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Resumen:

Obijetivo: Estudiar la prevalencia de la practica de colecho en lactantes de dos a seis meses de
edad que acuden a servicios de salud publicos y privados en Montevideo en el periodo agosto —
setiembre de 2018.

Materiales y Métodos: Se realiza un estudio observacional descriptivo, de corte transversal

basado en encuestas. Se incluyen nifios de dos a seis meses de edad, periodo de mayor
vulnerabilidad para la muerte inesperada en el lactante, cuya madre/padre/tutor consienta a la
realizacion de la entrevista.

La muestra seleccionada es no probabilistica de conveniencia, de 294 nifios.

Resultados: se pudo observar que de un total de 294 de los encuestados, 57,82% practican
colecho.

Entre las principales causas referidas acerca de la eleccion de la practica de colecho se
encuentran: comodidad, afecto y lactancia. De todos los participantes, 239 (81,29%) recibieron
informacion acerca de las pautas de suefio seguro, de éstos 56,9% practica colecho.
Conclusiones: el presente estudio permitio determinar la prevalencia de colecho y otros factores
de riesgo para el SMSL en lactantes de dos a seis meses de edad que acuden a servicios de salud
publicos y privados de la ciudad de Montevideo. La practica de colecho se evidencia en méas de
la mitad de los casos.

En cuanto a la prevalencia de colecho entre el sector publico y privado no se encontraron
diferencias significativas entre las instituciones estudiadas.

Consideramos que es indispensable actuar sobre los factores de riesgo modificables, a través de
campafias educativas sobre suefio seguro y buenas practicas de crianza dirigidas a la comunidad

desde el primer nivel de atencion.

Palabras clave: COLECHO, MUERTE SUBITA DEL LACTANTE, MUERTE
INESPERADA DEL LACTANTE.

Marco teorico:

El Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) se define como la muerte inesperada de un
nifio menor de 1 afio que ocurre aparentemente durante el suefio y no puede ser explicada luego
de una investigacion exhaustiva que incluye una autopsia completa, la investigacion de las
circunstancias de la  muerte 'y la revision de la historia clinica. !
En Uruguay, en el afio 2017 la tasa de mortalidad infantil fue 6.6 / 1000 nacidos vivos,

mostrando una disminucién con respecto a afios anteriores. 2 En 2016 el SMSL (CIE10 R95)



represent6 el 2.4% del total de fallecimientos en menores de 1 afio, aunque no representa un
gran porcentaje de las muertes, constituye un problema en salud evitable con acciones
educativas.® En un estudio realizado por el Programa Muerte Inesperada del Lactante (MIL) en
591 casos de fallecidos en forma subita e inesperada; 72% practicaba colecho y 81% asociaban
otros factores de riesgo.*

En 2017 la Direccién Uruguay Crece Contigo (MIDES) y el Ministerio de Salud (MS), con
apoyo de UNICEF y la Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP), lanzaron la campafia de
prevencion: “Suefio Seguro” con recomendaciones y material educativo.®

Existe evidencia que un entorno seguro durante el suefio, disminuye la mortalidad infantil por
SMSL asi como de otras causas evitables, lo que enfatiza a la necesidad de promover practicas
de suefio seguro.*

Al no reportarse investigaciones nacionales sobre la prevalencia de practicas inseguras durante

el suefio de lactantes y sus causas, se plantea el presente estudio.

La Muerte Subita e Inesperada del Lactante (MSIL) describe la muerte repentina de un nifio
menor de 1 afio, sin causa evidente, antes de la investigacion médica y legal. Puede ser de causa
explicable y no explicable. Impide la firma de certificado de defuncion y necesita peritaje
forense a los efectos de descartar causas no naturales de muerte.*

Las muertes explicables (ME) son aquellas en las que se encuentra una causa. Estudios
nacionales destacan las infecciones respiratorias bajas, causas cardiacas, diarrea con
deshidratacion y sepsis como las causas mas prevalentes. La mayoria de las MSIL tiene una
causa que justifica la muerte®.®

Las muertes indeterminadas o no explicadas, son aquellas a las que no se les encuentra una
causa. Dentro de estas se incluyen el Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) y las
zonas grises.*

