm cir-
cumference, and head circumference. Two studies found no significant differences in body length and head
circumference. Additionally, 8 out of the 15 studies described higher breastfeeding rates and earlier initiation
of breastfeeding, along with greater feeding readiness and improved sucking patterns.

Conclusion: the KMC method appears to have positive effects on the growth of preterm and low birth weight
infants, and it also increases the rate of human breastfeeding compared to conventional care methods.

Keywords: kangaroo-mother care method; infant, low birth weight; infant, premature; growth and develop-
ment; breast feeding.
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Introduccidn

Cada afio, aproximadamente 30 millones de
nifios nacen en condiciones de riesgo en todo el
mundo, lo que incluye a aquellos recién nacidos
que enfrentan complicaciones por prematuridad (1).
Los recién nacidos prematuros (RNPT) son aque-
llos que tienen una edad gestacional inferior a
37 semanas, mientras que los lactantes con bajo
peso al nacer (BPN) son aquellos que pesan me-
nos de 2500 g independientemente de la edad
gestacional (2). Segin la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), para el 2014, aproximadamente el
45%0 de todos los niflos menores de cinco afios
que mueren son recién nacidos. De ellos, entre el
60-80% son RNPT y/o lactantes con BPN. Este
grupo presenta un riesgo de mortalidad de 2 a 10
veces mayor en comparacién con los bebés naci-
dos a término y con un peso adecuado al nacer
(1). En Argentina, en 2019, la tasa de prematurez
fue del 8,9% (3).

A pesar de los avances de la medicina y la
tecnologia sanitaria en los dltimos afos, la su-
pervivencia, el crecimiento y desarrollo de los
RNPT y lactantes con BPN contintan siendo un
motivo de preocupacién en muchos paises, espe-
cialmente en los de ingresos medios y bajos. Una
atencion sanitaria de calidad, que incluya inter-
venciones de alto impacto y rentables, es crucial
para garantizar la supervivencia del RNPT, pero
también para minimizar las discapacidades y ga-
rantizar que se desarrollen de manera saludable
en etapas posteriores de su vida (1).

La prematurez es considerada, en gran parte,
como el resultado de diferentes inequidades de
acceso a la salud, determinante de la mortali-
dad infantil en un alto porcentaje y de la dis-
capacidad desde edades tempranas de la vida.
Los infantes que nacen antes de término estdn
expuestos a mayor riesgo de sufrir enfermeda-
des respiratorias, cardiovasculares y déficits
neurosensoriales que pueden comprometer su
calidad de vida y que requieren prestaciones
sanitarias diferenciales (3). Medidas factibles y

costo-eficaces, como la atencion de calidad an-
tes, durante y después del parto, la prevencién
y tratamiento de las infecciones mds comunes y,
el método de la madre canguro (MMC) podrian
revertir la situacién de riesgo actual, tanto para
la mama como para el recién nacido (4).

E1 MMC se describié por primera vez en 1978
como respuesta a la superpoblacion de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el
Instituto Materno Infantil de Bogota (5), y fue
una alternativa a los cuidados convencionales
que separa a los nifios prematuros de los padres
o cuidadores durante la primera fase, a fin de
estabilizarlos en una incubadora o en un calen-
tador neonatal. Este proceso dura, en promedio,
entre tres y siete dias (6). En cambio, el MMC es
una estrategia centrada en la atencién de RNPT
y lactantes con BPN, que implica el contacto piel
con piel de la madre y/o cuidador con el recién
nacido, la mayor cantidad de tiempo de manera
continua o intermitente, inclusive las 24 horas del
dia (6). En el mismo, el recién nacido debe estar
en una posicion erguida estricta, colocado entre
los senos de la madre y debajo de su ropa (6). La
madre canguro debe mantener una postura semi-
sentada. Se debe iniciar lo antes posible después
del nacimiento y durante el mayor tiempo posible,
mientras los parametros fisioldgicos del recién
nacidos sean estables (6) (Ilustracidn 1).

