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RESUMEN

En Uruguay, en el afio 2012, el 1,3% de la tasa de mortalidad infantil ajustada
fue debida al SMSL. Los primeros meses de vida son un periodo critico para el
desarrollo de un individuo. La atencién de la salud a este es fundamental, y si
bien la familia suele involucrarse, su falta de conocimiento sobre los principales
factores de riesgo en este periodo lleva a conductas inapropiadas. La evidencia
es clara respecto a que las siguientes conductas son factores de riesgo para
este sindrome: posicién en decubito prono al dormir, exposicion del lactante al
humo de tabaco, ausencia de lactancia materna, sobreabrigo, colchén blando y
colecho.

Objetivo: Evaluar la presencia de factores de riesgo para el SMSL en un grupo
de lactantes de 0 a 6 meses en centros de primer nivel de atencién del
subsector publico de Montevideo.

Metodologia: Se realizO un estudio de tipo descriptivo, observacional,
transversal en el periodo comprendido entre Abril y Setiembre de 2014 en
Montevideo. Se utilizd un cuestionario que fue disefiado tomando como
referencia el usado en el estudio M.A.S (Maternity Advice Survey) y el
cuestionario del Progama MIL( Muerte Inesperada del Lactante). EI mismo fue
aplicado en madres de lactantes de 0 a 6 meses en centros de atencion
primaria de ASSE.

Resultados: se encontr6 que los factores de riesgo mencionados estan
presentes en la poblacion estudiada, siendo la posicion al dormir y el bajo nivel
socioeconémico los factores de riesgo (modificables y no modificables
respectivamente), de mayor prevalencia en esta muestra

Conclusiones: Es importante la prevencién de factores de riesgo modificables.
Pero para un mejor impacto de las campafias de prevencion se propone
realizar otros disefios de estudio que incluyan el seguimiento de estas madres
en el primer nivel de atencion, enfatizando en la prevencién de factores de
riesgo modificables y promoviendo buenas practicas de crianza.
Palabras claves: muerte inesperada, SMSL, sindrome de muerte subita del
lactante, factores de riesgo.
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JUSTIFICACION

En los dltimos afios se ha asistido a un descenso en la mortalidad infantil en
Uruguay, dicha disminucion se debe tanto a la mortalidad neonatal como a la
postneonatal. En este ultimo grupo las muertes en domicilio son un motivo de
preocupacion, representando la mayoria de las mismas. Mientras en los paises
desarrollados la principal causa de mortalidad infantil postneonatal es el
Sindrome de muerte subita en el lactante (SMSL), en Uruguay existe causas
prevenibles que hay que abordar. A pesar de esto, el SMSL no deja de ser una
preocupacion ya que en 2012 la tasa de mortalidad infantil ajustada fue de
8,6/mil nacidos vivos (NV) de lo cual 1,3% se debi6 a SMSL. Se destaca
ademas que la mayoria de las muertes en el periodo postneonatal se dan en

domicilio. (1)

Se entiende por SMSL aquellas muertes de nifilos menores de 1 aflo que no
tienen causas explicables luego de una autopsia protocolizada, revision de la
historia clinica e investigacion del lugar de fallecimiento. Como se ha
evidenciado en multiples investigaciones, el SMSL tiene factores de riesgo bien
definidos como: posicibn prona al dormir, abrigo excesivo, tabaquismo

intradomiciliario, ausencia de lactancia materna y el habito de colecho. (2)

Es fundamental el estudio profundo del fallecido para hacer diagnéstico de
Muerte Sudbita, pues en ultima instancia ésta se hace cuando no se halla
patologia que la explique. En el periodo comprendido entre el 1° de enero y el
31 de diciembre de 2012 ingresaron al programa Muerte Inesperada del
Lactante (MIL) 53 nifios que murieron inesperadamente. El 87% tenian menos
6 meses al momento de fallecer, moda 3 meses, con un predominio en el sexo
masculino. La mayoria de los casos (dos tercios) ocurrio durante el suefio
nocturno, entre la medianoche y las 9 de la mafiana, predominando en los
meses frios y humedos. (1) Luego de la autopsia protocolizada se encontré una
causa que justificaba la muerte (muerte explicable) en 24 casos, destacandose
dentro de ellas las infecciones respiratorias, la diarrea y la sepsis. En este
grupo, las muertes por enfermedades respiratorias de causa infecciosa

ameritan un llamado de atencion ya que representan una carga de muerte
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evitable mediante el diagndstico, tratamiento oportuno y adecuado. En cuatro
casos no se encontrd causa de muerte mediante la autopsia protocolizada, la
revision de la historia clinica y la visita al lugar del fallecimiento,
correspondiendo a SMSL. En veinticinco casos, los hallazgos en la autopsia no
constituyeron una causa irrefutable de muerte, lo que se considera zona gris.
Los determinantes de este fendmeno son mdultiples y complejos e incluyen
factores bioldgicos y sociales que requieren abordaje interdisciplinar e

intersectorial. (1, 3, 4)

Es importante identificar las conductas de riesgo para modificarlas, ya que
muchas muertes son prevenibles con un adecuado conocimiento sobre los

factores de riesgo para el sindrome.

En el afio 2006, se realiz6 la Campafia Suefio Seguro impulsada por el MSP-
SUP-UNICEF. En la misma se incluyeron las recomendaciones vigentes,
presentes en el carné de salud del nifio: promoviendo la posicién supina al
dormir, el ambiente libre de humo de tabaco, la lactancia exclusiva los primeros
6 meses y desaconsejando el abrigo excesivo. Esta intentd promover buenos
hébitos de crianza y sensibilizar a padres, cuidadores y profesionales de la
salud. (5)

Partiendo del conocimiento de los factores de riesgo para el SMSL y de las
campafnas antecedentes, el objetivo de este trabajo es evaluar la presencia de
los mismos en una poblacién de madres de lactantes de 0 a 6 meses, para
permitir una reflexion sobre los habitos de crianza y conductas en nifios
menores de 6 meses. Luego de conocer la situacién actual, se podra plantear
nuevas intervenciones de prevencion primaria que contemplen los factores de

riesgo modificables y asi educar para disminuirlos.

MARCO TEORICO

Introduccién al SMSL

Existen diversas hipo6tesis que buscan explicar la etiologia del SMSL. Algunas
de ellas plantean que existe un defecto en el desarrollo embrionario que

ocasionaria una mayor susceptibilidad en un periodo vulnerable. (6) Otras
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proponen un modelo multifactorial en el determinismo del SMSL, como la
“hipétesis de triple riesgo”. Esta incluye factores de riesgo generales para morir,
factores especificos de la edad y factores precipitantes de la muerte (1972). (7)
Mas recientemente se hizo énfasis en el origen prenatal, proponiendo otra
hipotesis de triple riesgo que incluye un periodo critico en el desarrollo del
control de la homeostasis, lactante vulnerable y un factor externo
desencadenante (1994). (8) Rognum y Saugstad agregan la influencia del
desarrollo del sistema inmune. (9) La evidencia de la uUltima década indicaria
que el SMSL es la consecuencia de un trastorno en el desarrollo originado en

la etapa fetal. (10)

De todas las hipoétesis planteadas a través del tiempo, actualmente tienen
mayor relevancia aquellas que relacionan la muerte con un origen
cardiovascular, respiratorio o nervioso por disfuncién del tronco encefalico,
vinculadas a los estadios del suefio. (11) El centro de control del suefio esta
anatomica y funcionalmente relacionado con los centros de control respiratorio,
cardiovascular y de temperatura. Los primeros meses de vida son criticos para
el desarrollo del control homeostético, ya que el tronco encefalico aun no ha
madurado completamente. La capacidad de despertar es una respuesta
protectora frente a condiciones nocivas que pueden ocurrir durante el suefio.
En el SMSL se ha visto que el sistema de respuesta cardiorrespiratorio
presenta una disminucion de la sensibilidad de los quimiorreceptores a la
hipercapnia y fallas en las respuestas de despertar.

En cuanto a las causas relacionadas con el control cardiaco, uno de los
factores que se han sugerido son las anomalias en el control de la frecuencia
cardiaca. Se ha propuesto que el sindrome de QT largo por su base
arritmogénica puede ser responsable de algunos casos de SMSL, requiriendo
de un disparador para el desarrollo de arritmias. (11) En 1998, Schwartz (12)
publicé los resultados de un estudio prospectivo, que durd 18 afios, en el cual
realizaba un electrocardiograma a recién nacidos, en los cuatro primeros dias
de vida y se hacia seguimiento de estos hasta el afio de edad. Encontré que

los nifios que posteriormente fallecieron, tenian un intervalo QT prolongado y

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 6
Montevideo en abril-setiembre de 2014



UNIVERSIDAD FACULTAD DE MEDICINA C.Ambrosoni,
DE LA REPUBLICA  METODOLOGIA CIENTIFICA Il - 2014 A.Andrade,

URUGUAY D.Dubourdieu,
G.Etchandy

mayor que los sobrevivientes o los que murieron por otras causas. (11, 12) La
causa de este sindrome podria ser la alteracion de la inervacion cardiaca,
produciendo una respuesta anormal del sistema nervioso auténomo en el
control circulatorio ante diversos estimulos. Uno de estos estimulos podria ser,

segun Chong (13), la posicién prona al dormir. (12, 13)

Otra de las causas que se plantea como mas fuertemente asociada al SMSL es
la alteracion en el patron respiratorio, considerando la apnea como factor
preponderante. Distintas hipo6tesis apoyan la génesis de la apnea: la inmadurez
del control respiratorio (tanto central como de transmisién y ejecucion), el
hecho de que una presion luminal negativa generada durante la inspiracion
pueda causar colapso de una faringe adaptable y que la generacion de reflejos
en la via respiratoria alta (en respuesta a regurgitacion de contenido géstrico,
por ejemplo), puedan alterar el patron respiratorio.