El SMSL es un diagnostico de exclusion y exige, segun Briand-Huchet y otros autores, que se
haya producido en un entorno de suefio seguro, sin la existencia de colecho, ni posicion en
decubito prono del bebé al dormir, almohada u otros factores que puedan haber causado
sofocacion.* EI SMSL es considerado una de las causas de MSIL. ” EI SMSL no constituye una
entidad especifica con una unica explicacion, sino que se atribuye a una multiplicidad de causas.
Una de las teorias mas difundidas es la “hipotesis del triple riesgo” que incluye factores
vinculados a: Lactante vulnerable, Periodo critico del desarrollo y Factores de riesgo
extrinsecos. (Figura 1). La convergencia de los tres factores conduciria a la falla de la respuesta
protectora normal y resultaria en un proceso de asfixia, bradicardia, hipotension y gasping

ineficaz, que conducen a la muerte.®



Ficura 1. Hipdtesis del triple riesgo
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Figura 1. Extraida de articulo “Consideraciones sobre el suefio seguro del lactante. Grupo de Trabajo en
Muerte Subita Inesperada del Lactante de la Sociedad Argentina de Pediatria”.

Las zonas grises, segun el equipo de investigadores uruguayos Gutiérrez et al, son aquellos
casos en los que no hay una causa que explique la muerte con certeza, pero existen hallazgos y
factores predisponentes que pueden causarla 0 favorecerla.
Se subdividen en 6 grupos:

1- Muerte inexplicada con informacion incompleta: sin historia clinica, autopsia parcial, sin
causa de muerte en el material disponible.

2- Muerte inexplicada con entorno de suefio seguro: poco probable que el entorno haya causado
la sofocacion. Ej: decubito lateral, colecho en lactante mayor a 4 meses y sin consumo de
drogas, alcohol o psicofarmacos.

3- Muerte inexplicada con entorno de suefio inseguro: posible sofocacion. Colecho en nifios
menores a 4 meses y ante consumo de drogas, alcohol o psicofarmacos. Decubito prono. Uso de
almohadas, frazadas u otros objetos que pueden obstruir la via aérea.* Cabe destacar que la
sofocacion en la infancia ya sea accidental o por homicidio con frecuencia no tiene elementos
caracteristicos en la autopsia.®

4- Autopsia negativa en la anatomia patologia, con microbiologia positiva con patégeno
reconocido. Sin foco infeccioso pero con patdgeno positivo en cultivo.

5- Lesiones en autopsia que no explican la muerte.

6- Autopsia negativa con estudio genético positivo.

En Uruguay, en un estudio realizado entre 1998 y 2015 por el programa MIL, se observo que
91% de las ZG menores de 4 meses de edad tenian un entorno de suefio inseguro. El colecho se
observé en 72%, principalmente mdltiple o asociado a decubito prono u otros factores de riesgo.

En neonatos, 81% tuvo un factor de riesgo asociado a las condiciones de suefio.*



Debido a la importancia del tema, existen maltiples investigaciones que identificaron factores
de riesgo y de proteccion para poder disminuir la incidencia de este problema de salud que
mediante campafias de concientizacién puede ser evitable.®

A continuacidn se definen algunos términos:

Se entiende por colecho a la préactica en la que el bebé comparte el lecho (cama, sofd, silla) con
sus padres, hermanos, u otros. °1°

La cohabitacién es la préctica en la que el bebé comparte el cuarto con sus padres en una
superficie separada.®

La Academia Americana de Pediatria (AAP) entiende por un entorno de suefio seguro a aquel
gue incluye la posicion supina del lactante al dormir, en una superficie firme y lisa, con la
practica de cohabitacion y no colecho, y en un ambiente térmico neutro sin sobrecalentamiento.
Tiene como recomendaciones adicionales para reducir el riesgo de SMSL evitar exposicion al
humo de tabaco, el alcohol y las drogas ilicitas. Promueve la lactancia, las inmunizaciones y el
uso del chupete.?

