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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de muerte subita del lactante es la
muerte sin causa aparente de un lactante de uno a 12 meses de
edad durante el sueno. Representa la segunda causa de muerte
en el primer ano de vida, y alrededor de 80% de los casos
ocurre entre el segundo y el sexto mes de vida. La Academia
Americana de Pediatria emiti6 en 2005 recomendaciones claras
acerca del sueno seguro en lactantes; sin embargo, el apego a
estas recomendaciones sigue siendo inconstante por parte de
los padres. Objetivo: conocer la frecuencia con la cual los
padres siguen las recomendaciones de suefio seguro del lactante
propuestas por la Academia Americana de Pediatria. Material
y métodos: se realiz6 un estudio transversal a través de una
encuesta electronica para evaluar la frecuencia con la cual los
padres siguen las recomendaciones de sueno seguro emitidas
por la Academia Americana de Pediatria. Resultados: se
entrevistaron 265 padres de familia, la mayoria de ellos tenian
entre 31 y 35 anos de edad; 45.8% afirmé dormir a sus bebés
siempre en posicién supina y 17.2% afirmé hacerlo sélo durante
la noche; 27% de los padres afirm6 dormir a su bebé en dectibito
lateral y 10% en posicién prona. Ademas, se reporté que 34%
de los padres comparten la cama con sus bebés y 5.7% de
ellos afirmaron haberlo hecho después de consumir alcohol.
Asimismo, 75.4% de los padres duermen a sus bebés con
objetos dentro de su cuna. De los pacientes que utilizaban la

ABSTRACT

Introduction: sudden infant death syndrome is defined as the
death of an infant between the first and twelve months of life of
unapparent cause that occurs during sleep. It is the second cause
of death in the United States in the first year of life. Around
80% of the cases happen through the second and fourth months
of life. The American Academy of Pediatrics (AAP) published
in 2005 clear recommendations about the safe way of sleeping
a baby, but parents follow these recommendations irregularly.
Objective: to know the frequency in which parents or caregivers
follow the recommendations of the AAP for safe sleep. Material
and methods: we conducted a transversal study through an
electronic survey to evaluate the frequency with which parents
follow the safe sleep recommendations in Mexico. Results: 265
caregivers answered the electronic survey, the majority of them
between 31 and 35 years old. 45.8% affirmed to sleep their babies
always in supine position and 17.2% only at night. 27% slept
their babies in a lateral position and 10% slept them in prone
position. 34% of the parents slept in the same bed than their
babies and 5.7% of them did it after consuming alcohol. 75.4%
of the parents slept their babies with accessory objects in the bed.
82% of the babies that slept in supine position had received that
medical recommendation. Conclusions: this is the first study
in Mexico to describe the frequency with which parents practice
safe sleep with their babies. Less than half of the parents and
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posicién correcta para dormir, 82% habia recibido indicaciones
médicas antes del alta. Conclusiones: éste es el primer estudio
mexicano que describe las practicas de sueno seguro seguidas
por los padres mexicanos y sus lactantes. Menos de la mitad
de las personas utilizan la posicién recomendada para dormir.
La mayoria de los padres que siguen las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria, recibieron indicaciones de
sueno seguro antes del alta. Esto sugiere que la intervencion
por parte de los médicos podria ser efectiva; sin embargo, se
necesitan mas estudios para confirmar esto.

Palabras clave: suefno seguro, lactante, sindrome de muerte
stbita del lactante.

Nivel de evidencia: IV

Abreviaturas:

SMSL = Sindrome de muerte subita del lactante.
CDC = Centro de Control de Enfermedades (por sus siglas en inglés).
AAP = Academia Americana de Pediatria.
OMS = Organizacion Mundial de la Salud.

INTRODUCCION

El sindrome de muerte stbita del lactante (SMSL)
es la muerte sin causa aparente de un lactante de un
mes a 12 meses de edad durante el suefno.! Es la se-
gunda causa de muerte en Estados Unidos en el pri-
mer ano de vida segtin el Centro de Control de Enfer-
medades (CDC por sus siglas en inglés).? La inciden-
cia reportada es muy variable, siendo en Argentina
y en Chile de 0.45-0.49, en Reino Unido de 0.31 y en
Estados Unidos de 0.35 por cada 1,000 recién nacidos
vivos.?* En un estudio comparativo que incluyé 13
paises, Nueva Zelanda conté con la incidencia més
alta de SMSL seguido de Estados Unidos, mientras
que las tasas mas bajas se encontraron en Japon y
Paises Bajos. En México no se cuenta con datos es-
tadisticos sobre el SMSL; sin embargo, el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informaética
(INEGI) lo sittia como la tercera causa de muerte en
menores de un ano.’

