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Introducción
A pesar de los adelantos logrados por la neonatología del siglo XX, 
DO�GLVPLQXLU�ODV�FLIUDV�GH�PRUELPRUWDOLGDG�SHULQDWDO��HO�EDMR�SHVR�DO�
nacer (menos de 2000 g) y la prematurez, continúan presentán-
dose como un gran problema de salud pública.1,2 Cada año, en el 
mundo nacen cerca de 20 millones de niños prematuros o con bajo 
peso al nacer, la mayoría en países poco desarrollados, con recursos 
LQVXÀFLHQWH�SDUD�OLPLWDU�OD�SRVLELOLGDG�GH�OOHYDU�D�FDER�LQWHUYHQFLR-
QHV�HÀFDFHV��SRU�OR�WDQWR�VH�PDQWLHQHQ�HOHYDGD�OD�WDVD�GH�PRUWDOL-
dad neonatal. 3 Se estima que anualmente se presentan 4 millones 
de muertes neonatales, de éstas, los recién nacidos prematuros re-
presentan cerca del 20%. Por lo anterior, además de la pérdida 
de vidas, el nacimiento prematuro representa costos económicos y 
HPRFLRQDOHV�FRQVLGHUDEOHV�SDUD�ODV�IDPLOLDV�\�ODV�FRPXQLGDGHV�1,4 En 
países en desarrollo, las causas que producen el parto pretérmino 
disminuyen lentamente, ocasionando tasas elevadas de nacimien-
tos prematuros y neonatos con bajo peso al nacer.5

Para responder a la necesidad de disminuir las muertes neona-
tales en especial en los países en vías de desarrollo, se propuso la 
intervención denominada Método de Mamá Canguro (MMC) que 
dió inicio en 1978, cuando los doctores Rey y Martínez propusieron 
\�GHVDUUROODURQ�HVWH�PpWRGR�HQ�HO�,QVWLWXWR�0DWHUQR�,QIDQWLO�GH�6DQ-
WD�)H�GH�%RJRWi��&RORPELD��FRPR�XQD�DOWHUQDWLYD�DO�PpWRGR�FRQ-
vencional de atención para neonatos prematuros y de bajo peso al 
QDFHU��/DV�PDGUHV�VH�XWLOL]DQ�FRPR�´LQFXEDGRUDVµ�\�FRPR�IXHQWH�
principal de alimento y estimulación para los neonatos hasta que 
DOFDQ]DQ�OD�PDGXUDFLyQ�VXÀFLHQWH�SDUD�HQIUHQWDU�OD�YLGD�H[WUDXWH-
rina en condiciones similares a las de aquellos nacidos a término.1 
Esta metodología, se utiliza en más de 48 países incluido México. 
'HELGR�D�VX�XWLOLGDG�\�D�VX�H[WHQVLyQ�HQ�WRGR�HO�PXQGR��OD�81,&()�
ha acompañado y apoyado el desarrollo del MMC.6 Es así, como 
GHVSXpV�GH�GRV�GpFDGDV�GH�DSOLFDFLyQ�H�LQYHVWLJDFLyQ��IXH�DFHSWDGR�
como una alternativa para el manejo del recién nacido prematuro, 
tratándose de un complemento del cuidado neonatal.7 Existen au-
tores que han reportado que el principal impacto del MMC es la 
protección neurológica 5,8-10; además de asociarse con la disminu-
ción en la mortalidad neonatal, la estancia hospitalaria, y severidad 
GH�LQIHFFLRQHV��

Otras ventajas del MMC son las siguientes: mejor regulación de 
la temperatura corporal del neonato,11-13 mejoría en los patrones 
reguladores de respiración, con una disminución de episodios de 
apnea,12-14 estados de comportamiento del bebé más regulados,13  
GLVPLQXFLyQ� GH� VHYHULGDG� GH� LQIHFFLRQHV�� LQIHFFLyQ� QRVRFRPLDO� \�
sepsis,12,13,15-17�HIHFWR�SRVLWLYR�HQ�HO� FUHFLPLHQWR�\�GHVDUUROOR�QHR-
natal,12,16,18-23 mayor aceptabilidad y éxito en la lactancia,12,16,22,24 

disminución del estrés en el neonato,25 reducción de la morbilidad 
y mortalidad neonatal,12,15-17 aumenta los periodos de sueño.12,13 
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&RQ�UHVSHFWR�D�ORV�SDGUHV��HQ�ODV�PDGUHV��H[LVWH�PiV�FRQÀDQ]D�HQ�Vt�
mismas, sentimiento de realización, menos estrés, y depresión,12,26  
\�IDYRUHFH�XQ�PD\RU�YtQFXOR�HQWUH�PDGUH�H�KLMR� 9,13,27,28

Si consideramos que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
reconoce a la lactancia materna como una prioridad nutricional mun-
GLDO��HQWRQFHV�HV�IiFLO�FRPSUHQGHU�TXH�HO�SUHPDWXUR�\�HO�UHFLpQ�QDFL-
do con bajo peso deben iniciar con la lactancia lo más pronto posible 
\�D� OLEUH�GHPDQGD��6L�HO�QHRQDWR�DXQ�QR� WLHQH� UHÁHMR�GH�VXFFLyQ�
deglución adecuada se inicia la alimentación con sonda nasogástrica, 
jeringa o gotero.1,4 Tras la pérdida de peso inicial, los neonatos re-
cobran lentamente peso. No hay límite superior para el aumento de 
peso de recién nacidos alimentados con leche materna, mientras que 
HO�OtPLWH�LQIHULRU�QR�GHEH�HQ�QLQJ~Q�FDVR�TXHGDU�SRU�GHEDMR�GH�ORV�
15g/día.4,22�(Q�QXHVWUR�HVWDGR�QR�H[LVWH�LQIRUPDFLyQ�DFHUFD�GH�HVWH�
SURJUDPD��SRU�OR�TXH�QXHVWUR�REMHWLYR�IXH�GHVFULELU�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�
generales de los neonatos ingresados al Programa de Mamá Cangu-
UR��30&��GHO�+RVSLWDO�GH�OD�0XMHU�GH�$JXDVFDOLHQWHV�

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, retros-
pectivo y transversal. Se obtuvieron los 
expedientes de los recién nacidos meno-
res de 36 semanas de gestación que in-
gresaron al Programa Mamá Canguro del 
+RVSLWDO� GH� OD� 0XMHU� HQ� $JXDVFDOLHQWHV�
entre marzo de 2009 y agosto de 2010. 
(O�PXHVWUHR� IXH�SRU�FRQYHQLHQFLD��6H� LQ-
cluyeron para el estudio un total de 71 

FDVRV��/DV�YDULDEOHV�TXH�VH�UHFDEDURQ�IXH-
ron: edad gestacional al nacimiento, peso 
al nacimiento, motivo del nacimiento pre-
PDWXUR��SDWRORJtDV�DVRFLDGDV��HQIHUPHGD-
des maternas, edad y escolaridad mater-
na, nivel socioeconómico, peso de ingreso 
al MMC, peso de egreso al MMC y el tipo 
de alimentación durante el programa. Los 
UHVXOWDGRV� VH� LQIRUPDQ� HQ� PHGLGDV� GH�
tendencia central. 

Resultados
1. Datos de los neonatos: Se estudiaron 
71 recién nacidos pretérmino del Progra-
ma Mamá Canguro. Todos los neona-
WRV� IXHURQ� FODVLÀFDGRV� FRPR� SUHWpUPLQR�
�������� VHPDQDV� GH� JHVWDFLyQ�� FRQ� XQ�
rango de 22 a 36 semanas). Predominó 
HO� VH[R� IHPHQLQR� FRQ� XQD� IUHFXHQFLD� GH�
63.3% (n=45), al sexo masculino le co-
rrespondió el 36.6% (n=26). El promedio 
GH�OD�WDOOD�IXH�GH��������FP�\�HO�GHO�SH-
UtPHWUR� FHIiOLFR� IXH� GH� ��������� FP�� (O�

