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El síndrome de muerte súbita del lactante 
(SMSL), es el fallecimiento inesperado de 
niños menores de un año de edad, que ocurre 
aparentemente durante el sueño; su causa no 

tiene explicación incluso luego de una investigación 

RESUMEN

En países desarrollados el síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) es la causa principal de muerte infantil entre los 30 días y los 
12 meses de vida. Existen recomendaciones sencillas y de bajo costo, que permiten disminuir su frecuencia hasta 50%. En México se 
desconoce la frecuencia real del SMSL y no hay lineamientos para disminuir su riesgo. 
Objetivo: Determinar qué recomiendan en México los médicos, para disminuir el riesgo de SMSL.
Material y métodos: En el XXIV Congreso Mundial de Pediatría, se hizo una encuesta sobre las recomendaciones de médicos para 
disminuir el riesgo del SMSL.
Resultados: De 294 encuestas analizadas, 62% no proporciona ninguna recomendación para disminuir el riesgo de SMSL. Sólo 25% 
recomiendan la posición del lactante boca arriba para dormir.
Conclusiones: Es necesario difundir a toda la población de México las recomendaciones para disminuir el riesgo del SMSL, empezando 
por el personal de salud.
Palabras clave: Muerte súbita, lactante, posición al dormir, riesgo.

ABSTRACT

In developed countries, sudden infant death syndrome (SIDS) is the most common cause of death between 30 days and 12 months of 
life. There are simple and of low-cost recommendations to diminish the incidence of SIDS by almost 50%. In Mexico the real incidence of 
SIDS is unknown and there are no guides to diminish its risk. 
Aim: To determine what doctors recommend in Mexico, to reduce the risk of SIDS.
Material and methods: In the XXIV World Congress of Pediatrics, a survey took place regarding doctors’ recommendations to reduce 
the risk of SIDS. 
Results: Of 294 analyzed surveys, 62% do not provide any recommendations to diminish the risk of SIDS. Only 25% recommend the 
supine position of infants to sleep.
Conclusions: In Mexico it is necessary to divulge the recommendations to reduce the risk of SIDS, among the health personnel as well 
as among the entire population.
Key words: Sudden infant death, sleeping position, risk.

cuando se realiza una autopsia, se examina el sitio en 
que ocurrió el fallecimiento y el análisis de la historia 
clínica 1,2. 

En países desarrollados es la causa más frecuente de 
mortalidad infantil entre los 30 días y los 12 meses de 
edad. En EE.UU. es la tercera causa de fallecimiento en 
niños menores de un año de edad. Entre 1983 y 1992 
fallecían por esta causa de 5 mil a 6 mil lactantes por 
año; esta cifra disminuyó a 2,234 en el 2001, lo que 
representa el 8.1% de la mortalidad infantil en ese 
país 3. Sin embargo, en la mayoría de los países del 
mundo, el SMSL no es considerado como un problema 
de salud pública, lo cual puede ser debido a que existe 
un subregistro en el número de casos. 

De 1998 al 2002, en México hubo un promedio de 
245 casos de SMSL por año, una tasa de 0.09/1000 
nacidos vivos.4
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Cualquier niño puede ser candidato a presentar 
SMSL, ya que no tiene relación con razas ni estratos 
sociales. Cerca del 80% de los casos ocurre entre el 
primero y el sexto mes de vida, con un máximo de 
presentación entre los dos y cuatro meses. Es raro antes 
del primer mes y excepcional después del año de edad. 
Los productos de embarazos gemelares tienen mayor 
riesgo de presentar SMSL, lo cual puede atribuirse 
a la mayor frecuencia de bajo peso al nacer en estos 
niños 5. La frecuencia se duplica en los meses de otoño 
e invierno, en contraste a los meses cálidos y secos. 
La temporalidad podría obedecer a un incremento 
en la exposición a infecciones virales, así como a la 
modificación de la temperatura interior de los hogares 
(uso de calefacción) y de los hábitos en el vestido de 
los bebés, por ejemplo, abrigo excesivo 6.