El tema de mayor controversia es el colecho. Actualmente se esta reintroduciendo ésta préctica
debido a la influencia de los partidarios de la crianza con apego. El pediatra americano W. Sears
sigue la corriente basada en los principios de la teoria del apego de John Bowlby, en la cual el
apego seguro se desarrolla con una relacién intima, protectora y continuada entre el nifio y el
cuidador, que propicia el desarrollo armoénico fisico y psicolégico del ser humano. *

Por otro lado segun la literatura, en algunos casos, el colecho se debe a la falta de espacio o la
imposibilidad de la familia de pagar una cuna,? asi como el propio miedo al SMSL.*®
Sin embargo, en un metaandlisis publicado por Vennemann MM et al. en Journal of Pediatrics,
se consideraron todos los estudios de casos y controles sobre el SMSL y el uso compartido de
camas'® y se concluyé que compartir la cama aumenta considerablemente el riesgo de SMSL.
Este riesgo es mayor cuando los padres fuman y en los bebés menores de doce semanas de edad.
También concluyeron que compartir la cama cuando no es una rutina aumenta el riesgo dos
veces, y que es aun mayor el riesgo si el lugar compartido era un sofa.’® Carpenter et al.,
reportan que, en nifios menores de tres meses, el colecho quintuplica el riesgo de SMSL..*4

La posicion supina debe mantenerse cada vez que el nifio duerma hasta que cumpla un afio de
edad. Contrario a lo que se cree no aumenta el riesgo de asfixia o aspiracion, incluso en aquellos
con reflujo gastroesofagico, porque la anatomia es protectora frente a esta eventualidad. Una
vez que él bebé puede rolar, se le puede permitir permanecer en la posicidn de suefio que asume,

pero se debe mantener el entorno libre de mantas, o cama blanda.°



Por superficie firme se entiende que mantiene su forma y no se amolda, ni se ajusta a la forma
de la cabeza del bebé cuando el nifio se coloca en dicha superficie. No deben usarse almohadas
o almohadones como sustituto de colchones. 0

Los dispositivos para sentarse, como silla de auto, hamacas, u otros, no se recomiendan para el
suefio del bebé, especialmente antes de los 4 afios, ya que pueden asumir posiciones que
incrementan el riesgo de asfixia u obstruccion de via aérea. Los accesorios de cama, como ser

almohadas, chichonera, edredones, colchas, frazadas gruesas o juguetes, deben evitarse. 810

Las Dras. Rachel Moon y Fern Hauck en un estudio realizado en 1993, informan que la ropa de
cama colocada por debajo del nifio o alrededor de él incrementa el riesgo de SMSL con odds
ratio de entre 3,1y 6,7, y sugieren el uso de ropa especialmente disefiada para el suefio del nifio.
15

La Academia Americana de Pediatria y otros autores, reportan diversos factores que aumentan
el riesgo de SMSL como el consumo materno durante y luego de la gestacion de: metadona,
cocaina, heroina, alcohol y tabaco. Este dltimo, aumenta cuatro veces el riesgo de SMSL en
hijos de madres fumadoras y dos veces cuando la madre se expone de manera pasiva al humo
del cigarrillo.? *6 17 18 E] riesgo es alto incluso cuando el bebé duerme con un adulto fumador
aungue este no lo haga en la cama.*®

En cuanto a los factores protectores la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) incluye la
lactancia junto con el chupete, las vacunas y la cohabitacion®®. La cohabitacion proporciona
similares beneficios que el colecho para el bebé, sin los elevados riesgos de este Gltimo. 2
Existe evidencia de gque la cohabitacion disminuye en 50% el riesgo de SMSL. Se recomienda
hasta el primer afio de vida, sobre todo en los primeros seis meses, donde ocurren la mayoria de
las muertes relacionadas con el suefio. Facilita ademaés la alimentacion y el control del bebé.

En cuanto al uso del chupete, tiene un efecto protector sobre la incidencia de SMSL.°

La Academia Americana de Pediatria por su parte recomienda cuidados prenatales periddicos,
ya que el riesgo de SMSL es de dos a tres veces mas elevado en hijos cuyas madres no realizan
control prenatal o lo inician muy tardiamente.®

Existe evidencia que la implementacion de campafias de suefio seguro, disminuye
draméaticamente el nimero de muertes por SMSL en muchos paises del mundo.'® En un estudio
realizado por la Sociedad Argentina de Pediatria se evidencié una reduccién de mas de un 50%
en aquellos paises que implementaron campafas de Salud Pablica que promovian la posicion
supina al dormir.®

Por todo esto, es importante investigar en la poblacién uruguaya el conocimiento acerca de las

pautas de suefio seguro asi como la prevalencia de colecho y otros factores de riesgo para



SMSL. Esto permitird, en un futuro, profundizar en el tema de la prevencion; realizar programas
de concientizacion y promocién del cumplimiento de las pautas de suefio seguro.