Existe evidencia referente al aumento del umbral de despertar en nifios con
evento de aparente amenaza a la vida o ALTE (Apparent life threatening event)
ocurridos en el suefo. (14-16) La apnea es el sintoma mas importante en el
ALTE. Sin embargo, existe controversia entre si el ALTE y el SMSL son parte
de un mismo proceso. Actualmente se considera la apnea como manifestacion

final y no como causa de SMSL. (11)

Otra posible explicacién, vinculada también al aparato respiratorio, es la
reinspiracién del anhidrido carbdnico (CO2) exhalado mientras el nifio duerme
en posicion prona. En condiciones fisiolégicas, un incremento de la presion de
CO2 (PCO2) implica el aumento de la ventilacion, el movimiento y el despertar.
En 1993 Bolton et al. realizé una investigacion utilizando un modelo que simula
el sistema respiratorio de un nifio de 3 meses para cuantificar este fenomeno.
(14) Se comprobd que, ya sea en posicion de decubito prono o lateral se
produce una reinspiracion de aire con acumulacién de CO:z. En estos casos, el

umbral de PCO2 para producir el despertar fue significativamente mas alto.

Otro aspecto relacionado con el aumento del umbral de la respuesta a
despertar es el vinculado con el sobrecalentamiento. Se considera un evento
de stress térmico que, a través de interleuquinas, provocaria constriccion
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periférica, aumento del metabolismo y alteraciones en el control respiratorio

gue pueden llevar a apneas prolongadas. (11, 15-17)

La disfuncion del tronco cerebral, podria ser otra causa implicada en el SMSL.
Estudios anatomopatoldgicos de sistemas nerviosos de nifios que fallecieron
por muerte subita, revelan una hipoplasia del nacleo arcuato y una disminucion
de neurotransmisores en el mismo. Esta region estaria relacionada con la
respuesta ventilatoria ante hipercapnia, quimiosensibilidad y presion arterial. Se
cree que por razones aun a determinar, ciertos nifios tienen un subdesarrollo o
un retraso en la maduracién de esta region, que produce tanto alteraciones en
su funcionamiento como en la conectividad con zonas que regulan el despertar.
(11, 15-17)

Otro aspecto relacionado a esta disfuncion es la isquemia. Esta podria ser
consecuencia de compresion de las arterias vertebrales ya sea por extension,
como por rotacion del cuello en nifios durante el suefio. Esta situacion se

relaciona con la posicion en decubito prono o lateral. (13)

Ninguna de las hipétesis anteriormente nombradas puede por si sola
determinar el SMSL. Probablemente sean muchos los factores aun no
identificados, y el cuadro conocido como SMSL sea la sumatoria de causas

genéticas, infecciosas, ambientales y/o evolutivas. (11)

Para este trabajo se consider6 que el SMSL es el resultado de la interaccion
entre factores constitucionales y madurativos, que determinan, desde la
gestacion, una mayor vulnerabilidad para responder a variables
medioambientales. Finalmente estos condicionarian alteraciones en las

funciones vitales y en el control del centro cardiorrespiratorio. (10)

Factores de riesgo modificables

La identificacion de factores de riesgo en el SMSL, constituye un hecho
fundamental para disminuir el nUmero de muertes por esta causa. Si bien es
importante actuar desde el periodo pregestacional (con acciones dirigidas al

control de la gestacion tendientes a evitar prematurez y bajo peso al
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nacimiento), resulta esencial trabajar en aquellos factores modificables o

dependientes del entorno desde el nacimiento.

Dentro de los factores de riesgo, la edad del lactante (maximo riesgo entre los
dos y cuatro meses), sexo masculino, madre adolescente, intervalo
intergenésico corto (menor a 1 afo), prematurez y el bajo peso al nacer
(especialmente menos de 1500 g) podrian considerarse como no modificables

a la hora de detectar conductas de riesgo en la consulta pediatrica. (5)

Por lo contrario, existen factores modificables como la posicién en decubito
prono al dormir, la exposicion del lactante al humo de tabaco, ausencia de
alimentacion con leche materna, temperatura demasiado elevada en la
habitacién, exceso de ropa de cama, exceso de abrigo, colchén demasiado
blando y colecho; que requieren de acciones educativas y de promocién de
buenos habitos de crianza, para ser erradicados.(5)

La posicion del lactante cuando duerme es muy importante ya que los que lo
hacen en posicion supina tienen entre 3 y 10 veces menos riesgo de morir
subitamente. (18) Esta posicion, no sélo es beneficiosa para el suefio, sino
también favorece el desarrollo muscular al permitir el movimiento libre de

miembros y giros de cabeza, y la exploracion con el entorno.

Por el contrario, la posicion prona al dormir, como ha sido previamente
mencionado, favorece: anomalias en el control de la frecuencia cardiaca,
apneas respiratorias, reinspiracion de CO: exhalado e isquemia del tronco
cerebral producida por compresién de las arterias vertebrales. (12-14, 19)

El cambio en la posicion al dormir es el factor de riesgo modificable que
disminuy6 significativamente la incidencia de SMSL en paises como EE.UU,

que incluyeron esta recomendacion en campaias. (20)

El tabaquismo intradomiciliario ha sido un factor de riesgo asociado a
numerosas patologias como la disminucion de la funcion pulmonar, apariciéon
de sibilancias recurrentes, asma, neumonia y muerte subita. En los paises
desarrollados, un tercio de las mujeres fuman cigarrillos en edad reproductiva.

(21) Se plantea la asociacion de otros factores de riesgo en las madres que
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fuman, dentro de los que se destacan: madre soltera, pertenecer a un nivel
socioeconémico mas carenciado, mayor numero de embarazos y haber tenido

hijos con bajo peso al nacer. (22)

El dafio se puede evidenciar ya desde la vida intrauterina. La exposicién al
humo de tabaco es perjudicial para el feto, poniendo en peligro cada paso de
su desarrollo. Fumar durante el embarazo es la causa evitable mas comun de
parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino y de mortalidad perinatal.
(21)

La funcion pulmonar de nifios recién nacidos, hijos de madres fumadoras, o
expuestos al humo de tabaco, luego de nacer, es claramente menor que la de
aguellos que nunca fueron expuestos a esta noxa. Estudios han demostrado
que existe una proporcionalidad entre la disminucion en la funcién pulmonar y
la dosis de tabaco a la que han sido expuestos. El retardo en el crecimiento
pulmonar que puede verse en estos nifios, es debido a los efectos de la
nicotina y demas toxicos, que con un claro efecto aditivo, son responsables de
una disminucién de los movimientos respiratorios fetales, del flujo placentario y

por tanto del aporte de oxigeno al feto. (23)

Este alcaloide es detectable en la orina de los recién nacidos expuesto al
téxico, por lo que los cambios estructurales e inflamatorios de la via aérea

pueden ser atribuidos al mismo. (23)

La funcién inmunoldgica del feto también se ve comprometida, existiendo una
alteracion en el sistema antioxidante, en la proliferacion y diferenciacion del
citotrofoblasto y en la funcién inmune local de la placenta. La nicotina inhibe la
actividad fagocitaria celular blogueando la produccion de anién superoxido y
peréxido. A su vez, genera respuesta disminuida de los linfocitos thl; pero
estimula la respuesta de los th2 que producen citoquinas responsables de la
inflamacion en alérgicos (IL-4, IL-5, IL-10, IL-13), asi como también favorece la
produccion de IgE. Todo lo mencionado, aumenta la susceptibilidad del nifio a

desarrollar infecciones respiratorias. (23)
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La probabilidad de ocurrencia de muerte subita muestra un aumento de cuatro
veces en hijos de madres fumadoras y de dos veces para hijos de madres
expuestas en forma pasiva al humo de tabaco. Es probable que estas cifras se
deban al desarrollo inadecuado del sistema nervioso central del feto,
fomentando la apariciébn de apneas centrales y respuesta ventilatoria reducida

a la hipoxia, asi como un desarrollo pulmonar anormal. (23)

El tabaquismo materno se asocia con un mayor riesgo de muerte subita en
comparaciéon con el paterno. Un estudio de casos y controles realizado en
Escocia mostré que la exposicion al humo del cigarrillo aumenta el riesgo de
SMSL mucho mas si la madre o ambos padres fumaban, en comparacién con

el tabaquismo paterno solamente. (22)

Un estudio sobre el exceso de hierro libre en el SNC de lactantes hijos de
madres fumadoras, fallecidos sin causa explicable, sugiere la posible
implicancia de la metahemoglobinemia materna como causa de muerte. (24) La
metahemoglobinemia es un trastorno de la hemoglobina que surge como causa
de su desnaturalizacién oxidativa. El hierro férrico (Fe®), producto catabdlico de
la metahemoglobina, es caracterizado por su incapacidad de unir y transportar
oxigeno. Durante el embarazo puede cruzar la barrera feto-placentaria e inhibir
la liberacion de oxigeno a los tejidos fetales induciendo hipoxia. También
atraviesa facilmente la barrera hematoencefalica fetal, causando, ademas de
hipoxia cerebral, lesion directa del ADN de células neuronales consideradas
como selectivamente vulnerables. En condiciones normales, el nivel de
metahemoglobina es menor que 1% de la Hb total pero puede aumentar
cuando los eritrocitos se ven afectados por una variedad de factores

congénitos, idiopaticos, toxicos (humo del cigarrillo), y ambientales.