La intervencidén original fue idea del
Dr. Rey-Sanabria, y el método fue estandariza-
do y difundido en Colombia por la Fundacién
Canguro (6). La OMS, en 2017, establecié la reco-
mendacién del contacto piel a piel (CoPaP) por
tratarse de un método eficaz, de bajo costo y
facil de aplicar (7). Ademads, la OMS y UNICEF, en
el ano 2018, incorporaron a los «Diez pasos para
el establecimiento de una lactancia exitosa», la
recomendacién de facilitar, de manera inmedia-
ta tras el nacimiento, el CoPaP entre la madre y
el recién nacido de forma ininterrumpida para
favorecer el inicio de la lactancia (8).

El MMC puede ser llevado a cabo por la ma-
dre, padre o cuidador de los RNPT y lactantes
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llustracién 1. Posicién del recién nacido segun el método madre canguro.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (6)

con BPN. La OMS recomienda que esta practica
se lleve a cabo tan pronto como los recién na-
cidos se encuentren estables clinicamente (7).
Y, la recomendacién establece también, con-
tinuar con la intervencion hasta después del
alta (6). La temperatura corporal de la madre,
padre y/o cuidadores contribuye a que los RNPT
o lactantes con BPN regulen su temperatura
corporal (6).

El MMC cuando lo realiza 1a mam4, presen-
ta beneficios inmediatos, directos, continuos e
ininterrumpidos en la posibilidad del inicio de
la lactancia humana (LH) en la primera hora
de vida, también aumenta las probabilidades de
amamantamiento exitoso y prolongado. Ademds,
se describe que empodera a la persona puérpera
para sostener el amamantamiento y la crian-
za, colabora en reducir el estrés del binomio
madre-hijo/a luego del nacimiento, estimula el
apego seguro, potencia en las personas puérperas
los comportamientos de cuidado hacia su nifio/a,
lo que puede redundar en la disminucién del
maltrato, del abandono, de la violencia, y reduce
las infecciones y la hipotermia (5,8).

Un metaanadlisis publicado, demostré que el
MMC contribuye a una reduccién del 51% de las
muertes neonatales entre los RNPT yj/o los lac-
tantes con BPN (9). En comparacién con la aten-
cién convencional estandar, también se observé

que reduce la duracion de la estancia hospitalaria
y la morbilidad neonatal, principalmente cau-
sada por infeccion (10,11). Numerosos estudios
han explorado los facilitadores y los desafios de
la implementacién del MMC en hospitales con
diferentes entornos, sin embargo, sus beneficios
potenciales sobre los patrones de crecimiento
y la tasa de LH se han explorado en escasas
investigaciones. Esta situacién ha motivado la
realizacion de la presente revisién cuyo objeti-
vo fue describir los efectos del método madre
canguro sobre los patrones de crecimiento y la
lactancia en recién nacidos prematuros y lactan-
tes con bajo peso al nacer atendidos mediante
este método.

Materiales y método

El disefio del estudio que se llevé a cabo
fue una revisién bibliografica, no sistema-
tica. La revisién incluyé busquedas elec-
trénicas en las bases de datos: MEDLINE a
través de su buscador Pubmed, Cochrane library,
LILACS a través de su buscador Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), y Epistemonikos. Se
crearon diferentes estrategias de bisqueda
utilizando términos de bisqueda encabeza-
dos de términos médicos estandar como
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DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud)
y MeSH (Medical Subject Headings): “Kangaroo
Mother Care Method”, “Growth”, “Breastfeeding”,
“Neonatal”, “preterm infant”, “premature”,
“Prematurity”, “Extremely Premature Infant”, “Low
Birth Weight”. Los términos se combinaron utili-
zando los operadores booleanos OR, NOT y AND.
En idioma inglés, espafiol y portugués.

Se consideraron articulos que presentaron
como metodologia ensayos clinicos controla-
dos aleatorizados y estudios observacionales
con grupo control. La busqueda estuvo dirigida
a estudios en humanos, RNPT y lactantes con
BPN vy la relacién del MMC con los patrones de
crecimiento y lactancia.

Se excluyeron investigaciones que abordaron
los efectos de MMC sin grupo control, o que
incluyeron recién nacidos a término o con peso
mayor a 2500 g, estudios que no relacionaron
el MMC con patrones de crecimiento y con la
lactancia humana, y aquellos que presentaban
una antigliedad mayor a 15 afios.