�������GH� ORV�QHRQDWRV��Q �����IXHURQ�
prematuros leves, (edad gestacional de 34 
D����VHPDQDV���HO���������Q �����IXHURQ�
prematuros moderados (32 a 33 SDG), 
mientras que el 29.57% (n= 21) tuvie-
ron prematurez severa, (28 a 31SDG) y 
VyOR�XQ��������Q ����IXHURQ�FODVLÀFDGRV�
con prematurez extrema (20 a 27 SDG). 
25��7DEOD�����(Q�FXDQWR�D�OD�FDOLÀFDFLyQ�GH�
Apgar, los neonatos tuvieron en promedio 
����������DO�PLQXWR�\����������D�ORV�FLQFR�
minutos.
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Según su peso al nacer, encontramos 
TXH� HO� SURPHGLR� IXH� GH� ������ ����� J��
(rango de 475 a 1,900 g). En orden decre-
FLHQWH�HQ�IUHFXHQFLD��REVHUYDPRV�DO�JUXSR�
de peso muy bajo al nacimiento, con 33 
neonatos (46.5%), seguido de los neonatos 
con bajo peso al nacimiento en 30 de los 
casos (42.3%) y al grupo de peso extrema-

Tabla 1
Distribución y frecuencia de los neonatos prematuros del Programa Mamá Canguro, según su 
edad gestacional.

 Semanas de Gestación Número Porcentaje
  (n=71)  (n=71)
Prematurez leve (34-36)  14 19.7
Prematurez moderada (32-33) 32 45.1
Prematurez severa 28-31  21 29.5

Prematurez extrema <28 4 5.7

   

damente bajo (<1,000 g) pertenecieron 8 
casos (11.2 %). Al momento de ingresar al 
PMC, siguió predominando el neonato con 
muy bajo peso al nacer, seguido del neo-
nato con bajo peso al nacer y por último el 
recién nacido con peso extremadamente 
EDMR��FRQ�XQD�IUHFXHQFLD�GH��������������
y 2.8%, respectivamente (tabla 2).

Tabla 2
Distribución y frecuencia de los neonatos prematuros según su peso al nacer y el peso al ingre-
sar al Programa Mamá Canguro.

 Peso (gramos) (n=71) Número  Porcentaje 

 Al nacer Al ingresar al PMC Al nacer Al ingresar al PMC
1500-2500 30 26 42.3 36.7
Recién nacido con bajo  
peso al nacer
1000-1499 33 43 46.5 60.5
Recién nacido con muy  
bajo peso al nacer
 <1000 8 2 11.2 2.8
Recién nacido con extre- 
madamente bajo peso al nacer

   

Como podemos observar en la tabla 3, 
el peso promedio de los neonatos al ingre-
VDU�DO�3URJUDPD�GH�0DPi�&DQJXUR�IXH�GH�
������������J��FRQ�XQ�UDQJR�HQWUH�����\�
�����J�� PLHQWUDV� TXH� D� VX� HJUHVR� IXH� GH�
����� �� ���� J�� FRQ� XQ� UDQJR� GH� ������
�����J��ÀJXUD�����(O�WLHPSR�QHWR�GH�KRVSL-
talización de estos pacientes desde su naci-
PLHQWR�KDVWD�VX�HJUHVR�IXH�GH�������������
(rango de 8 a 62 días). Ya ingresados en el 

PMC, el promedio de ganancia ponderal de 
ORV�QHRQDWRV�IXH�GH����������J��UDQJR�GH�
30 a 990 g) durante un promedio de estan-
FLD�KRVSLWDODULD������������GtDV��
(O�WLSR�GH�DOLPHQWDFLyQ�PiV�IUHFXHQWH�HQ�

HO� 30&� IXH� OD� FRPELQDFLyQ�GHO� OHFKH�PD-
WHUQD�\�IyUPXOD�SDUD�SUHPDWXURV����������
VHJXLGR�GHO�XVR�GH�IyUPXOD�SDUD�SUHPDWXUR�
(40.8%), la lactancia materna exclusiva en 
XQ���������\�HO�XVR�GH�IyUPXOD�GH�VR\D�VROR�
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para casos excepcionales en un (1.4%). El 
������GH� ORV�SDFLHQWH� �Q ���� IXHURQ�GD-
GRV�GH�DOWD�SRU�PHMRUtD��XQ�������Q ���IXH�

ingresado o reingresado al servicio de Cune-
ro Patológico I (CUPA I) y un 2.8% (n=2) al 
servicio de Cunero Patológico II (CUPA II). 