El mismo estudio (22), propone una correlacion entre la presencia de moléculas
de hierro y las alteraciones en la estructura del tronco cerebral y cerebelo.
Estas anormalidades, podrian dar lugar a muertes aparentemente
inexplicables. Las acumulaciones de hierro en el cerebro los recién nacidos
podrian deberse a metahemoglobinemia materna, como consecuencia del

efectos de los oxidantes del humo del cigarrillo.
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Otro factor de riesgo modificable para el SMSL es el consumo de alcohol por
parte de la madre. Este aumenta el riesgo de SMSL tanto si el consumo se dio
durante el embarazo como también en la etapa postnatal. La mortalidad de los
lactantes por cualquier causa (excluyendo SMSL) aumenta 2 veces si la madre
consume alcohol, mientras el riesgo de morir por SMSL aumenta 7 veces.(25)
Se ha probado también, mediante un estudio de casos y controles que dentro
del grupo de madres con hijos fallecidos por SMSL hay mayor consumo de
alcohol. El consumo de alcohol durante el embarazo es factor de riesgo para
SMSL segun algunos estudios.(25, 26) Se propone que esta relacionado con
un cambio en las caracteristicas normales del suefio de los lactantes, con
mayor fragmentacion del mismo, varios despertares teniendo como resultado
deprivacion de suefio. Esta se relaciona con un aumento del umbral de
respuesta a despertar frente a condiciones hipéxicas durante el suefio. Otro
efecto seria cambios en el patréon de movimientos durante el suefio, con
disminucién de su duracion y fuerza (27); los nifios que mueren de SMSL
tenian menos movimientos durante el suefio. (28, 29) Otros estudios
encuentran como factor de riesgo independiente, el consumo alto de alcohol en
la etapa postnatal, lo que puede estar relacionado con el cuidado del lactante.
(30)

Es bien conocido el rol de la alimentacién con pecho materno en la prevencion
del SMSL. La lactancia materna es el Unico alimento necesario en los primeros
6 meses y no hace falta ningun otro tipo de suplemento. A partir de los 6
meses se recomienda la incorporaciéon de otro tipo de alimentos pero

manteniendo la lactancia hasta los 2 afios de vida.

Los estudios que relacionan el SMSL con la lactancia materna y el colecho han
sido motivo de controversias. El Comité de Lactancia Materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (CLMAEP) concluyé tras una revision del tema en el afio
2012 (31) que en lactantes amamantados sin factores de riesgo conocidos no
existia evidencia cientifica firme que desaconsejara la practica del colecho en
mayores de 3 meses. Ante la presencia de alguna situacion de riesgo, seria

recomendable la practica de cohabitacion con una cuna cercana a la cama de
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los padres tipo “sidecar’, como alternativa al colecho. Sin embargo, el
documento elaborado por UNICEF UK en 2013 (32) concluyé que no existe
evidencia firme de que el colecho aumente el riesgo de SMSL en un hogar de

padres no fumadores.

Por otro lado el Grupo de Trabajo de Muerte Subita Infantil de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (GTMSI-AEP) considera al colecho como un factor de
riesgo de presentar SMSL (33-36), y resalta que dicho riesgo se incrementa de
manera considerable en los siguientes casos: lactantes menores de 3 meses
de vida, exposicion al humo de tabaco, si la superficie sobre la que duerme es
blanda o se trata de un sofa o si hay objetos como frazadas, mantas o
almohadas, si la cama es compartida por mas de una persona, o cuando quien
comparte la cama ha consumido alcohol. También destaca que la cuna del
bebé colocada en el dormitorio cerca de la cama de los padres permite la
proximidad con ellos y la alimentacion, pero por sobre todo elimina la

posibilidad de asfixia o estrangulamiento.

En resumen, tanto las posturas como los argumentos a favor y en contra del
colecho son diversas. De todas formas, con la evidencia disponible, y aunque
algunos estudios no tengan el nivel mas alto de evidencia, el Grupo de Trabajo
de Muerte Subita Infantil-AEP considera que no es posible afirmar que el
colecho sea una practica segura que pueda recomendarse aun ante la
ausencia de otros factores de riesgo. Es por esto que teniendo en cuenta todas
las consideraciones mencionadas, el CLMAEP y el GTMSI-AEP han realizado

una nueva revision que se expresa en el siguiente cuadro:

1 | Laforma mas segura de dormir para lactantes menores de 6 meses es en

la cuna, préxima a la cama de sus padres

2 | La lactancia materna disminuye el riesgo de SMSL, pero el colecho si
bien beneficia el mantenimiento de la lactancia materna se considera de

por si una practica de riesgo para el SMSL. Por lo tanto no deberia
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recomendarse en las siguientes situaciones: lactante menor de 3 meses
de edad; prematuridad y bajo peso al nacer; padres que consuman algun
tipo de drogas o sedantes; situaciones de cansancio; colecho sobre

superficies blandas, sofa o sillones; y por ultimo cama multicompartida

3 | Como alternativa al colecho los padres pueden optar por colocar la cuna

al lado de su cama o utilizar una cuna tipo “sidecar”

Los pediatras y obstetras tienen un papel clave en la educacion para detectar

factores de riesgo y educar para reducirlos.

Programa MIL

En Uruguay existe legislacion para la prevencion y el estudio de la muerte
inesperada del lactante desde el afio 2009. La ley No 18537, de agosto de
2009, establece que ante toda muerte inesperada de nifios menores de 1 afio
debe realizarse una autopsia por un equipo integrado por un médico forense y

un patdélogo.

Mediante dicha ley se crea el programa Muerte Inesperada del Lactante (MIL),
integrado por miembros del Ministerio de Salud Publica y del Poder Judicial. El
programa MIL cuenta con un comité de Muerte Subita del Lactante que esta
integrado por un médico pediatra, un médico patdlogo y un médico forense. Su
finalidad es la supervision de las autopsias y otras acciones de diagndstico y
prevencion del SMSL, asi como la creacion de protocolos. El comité esta
encargado de proponer medidas de prevencién del SMSL que formaran parte
de las campafas de difusion para la poblacién. Por ultimo el comité realiza un

informe anual de las muertes ocurridas y sus causas.

El comité se reune semanalmente en el Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR) todo el afio. En estas reuniones se discuten los casos con criterio de
ingreso al programa MIL. Los mismos se estudian mediante una autopsia
protocolizada, una revision de la historia clinica y una visita al lugar de
fallecimiento del nifio. Para la realizacion de dichas tareas se ha conformado un

grupo de trabajo interdisciplinario.
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Todos los menores de 1 afio sin signos vitales deben ingresar al programa MIL
si: no padece una enfermedad terminal o crénica que justifique su muerte y no

se constatan signos evidentes de muerte violenta.

El decreto reglamentario 90/2010 establece que las autopsias (de Montevideo y
Canelones) seran realizadas en el CHPR y que su estudio incluira radiologia,
registro fotografico, toma de muestras para estudios toxicologicos,
microbioldgicos y electrolitos del humor vitreo, estudios metabdlicos, genéticos,
hormonales u otros que contribuyan al diagnéstico y evaluacién de factores de
riesgo de SMSL. Se realiza también examen anatomopatologico completo. El
mismo dia de la autopsia el médico forense envia un informe primario al Juez
de turno. En los fallecimientos ocurridos en el resto del pais se realiza un

peritaje forense y se envia la evisceracion al CHPR para su estudio. (37)

Luego de realizados los estudios se llega a un diagnostico. Segun datos del
programa MIL entre 2007-2013:

-62% de las muertes en domicilio fueron muertes explicables, es decir,

mediante los estudios realizados se encontré una causa de muerte.

-7% correspondié a SMSL, fallecimientos en los que no se encuentra la causa

de muerte a pesar de todos los estudios.

-32% tienen autopsias con hallazgos que no justifican la muerte, cultivos
positivos, colecho de riesgo, alto riesgo social, sin historia clinica o con historia

clinica de riesgo. Estos casos pertenecen a lo que se conoce como zona gris.

Campafa sueio seguro

En el afio 2006 el Ministerio de Salud Publica y la Sociedad Uruguaya de
Pediatria, con el apoyo de UNICEF, lanzaron la campafa “Suefio Seguro”
dirigida a la prevencion de la muerte subita en el lactante (Anexo I). El objetivo
de esta campaia fue sensibilizar sobre el tema al personal médico y difundir
recomendaciones a las familias. Las cuatro recomendaciones bésicas en las
qgue se hizo hincapié fueron: colocar al bebé boca arriba al dormir, no muy
abrigado, debe tomar sélo pecho durante los primeros seis meses de vida y se

debe evitar el tabaquismo intradomiciliario. (18)
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Con respecto al sobreabrigo se recomend6 que la ropa y las frazadas no
deberian dificultar los movimientos del lactante en la cuna, sus brazos deben
estar por fuera de las sabanas y frazadas, y la cuna libre de almohadas,

almohadones, ropa y juguetes.

Cuidar al nifio en un ambiente libre de humo de tabaco durante y después del
embarazo es otro de los factores que disminuye el riesgo de muerte subita. Por
este motivo se hizo hincapié en que los padres y demas personas del hogar no
fumen en la habitacion ni en ningun otro lugar de la casa, y que al momento de
interactuar con el nifio utilicen ropa que no haya estado expuesta al humo de

tabaco.

Aparte de los beneficios de la leche materna, aquellos que en los primeros 6
meses de vida se alimentan mediante pecho exclusivo reducen el riesgo de

morir sibitamente.