Resultados

La busqueda bibliografica proporcioné
155 articulos. Una vez descartados los duplica-
dos, se seleccionaron 15 articulos teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusién. Con
respecto al MMC y los patrones de crecimiento,
los investigadores utilizaron como principales
medidas antropométricas para su evaluacion, el
peso, la longitud corporal (LC), perimetro cefali-
co (PC) y circunferencia media del brazo (CMB).

En un ensayo clinico aleatorizado de
Mohammadzadeh A. et al. (12), en recién naci-
dos con peso al nacer inferior a 2000 g y esta-
bilizados en las primeras 72 horas de vida, en el
cual excluyeron a los RN que requirieron soporte
ventilatorio, que padecian apneas y temperatura
inestable, la duraciéon media del MMC fue de
16,5 * 83 dias. El aumento de peso diario fue ma-
yor en el grupo MMC 183 * 7,6 g versus el grupo

control 4,9 * 16,6 g (p< 0,001), mientras que la L.C
y el PC fue mayor en el grupo control (12).

Mwendwa A. et al. (13), llevaron a cabo un en-
sayo clinico controlado, aleatorizado, no ciego, en
el cual incluyeron a lactantes de BPN, entre 1000
y 1750 g Fueron asignados al azar al grupo de in-
tervencion (MMC) y control. Para cada grupo, los
investigadores estratificaron en dos categorias
de peso, 1000-1499 g vy 1500-1750 g En el grupo
de intervencion, el MMC fue llevado a cabo du-
rante periodos de 8 horas diarias, mientras que
en el grupo control permanecian en incubado-
ras. En la categoria de peso de 1000 a 1499 g, el
grupo MMC demostré que la ganancia de peso
(23,6 vs a 18,1 g/kg/dia, p<o,001), el PC (0,7 frente
a 0,4 cm/semana, p<0,001) y la CMB (0,5 versus
0,4 cm/semana, p=0,008) fueron significativa-
mente mayores, en comparacién con el grupo
control. En la categoria de peso de 1500 a 1750 g,
tuvieron un periodo mds corto de tiempo de
MMC. El grupo MMC demostré que la ganan-
cia de peso (21 vs. 15,7 g/kg/dia, p<o,001), el PC
(1,2 y 0,6 cm/semana, p<o,001) y la CMB (1,1 vs.
0,5 cm/semana, p=0,002) fueron significativamen-
te mayores, en comparacién con el grupo control.
Las tasas de LH fueron similares en ambos gru-
pos, pero el inicio de la misma en el grupo MMC
fue mas temprano, siendo en el 40,3% durante la
primera semana del comienzo de la intervencién,
mientras que en el grupo control fue en el 14,9%
para la misma semana de inicio (13).

Ghavane S. et al. (14), desarrollaron un ECA
en un hospital de tercer nivel en la India, que
incluy¢ a lactantes con BPN <1500 g, con tole-
rancia a la alimentacion a 150 ml/kg/dia y hemo-
dindmicamente estables, excluyendo a RN con
malformaciones. Las caracteristicas maternas y
neonatales fueron similares en el grupo control
y en el de intervencién con MMC. A las 40 se-
manas de edad gestacional, el aumento de peso
promedio (g/kg/dia) posterior a la aleatorizacién
fue similar en ambos grupos: 23,3 + 8,7 g/kg/d en
MMC versus 22,6 * 9,1 g/kg/d en el grupo con-
trol (p=0,67), la LC 46,55 * 2,6 cm en el grupo de
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intervencidn versus 474 * 3,1 cm en el grupo con-
trol (p=0,08) y el PC 33 * 1,3 cm en el grupo MMC
frente a 33,3 * 1,6 cm en el grupo control (p=0,21).
No hubo diferencia significativa en el aumento
de peso desde la asignacién al azar hasta el alta
hospitalaria entre el grupo MMC y el conven-
cional (18 y 15,6 g/kg/d, respectivamente; p=0,12).