Aunque se desconoce la causa de este problema, 
hay factores que elevan el riesgo del SMSL tales 
como colocar al bebé en posición prona durante 
el sueño (dormir boca abajo); exponer al bebé al 
humo del tabaco (prenatal o postnatal); abrigarles 
en exceso (sobrecalentamiento); tenerlos en cuna 
inadecuada de superficie blanda, almohadas, pe-
luches, juguetes en la cuna; dormir en una cama 
compartida.  

En la última década diversos estudios epidemioló-
gicos han identificado a la posición prona para dormir 
como el principal factor de riego para el SMSL, con una 
razón de momios que varía de 1.7 a 12.9 7-12.

Su etiopatogenia se considera un proceso multifac-
torial, que durante el sueño trastorna la respiración, 
afecta el control cardiovascular y disminuye los re-
flejos protectores de la vía aérea. Esto ocasiona que el 
bebé víctima del SMSL sea incapaz de despertar ante 
situaciones de peligro 13,14. 

Para realizar el diagnóstico es necesario descartar 
otras causas. Se requiere una autopsia completa, in-
vestigar el lugar del fallecimiento y la revisión de la 
historia clínica 15. 

El SMSL no se puede prevenir por completo; sin 
embargo, existen recomendaciones de las principales 
asociaciones de pediatría a nivel internacional, que 
han sido valiosas para reducir el riesgo del SMSL. 
Estas recomendaciones se basan en estudios epide-
miológicos bien diseñados; son de fácil aplicación y 
no requieren costos adicionales:

1) Acostar al bebé en posición supina durante el 
sueño (boca arriba) 8,10,11,16-23.

2) Evitar la exposición al humo del tabaco (prenatal 
y postnatal) 24-26.

3) Evitar el abrigo excesivo 27

4) Cuna adecuada: Colchón firme; evitar superficies 
blandas, juguetes, almohadas u otros objetos dentro 
de la cuna 28-34.

5) Evitar que el bebé duerma en cama compartida22, 

35-37.
6) Alimentación al seno materno 38,39. 
Diversos países han implementado campañas que 

promueven la posición boca arriba para dormir y 
han logrado disminuir hasta en 50% la frecuencia del 
SMSL 18,40. 

Desafortunadamente al igual que en muchos países 
del mundo, en México no hay estadísticas que per-
mitan saber la frecuencia real del SMSL, ya sea por 
subregistro o por mal diagnóstico. En consecuencia, a 
este problema no se le ha dado la importancia debida 
y por ello hasta el momento no se han implementado 
las medidas necesarias para combatirlo. En México 
tampoco existen lineamientos o normas para reducir 
el riesgo del SMSL, por lo que las recomendaciones 
que se dan a los padres, varían de un médico a otro. 
Estas recomendaciones, dependen exclusivamente 
del conocimiento individual del tema que tiene cada 
médico.

El objetivo de este trabajo es determinar cuál es la 
posición que más recomiendan los médicos en México, 
para acostar a dormir a los niños menores de un año 
de edad; así como determinar cuántas y cuáles son las 
recomendaciones que se dan para reducir el riesgo de 
síndrome de muerte súbita del lactante.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio prospectivo, descriptivo, transversal, realiza-
do del 16 al 20 de agosto del 2004 en Cancún, Quintana 
Roo, México. Se aplicó una encuesta a médicos 
mexicanos asistentes al XXIV Congreso Mundial de 
Pediatría, con preguntas encaminadas a explorar las 
recomendaciones que dan a los padres para reducir 
el riesgo del SMSL. Se hizo énfasis en la posición que 
recomiendan para dormir a los niños menores de 
un año de edad. La encuesta fue validada mediante 
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prueba piloto. El tamaño de la muestra se determinó 
por conveniencia.