Como se ha visto, varios factores conducen al desarrollo del SMSL, el cual
conlleva anualmente en Uruguay un numero no despreciable de muertes. Por
este motivo es necesario actuar sobre los factores de riesgo prevenibles
mediante un conocimiento adecuado de los mismos y camparfas de salud que

promuevan practicas saludables.

OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la presencia de factores de riesgo para el SMSL en un grupo de

lactantes de 0 a 6 meses en centros de primer nivel de atencién del subsector

publico de Montevideo.

ESPECIFICOS

1) Realizar una revision de la literatura actualizada en cuanto a los factores de
riesgo y de protecciéon para SMSL.

2) Conocer la aplicaciéon de las practicas de crianzas para suefio seguro en un
grupo de madres o cuidadores de lactantes entre 0 a 6 meses en centros

publicos de atencion primaria de Montevideo.
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3) Reconocer aquellos factores de riesgo mas prevalentes en la poblacion
estudiada, para saber en cuales de estos seria mas necesario enfocar

futuras campafias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal en el

periodo comprendido entre Abril y Setiembre de 2014 en Montevideo.

La poblacién de estudio fueron lactantes de 0 a 6 meses de edad, que se
asistieron en distintos servicios de Administracion de Servicios de Salud del
Estado (ASSE): Centro de Salud “Dr. Antonio Giordano”, Policlinica pediatrico
de la Legion Buena Voluntad, Centro de Salud Materno Infantil del Hospital
Maciel y vacunatorio del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR). La
muestra fue obtenida por conveniencia. Estos centros fueron seleccionados
porque cursan estudiantes de distintos ciclos de la carrera de Doctor en
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica
(UDELAR).

Se disefié previamente un cuestionario (Anexo IlI) tomando como referencia el
usado en el estudio M.A.S (Maternity Advice Survey). Este estudio fue
realizado en 1999 en 489 hospitales de 20 paises de Europa del Este.
Consistié en un cuestionario que se realizaba a pediatras y personal de salud
de las maternidades acerca de qué recomendaciones daban en cuanto a la
posicion al dormir del lactante. (38). También se tomo6 en cuenta el formulario

de recoleccion de datos del programa MIL (Anexo II).
Las variables estudiadas fueron:

-Lactante: fecha de nacimiento, edad, sexo.

-Madre: edad, nivel de educacion.

-Nucleo familiar: composicion, numero de hijos, periodo intergenésico,
antecedentes de SMSL en otros hijos, convivencia con el padre biologico del

lactante, ingresos economicos del nucleo familiar.
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-Perinatales: nimero de controles del embarazo, patologias del embarazo,
tabaquismo de la madre durante la gestacion, edad gestacional al nacer, peso

del recién nacido, nimero de dias de internacion luego del parto.

-Ambientales y suefio seguro: lugar de suefio, cohabitacion, colecho, posicion
al dormir, consistencia del colchon, uso de almohadas, uso de chupete,
tabaquismo intradomiciliario, sobreabrigo, alimentacién, recomendaciones
sueflo seguro,y conocimiento sobre SMSL. Se aplicaron las siguientes
definiciones operativas, (Anexos IV y V).

Para la realizacion del cuestionario se solicito la autorizacién de la Direccion de
los Centros asistenciales mencionados anteriormente. ElI mismo fue
completado por los estudiantes a cargo del proyecto, a las madres en la sala
de espera; y en otras ocasiones fue completado de forma telefénica para poder
obtener mayor nimero de madres o cuidadores entrevistados. Los numeros
telefénicos fueron otorgados por las autoridades de cada centro, respetando
siempre el anonimato de los usuarios. En todos los casos el consentimiento

informado verbal de sus padres y/o cuidadores fue solicitado previamente.

Los datos fueron procesados y analizados en el paquete informatico Epi Info 7
(2008).

RESULTADOS

Se incluyeron los cuestionarios realizados a 52 madres de lactantes. De estos,
28/52 fueron realizados en Centro de Salud “Dr. Antonio Giordano”, 5/52 fueron
a pacientes del Policlinico pediatrico de la Legion Buena Voluntad, 4/52 en
Centro de Salud Materno Infantil del Hospital Maciel y 15/52 en el vacunatorio
del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) (Tabla 1). La media de edad de
los lactantes fue de 3,87 meses (SD 1,47). De estos, 27/52 (51,92 %) fueron de

sexo masculino y 25/52 (48,08 %) de sexo femenino.
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Tabla 1 - Lugar de realizacién del cuestionario (Grafico Anexo VI A)

Centro de salud Dr. Antonio Giordano 28

Policlinico Pediatrico de la Legién Buena Voluntad 5

Centro materno infantil del Hospital Maciel 4

Vacunatorio CHPR 15

Total 52
Madre

La edad de las madres interrogadas fue en promedio 25,86 afos, con un rango
de 16 y 41 afos. Solo 3 madres fueron menores de 18 afios (Tabla 2). El nivel

de educacion de las mismas se expresa en la tabla 3.
Nucleo Familiar

El ndcleo familiar estuvo constituido en promedio por 5 (DS 2,4) personas, con
un rango de 3 a 13. El ingreso promedio de estas familias fue de $12.017. Un
s6lo caso supera la linea de pobreza. 5 madres se negaron a responder esta
pregunta. En 38/52 (73,1%) casos, las madres conviven con el padre biolégico

del lactante.

Tabla 2 - Edad de las Madres (Grafico Anexo VI B)

15 - <25 25 48,08%
25 - <35 21 40,38%
35 -<45 6 11.54%
TOTAL 52 100.00%
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Tabla 3 - Nivel de Educacion de las Madres (Grafico Anexo VI C)

Nivel de Educacién Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 6 11,54 %
Primaria Completa 14 26,92 %
Ciclo basico — UTU incompleto |23 44,23 %
Ciclo basico — UTU completo (3 577 %
Bachillerato incompleto 3 577 %
Bachillerato completo 2 3,85%
Terciaria incompleta 1 1,92 %
TOTAL 52 100,00 %
Embarazo

En cuanto al nimero de controles en el embarazo: 3/52 (5,9%) madres
realizaron de 1 a 4 controles durante el embarazo; 27/52 (52,9%) realizaron de
4 a 9 controles; 20/52 (39,2%) se realizaron mas de 9 controles. Una madre no

recordaba cuantos controles tuvo.

Con respecto a patologias durante el embarazo, 2/52 (3,8%) madres
entrevistadas tuvieron preclampsia; 5/52 (9,6%) presentaron infecciones de
transmision sexual; 3/52 (5,8%) tuvieron diabetes gestacional, 7/52 (13,5%)
presentaron hipertension arterial durante el embarazo y 14/52 (30%)
presentaron infeccién urinaria. Ninguna de ellas refirié6 haber sufrido anemia no

tratada, eclampsia o enfermedad febril.

Al indagar el habito de tabaquismo, 19/52 (36, 54%) afirmaron haber fumado

durante el embarazo.

Considerando la edad gestacional, hubo 1 solo caso de pretérmino severo,
10/52 fueron pretérminos moderados, 40/52 nacieron a término y hubo un Unico
caso de postérmino. En cuanto al peso al nacer, 1 solo caso nacié con muy
bajo peso, 5/52 fueron bajo peso al nacer, 43/52 tuvieron un peso de 2500 a

4000 gramos al nacer y 3 casos fueron macrosomicos. Las frecuencias de
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edad gestacional y de peso al nacer se presentan en la tabla 4 y tabla 5,

graficos 1y 2.
Un 17,65% tuvieron una internacion de mas de 5 dias posterior al parto.

Tabla 4 - Edad gestacional al nacimiento

28 sem a 31 sem 6 dias 1 1,92 %
32 sem a 37 sem 6 dias 10 19,23 %
38 sem a 41 sem 6 dias 40 76,92 %
42 sem 0 mas 1 1,92 %
TOTAL 52 100,00 %

Gréfico 1 - Edad gestacional al nacimiento

Edad gestacional al nacimiento
A

40

= 28sem a 31 sem 6 dias
= 32 sem a 37 sem 6 dias
= 38sem a 41 sem 6 dias

42 sem o mas

Tabla 5 - Peso al nacer

Meos de 1500 1 1,92 %

1500 a 2499 5 9,62 %

2500 a 4000 43 82,69 %

Mas de 4000 3 577 %

TOTAL 52 100,00 %
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Grafico 2 - Peso al nacer

Peso Recién Nacido

Menos de 1500
1500a 2499
2500 a 4000
Mas de 4000

43

De las madres interrogadas, 32/52 (61,6%) de ellas tienen otros hijos. De este
subgrupo, un 27/32 (63,5%) tuvieron un periodo intergenésico mayor a 2 afios,
mientras que las 5 restantes (36,5%) tuvieron un periodo intergenésico entre 1
y 2 afos. Ninguna de las madres refiri6 antecedente de SMSL en su

descendencia.
Factores ambientales y habitos de crianza

Los principales lugares de suefio de los lactantes fueron: cuna (51,9%), cama
(32,7%) y coche (15.4%). Gréfico 3, Tabla 6. En cuanto a si comparte el lugar
de suefio, el 33/52 (63,5%) no lo comparte. El colecho se present6 en 19/52
(36,53%) de los casos, de los cuales 10/52 (19,2%) comparten la cama con
una persona y 9/52 (17,3%) lo hace con dos o mas personas, constituyendo
colecho multiple. Tabla 7, Grafico 4. En 51/52 de los lactantes se practicaba el

hébito de cohabitacion.