En el estudio cuasiexperimental controla-
do, no aleatorizado de Samra N.M. et al. (15), en
Egipto, que incluyé RNPT y lactantes de BPN,
estables hemodindmicamente y sin complicacio-
nes por anomalias congénitas, encefalopatia hi-
poxico-isquémica, sepsis neonatal o infecciones
del tracto urinario. Se describié que el aumento
de peso diario medio fue significativamente
mayor en el grupo MMC, siendo de 22,1 + 2,5 g,
en comparacion con el grupo control que fue de
10,4 * 2,5 g (p<0,001).

Heydarzadeh M. et al. (16), incluyeron RNPT
de al menos 28 semanas, que se encontraban
estables clinicamente y distribuyeron grupos
segun las madres que practicaban el MMC y las
que no. La edad promedio de la madre, la pun-
tuacion del APGAR, el peso al nacer y la edad
gestacional fueron similares en ambos grupos.
La duracion de la practica de MMC fue de1as3
horas diarias y se repetia por lo menos, 3 veces
al dia. Demostraron que, el grupo MMC tenia
una mayor tasa de LH exclusiva al momento del
alta hospitalaria que el grupo que no practicaba
MMC (62,5% vs. 375%0, p=0,001). Ademds, compa-
raron la LH exclusiva en 3 categorias de peso al
nacer, los RNPT con peso <1000 g, presentaron
una mayor proporcién de LH en el grupo MMC
en comparacioén con el grupo control (72,4% vs.
53%, p=0,001). En el grupo entre 1000-1500 g, la
LH también fue mayor en el grupo MMC (42,8%
VS. 24,4%0, p=0,00). En los de peso mayor a 1500 g
fue del 3,09 vs. 3,7%, p=0,63, siendo mayor en
el grupo control.

En Nepal, Acharya N. et al. (17), se llevé a cabo
un ensayo clinico aleatorizado durante un perio-
do de un afio, desde junio de 2009 hasta mayo de
2010, en el cual incluyeron RN con BPN <2000 g,

estables clinicamente, sin requerimiento de so-
porte ventilatorio e inotrdpicos, sin anomalias
congénitas, ni madres gravemente enfermas.
Las caracteristicas maternas y de los recién
nacidos fueron similares excepto el peso de
los RNPT que fue mayor en el grupo control.
Obtuvieron como resultado que la mediana del
aumento de peso diario fue de 10 (6-20) g en el
grupo MMC en comparacién con 7 (0-10) g en
el grupo de control, lo cual fue significativo
(p<o,001), el aumento de peso medio fue de
12,1 * 9 g en el grupo MMC frente a 3,3 + 15,8 g
en el grupo control (p<o,001), la L.C en el grupo
MMC fue de 0,38 * 0,34 cm/semana vs. 0,34 *
0,29 cm/semana (p=0,460) y el PC en grupo de
intervencién fue de 031 + 0,26 cm/semana y en
el control de 0,28 * 0,27 cm (p=0,627).

En otro ensayo clinico controlado, en grupos
paralelos no aleatorizado, en la India, incluyeron
RN con BPN, sin malformaciones congénitas,
hemodindmicamente estables, con madres que
vivian cerca del hospital y podian participar del
seguimiento hasta los 12 meses de edad corregi-
da. Los RN con menor peso y con edad gestacio-
nal inferior fueron asignados en el grupo MMC.
La intervencion en el grupo MMC inicié a los
4* 2,52 dias desde el nacimiento y en el grupo
control dentro de las 72 horas. A las 40 semanas
de edad corregida, los patrones antropométricos
fueron similares en ambos grupos. A los 3 meses
de edad corregida o como maximo a los 6 meses,
los RN del grupo de intervencién habian supera-
do a sus homélogos en el crecimiento. La media
de aumento de peso a los 6 meses de edad co-
rregida en el grupo MMC fue de 6506,4 * 84133
mientras que en el grupo control fue de
5824,2 * 1052,49 g, (p<0,001), la L.C en el grupo MMC,
64,8 * 2,98 cm y en el control de 62,8 * 3,23 cm,
(p<o,001), el PC en el grupo MMC 41,1 *+ 1,6 cm
vs. 39,9 * 1,8 cm en el grupo control, (p<0,001) y
la CMB, 13 * 0,9 cm en el grupo de interven-
cién y en el control de 12,7 * 1,2 cm, (p=0,002).
Mientras que, a los 12 meses de edad corre-
gida, los patrones de crecimiento fueron