2000

1500

1000

500

0
Peso del neonato al 

ingresar al PMC
Peso del neonato al     

egresar  del PMC

2. Datos maternos

/D�HGDG�PDWHUQD�SURPHGLR�IXH�GH��������
años en un rango de 14 a 40 años. En el 
40.8% (n=29) de los casos, la edad de la 

)LJXUD����3URPHGLR�GH�ORV�SHVRV��HQ�JUDPRV��GH�ORV�QHRQDWRV��DO�
LQJUHVR�\�DO�HJUHVR�GHO�3URJUDPD�0DPi�&DQJXUR�

Tabla 3
Distribución y frecuencia de algunos parámetros en los prematuros del Programa Mamá Can-
guro.

 Características de los neonatos ingresados al Programa  
 Mamá Canguro (n=71)

3URPHGLR�GHO�SHVR�DO�LQJUHVR��J�� ���������
(rango)  (930-1770)
3URPHGLR�GHO�SHVR�DO�HJUHVR��J�� ���������
(rango)  (1,300-2,100)
� � ����������
Promedio de ganancia de peso (g) (30-990)
� � �����������
Días de estancia hospitalaria (días) (4-40)

  Lactancia materna + fórmula para prematuros 35
   (49.2 %)
Tipo de alimentación (n,%) Fórmula para prematuros 29
   (40.8%)
  Lactancia materna exclusiva 6
   8.5%
  Fórmula de soya 1
   1.5%

    

PDGUH� IXH� FRQVLGHUDGD� GH� ULHVJR�� \D� VHD�
menor de 19 años (31%, n=22) o mayor 
de 35 años (9.8%, n=7), el resto de las 
pacientes (59.2%, n=42) se encontraron 

gr
am

os
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en un rango ideal para la concepción. En 
orden decreciente, la escolaridad mater-
QD� IXH� OD� VLJXLHQWH�� VHFXQGDULD� FRPSOH-
ta (43.7%, n=31)), primaria completa 
(32.4%, n=23), preparatoria completa 
(7%, n=5), secundaria incompleta (5.6%, 
n=4), preparatoria incompleta (5.6%, 
n=4), licenciatura (2.8%, n=2), primaria 
incompleta (1.4%, n=1) y carrera técnica 
(1.4%, n=1).

La distribución del estado civil entre las 
madres estudiadas mostró que la mayoría 
UHÀULy�HVWDU�FDVDGD���������Q �����VHJXL-
da de la unión libre (36.6%, n=26) y sol-
tera en el 21.2% (n=15) de los casos. Casi 
OD� WRWDOLGDG�GH� ODV�PDGUHV� UHÀULHURQ� HVWDU�
dedicadas a las labores del hogar (94.4%, 

n=67) y un 5.6% (n=4) trabajaban como 
empleadas.

El consumo de sustancias tóxicas se 
presentó en un 13% (n=9) de las madres 
de las cuales consumieron durante parte 
o todo el embarazo una o más sustancias 
de las siguientes: tabaco (88.8%), alcohol 
(33.3%), marihuana (11.1%) y cocaína 
(11.1%).

En cuanto a la paridad, encontramos 
que predominó la primigesta en un 40.8% 
(n=29), seguida de la multípara (n=26, 
36.6%), la secundigesta en el 21.2% 
(n=15) y una gran multípara (1.4%).

Las madres presentaron alguna, varias 
o ninguna patología durante el embarazo 
como muestra la tabla 4 .