Alrededor de 80% de los casos de SMSL ocurren
entre el primero y el sexto mes de vida, con un pico de
presentacién entre los dos y cuatro meses de edad.®’
La exposicion aguda a un aumento en la temperatura
ambiental se asocia a un incremento en el riesgo de
SMSL, principalmente durante el verano. Este riesgo
es incluso mayor en lactantes de raza negra, de tres a
11 meses de edad, y varia geograficamente de acuer-
do a las caracteristicas climaticas de cada regién.®

Con el objetivo de disminuir los casos de SMSL,
la Academia Americana de Pediatria (AAP) reco-
mendo6 en 2005 la posicion supina o boca arriba
como la correcta para dormir a los bebés.?10 Sin
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caregivers follow the safe sleep recommendations of the AAP.
82% of the parents that followed AAP recommendations had
received these indications from their pediatrician. This suggests
that medical interventions may be effective, but further studies
are needed.

Keywords: safe sleep, infant, sudden infant death syndrome.

Level of evidence: IV

embargo, diversos estudios,'!!? asi como la expe-
riencia en la practica clinica, demuestran que dicha
recomendacién no ha sido aplicada por los padres o
cuidadores con la frecuencia necesaria, minimizan-
do asi el impacto esperado en la mortalidad infantil
asociada a SMSL.

La campana de la AAP sobre suefno seguro dismi-
nuy6 la mortalidad infantil en Estados Unidos de 1.3
por cada 1,000 nacidos vivos en 1990 a 0.56 por cada
1,000 nacidos vivos en 2001.13

Se han investigado factores externos que influyen
en la decision de los padres para utilizar una posiciéon
diferente a la supina al dormir, a pesar de las reco-
mendaciones médicas. Las razones mas comunes re-
portadas son: las normas o costumbres en una comu-
nidad, la opinién de otros familiares (especialmente
abuelas) o amigos y la informacién en los medios.!*16
Diversos articulos mencionan que el cambio de po-
siciéon de supina a cualquier otra se debe en su gran
mayoria a la percepcién materna/paterna de comodi-
dad del bebé al dormir.'®

En nuestro pais se desconoce la frecuencia de
apego a las recomendaciones médicas para prevenir
el SMSL, por lo que el objetivo principal de este es-
tudio fue conocer la frecuencia con la cual los padres
siguen las recomendaciones de sueno seguro del lac-
tante propuestas por la AAP.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo para
evaluar la frecuencia con la cual los padres siguen
las recomendaciones de suefio seguro en el recién
nacido recomendadas por la Academia Americana
de Pediatria (AAP) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Se aplic6 una encuesta via internet (a través de
Google Forms) a madres y padres de familia de di-
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ferentes estratos socioeconémicos y estados de la
Reptublica, que tuvieran hijos entre uno y seis me-
ses de edad. Todos los participantes otorgaron con-
sentimiento para el uso de la informacién obtenida
en esta publicacién. La lista de preguntas realizadas
se encuentra en la Tabla 1, las cuales incluyen edad
materna y paterna en anos, anos de escolaridad del
cuidador primario, nivel de escolaridad (secunda-
ria 0 menor, preparatoria, licenciatura, postgrado o
mayor), edad del bebé en meses, posicién en la que
se duerme al bebé (una sola posicién boca arriba,
una sola posicién boca abajo o de lado o alternando
posiciones al dormir), practicas de colecho, cuanto
tiempo compartieron cuarto mama y bebé, si habian
dormido alguna vez con su bebé en el sof4, si habian
compartido la cama con su bebé después de tomar
alcohol, objetos que acompanan al bebé en la cuna
(bumpers, almohada, edredén, peluches, cojin anti-
rreflujo o ninguno), el antecedente de haber recibido
recomendaciones por parte del pediatra u otro pro-
fesional de salud antes del alta hospitalaria. Se reu-
nieron las respuestas en una base de datos creada en
Microsoft Excel, utilizando frecuencias y porcentajes
para describir las variables estudiadas.

RESULTADOS

Se entrevist6 un total de 265 padres de familia. La
frecuencia de cada una de las variables descritas se
muestra en la Tabla 2. El rango de edad mas fre-
cuente entre la poblacién fue de 31 a 35 anos (132
padres de familia, 49.8%). Respecto a la escolari-
dad, 64% contaba con licenciatura, 30% con post-
grado, 4.5% con preparatoria y 1.5% tnicamente
con secundaria.

De los 265 padres entrevistados, 121 duermen
siempre a su bebé boca arriba, representando una
frecuencia de 45.8%, 45 (17.2%) padres sélo utilizan

Tabla 1: Preguntas hacia padres y cuidadores.

¢ Tu bebé duerme contigo en la cama?

Menciona todos los elementos que haya en la cuna de tu bebé
¢ Cuénto tiempo compartieron cuarto tu bebé y ti?

¢ Te has dormido con tu bebé en el sofa?

¢ Has consumido alcohol cuando duerme en tu misma cama?
¢ En qué posicion duerme tu bebé?

¢ Qué edad tienes t(1?

¢ Cual es tu nivel de escolaridad?

¢ Tu pediatra te dio recomendaciones sobre habitos de suefio de tu
bebé?