€0€E70ST? €% 'SZOT (SIMIV'g) viavid

Efectos del método madre canguro sobre los patrones de crecimiento y lactancia en recién nacidos prematuros y lactantes con bajo peso al nacer. Una revisién de la literatura B 5/10



DIAETA

€0€E70GT (€% 'SZOT (SIYIV'd) viavid

ARTICULO DE REVISION Y ACTUALIZACION

mayores en el grupo MMC, peso 8599,7 + 10516 g Vs.
7516,4 *1143,98 g, (p<0,001); LC 74,1 + 2,8 cm frente
a 713 * 3,4; p<o,001; PC 44,1 £ 1,5 cm en compa-
racion a 42,6 * 1,8 cm; p<0,001; mientras que, la
CMB en el grupo MMC fue de 15,2 * 1,2 cm y en
el control de 14,5 * 1,2 cm; p<0,001 (18).

En un ensayo clinico cuasialeatorizado que
incluyeron a lactantes con BPN, <2500 g, y exclu-
yeron a RN criticamente enfermos que requerian
soporte ventilatorio o inotrépicos, anomalias
congénitas cromosémicas y RN de madres en-
fermas o que no estaban interesadas en llevar
a cabo MMC. Como resultados, el aumento me-
dio de peso (g/dia) de los lactantes con BPN del
grupo MMC fue de 19,3 + 2,9 g vs.10,1 * 1,05 g en
el grupo control (p<o,001), la LC (cm/semana)
en MMC 0,99 * 056 vs. 0,7 * 0,13 (p<0,001) y la
PC (cm/semana) 0,7 * 0,07 vs. 0,5 * 0,05 (p<0,001).
El tiempo de inicio de la LH fue significati-
vamente menor en el grupo MMC 3,3 * 0,6 en
comparacion con el grupo control 4,1 * 0,6 dias
(p<o,001). La mayoria de los neonatos del grupo
MMC fueron amamantados exclusivamente has-
ta las 42 semanas (83,3% vs 66,7%0) (19).

Lumbanraja S. (20) desarrollé un estudio,
en el cual se realizé seguimiento en el peso de
lactantes con BPN entre 1000 a 2500 g, asig-
nados aleatoriamente a dos grupos, uno que
recibi6 MMC vy otro, tratamiento convencional.
Ambos grupos presentaban caracteristicas ma-
ternas y fetales similares. Los sujetos fueron
seguidos por 30 dias. Se encontré que el dltimo
peso medido fue significativamente mayor en
el grupo MMC que en el grupo convencional
(218755 * 371,04 g vs 1899 * 2425 g; p=0,015).
Ademas, la diferencia entre el peso inicial y el
altimo también fue mayor en el grupo MMC
que en el grupo convencional (2055 * 147,4 g
vs. 96 * 68,7 g; p=0,001). A su vez, la velocidad
de crecimiento fue mayor en MMC, siendo de
5,09 * 2,15 g/dia (p=0,001). No encontraron
diferencia significativa entre ambos gru-
pos en la longitud corporal y el perimetro
cefélico.

En el afo 2017, Rahman M. et al. (21), estudiaron
a prematuros con peso al nacer de 1250 a 1800 g,
con edad gestacional de 30 a 35 semanas y he-
modindmicamente estables, a los cuales se
les practic6 MMC entre 2 a 12 horas diarias.
Demostraron que la tasa de aumento de peso
diario en el grupo MMC fue de 18,1+ 77 gy en
el control, de 13 * 4,5 g (p<o,001). El tiempo me-
dio para lograr la alimentacién enteral comple-
ta en el grupo MMC fue de 9,1 * 2,4 dias y de
14,7 * 4,5 dias (p<0,001) en el grupo control.
Ademas, el 90% de los bebés que recibieron el
MMC y el 60% de los del grupo control, fueron
dados de alta con LH exclusiva (p=0,002).