En relacion a la posicion al dormir, 21/52 lactantes duermen en posicidén supina,
4/52 en posicion prona, 22/52 lo hace de costado y 5/52 varian la posicion. Las

frecuencias de las distintas posiciones se observan en la tabla 8, gréafico 5.
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Gréfico 3 - Lugar de suefio
Lugarde suefio
® Cama
= Coche
= Cuna
Tabla 6 - Frecuencias Lugar de Suefio
Cama 17 32,69%
Coche 8 15,38%
Cuna 27 51,92%
TOTAL 52 100,00%
Grafico 4 — Colecho
Compartelugarde suefio
= No
= 1 persona
= 2 0 Mas personas
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Tabla 7- Colecho

No 33 63,46%
1 persona 10 19.23%
2 0 mas personas 9 17,31%
TOTAL 52 100,00%

Gréafico 5 - Posicion al dormir

Posicion al dormir

.\

5

= Boca arriba
= De costado
= Boca abajo

Varia

22

Tabla 8 - Posicién al dormir

De costado 22 42,31%
Boca arriba 20 40,38%
Boca abaio 4 7,69%
Varia 5 9,62%
TOTAL 52 100,00%

Al interrogar cémo era el colchén (duro o blando) donde dormia el lactante, no
hubo diferencias en las respuestas. En cuanto al tipo de alimentacion, 40/52
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(79,2%) madres alimentaban con pecho directo a sus hijos, mientras que 12/52
(20,8%) lo hacian con complemento. Ademas, 41/52 (78,9%) de las madres

negaron la existencia de tabaquismo intradomiciliario.

En relacion a otros habitos, 30/52 (57,7%) refiere utilizar almohadas para su
lactante y 13/52 (25%) colocan ademas otros objetos como juguetes, ropa
doblada, entre otros objetos. 23/52 (44,2%) utiliza chupete al dormiry 27/52 (53

%) sobreabriga a su hijo para el suefio.

Respecto a las recomendaciones de suefio seguro, 45/52 (88,2 %) de las
madres afirmaron haberlas recibido, 37/45 (82%) de esas recomendaciones
fueron adecuadas (es decir, seguian las recomendaciones de suefio seguro
que figuran en el carnet de control del nifio). Las frecuencias de quien realizd

estas recomendaciones se presentan en la tabla 9.

De las madres que recibieron recomendaciones adecuadas, 25/37 practican
colecho, 28/37 alimentan a sus hijos con pecho, 18/37 acuestan a sus hijos en
decubito lateral o decubito prono y en 6 de los hogares hay tabaquismo
intradomiciliario. Graficos 6, 7, 8 y 9 respectivamente. (Tablas en Anexo VI E,
F, G,y H).

Sobre la muerte subita, 31/52 (59,6%) de las madres tenia algiin conocimiento
al respecto. Las fuentes mas frecuentes de conocimiento fueron: personal de
salud, medios de difusibn como television y radio, y otros que fueron
interpretados como experiencia cercana o anécdotas.

Tabla 9 - Quien hizo recomendaciones (Grafico en Anexo VI D)

Quién Frecuencia Porcentaje

Medico 38 82,61 %

Enfermera 5 10,87 %

Familiar 2 4,35 %

Otros 1 2,17 %

TOTAL 46 100,00 %
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Gréafico 6 - Recomendacion y Colecho
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Grafico 9 - Recomendaciones y Tabaquismo intradomiciliario
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DISCUSION

En este trabajo se investigd la existencia de factores de riesgo para SMSL en

una muestra de 52 madres.

En referencia a los factores de riesgo maternos se estudio: el nivel educativo,
nivel socioecondmico y la edad. En este estudio, una alta proporcion de las
encuestadas no terminaron ciclo béasico y la mayoria de la poblacién se
encuentra por debajo de la linea de pobreza (51/52). Ambos son factores que

determinan condiciones ambientales y habitos de riesgo para el SMSL. (10, 39)

El embarazo adolescente es un factor de riesgo para SMSL. (40) Segun datos
de Naciones Unidas en Uruguay el embarazo adolescente se observa en 1 de
cada 10 uruguayas y cuando se trata de poblaciones por debajo de la linea de
pobreza esta proporcién asciende a 1 cada 5. (41) Por otra parte, otros autores
(10) reconocen una asociacion entre la edad materna menor a 25 afilos con un
aumento de riesgo para SMSL. En este estudio 28 (53,8%) de las madres
entrevistadas tienen menos de 25 afios, si bien solo 3 eran adolescentes, se
considera que constituye un grupo de riesgo en el cual debe hacerse énfasis en

las recomendaciones.
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Los factores de riesgo obstétricos estudiados fueron: numero de controles del
embarazo, patologias del embarazo, tabaquismo durante el embarazo. Con
respecto a los controles de embarazo, 49/52 de las madres encuestadas
cumplieron con el nimero minimo de controles requeridos durante el mismo.
Destacamos que durante los controles ginecolégicos también son instancias
donde el personal de salud puede hacer prevencion de los factores de riesgo
modificables. (18, 42)

En cuanto al tabaquismo durante el embarazo, 19/52 (36,54%) madres fumaron
durante el embarazo, lo que se asemeja a cifras de otros estudios en Uruguay
(41,7%). (43) Esta cifra tan elevada resulta preocupante, ya que es uno de los
principales factores de riesgo del SMSL. (44) Ademas, es posible que estas
mujeres continien fumando luego del embarazo con los riesgos que implica el

tabaquismo intradomiciliario.

En relacion con los factores de riesgo perinatales, el porcentaje de lactantes
con bajo peso al nacer fue de 11,5%, mientras las cifras nacionales para el

subsector publico no se encuentran alejadas (9,1%).

Al evaluar el cumplimiento de las pautas de suefio seguro, en cuanto a la
posicion del lactante para dormir se evidencié que 21/52 (40,38%) de los
lactantes son colocados a dormir en decubito supino. En la Encuesta Nacional
sobre estado Nutricional, practicas de alimentacion y anemia del 2011, se
menciona que un 50% cumple con esta posicién y que el 80% de las madres
recibieron recomendaciones sobre la mejor posicion del lactante para dormir.
En este sentido, en el presente trabajo, 88% de las madres habia recibido
recomendaciones, a pesar de lo cual tan solo la mitad cumplié con las mismas.
Esto refuerza lo expresado anteriormente de insistir en las recomendaciones de

pauta de suefo seguro.

Un argumento brindado por la mayoria de las madres que acuestan a su hijo en
decubito prono, es el miedo a la muerte por asipiracién de vomito. Este es un
aspecto sobre el que hay que trabajar en futuras campafas ya que la evidencia
muestra que aun el nifio vomitador tiene mayor probabilidad de este desenlace
en posicion prona. (46)

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 2
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En cuanto a la consistencia del colchon donde duerme el lactante, se
obtuvieron respuestas similares para las 2 opciones posibles (duro y blando), y
se cree que esto correspondid a la dificultad para objetivar la variable. Este
trabajo cuenta con algunas limitaciones, debidas no solo a su disefio, sino
también a la forma en que se obtuvo la informacion (via telefénica), que

determina en muchos casos imprecision en la recoleccion de la informacion.

Considerando el resto de las recomendaciones que figuran en el carnet de
salud del nifilo y que deben ser promovidas por el personal de salud, se
observd que tanto para la alimentacibn como para el tabaquismo
intradomiciliario, los porcentajes de practica segura fueron mayores que los
porcentajes de practica de riesgo. Las recomendaciones adecuadas no
parecen tener impacto en la practica de abrigar a sus hijos al momento del
suefio. Se debe comentar la dificultad que significé encontrar una definicion de
sobreabrigo ya sea en la bibliografia nacional como internacional. Esto
constituye una limitante a la hora de poder recomendar a la madre el abrigo

que debe tener el lactante para dormir, un factor de riesgo que es modificable.

Con respecto a las practicas de cohabitaciéon y colecho, casi la totalidad de las
madres comparten la habitacion con sus hijos. Es posible que el nivel
socioeconémico deficitario de las familias entrevistadas pueda haber influido en
este resultado. Se observo que 9/19 (47%) del grupo que practica colecho,

comparte el lugar de suefio con 2 o mas personas (multicolecho).

Si se toma en cuenta la calidad de las recomendaciones (adecuadas o
inadecuadas) recibidas por la madre, en el grupo que las recibi6 de forma
adecuada una minoria practicaban colecho y en el otro grupo, la mayoria tenia

este habito.

A pesar de que las madres recibieron recomendaciones, mas de la mitad no
conoce el significado de “muerte subita” (60% encuestadas). Esta cifra
demuestra que es necesario informar sobre esta entidad para crear conciencia
de la importancia de este tema y alentar al cumplimiento de las pautas de

suefo seguro.