Se destaca que muertes evitables podrian haberse prevenido de cumplirse pautas de suefio
seguro, por lo que estas investigaciones también redundan en posibles acciones preventivas en

enfermedades prevalentes de la infancia.

Objetivos:

Primario:

Estudiar la prevalencia de la préctica de colecho en lactantes de dos a seis meses de edad que
acuden a servicios de salud publicos y privados en Montevideo en el periodo agosto — setiembre
de 2018.

Secundarios:

-Corroborar el conocimiento y cumplimiento de las pautas de suefio seguro.

-Conocer las causas que conducen a la practica del colecho.

-Valorar la asociacion entre colecho e incumplimiento de otras pautas de suefio seguro.
-Comparar la practica del colecho entre distintos prestadores (Publico o privado).

-Evaluar los resultados y buscar posibles intervenciones para estimular conductas de suefio

seguro.

Materiales y métodos:

Se realiza un estudio observacional descriptivo, de corte transversal basado en encuestas para
valorar la prevalencia de la practica de colecho y otros factores de riesgo de MSIL por padres 0
cuidadores pertenecientes a prestadores de salud tanto puablicos como privados.

La definicion operacional de las variables utilizadas se encuentra disponible en el anexo 1.

La encuesta realizada (anexo 2) esta basada en dos encuestas validadas: M.A.S study (Maternity
Advice Survey) y el Protocolo de recoleccion de datos utilizado por el Programa MIL del
Ministerio de Salud .* (anexo 3)

Se incluyen nifios de dos a seis meses de edad, periodo de mayor vulnerabilidad para la muerte
inesperada en el lactante, cuya madre/padre/tutor consienta a la realizacion de la entrevista.

No se plantean criterios de exclusion.

La muestra seleccionada es no probabilistica de conveniencia, de 294 nifios, debido a que hasta
la fecha no se cuenta con datos actuales sobre esta poblacidn.

Para comenzar con la recoleccion de datos se obtuvo previamente, la autorizacion del Comité de
ética del Hospital Pereira Rossell (anexo 4), y la autorizacién de la Asociacién Espafiola y

Sanatorio Americano.



El periodo de realizacion de las encuestas fue entre el 1 de agosto al 1 de setiembre de 2018, en
salas de espera, vacunatorios y consultorios pediatricos.

Previo a la realizacién de la encuesta se informa al encuestado el objetivo del estudio, su
anonimato y se obtiene su consentimiento informado. La entrevista es de forma personal, en una
sola instancia y una vez finalizada, se brinda un folleto con recomendaciones de practicas de
suefio seguro implementado por la SUP, UNICEF, MSP y MIDES utilizado para la campafia

Suefio Seguro, noviembre 2017 (anexo 5).

Analisis de Datos:

El procesamiento de los datos se realizo a través del software Epi info 7.

Los datos se expresan en numeros y porcentajes para las variables cualitativas. Las
comparaciones entre las variables se realiza mediante el test de Chi cuadrado, considerando un
nivel de significacion para los valores p menor a 0,05.

En el andlisis realizado no se identifican las instituciones publico-privadas.

En el anexo se adjunta encuesta y folleto.

Resultados:

En cuanto a la prevalencia del colecho se puede observar que de un total de 294 de los
encuestados, 170 (57,82%) practican colecho, mientras que 124 (42,18%) de los restantes no lo
realiza (Gréfico 1).

De los que realizan colecho, 62 (36,47%) duermen con su madre, 89 (52,35%) con ambos
padres y 11 (6,47%) con otros familiares.

Entre las principales causas referidas acerca de la eleccion de la practica de colecho se

encuentran las siguientes: comodidad, afecto y lactancia.