En el ensayo clinico aleatorizado de
Jayaraman D. et al. (22), en los lactantes con
BPN, entre 1000 a 1800 g, se logré una alimen-
tacion con leche humana en mayor proporcién
cuando se trataban mediante el MMC (86% vs.
45%0; p<0,001) y de la LH directa (49% vs. 30%0,
p=0,021) durante la estancia hospitalaria. La mis-
ma tendencia observaron al momento del alta,
una alimentacion exclusiva con leche humana
(73%0 vs. 36%0; p<0,001) hasta 1 mes después del
alta. Los pardmetros de crecimiento fueron si-
milares en ambos grupos.

En Ecuador, Sanchez Mogrovejo P. y col. (23),
estudiaron a dos grupos de neonatos de 36 sema-
nas de gestacién y con un peso al nacer inferior
a 2500 g. En uno de ellos, se aplicé el MMC y al
otro grupo, cuidados convencionales. Observaron
diferencias significativas en el grupo MMC, en-
tre los dias siete y catorce desde el nacimiento,
para el peso, la LC y el PC. El peso se incremen-
t6 en el grupo de intervencion (182,9 g vs. 66,3 g;
p=0,000), mientras que la L.C se incrementé en
0,82 cm (p=0,000) y en el control de 0,06 cm
(p=0,787) y el PC aumentd en 0,79 cm (p=0,000)
mientras que en el otro grupo fue de 0,35 cm
(p=0,000).

En Colombia, Acosta A. et al (24), utilizé la
técnica de terapia kinestésica en ambos gru-
pos de RNPT de 30 a 33 semanas de gestacion.
En el grupo atendido por el MMC encontré un
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incremento de peso diario significativamente
mayor [11 g/kg/dia (IC 95%0: 5,7; 16,3 g/kg/dia)]
a los cinco dias del inicio de la intervencién versus
el grupo control [2,1 g/kg/dia (IC 95%0: 3,1; 7,4 g/kg/dia),
p=0,02]. A los 15 dias después de la aleatorizacidn,
en el grupo MMC fue de 12,1 g/kg/dia IC 95%:
10,4; 13,7 g/kg/dia); y en el grupo en incubadora
de 9,4 g/kg/dia (IC 95%0; 7,7; 11,1 g/kg/dia); (p=0,02).
A las 40 semanas, el peso fue significativamente
mayor en el grupo de intervencion, 2,904 g, que
en el control, 2,722 g, (p=0,05).

En otro articulo publicado con RNPT con
intervencién a través del MMC, éstos tuvie-
ron una diferencia mayor con respecto al
grupo control al momento del alta: de 45,2 g
(IC 95: 9,6; 80,7 g) en el peso, 0,74 cm para L.C
(IC 95%0: 0,47; 1,01 cm) y 0,2 cm (IC 95%0: 0,03; 0,43 cm)
mds de PC. En el seguimiento, en el grupo MMC las
diferencias fueron de 417 g (IC 95%: 161,1; 672,8 g)
en el peso, 2,2 cm mds de LC (IC 95%o: 1,2; 3,2 cm)
y 1,28 cm (IC 95%0: 0,9; 1,6 cm) mayor en PC, que el
grupo control. Con respecto a la LH, a los 6 meses
de edad corregida, el grupo MMC tuvo una pro-
porcién significativamente mayor (p<o,001) de LH
exclusiva (46,9%0 vs. 2,9%0) y una proporcién menor
de alimentacion con formula (9,4%0 vs. 42,9%0) (25).

En otra publicacién de la India, Sinha B. et al. (26),
estudid dos grupos de RN con BPN, entre 1500 y
2250 g En el grupo MMC, el 899% practicaba LHE
mientras que en el control, el 45%. Ademds, en
el grupo MMC, el 65% de las madres informaron
encontrarse satisfechas con esta préctica frente
al 51% en el grupo de control.

Discusidn

Esta revisién bibliografica, incluy6 15 publi-
caciones que compararon el MMC y la atencion
neonatal convencional, mostrando que el MMC
presenta efectos positivos sobre los pardmetros
de crecimiento (peso, longitud, circunferencia
de la cabeza y circunferencia media del brazo) y
también, en la tasa de lactancia humana.