Tabla 4
Morbilidad asociada al embarazo de las madres de los neonatos del PMC.

 PATOLOGIA O INTERVENCION Número Porcentaje

,QIHFFLyQ�GH�YtDV�XULQDULDV� ��� ����

Cervicovaginitis 22 31 

+LSHUWHQVLyQ�DUWHULDO� �� ���

Preeclampsia 6 8.5

Amenaza de aborto 6 8.5

Diabetes gestacional 4 5.6

+HPRUUDJLD�HQ�HO�SULPHU�WULPHVWUH� �� ���

+HPRUUDJLD�GH�OD�VHJXQGD�PLWDG�GHO�HPEDUD]R� �� ���

Cerclaje 2 2.8

Corioamnioitis 2 2.8

6tQGURPH�GH�+(//3� �� ���

Eclampsia 1 1.4

Neumonía 1 1.4

)LHEUH� �� ���

Rh - 1 1.4

Ninguna 12 16.9
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El equipo de salud tomó la decisión en el 
82% de los casos, de interrumpir el emba-
razo por vía abdominal y en el 18% de los 
casos, se atendieron eutocias. Las razones 

reportadas en el expediente clínico por las 
cuales se tomó la decisión de cesárea o par-
to se reportan en la tabla 5.

Un 52% de los neonatos requirió de 
medidas extras de reanimación como el 
oxígeno suplementario (38%), ventilación 
a presión positiva (11%), dos o más ciclos 
de presión positiva (8%), intubación (35%), 
FDWpWHU�XPELOLFDO� ������\�XQ����VXIULy�GH�

Tabla 5
3DWRORJtD�GH�OD�PDGUH�DO�PRPHQWR�GH�OD�ÀQDOL]DFLyQ�GHO�HPEDUD]R�

 PATOLOGIA CESAREA (n=58) PARTO % (n=13)

Ruptura prematura de membranas 17 (29.3%) 6 (46.2%)

Oligohidramnios 9 (15.5%) -

6XIULPLHQWR�IHWDO� �� �������� �� ������

Embarazo gemelar 7 (12.1%) -

Desprendimiento prematuro de placenta 7 (12.1%) -

Trabajo de parto pretérmino 6 (10.3%) 1 (7.7%)

Placenta previa 4 (6.9%) -

Preeclampsia  4 (6.9%) 1 (7.7%)

Presentación pélvica 3 (5.2%) 1 (7.7%)

Trabajo de parto inminente 2 (3.4%) 4 (30.8%)

Retraso del crecimiento intrauterino 2 (3.4%) -

Cesárea previa 2 (3.4%) -

,QGXFWRFRQGXFFLyQ�IDOOLGD� �� ������� �

Eclampsia 1 (1.7%) -

Presentación transversa 1 (1.7%) -

Prolapso de membranas 1 (1.7%) -

Periodo intergenésico corto 1 (1.7%) -

Pb. sepsis 1 (1.7%) -

,QVXÀFLHQFLD�FHUYLFDO� �� ������� �

Cesárea Iterativa 1 (1.7%) -

3DUWR�IRUWXLWR� �� � �� �������

Sin ninguna indicación escrita 1 (1.7%)

    

trauma obstétrico además de alguna de las 
maniobras anteriormente listadas. Después 
del nacimiento todos los productos presen-
taron alguna patología o condición como 
muestra la tabla 4.
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Tabla 6
Diagnósticos de los productos al nacer.

 PATOLOGIA (n=71) Número Porcentaje

Síndrome de distress respiratorio 61 85.9

+LSHUELOLUUXELQHPLD�PXOWLIDFWRULDO� ��� ����

Sepsis o probable sepsis 12 16.9

Retraso del crecimiento intrauterino 7 9.9

Displasia broncopulmonar 7 9.9

(QIHUPHGDG�GH�PHPEUDQD�KLDOLQD� �� ���

+LSRJOXFHPLD� �� ���

Persistencia del conducto arterioso 2 2.8

+HPRUUDJLD�LQWUDYHQWULFXODU� �� ���

Neumonía in útero 1 1.4

Síndrome de Down 1 1.4

'LVPRUÀDV� �� ���

+HPRUUDJLD�SXOPRQDU� �� ���

Rh negativo 1 1.4

Atelectasia 1 1.4

Apneas mixtas 1 1.4

Desnutrición in útero 1 1.4

9,+� �� ���

    