Criterios de inclusión: Médicos encargados de la 
atención de niños menores de 1 año de edad en la 
República Mexicana, que asistieron al XXIV Congreso 
Mundial de Pediatría, Cancún 2004 e interesados en 
responder la encuesta. Criterios de exclusión: Encues-
tas incompletas o con respuestas ilegibles. Encuestas 
con respuestas de médicos extranjeros o por médicos 
mexicanos que no trabajan en México.

Se realizó análisis de frecuencias simples mediante 
el programa estadístico SPSS versión 11.0.

RESULTADOS

Se aplicaron 403 encuestas, de las cuales 294 cumplie-
ron con los criterios de inclusión.  Se excluyeron 109 
que fueron respondidas por médicos extranjeros. El 
96% de los encuestados era médico pediatra, el 30% 
de los cuales contaba con una subespecialidad. El 4% 
restante correspondió a médicos generales u otros 
especialistas.

Del total de médicos encuestados, 38% ejerce su 
práctica médica sólo en forma privada, 15% labora 
en instituciones públicas y 47% combina la práctica 
privada con la práctica institucional.

El 62% de los médicos encuestados, no proporcio-
na a los padres ninguna de las seis recomendaciones 
emitidas a nivel internacional para disminuir el riesgo 
del SMSL; sólo 8% da tres o más de estas recomenda-
ciones (Figura 1).

La figura 2 muestra cuáles de las recomendaciones 
internacionales para disminuir el riesgo del SMSL, son 
las que más proporcionan los médicos en México. Se 
observa que las que se proporcionan con mayor fre-
cuencia son las referentes a la posición en que debe 
dormir el niño (boca arriba) y sobre las características 
de la cuna; sin embargo, ambas son emitidas solamente 
por alrededor del 20% de los médicos encuestados.    
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Figura 1. Número de recomendaciones que proporcionan los 
médicos en México para reducir el riesgo de SMSL.
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Figura 2. Principales recomendaciones que proporcionan los 
médicos en México para reducir el riesgo de SMSL.
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Figura 3. Posición que recomiendan los médicos en México para 
dormir a los niños menores de 1 año de edad.

La figura 3 muestra los resultados referentes a la 
posición que recomiendan los médicos para dormir 
a los niños; únicamente el 25% sugiere la posición 
boca arriba.
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DISCUSIÓN

Como resultado de la transición epidemiológica 
derivada del desarrollo de estrategias de salud pú-
blica para el control de enfermedades previsibles por 
vacunación y de la disminución de enfermedades 
respiratorias y diarreicas, el SMSL es una de las prin-
cipales causas de mortalidad infantil en los países 
desarrollados desde hace varios años. Entre 1983 y 
1992 fallecieron en EE.UU. entre 5 mil y 6 mil lactantes 
por año a causa del SMSL; 1997 fue el primer año en 
que disminuyeron estas cifras por debajo de 3,000. 
Durante el año 2000 todavía fallecieron 2,523 niños 
sanos debido al SMSL 3.Consideramos que los 245 
casos de SMSL que se mencionan cada año en México 
representan una cifra muy por debajo de la realidad, 
ya que si se toma en cuenta la frecuencia del problema 
en los países desarrollados que va desde 0.4 hasta 
1.5/1000 nacidos vivos, cada año morirían en México 
al menos 1000 niños sanos por esta causa 4. 

Desconocer la frecuencia real del SMSL es causa de 
que no se le dé la importancia que tiene este problema. 
El resultado es que hasta el momento en México, no 
se hayan emitido los lineamientos y recomendaciones 
que existen en otros países para reducir el riesgo del 
SMSL 16,18.