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 2
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Es importante la prevencion de factores de riesgo modificables. Pero para un
mejor impacto de las campafias de prevencidbn se propone realizar otros
disefios de estudio que incluyan el seguimiento de estas madres en el primer
nivel de atencion, enfatizando en la prevencion de factores de riesgo

modificables y promoviendo buenas practicas de crianza.
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ANEXO Il = Cuestionario
Cuestionario Factores de Riesgo SMSL
Lugar de cuestionario l Pucks g B SiiEcER
Lactante
Fecha de Nacimiento r l Edad | Sexo 5
S Nivel de Educacidn
d

s :] () Primaria Incompleta
(" Primaria Completa
{3 Ciclo basico liceo/lUTU Incompleta
) Ciclo basico liceo /UTU Completa
" Bachillerato incompleto
") Bachilleratc completo
) Terciaria Incompleta
() Terciaria Completa
) Ofros (cursos cortos)

Nucleo Familiar

Nimero de personas nicleo familiar [:I Ingreso Medio Famlharl—_——_l i 5

Conviven con el padre &

Embarazo
N° Controles [“Patiisglas del B Peso Recién Nacido Edad gestacional al nacimiento
Embarazo CJeTs
) 1a4 [] enf febril (") Menos de 1500g ") Menos de 28 semanas
14a9 [] Diabetes ) 1500 a 2499g (7128 sem a 31 sem 6 dias
IMasde9 [JHTA 2500 a 4000g {7132 sem a 37 sem 6 dias
7 Sin controles [| Preeclampsia ") Mas de 4000g (7138 sem a 41 sem 6 dias
") No sabe/no responde (| Eclampsia (") 42 semanas 0 mas
[] Anemia no tratada
[] Infeccién Urinaria

Tabaquismo w

Otros hijos v

Antecedente SMSL

Internacidn prolongada

Fecha de nacimiento Gltimo hijo

v

l_——___——l Periodo Interaenésico [:
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— Factores Ambientales y Habitos de Crianza

Lugar de suefic Comparte Lugar de suefic Comparte Habitacdn Posicion al dormir
—:Cama INo "1 Nadie ) Boca arriba
_Coche 1 persona —) Madre _» Boca Abajo
2 Cuna () 2 personas 0 mas ) Hermano () De costado
") Otros 1 Otros ) Varia

Recomendaciones para suefio seguro

Colchsd v

- ¢Usa almohadas? V.

_: Duro ) Blando Objetos en lugar de suefio < Quién

S — Tabaquismo intradomiciliario b ‘ Médico

Chupete al dormir % Enfermera
(O Pecho (3 Otros Sobreabrigo L
g v " Familiar
() Otros
Recomendacidn v

Conoce qué es MS 9

¢Coémo lo conocid?

[] Tv/radio [T] Personal de salud [[] otros

[] Pe/internet []1 Revista/diario/folleto
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ANEXO lll = Cuestionario Programa MIL

Laboratorio de Patologia Pedidtrica

Centro Hospitalario Pereira Rossell
Bvd. Artigas 1550- 2° Subsuelo Hospital Pediatrico

Telefax 27084594
Programa MIL (Muerte Inesperada del Lactante)
LEY N°18.537 (Reglamentacion 26.02.2010)
Formulario de Recoleccion de Datos
Grupo Multidisciplinario MIL

DATOS DEL PROPOSITO
NOMBRES: APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:M( ) F( ) c
INTERSEXO ( )
INSTITUCION DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO:
FECHA y hora DE DEFUNCION: LUGAR:
DIRECCION COMPLETA:
DEPARTAMENTO:

Zoma o Seccional Policial:
Medio socio-econdmico:  Ver criterios INE (anexo)

Fecha y hora de autopsia: )

| A. DATOS DE LA FAMILIA

Datos de la Madre Datos del Padre

G1)  Nombre: (sip-CNV) G1)  Nombre: sip-cnv)
G1)  Edad (sip-cwv) G1)  Edad (sip-cnv)
G1)  Estado Civil: (s1py cnv) Gl)  Estado Civil: (sipy cnw)
G1)  Domicilio: (sip- cNv)y G1)  Domicilio: (sip-cnv)
G1)  Departamento Gl)  Departamento
G1) Teléfono: (sip- cnv) Gl)  Teléfono: (sip- cnv)
G1) Madre Natural: Osi Ono G1)  Madre Natural: Osi Ono
G1)  Ocupacion: Gl)  Ocupacion:
G1)  Educacion: (sipy cnv) G1)  Educacion: (sipy cnv)

Ultimo afio cursado Ultimo afio cursado

Edad al egreso Edad al egreso

Escuela comin fespecial Escuela comiin /especial
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Madre Padre
Gl) Fgrnadara: Osi Ono (S durante el A30) Fumador: O si O no
embarazo)
Gl) D‘]’DgEIS ¥ Alcohol: (SIP: durante el embarazo) A32] Dmgﬂﬂ ¥ Alcohol: O si O no
A33)HIV Osi Ono

G1)  Medicacion: (sip: durante el trabajo de parto-
tratamicnitos indicados en consultas prenatales) A34) Violencia Domeéstica

A35) Tratamiento Psiquidtrico

Gl) HIV: Osi Ono (s

G1) HTA: Osi Ono  (SIP: antecedente

familiar v personal)

Gl1)  Diabetes: Osi Ono (s

antecedente familiar y personal)
G1)  Violencia Domeéstica

Gl)  Tratamiento Psiquidtrico

| B. ANTECEDENTES DE LA FAMILIA

B1) Hermanos fallecidos de muerte sibita: O si Ono Obitos Osi O no

SIP: hermanos fallecidos sin indicar causa -17 semana de nacidos o despuds

B2) Hermanos con antecedentes de ALTE: Osi Ono

B3) Antecedentes de genopatias:

B4) Consanguinidad de los padres: Osi Ono

BS] Malformaciones CG]’Igé]’IilﬂS: (SIP: algunas de la madre: cardiopatia, nefropatia)

B6) Accidentes:
BT] Infecciones: (SIP: de la madre: Toxoplasmosis, VIH, Sifilis, Estreptococo B, Chagas, Infeccidn Urinaria, Paludismo
v malaria).
BE) Otros:
Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 3
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| C. DATOS DE LA GESTACION

Cl) Planificado Osi Ono

C2) Intento de interrupcion: O si O no

C3) GestaN" __ sp)

C4) PartoN": ___ (sip)

C5) Tipo de embarazo: dnicod maltiple O cuantos____ (SIP-CNV)

C6) Tipo de control de embarazo:
O No controlado O Mal controlado O Bien controlado (sip-cxv)

C7) Tipo de institucién en que se controld (si corresponde):
O Inst. Publica O Inst. Privada (SIF)

C8) Nombre de la institucion (si corresponde): (s1p)

C9) Embarazo con patologias: Osi DOno (sip)

C10) Patologias del embarazo (si corresponde):

O Enfermedad Febril (sipy Tipo:

O Hipertension Arterial (si7) 0O Embarazo mal tolerado (si7)
O Preeclampsia (s17) O Uso de drogas. (S1P- uso)

O Eclampsia (sir) Tipo:

O Flujo isip) O Tabaquismo (sip)

O Diabetes (sip) Cantidad:

O Infeccion Urinaria (sie) 0O Alcohol. sip)

O Polihidramnios s Frecuencia:

O Lues u otra ETS sip) O Traumatismo

O Anemia (sim) O Otros: isIP. violencia

O Trastornos Psiquidtricos

C11) Cantidad de embarazos previos: (sip)

Cantidad de abortos: sir) ___ Cantidad de nacidos vivos: ey ___
C12) Tratamientos por esterilidad: Osi Onosey
C13) Medicacion durante el embarazo: Osi Ono siey Especificar
C14) Consumo de café: Osi Ono  Especificar
Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 3
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| D. DATOS DEL PARTO

D1) Tipo de institucién en que se atendio el parto:

O Inst. Publica O Inst. Privada O Parto en Ciudad (cxv)

D2) Tipo de parto:
O Normal O Distécico O Cesdrea O Forceps (siey cxv)

D3) Edad gestacional: (SIP y CNV)
D4) Peso al nacer: gramos (sip y CNV)
D5) Talla al nacer: cm (s1p)
D6) Perimetro craneano: cm (s1p)
D7) APGAR: __ /__ swwyeny
D8) Resucitacion en sala de parto: Osi Ono sipy

D9) Patologias del nifio al nacer isip):

O Dificultad respiratoria transicional O Sangrados

0O SALAM O Anemia

O Neumonia O Ictericia, Fototerapia: O si O no
O ARM O Malformaciones

O Apneas O Internacion prolongada (=5dias)
O Depresion neonatal CTlI Osi Ono

O Convulsiones O Otros:

D10) Patologias maternas del puerperio:
O Depresion post-parto
O Psicosis puerperal

| E. DATOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL NINO |

El) Tipo de institucion en que se asistia el nifio:
O Inst. Publica O Inst. Privada O Sin asistencia

E2) Nombre de la institucion (si corresponde):

E3) Frecuencia de los controles:
[ No controlado [ Mal controlado [ Bien controlado

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 3
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E4) Nifio disalimentado: Osi Ono
E5) Alimentacion:
O Pecho Exclusivo O Mixta
O Leche Modificada O Semisdlidos (cereales, vegetales, frutos)
O Leche de vaca O Carnes
O Leche de soja O Intolerancia alimentaria
E6) Uso de chupete: Osi Ono
E7) Cardiopatia congénita: Osi Ono
E8) Historia de vomitos: Osi Ono
E9) Historia de apneas: Osi Ono ALTE: Osi Ono
E10) Internaciones previas: Osi Ono
Fecha Motivo Tratamiento
E11) Historia de enfermedad respiratoria: Osi Ono
E12) Enfermedad gastrointestinal en curso:  Osi Ono
E13) Enfermedad respiratoria en curso: Osi Ono
E14) Fracturas: Osi Ono
El5) Maltrato: Osi Ono
E16) Antecedente de traumatismos:
O Lesidn encefilica O Pérdida de conocimiento O Coma

E17) Inmunizaciones vigentes: O si
E18) Posicidn supina al dormir: O si

E19) Historia de convulsiones: [ si

Ono Fechadeladltima: _ / [/

O no

O no Tratamiento

E20) Antecedentes 48 hs antes de la muerte:

O Vomitos O Fiebre
O Diarrea O Dificultad
O Calicos O Tos

O Neumonia
O Convulsiones
O Rechazo al alimento

respiratoria

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de
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E21) Medicacion 48 hs antes de la muerte:
OATE O Anticonvulsivantes O Medicacidn folklorica
O Antipiréticos O Otros:

E22) Cambios recientes del comportamiento: O si O no
E23) Cambios recientes del patron de suefio: Osi Ono

E24) Consulta Médico porestarazén Osi O no Cuantas consultas

| F. ANTECEDENTES AMBIENTALES

F1) Fumadores intradomiciliarios: Osi Ono

F2) Calefaccion: O Sin calefaccion O Estufa eléctrica O Combustibles

F3) Colecho: Osi Ono
F4) Tipo de Ventilacion:
Ventana: Osi Ono

Ventilador: Osi Ono

vy

F5) Metraje aproximado: m
F6) Numero de personas en la habitacion:
F7) Nimero estimado de personas gue habitan el lugar:
F8) Tipo de vivienda:

Material: Osi Ono

Propia: Osi Ono
Sitde Calle Osi Ono

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 4
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| G. ESCENA DE LA MUERTE

G1) Lugar donde fue encontrado
O Cama de los padres O Cuna O Piso O Otro

G2) Posicion en que fue colocado la ultima noche:
O Prono O Supino O Lateral

G3) Posicion en que fue encontrado:

Cuerpo: O Prono O Supino O Lateral
Rostro: O Arriba O Abajo O Costado
Cuello: O Neutral O Flexionado O Extendido

G4) Cabeza cubierta: Osi Ono

GS) Caracteristicas de la cuna:

HS5.1) Material de la cuna:

H5.2) Cuna con barrotes: Osi Ono
H5.3) Colchodn de tipo duro: Osi O no
H5.4) Almohada: Osi Ono
H5.6) Abrigo: Osi Ono

G6) Calefaccion: [ Sin calefaccion [ Estufa eléctrica O Combustibles

G7) Temperatura exterior: *C

G8) Hora de la altima alimentacion:

(G9) Tipo de alimentacion de tltima hora:

O Pecho Exclusivo O Mixta

O Leche Modificada O Semisolidos (cereales, vegetales, frutos)
O Leche de vaca O Carnes

O Leche de soja O Intolerancia alimentaria

G10) Sudoracion: Osi Ono
G11) Irritabilidad: Osi Ono

(12) Maniobras de resucitacion:

O No hubo maniobras
O Realizadas por un familiar
O Realizadas por personal de la Salud

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 4
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ANEXO IV - Matriz
DIMENSION VARIABLE TIPO DE VARIABLE| PREGUNTA/S OBJETIVO CODIFICADO
¢qué edad tiene su  |caracterizar
Lactante Edad cuantitativa continua | hijo/a? muestra 0,1, 2, 3,4,5, 6 (meses)
caracterizar
Sexo cualitativa nominal |¢es nifio o nifia? muestra Sexo: Masculino, Femenino
determinar la
¢qué edad tiene presencia de factor
Madre Edad cuantitativa continua |usted? de riesgo Edad en afios
Nivel de educacién: Primaria completa,
¢usted fue a la primaria incompleta, ciclo basico
escuela?, ¢hasta qué liceo/UTU completo, ciclo basico
afio?, ¢hizo liceo o liceo/UTU incompleto, bachillerato
utu?, ¢hasta qué determinar la completo, bachillerato incompleto,
Nivel de afio?, ¢alguin otro presencia de factor [terciaria completa, terciaria incompleta,
educacion cualitativa ordinal estudio? de riesgo otros (cursos cortos)

Convive con el
padre biologico

¢el padre biologico
del nifio/a convive con

Nucleo familiar del nifio cualitativa nominal  |usted?
Ndmero de ¢cuantas personas
personas cuantitativa discreta |viven en su hogar?

Ingreso medio

cualitativa nominal

¢cual es el ingreso
mensual aproximado
en su hogar?

determinar la
presencia de factor
de riesgo

evaluar el nivel
socio-econémico

evaluar el nivel
socio-econémico

Conviven con el padre: Si, No
Ndmero de personas nucleo familiar: 1,
2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 12

Supera linea de pobreza: Si, No

NUmero controles

Embarazo en el embarazo

cualitativa ordinal

¢se realizé algun
control durante el
embarazo de su hijo?,
¢cuantos?

Presencia de
patologias en el
embarazo

cualitativa nominal

¢usted tuwvo alguna de
las siguientes
enfermedades durante
el embarazo?

Tabaquismo en el
embarazo

cualitativa nominal

¢usted fumé durante
el embarazo?, ¢ qué
tipo de sustancia?

Peso del recién
nacido

cualitativa ordinal

¢cuanto pesé su hijo
al momento de
nacimiento?

Edad gestacional
al nacimiento

cualitativa ordinal

£con cuantas
semanas naci6?

¢al nacer, su hijo

nacimiento del
hijo anterior

cualitativa nominal

Internacion estuwvo internado por

prolongada cualitativa nominal  |mas de 5 dias?
¢usted tiene otro/s

Otros hijos cualitativa nominal | hijo/s?

Fecha de ¢scual es la fecha de

nacimiento de su hijo
anterior?

determinar el
control en el
embazado

determinar la
presencia de factor
de riesgo
determinar la
presencia de factor
de riesgo
determinar la
presencia de factor
de riesgo

determinar la
presencia de factor
de riesgo
determinar la
presencia de factor
de riesgo

evaluar el nivel
socio-econémico

determinar periodo
intergenésico

Rangos de 1 a4, 4 a9, mas de 9, sin
controles, no sabe/no responde

ETS, enf febril. Diabetes, HTA,
Preeclampsia, Eclampsia, Anemia no
tratada, Infeccién urinaria

Tabaquismo: Si, No

Peso recién nacido: menos de 1500g,
1500 a 2499g, 2500 a 4000g, mas de
40009

Edad gestacional al nacimiento: menos
de 28 semanas, 28 sem a 31 sem 6
dias, 32sem a 37 sem 6 dias, 38 sem
a 41 sem 6 dias, 42 semanas 0 mas

Internacién prolongada: Si, No

Otros hijos: Si, No

Periodo intergenésico: Si, No

Antecedente de

SMSL

cualitativa nominal
dicotémica

¢ha fallecido algin
hijo suyo? ¢fue de
muerte subita?

evaluar
antecedentes de
muerte subita

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de
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Factores
ambientales y
habitos de crianza

Lugar de suefio

cualitativa nominal

¢dénde duerme su
hijo?

Comparte lugar

¢su hijo comparte la
cama con alguien?,

de suefio cualitativa nominal |¢con quién/es?
¢ésu hijo comparte la
habitacién con alguna
Comparte persona?, ¢écon
habitacién cualitativa nominal  |quién/es?
¢su hijo duerme boca]
arriba, boca-abajo, o
de costado?,
Posicion al ¢siempre lo acuesta
dormir cualitativa nominal  |de la misma forma?

Consistencia

¢usted considera que
el colchon donde
duerme su hijo es

colchoén cualitativa nominal  |blando o duro?
¢su hijo duerme con
Almohada cualitativa nominal |almohada/s?
¢hay juguetes,
peluches,

Objetos en la
cama

cualitativa nominal

almohadones, ropa o
algun otro objeto en el
lugar donde duerme
su hijo?

Uso de chupete
al dormir

cualitativa nominal

¢Su hijo usa chupete
para dormir?

Sobreabrigo

cualitativa nominal

¢donde duerme su
hijo usan
calefaccion?, ¢de qué
tipo?, ¢usted le
coloca algun tipo de
abrigo a su hijo para
dormir?, ¢qué tipo de
abrigo/s?, ¢cuantos
de cada tipo?

Précticas sobre
suefio seguro

cualitativa nominal

¢calguna vez le
hicieron
recomendaciones en
cuanto a buenas
practicas para el
suefio de su hijo?

Practicas
adecuadas de
suefio seguro

cualitativa nominal

¢cqué fue lo que le
dijeron?

Informante sobre
recomendaciones
de suefio seguro

cualitativa nominal

équién/es le
hizo/hicieron estas
recomendaciones?

Fumadores en el
hogar

cualitativa nominal

¢alguna persona fuma|
dentro del hogar?

Alimentacion del
lactante

cualitativa nominal

¢de qué forma
alimenta a su hijo?

Conocimiento
sobre muere

¢conoce lo que es la
muerte subita?, ¢que

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de
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informé?

determinar la
presencia de factor
de riesgo
determinar la
presencia de
colecho

determinar la
presencia de
cohabitacién

determinar la
presencia de factor
de riesgo

determinar la
presencia de factor
de riesgo
determinar riesgo
de obstruccion de la
Via aérea

determinar la
presencia de factor
de riesgo
determinar la
presecia de factor
protector

determinar la
presencia de factor
de riesgo

evaluar la existencia
de
recomendaciones

evaluar el tipo de
recomendaciones

determinar la
presencia la
educacion
brindada por
parte del personal

de salud
determinar la

presencia de factor
de riesgo
determinar la
presencia de factor
protector

determinar
conocimiento por
parte de las madres
conocer el punto de
partida para futuras
campafias

Lugar de suefio: Cuna, Cama, Coche,

Otros

Comparte lugar de suefio: No, 1
persona, 2 personas o mas

Comparte habitacion: Nadie, Madre,
Hermano, Otros

Posicién al dormir: Boca abajo, Boca
arriba, De costado, Varia

Colchén: Duro, Blando

Usa almohada/s: Si, No

Objetos en lugar de suefio: Si, No

Chupete al dormir: Si, No

Sobreabrigo: Si, No

Recomendaciones para suefio seguro:
Si, No

Recomendacion: Adecuada, No
adecuada

Quién: Médico, Enfermera, Partera,
Familiar, Otros

Tabaquismo intradomiciliario: Si, No

Alimentacion: Pecho, Otros

Conoce que es MS: Si, No
¢Coémo lo conocié?: Tvradio,
Pcl/internet, Personal de salud,
Revista/diario/folleto, otros

4
4
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ANEXO V - Operacionalizacion de variables

Lactante

Edad: variable cuantitativa continua, se registrara en meses y dias
desde la fecha de nacimiento que figura en el documento de identidad o

el carnet de control del nifo.