Discusión
En este trabajo, se revisaron 71 expedien-
tes de neonatos prematuros que ingresa-
URQ�DO�SURJUDPD�00&�GHO�+RVSLWDO�GH� OD�
0XMHU�� (O� SHVR� SURPHGLR� DO� QDFHU� IXH� GH�
������������J� ����� D�������J��� HO� SHVR�
SURPHGLR�DO�LQJUHVDU�DO�00&�IXH�GH������
������������������\�HO�SHVR�DO�PRPHQWR�
GH�HJUHVR�IXH�HQ�SURPHGLR�GH������������
(1,300-2,100). La mayoría de los pacientes 
IXHURQ�GDGRV�GH�DOWD�SRU�PHMRUtD�SRVWHULRU�
a una estancia hospitalaria promedio de 15 
����GtDV��6L�FRPSDUDPRV�QXHVWURV�UHVXOWD-
dos con los reportados por Lizarazo y cols 
(2012), observamos que ellos encontraron 
mayor peso al nacer en los 374 recién naci-
dos prematuros que estudiaron, de 1969 g 
vs 1,388.7g en nuestro estudio; en cuanto 
al peso de egreso, aquellos reportaron un 

promedio de 2,742 g vs 1753.7 en nuestro 
estudio. El promedio de ganancia ponde-
UDO� HQFRQWUDGR� SRU� QRVRWURV� IXH� �������
7.4g/día, similar al grupo de Lizarazo (22 
g). 29

Los tres elementos básicos del programa 
MMC son la lactancia materna, el contacto 
piel a piel en posición canguro y el egreso 
temprano al hogar. La Organización Mun-
dial de la Salud emitió una guía práctica 
sobre el Método Mamá Canguro en el año 
de 2004, después de analizar la evidencia 
FLHQWtÀFD�GLVSRQLEOH��(O�00&�HV�OD�DWHQFLyQ�
a los niños prematuros manteniéndolos en 
contacto piel a piel con su madre. Se trata 
GH�XQ�PpWRGR�HÀFD]�\� IiFLO� TXH� IRPHQWD�
la salud y el bienestar tanto de los recién 
nacidos prematuros como de los nacidos a 
término.30 En este estudio descriptivo, en-
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FRQWUDPRV�TXH�WRGRV�ORV�QHRQDWRV�IXHURQ�
pretérmino y abarcaron un rango desde 
pretérminos leves hasta prematuros ex-
WUHPRV��/DV�GRV�FDXVDV�PiV�IUHFXHQWH�GHO�
parto pretérmino, de acuerdo a estos resul-
WDGRV��IXHURQ�OD�LQIHFFLyQ�GH�YtDV�XULQDULDV�
en más de la mitad de los casos, (54.9%), 
seguido de la cervicovaginitis (31%). En 
PHQRU� IUHFXHQFLD� HQFRQWUDPRV� ORV� HVWD-
dos hipertensivos del embarazo, la dia-
betes gestacional y las hemorragias de la 
segunda mitad del embarazo, entre otras. 
El médico de primer contacto debe llevar 
un control prenatal adecuado, con la inten-
FLyQ�GH�LGHQWLÀFDU�WHPSUDQDPHQWH�ODV�GRV�
FDXVDV�PiV� IUHFXHQWHV� DVRFLDGDV� DO� SDUWR�
pretérmino, como ya lo mencionamos, la 
XURVHSVLV� \� OD� FHUYLFRYDJLQLWLV��2WURV� IDF-
tores que se asocian al parto pretérmino, 
es la edad materna en los extremos de la 
vida reproductora: en este estudio, la edad 
materna de riesgo31�HVWXYR�LGHQWLÀFDGD�HQ�
cuatro de cada diez madres de neonatos 
SUHWpUPLQRV����������6LHQGR�pVWH�XQ�IDF-
tor de riesgo que puede ser controlado, se 
debe promover reducir los embarazos en 
mujeres adolescentes o en mujeres tardías. 
Las toxicomanías también están asociadas 
al parto pretérmino, nosotros encontra-
mos que un poco más de una de cada diez 
PDGUHV� UHÀULHURQ� WDEDTXLVPR�� LQJLULHURQ�
DOFRKRO�� IXPDURQ�PDULJXDQD� R� FRQVXPLH-
ron cocaína. Si bien no es elevada la pre-
valencia de esas toxicomanías, evitando su 
consumo durante la gestación, se estará 
disminuyendo los riesgos para el parto pre-
término. Es de llamar la atención que en el 
����GH� ORV� FDVRV�� HO� HPEDUD]R� IXH� LQWH-
rrumpido por vía abdominal, con el diag-
nóstico de ruptura prematura de mem-
EUDQDV�FRPR�HO�PiV�IUHFXHQWH��VHJXLGR�GH�
ROLJRDPQLRV�� VXIULPLHQWR� IHWDO�� HPEDUD]R�
múltiple, desprendimiento prematuro de 
placenta normoinserta, entre otros. 