Grafico 1: Practica de Colecho
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De todos los participantes, 239 (81,29%) recibieron informacion acerca de las pautas de suefio
seguro y de éstos 56,9% practica colecho, mientras que 43,1% no lo hace. Por otro lado 55
(18,71%) casos indicaron que nunca recibieron informacidn sobre las recomendaciones de

suefio seguro; de éstos 61,82% practica colecho. (Grafico 2).

Grafico 2: Colecho- Informacion previa
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Al comparar los centros asistenciales se constatd que en el sector pablico el colecho tiene una
frecuencia de 53,8%, mientras que en centros privados se practica en 62,5% de los casos.
(Gréfico 3).



Grafico 3: Colecho- Centro Asistencial
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En relacion al sexo del lactante y el colecho se observa una mayor prevalencia en el sexo

masculino.

En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones de suefio seguro se destacan los siguientes
datos:

La cohabitacion se observa en 87,41% (257) de los casos, mientras que 12,59% (37) duerme en
una habitacion separada.

Un 63,95 % (188) de los lactantes duermen en posicion supina, 34,01 % (100) lo hacen
lateralmente y 2,04 % (6) en posicion prono.

En cuanto a la superficie donde duermen, 79,25% (233) lo hacen en una superficie dura,
mientras que 20,75% (61) duerme en una superficie mullida. También se destaca que 10,2 %
duerme con la cara cubierta por ropa de cama.

62,24% (183) utiliza chupete al dormir.

Se observa que 14,63% (43) de los lactantes estan expuestos al humo de cigarrillo.

64,29%(189) reciben lactancia exclusiva.

En el tabla 1 se expone la tabla con todas las variables encuestadas.

Tabla 1.
Frecuencia Porcentaje
EDAD DE LA MADRE Menor a 19 afos 22 7,48%
Entre 20 y 25 afios 98 33,33%
Entre 26 y 30 afios 68 23,13%
Entre 30 y 35 afios 79 26,87%
Entre 36 y 40 afios 18 6,12%
Mayor a 40 aiios 9 3,06%
NIVEL EDUCATIVO MADRE/PADRE/TUTOR Primaria completa 36 12,24%
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Primaria incompleta 3 1,02%
Ciclo basico completo 33 11,22%
Ciclo basico incompleto 53 18,03%
Bachillerato completo 42 14,29%
Bachillerato incompleto 29 9,86%
uUTuU 11 3,74%
Nivel Terciario: Doctorado 25 8,50%
Nivel Terciario: Licenciatura 40 13,61%
Nivel Terciario: Tecnicatura 22 7,48%
EDAD DEL LACTANTE 2 meses 75 25,51%
3 meses 18 6,12%
4 meses 25 8,50%
5 meses 24 8,16%
6 meses 152 51,70%
SEXO DEL LACTANTE Femenino 144 48,98%
Masculino 150 51,02%
PESO AL NACER Menor a 25008 25 8,50%
Entre 2500g y 40008 244 82,99%
Mayor a 4000g 25 8,50%
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO Menor a 37 semanas 33 11,22%
Entre 37 y 42 semanas 260 88,44%
Mayor a 42 semanas 1 0,34%
CONTROLES OBSTETRICOS 5 controles o mas, y NO se realizaron todos los 4 1,36%
estudios de rutina
5 controles 0 mas, y se realizaron todos los estudios 260 88,44%
de rutina
Menos de 5 controles y NO se realizaron todos los 12 4,08%
estudios de rutina
Menos de 5 controles y Sl se realizaron todos los 18 6,12%
estudios de rutina
MULTIPARIDAD Mas de un hijo 122 41,50%
Solo un hijo 172 58,50%
PERIODO INTERGENESICO Menor a 24 meses 21 14,79%
Entre 24 y 49 meses 37 26,06%
Mayor a 49 meses 84 59,15%
CENTRO ASISTENCIAL Privado 136 46,26%
Publico 158 53,74%
TABAQUISMO PRECONCEPCIONAL No 225 76,53%
Si 69 23,47%
TABAQUISMO PERICONCEPCIONAL No 266 90,48%
Si 28 9,52%
TABAQUISMO POSTCONCEPCIONAL No 251 85,37%
Si 43 14,63%
ALCOHOLISMO No 288 97,96%
Si 6 2,04%
PSICOFARMACOS No 287 97,62%
Si 7 2,38%
OTRAS DROGAS Marihuana 5 1,7%
Marihuana y cocaina 1 0,34%
No 288 97,96%
PRACTICA DE COLECHO No 124 42,18%
Si 170 57,83%
COHABITACION No 37 12,59%
Si 257 87,41%
USA CHUPETE No 111 37,76%
Si 183 62,24%
INFORMACION PREVIA SOBRE PAUTAS DE No 55 18,71%
SUENO SEGURO
Si 239 81,29%
SUPERFICIE DURA PARA DORMIR No 61 20,75%
Si 233 79,25%
CARA CUBIERTA POR ROPA DE CAMA No 264 89,8%
Si 30 10,2%
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA No 105 35,71%
Si 189 64,29%
POSICION AL DORMIR Lateral 100 34,01%
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Prono 6 2,04%