En 2016, Conde-Agudelo A. y Diaz-Rossello J. (277)
realizaron una revisién sistematica Cochrane
(n=11 estudios) sobre el impacto del MMC. Una
de las variables que se evaluo fue la relacién del
MMC y el crecimiento. Los autores descubrieron
que del total de neonatos (n=1198), los que fueron
asignados al MMC tuvieron una mejor ganancia
de peso diaria, con una evidencia de calidad
moderada [A medias 4,1 g, (IC 95%0: 2,3; 5,9 g)].
Ademais, el crecimiento semanal en longitud
fue mayor en los grupos de MMC, segun tres
estudios que involucraron a 377 neonatos [A
medias 0,21 cm, (IC 95%: 0,03; 0,38 cm)]. Un
hallazgo similar se observo en la circunferen-
cia de la cabeza, basado en cuatro estudios con
495 neonatos [A medias 0,14 cm/semanal,
(IC 95%0: 0,06; 0,22 cm).

Durante los primeros dias de vida, los neo-
natos padecen de restriccién del crecimien-
to extrauterino (RCEU), esto se debe a que se
prolongan los tiempos ideales para alcanzar
los aportes calérico-proteicos debido a diver-
sas situaciones clinicas. Es comun que surjan
frecuentes interrupciones de la alimentacion
por intercurrencias, lo cual genera un déficit
nutricional que es dificil de recuperar al alta (2).
Las practicas nutricionales actuales resultan en
déficits energéticos y proteicos considerables
particularmente en los nifios mds pequefios;
por lo cual es esencial cambiar las practicas
habituales para limitar los déficits y mejorar el
crecimiento posnatal (28,29).

Con respecto a la LH, los estudios incluidos
en esta revision, describieron que los grupos con
MMC presentaron mejores tasas de LH durante
la estadia hospitalaria y al momento del alta.
Mekonnen A. et al. (30), en el afio 2019, publi-
caron un metaandlisis que, entre los articulos
incluidos en el analisis, siete estudios informa-
ron que los recién nacidos atendidos mediante
el MMC iniciaron la LH exclusiva antes que
los recién nacidos con atencién convencional.
Por el contrario, solo un estudio informo lo
contrario. El tiempo medio global combinado
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para iniciar la LH segun el modelo de efectos
aleatorios, revelé que los RNPT y lactantes con
BPN en el grupo MMC iniciaron la LH exclusi-
va 2,6 (IC 95%0: 1,23; 3,96) dias antes que los que
recibieron atencién convencional. De manera
similar, Moore ER, et al. en una revision sistema-
tica de estudios controlados aleatorios, conclu-
yeron que MMC mejoraba el inicio de la LH (31).
Varios estudios también han informado tasas de
LH mas altas entre el grupo MMC en comparacion
con el método de atencion convencional (32-34).
Esto podria explicarse porque el MMC tiene
un mejor efecto sobre la regulacién térmica y
reduce los niveles de estrés infantil.

Como limitante de esta revisién, el numero de
estudios incluidos fue limitado (sélo 15 articulos)
y se realizé uinicamente en estudios publicados
en las bibliotecas virtuales y es posible que se
omitan datos importantes de estudios no publi-
cados. Ademas, los estudios incluidos presentan
una heterogeneidad en las caracteristicas de los
RNPT y lactantes con BPN, asi como la diferen-
cia en el tiempo en que se llevé a cabo la inter-
vencién en los estudios con el MMC.

Referencias bibliogrdaficas

Conclusion

El método mama canguro presenta efectos
positivos sobre los patrones de crecimiento
(peso, longitud corporal, perimetro cefdlico y
circunferencia media del brazo) de los recién
nacidos prematuros y lactantes con bajo peso al
nacer y aumenta la tasa de LH en comparacién
con el método de cuidado convencional. Es im-
perante promover el MMC en todos los niveles
de atencidn e incluirlo como un componente
primordial de la atencién neonatal, debido a que
los recursos necesarios para su implementacién
son pocos y de bajo costo en las UCIN; por lo que
cada institucién puede analizar sus fortalezas y
debilidades para planificar su implementacion
sensibilizando al personal de salud sobre los
beneficios de esta practica.
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