 El peso de nacimiento está correlacio-
nado con los días de estancia hospitalaria, 
a razón de menor peso tardará más tiem-

po en alcanzar un peso óptimo, ya que la 
meta constante de crecimiento de acuer-
do a las guías de práctica clínica basadas 
en evidencia, es obtener una ganancia de 
peso al menos como la del desarrollo in-
trauterino (15g/Kg/día hasta el término). 
En nuestro estudio, la ganancia de peso 
SURPHGLR�IXH�GH���������J�GtD��7UDV�XQD�
HYROXFLyQ�VDWLVIDFWRULD��VH�GHFLGH�HO�HJUHVR�
que se realiza al momento de convertirse 
en conveniente para el desarrollo neona-
WDO��TXH�HQ�SURPHGLR�RFXUULy�D�ORV��������
185g. Solo en el 9.9% (n=7) de los ca-
VRV�� IXH� QHFHVDULR� HO� UHLQJUHVR� DO� VHUYLFLR�
de CUPA I y un 2.8% (n=2) a CUPA II por 
no presentar datos de mejoría ni cumplir 
los objetivos de ganancia o presentar com-
plicaciones. 

Casi la mitad de los neonatos del MMC 
IXHURQ� DOLPHQWDGRV� �������� Q ���� FRQ�
OHFKH� PDWHUQD� FRPSOHPHQWDGD� FRQ� IyU-
mula para prematuro, en el 40.8% (n=29) 
VH�RSWy�SRU�OD�DOLPHQWDFLyQ�PHGLDQWH�IyU-
mula para prematuros y en un porcentaje 
SHTXHxR� ������� Q ��� ORV� QHRQDWRV� IXH-
ron alimentados con leche materna, como 
caso particular se administró leche de soya 
a un paciente 1.4%. Si son conocidas las 
ventajas que tiene la leche materna,32-36 

entonces debería de priorizarse la alimen-
tación de todos los paciente del Programa 
0DPi�&DQJXUR�HQ�HO�+RVSLWDO�GH�OD�0XMHU�
de Aguascalientes, ya que precisamente el 
PMC la considera como uno de sus obje-
tivos. 

El 52% de neonatos requirió medidas 
extras de reanimación, con el consecuente 
riesgo de lesión al sistema nervioso cen-
WUDO�LUUHYHUVLEOH�\�R�DOJXQD�RWUD�DIHFWDFLyQ�
neurológica, por lo que es muy importante 
SDUD� HVWRV� LQIDQWHV� FRQWDU� FRQ� OD� HVWLPX-
lación adecuada para su recuperación, es-
WLPXODFLyQ�TXH�RIUHFH�HO�3URJUDPD�0DPi�
Canguro. 30 
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