Supino 188 63,95%
¢CON QUIEN DUERME EL LACTANTE? Solo 132 44,9%

Madre 62 21,9%

Madre y padre 89 30,3%

Otros familiares 11 3,7%
CAUSAS DE PRACTICA DE COLECHO (*) Afecto 30

Comodidad a7

Cansancio 8

Falta de recursos 12

Frio 3

Lactancia 23

Reflujo del bebé 1

Se lo recomendaron 1

Por los beneficios del colecho 1

Disminuye riesgo de muerte subita 1

Por seguridad 17

Sin respuesta 31

(*) En el caso de la variable causas de practica de colecho, cada encuestado que practicaba colecho pudo justificar
por qué lo realizaba, teniendo en algunos casos mas de un motivo.

Discusidn:

A pesar de la importancia del tema, en nuestro pais existen escasos estudios acerca de la
prevalencia de factores de riesgo de SMSL en lactantes vivos.

Contamos con estudios acerca de la frecuencia de colecho en lactantes fallecidos por MSIL que
posicionan a Uruguay como un pais con alto porcentaje de practica de colecho (72%). &

En esta investigacion se observa que mas de la mitad de los encuestados realizan colecho

(57, 82%), a diferencia de 31 % y 31, 86 % registrados en estudios realizados en Buenos Aires
13y Madrid **, respectivamente.

En comparacién con la bibliografia que reporta que 49,5 % de los progenitores lo hacen
motivados por creer que es una practica beneficiosa, ' en este estudio se destaca la comodidad
de los padres como principal causa.

Se sefiala que a pesar de que los encuestados contaban con informacion acerca de las
recomendaciones de suefio seguro para la prevencion de la MSIL, no todos cumplen con éstas.
Se destaca de forma llamativa la practica de colecho. En centros privados 84,31% y 82,19% en
centros publicos decidian compartir la cama con sus bebés a pesar de contar con informacién
previa. Esta diferencia Ilama la atencién, en comparacion con un estudio realizado por Rocca
Rivarolla et al. en Buenos Aires, que contaba con 550 casos. Este estudio evalud practicas de
suefio seguro tras una intervencién que consistia en brindar informacién y talleres de buenas
précticas. Reportan que las cifras de colecho descendieron de 31 % a 17 %.® Esto remarca la
importancia de contar con una instancia de educacion a padres y cuidadores en forma de talleres
en el primer nivel de atencidn, para educacion al respecto y luego realizar una medicién de
buenas practicas post intervencion

No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de colecho entre los sectores

publicos y privados (valor p 0,1).
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Dentro de los factores protectores para MSIL descritos en la literatura, la posicion supina al
dormir se observa en 63,5% de los lactantes, donde 86,70% de éstos habia recibido previa
informacion sobre suefio seguro. En relacidn a este tema en Argentina se registrd 42 % previo a
la realizacion de campaiias y luego de realizadas 77%.3

Por otra parte, la cohabitacidn esta presente en 82,65%, lo que es un hecho beneficioso ya que la
misma disminuye el riesgo en 50% de SMSL.

Se considera positivo la baja prevalencia de mujeres que refrieron haber consumido alcohol,
marihuana y cocaina durante la gestacion.