Los países que conocen la magnitud real del SMSL 
desde hace varios años, se han preocupado por di-
fundir información sobre los factores que aumentan 
el riesgo del SMSL; al mismo tiempo han implemen-
tado estrategias para combatirlos. Han desarrollado 
campañas que promueven la posición boca arriba 
para acostar a los niños a dormir, considerada como 
la más segura. En los EE.UU. se lanzó una campaña 
llamada “Dormir boca arriba” (“Back to Sleep Cam-
paign”) en 1994; se logró disminuir el porcentaje de 
niños que eran colocados boca abajo para dormir en 
70% en 1992; a 17% en 1998 16. En 1992, en el 32% de 
los servicios de enfermería de Missouri EE.UU. se 
acostaba a los niños boca abajo; esta cifra disminuyó 
a 0% en 1999 como resultado de esta campaña 41. En el 
mismo periodo se redujo en más de 40% la frecuencia 
del SMSL en ese país 18,19. 

En nuestro estudio, se vio que la posición que más 
recomiendan los médicos para acostar a los menores 
de seis meses es de lado y sólo el 25% recomienda 

la posición considerada más segura (boca arriba). 
Inicialmente se había considerado que cualquier po-
sición que no fuera boca abajo (de lado o boca arriba), 
era óptima para reducir el riesgo del SMSL 16. Sin 
embargo, estudios posteriores en Inglaterra y Nueva 
Zelanda demostraron que aunque la posición de lado 
es menos peligrosa que la posición boca abajo, sigue 
siendo más peligrosa que la posición boca arriba para 
que se presente el SMSL. Este mayor riesgo se debe a la 
relativa inestabilidad de la posición de lado. Aunque 
los niños colocados sobre su costado habitualmente 
ruedan hacia su espalda, el riesgo de que rueden hacia 
el frente es mucho mayor si se compara con el riesgo 
de que rueden de la posición boca arriba a la posición 
boca abajo 17,42,43.

Los resultados de nuestro estudio indican que en 
México, las recomendaciones que se dan a los padres 
para prevenir el SMSL varían de un médico a otro 
y dependen del conocimiento individual que cada 
médico tiene del tema. Llama la atención que aún 
cuando el 96% de los que participaron en el estudio 
era pediatra; el 62% de éstos no proporciona ninguna 
de las recomendaciones que han demostrado ser útiles 
para disminuir el riesgo del SMSL.

Por otro lado, nuestro estudio puede tener un sesgo 
importante de selección de la población a la cual se 
aplicó la encuesta. Aun cuando esta población no fue 
seleccionada en forma aleatoria del total de pediatras 
de la República Mexicana, representa a los médicos 
pediatras que tienen interés en actualizarse y partici-
par en un congreso internacional. Por lo anterior, el 
25% de los médicos que recomienda la posición boca 
arriba de los niños para dormir podría ser menor si 
se considera a la población de médicos en toda la 
República Mexicana.

CONCLUSIONES

Este problema casi seguramente es más frecuente de 
lo que pensamos y puede afectar a cualquier niño. 
Existen recomendaciones sencillas y de bajo costo, que 
permiten disminuir su frecuencia hasta en un 50%; sin 
embargo, la mayoría de los médicos las desconoce. La 
posición al dormir es el factor de riesgo más impor-
tante asociado al SMSL. La posición boca arriba es la 
más segura y es la que se recomienda para disminuir 
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el riesgo del SMSL. Nuestros resultados indican que 
la mayoría de los médicos recomienda dormir a los 
niños en posiciones que no son las más seguras. Por 
lo anterior, a finales de este año (2005), el Centro Na-
cional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, 
pondrá en marcha un programa a nivel nacional para 
difundir a toda la población y al personal de salud 
encargado del cuidado de niños menores de un año, 
recomendaciones precisas que permiten disminuir 
el riesgo del síndrome de muerte súbita del lactante. 
Estas recomendaciones son esencialmente:

1. Todos los niños deben acostarse a dormir  boca 
arriba.

2. Evitar la exposición (prenatal y postnatal) al 
humo del cigarro.

3. Cuna libre de objetos, con colchón firme.
4. El bebé debe dormir solo, en su propia cuna.
5. Evitar el abrigo excesivo.
6. Alimentación con leche materna.
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