Sexo del lactante: variable cualitativa dicotdmica, se registrara segun la

respuesta del cuidador.

Madre

Edad de la madre, variable cuantitativa continua, se registrara en afios

cumplidos a la fecha de realizacion del cuestionario segun la respuesta

del cuidador.

Nivel de educacion de la madre: variable cualitativa, se registrara el

altimo afio aprobado (ej: si curso ler afilo de secundaria pero no aprobo

se tomarda primaria completa), segun la respuesta del cuidador.

Nucleo Familiar

Convive con el padre del nifio: variable cualitativa nominal dicotémica.

Se registrara como positiva si convive con el padre biolégico del ultimo

de sus hijos.

Ingreso _medio familiar: variable cuantitativa continua. La opcion

metodoldgica del INE para la medicion de la pobreza es el método del
ingreso. Para esto es necesario definir una Canasta Basica de Alimentos
per capita (CBA) y una Canasta Basica Total per capita (CBT) con las
cuales se definan los umbrales, Linea de Indigencia (LI) y Linea de
Pobreza (LP). Si el ingreso per capita del hogar se encuentra por debajo
de la LI o la LP el hogar se define como indigente o pobre
respectivamente. El valor de una Canasta Basica No Alimentaria per
capita (CBNApc), a diciembre de 2013 era de $ 6.968 en la capital y el
valor de una Canasta Basica Alimentaria per capita (CBApc) era de

$2304 a la misma fecha. Utilizando la formula LP = CBApc * n +

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 4
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CBNApc * n%8 se realiz6 el calculo correspondiente para cada
cuestionario realizado y se consideré como hogar por debajo de la linea
de pobreza a aquel que tenia un ingreso menor al estimado mediante la

formula antes nombrada.

« Numero de personas en el nlcleo familiar: variable cuantitativa discreta.

Se registrara el nUumero de personas que conviven en mismo domicilio.
Embarazo

« Numero de controles durante el embarazo: variable cuantitativa discreta,

se registrara lo que figura en el carnet del nifio. Intervalos: de 0 a 4, de 5

a9, mas de 9, sin datos.

o Patologias del embarazo: variable cualitativa nominal. Se le nombrara

una lista de patologias posibles en el embarazo (enfermedad febril, ETS,
diabetes, hipertension Arterial, preeclampsia, eclampsia, anemia no

tratada).

o Peso del lactante al nacer: variable cuantitativa continua, segin carnet
del nifio. En categorias: menos de 1500g, de 1500 a 2499g, de 2500 a
3999, més de 4000g, sin datos.

« Edad gestacional al nacer, variable cuantitativa continua, se registraran

las semanas cumplidas, segun carnet del nifio. Categorias: pretérmino
extremo (menos de 28 semanas), pretérmino severo (28 a 31 semanas y
6 dias), pretérmino moderado (de 32 semanas a 37 semanas y 6 dias),
término (38 a 41 semanas y 6 dias), postérmino (mayor o igual a 42

semanas)

« Tabaquismo durante el embarazo: variable cualitativa dicotomica, segun

la respuesta del cuidador.

« Otros hijos: se tomara como variable cualitativa dicotdbmica, las posibles
respuestas seran si 0 no, se registrara solo si hay hijos de la misma

madre, segun la respuesta del cuidador.

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 4
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Fecha de nacimiento Ultimo hijo: cuantitativa discreta, si la encuestada

tiene mas de un hijo se preguntara la fecha de nacimiento del menor de
los hermanos del lactante (hijo de la misma madre) y se calculara el
tiempo entre dicha fecha y la fecha de nacimiento del lactante
(registrada previamente). Intervalos: menor a 1 afo, entre 1 y 2 afios,

mas de 2 afios.

Antecedente SMSL: Cualitativa nominal dicotdmica. Se preguntara por el

fallecimiento de algun hijo, y ante respuesta positiva si la causa fue

muerte subita.

Internacidn prolongada: Variable cualitativa nominal dicotémica. Se

preguntara si el nifio al nacer estuvo internado por mas de 5 dias.

Para las variables a continuacion se registrara lo que responda el cuidador del

lactante.

Lugar donde duerme el lactante: variable cualitativa. Opciones: cuna,

coche, cama, otras.

Colecho: variable cualitativa. Opciones: solo, con una persona, con 2 0

MAas personas
Cohabitacién: variable cualitativa. Opciones: nadie, hermano, madre,

Posicién del lactante al dormir: variable cualitativa. Opciones: boca

abajo, boca arriba, de costado, varia. Se registraran las practicas mas

frecuentes.

Recomendacidon suefio sequro: variable cualitativa dicotdmica, se

preguntard en una primera instancia si alguien le recomend6 o no. Para
los que respondan si, a continuacion se preguntara de quien recibi6 la
recomendacion, variable -cualitativa. Opciones: pediatra, medica/o,
enfermera/o, partera, familiar, otro. Se pide que nombre esas
recomendaciones para definir si fueron de acuerdo o no al Task Force
AAP.
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o Consistencia _del colchon (en el que duerme el lactante): variable

cualitativa dicotdmica. Se definira como duro, si el cuidador refiere no
poder hundir la mano en el mismo o si se es comparado con

espumaplast; de lo contrario, se define como blando.

e Uso de almohadas en el lugar donde duerme el lactante: variable

cualitativa dicotémica, las opciones seran si y no.

e Objetos blandos en el lugar donde duerme el lactante: variable

cualitativa dicotomica, cuya respuesta es si 0 no. Se dara ejemplos de lo
gue se considera objetos blandos: juguetes, ropa, otros.

e Uso del chupete mientras duerme el lactante: variable cualitativa

dicotomica, se registrara la practica mas frecuente. Opciones: si y no.

e Sobreabrigo: variable cualitativa nominal dicotomica. NO se considera
sobreabrigo si:

o calefacciona el ambiente y lo abriga con un pelele de algodoén y

un abrigo mas de lana, polar o plush.

o NO calefacciona el ambiente y usa un pelele de algodén y hasta 3
abrigos mas de lana, polar o plush.

o Tabaquismo intradomiciliario: variable cualitativa nominal dicotémica. Se

asignara respuesta positiva si fuman adentro del domicilio.
« Alimentacién: variable cualitativa nominal. Opciones: pecho; otros.

o Conocimiento MS: variable cualitativa nominal. Se considerara positiva si

nombra: muerte sin causa, muerte blanca, muerte sin explicacion,

muerte inesperada

Como logré conocimiento MS: ante respuesta positiva de variable anterior, se

preguntara como conocio con estas opciones: tv/radio; internet/pc; personal de

salud; revistas/diarios/folletos; otros.
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' UNIVERSIDAD FACULTAD DE MEDICINA C.Ambrosoni,

ANEXO VI — Gréficos, tablas y resultados

VI.A — Lugar de realizacion del cuestionario

Lugar de realizacion del cuestionario

= Centro de salud Dr. Antonio
Giordano

= Policlinico Pediatrico dela
Legion Buena Voluntad

= Centro materno infantil del
Hospital Maciel
= Vacunatorio CHPR

VI.B — Frecuencia Edad de las Madres

Frecuencia Edad de las Madres

m15-<25
w25-<35
m35-<45
VI.C —Frecuencia Nivel Educativo Materno
Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de 4
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Frecuencia Nivel Educativo Materno

® Primaria incompleta

® Primaria Completa

» Ciclo basico - UTU incompleto
= Ciclo basico - UTU completo

= Bachillerato incompleto
= Bachillerato completo

» Terciaria incompleta

VI.D — Frecuencias de quién realizd la recomendacion

Quiéen realizo recomendacion

= Medico
= Enfermera
= Familiar

= Otros

Factores de riesgo para sindrome de muerte subita del lactante en una poblacion de
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VI.E - Tipo de Recomdacién y Colecho
Tipo de | Presencia de Colecho
recomendacion | Ng colecho | Colecho Colecho TOTAL
Apropiada 25 6 6 37
Inapropiada 4 2 3 9
TOTAL 29 8 9 46

VI.F — Tipo de Recomendacién y Tipo de Alimentacion

Clase de | Alimentacion

recomendacion Pecho Complemento |Total
Apropiada 28 9 37
Inapropiada 8 1 9
Total 10 36 46

VI.G - Posicién al dormir relacionado al tipo de recomendacion.

Clase de | Posicion al dormir

recomendacion |boca |boca |De Varia | TOTAL
arriha | ahain | cnctadn

Apropiada 19 2 13 3 37

Inapropiada 1 0 6 2 9

TOTAL 20 2 19 5 46

VI.F — Tipo de recomendaciones y Tabaquismo intradomiciliario

Clase de | Tabaquismo intradomiciliario
recomendacion  |g; No Total
Recomendacion |6 31 37
anroniada

Recomendacion 3 6 9
inapropiada

Total 9 37 46
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