En cuanto a los controles obstétricos, 88,44% de los casos son considerados como embarazos
bien controlados en cantidad y calidad, siendo definidos como tales, aquellos con mas de cinco
controles y estudios de rutina completos. 2! Este hecho se considera de gran importancia, ya que
la consulta médica en el primer nivel de atencion es la principal instancia donde se debe realizar
el consejo médico y trabajar para la concientizacion sobre la prevencion de la MSIL.

Mencion especial merece el tabagquismo como factor de riesgo de SMSL, que a pesar de la
Campafia antitabaquismo impulsada a nivel nacional, se sigue manteniendo durante todas las
etapas de la gestacion.

El tabaquismo pre-gestacional se observé en 23,47% (69), disminuyendo a 13,95% durante la
gestacion.

A su vez, se evidencia que 14,63% de las madres retoman posteriormente el consumo, siendo
este un factor de riesgo para el SMSL independiente al de la exposicion gestacional.

Estudios previos sobre este tema realizados por la Sociedad Argentina de Pediatria en conjunto
con la Facultad de Medicina, UDELAR, en el afio 2005 arrojaban los siguientes resultados:
entre 26 - 33 % tabaquismo pregestacional seglin diferentes edades y grupos, y 18 %
tabaquismo durante la gestacion.®

Consideramos como positivo que en relacion con los datos reportados en 2005, en el presente
estudio los resultados demuestran una baja de aproximadamente 50 % en lo que respecta al
tabaquismo tanto pregestacional y durante la gestacién. Aunque son datos importantes aun los
seguimos considerando como alarmantes ya que el riesgo de SMSL aumenta cuatro veces en

hijos de madres fumadoras asi como el de otras muertes evitables.

Conclusion:

El presente estudio permitié determinar la prevalencia de colecho y otros factores de riesgo para
el SMSL en lactantes de dos a seis meses de edad que acuden a servicios de salud publicos y
privados de la ciudad de Montevideo; en el que la practica de colecho se evidencia en mas de la

mitad de los casos.
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En cuanto a la prevalencia de colecho entre el sector publico y privado no se encontraron
diferencias significativas entre las instituciones estudiadas.

Es importante destacar los motivos que justifican esta practica, siendo los mas mencionados la
comodidad de los padres al dormir, el afecto hacia el infante y el mantenimiento de la lactancia.
Es de interés resaltar que un gran nimero de encuestados recibid informacion previa sobre las
pautas de suefio seguro, y aun asi no se logré asegurar el cumplimiento de las mismas. Estos
datos permiten llegar a la conclusion que al momento de poner en practica las recomendaciones,
existen otros factores en juego que impiden efectivizar la informacion previa recibida. Estos
factores de etiologia variable, no fueron estudiados en el presente trabajo. Consideramos de gran
importancia la realizacion, en un futuro, de estudios que permitan establecer cudles son las
variables que justifican la practica de colecho en nuestra poblacion, posiblemente dependientes
de factores socioculturales modificables.

Esta investigacion permitié realizar un diagnostico de situacién en nuestra poblacion e
identificar factores de riesgo, la mayoria de ellos modificables, sobre los cuales es posible
actuar desde la prevencion. Consideramos que es indispensable actuar sobre estos, a través de
campafas educativas sobre suefio seguro y buenas practicas de crianza dirigidas a la comunidad

desde el primer nivel de atencion.
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ANEXO 1:
Definicion operacional de Variables:

e Vinculadas a las recomendaciones de suefio sequro:

-Colecho: practica en la que el bebé comparte el lecho (cama, sofa, silla) con sus padres,
hermanos, u otros miembros.!® Variable cualitativa nominal (si, no).

-Cohabitacion: Se define cohabitacion como la practica en la que él bebé comparte el cuarto con
sus padres en una superficie separada.® Variable cualitativa nominal (si, no, a veces).

-Posicion al dormir: supino, prono y lateral. Variable cualitativa nominal.

-Uso de chupete durante el suefio: variable cualitativa nominal (si, no).

-Superficie dura: superficie que mantiene firme su forma y no se modifica segun la cabeza del
bebé.? Variable cualitativa dicotomica nominal.