Tabla 2: Descripcion de la muestra. N = 265.

n (%)

Edad (afios)

15-20 2(0.7)

21-25 8 (3.0)

26-30 37 (13.9)

31-35 132 (49.8)

Mas de 35 86 (32.0)
Escolaridad

Secundaria 4 (1.5)

Preparatoria 12 (4.5)

Licenciatura 169 (64.0)

Postgrado 80 (30.0)
Posicion en la que duerme el bebé

Siempre boca arriba 121 (45.8)

Boca arriba sélo en la noche 45(17.2)

De costado 71(27.0)

Siempre boca abajo 28 (10.0)
Comparten la cama al dormir 90 (34.0)
Han dormido con el bebé en el sofa 95 (36.0)
Han dormido con su bebé después de tomar alcohol 15 (5.7)
Indicaciones al alta respecto al suefio seguro del
lactante

Si'las recibieron 147 (55.5)

No las recibieron 78 (29.5)

No lo recuerda 40 (15.0)

la posicién supina en la noche y el resto del dia duer-
men a su bebé en diferente posicién, 71 (27%) padres
duermen a sus bebés de lado de forma preferente y
28 (10%) los duermen siempre boca abajo. Por otro
lado, 34% comparten la cama al dormir, 36% han
dormido con su bebé en el sofd y 5.7% acepté haber
dormido con su bebé en la misma cama después de
consumir alcohol.

Al preguntar sobre los objetos que colocan
dentro de la cuna del bebé mientras duerme, sélo
24.6% de los encuestados afirmé que no coloca
objetos dentro de la cuna. Algunos de los objetos
més comUinmente reportados fueron: edredones
(87.4%), almohadas (36.6%) y bumpers (34.7%), el
resto se describen en la Figura 1. La mayoria de
los encuestados (55.5%) recibieron recomendacio-
nes por parte de su pediatra o algin otro profesio-
nal de la salud en relacién a las recomendaciones
de sueno seguro, 29.5% no recibieron indicaciones
y 15% no lo recuerda.

DISCUSION

En este estudio se reporta que 45.8% de los padres en-
cuestados duerme a su bebé exclusivamente en posi-
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cién supina, lo cual es similar a lo descrito previamente
por Colson y colaboradores en Estados Unidos (49.2%
coloca a su bebé en posicién supina al dormir).'%!7 Esto
representa un dato relevante para nuestra préactica
médica, ya que implica que poco mas de la mitad de los
lactantes no duerme de forma segura.

De nuestros encuestados, 17% duerme a su bebé
boca arriba sé6lo en la noche. Esto representa un dato
importante que debe ser considerado por los pedia-
tras y profesionales de la salud a cargo de recién na-
cidos, ya que, de acuerdo con Mitchell y colaborado-
res, la variacién de la posicién durante el suefio en
diversos momentos del dia fomenta que el bebé cam-
bie de posicién durante la noche, incrementando el
riesgo de SMSL.!8

Cabe destacar que de 45.8% de los padres que
seguian las recomendaciones de sueno seguro de la
AAP, 82% habia recibido estas indicaciones por parte
de un profesional de la salud. Esto sugiere que las re-
comendaciones médicas al alta podrian tener un gran
impacto en los cuidados que el padre da al recién na-
cido en casa; sin embargo, es necesario realizar fu-
turos estudios cuya metodologia permita afirmar o
negar esta posible asociacion.

El1 SMSL sigue siendo un problema de salud pt-
blica que demanda mayor atencién por parte de los
pediatras. Por lo tanto, es imperativo que las reco-
mendaciones de higiene del suefio se comuniquen
clara y enfaticamente a los padres, y sean reforza-
das en cada consulta para lograr un impacto contun-
dente en la incidencia de SMSL. Sugerimos utilizar
un modelo visual educativo a través de infografia,
en el que se muestren y expliquen en el consultorio
las recomendaciones de la AAP y que éstas se rea-
firmen por lo menos las primeras seis consultas de
seguimiento mensual.'®

n (o/o)

gumpers | - ;2
st [ ©'7
Ecredon | - :: -
Peluches _42 (16.3)
antirrgf?dj!g _ 70(27.2)
ninguno | <
0 20 40 60 80 100

Figura 1: Objetos que se encuentran en la cuna al momento de dormir.
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Como posibles limitaciones del estudio se en-
cuentra el tamano de la muestra, asi como la res-
triccion de la aplicacién de la encuesta a padres con
acceso a internet. Este estudio abre camino a futu-
ros trabajos de investigacién donde la metodologia
permita identificar factores de riesgo y protectores
del SMSL, asi como el disefnio de estrategias dirigi-
das a la poblacién mexicana para mejorar el apego a
estas recomendaciones.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que menos de la mitad de los
padres mexicanos encuestados utilizan la posicion
para dormir recomendada por la OMS, la Academia
Mexicana de Pediatria (AMP) y la Academia Ameri-
cana de Pediatria (AAP). Sin embargo, de los padres
que siguen las recomendaciones, 82% habia recibido
estas recomendaciones por su pediatra. Esto sugiere
que la intervencién de los médicos podria ser efec-
tiva; sin embargo, se necesitan méas estudios para
confirmar o negar esto. Es imperativo que los pro-
fesionales de la salud reconozcan al SMSL como un
problema actual de salud publica y refuercen las me-
didas de sueno seguro a sus pacientes antes del alta y
en cada consulta de seguimiento del lactante.
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