-Cara cubierta por ropa de cama: almohadas, mantas, peluches, chichonera. Variable cualitativa
dicotomica nominal.

-Lactancia materna exclusiva: variable cualitativa dicotomica nominal.

-Exposicion al humo de tabaco preconcepcional, concepcional y postconcepcional: variables
cualitativas dicotdmicas nominales.

e Vinculadas a otros factores:

De la madre:

- Edad materna: variable cualitativa nominal.

Madre adolescente: hasta 19 afios. (OMS)??

Madre no adolescente: méas de 19 afios.

-Nivel educativo: variable cualitativa ordinal: primaria (completa, incompleta), secundaria
(ciclo basico, bachillerato-utu), terciaria (tecnicatura, licenciatura, doctorado).

-Alcohol: variable cualitativa dicotdmica nominal.

-Psicofarmacos: variable cualitativa dicotémica nominal.

-Otras drogas durante y luego del embarazo: marihuana, éxtasis, cocaina, etc. Variable

cualitativa dicotdmica nominal.

-Multiparidad: variable cualitativa nominal. Un solo hijo o mé&s de un hijo.

-Periodo intergenésico: se define como el espacio de tiempo que existe entre la culminacion de

un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo. 2*Variable cualitativa nominal. Menor a

24 meses, 24-49 meses, mayor a 49 meses.?*

-Controles obstétricos: embarazo bien controlado o mal contralado. Variable cualitativa

dicotomica nominal.

Embarazo bien controlado incluye elementos en cantidad y calidad.?®

15



En lo que se refiere a la cantidad se considera como minimo 5 controles en un embarazo que
cursa sin patologias (80% del total de los embarazos).

En lo que respecta a la calidad incluye los controles clinicos y las rutinas pertenecientes a los
diferentes trimestres (total 3).

Del bebé:

-Edad gestacional al nacimiento: variable cualitativa nominal.

Parto pretérmino: antes de las 37 semanas completas de gestacion.

Parto a término: entre las 37 semanas completas de gestacion y menos de 42 semanas
completas.

Parto postérmino: a las 42 semanas de embarazo o mas.

-Peso al nacer: variable cualitativa nominal.

Bajo peso al nacer: peso al nacer menor a 2.500g.

Normopeso: mayor a 2.500 g menor a 4000 g.

Macrosomico: mayor a 4000 g.

¢ Vinculadas al colecho:

-Con quién: variable cualitativa nominal. (Madre, padre, hermanos, otros)
-Causas que lleven a esta préactica.
-Regularidad: variable cualitativa nominal. (Siempre, nunca, a veces)

-Informacion previa: variable cualitativa dicotomica nominal.
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ANEXO 2:
Encuesta:

Fecha:

Edad materna:

Nivel educativo de madre/padre o tutor:

Edad del lactante:

Sexo:

Peso al nacer:

Edad gestacional al nacimiento:

Controles obstétricos:

Multiparidad:

Periodo intergenésico:

Habitos

Sl

NO

Tabaquismo preconcepcional:

Tabaquismo periconcepcional:

Tabaquismo postconcepcional:

Tabaquismo pasivo:

Alcoholismo:

Psicofarmacos:

Otras drogas:

Suefio

Sl

NO

Colecho:

Cohabitacioén:

Chupete

Informacidn previa:

Superficie dura:

Cara cubierta por ropa de cama:

Lactancia materna exclusiva:;

Posicion al dormir:

Supino

Prono

Lateral

Con quién duerme:

Causa/s de la préactica de colecho:
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ANEXO 3:

Encuesta _validada: Formulario de Recoleccion de Datos Programa
Laboratorio de Patologia Pediftrica
© Centro Pereira Rossell
Bvd. Artiges | $50- 2* Subsaelo Hospieal Pedidtrice
Telefan 27082594
LEY N 1087 (Reglamentackin 2602 2010)
Formulario de Recoleccion de Datos
Grupo Multidisciplinario MIL
L : DATOS DEL PROPOSITO = —
NOMBRES: : APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:M( ) F( ) a
INTERSEXO ()
INSTITUCION DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO:
FECHA y hora DE DEFUNCION: LUGAR:
DIRECCION COMPLETA:
DEPFARTAMENTO:
Zooa o Seccional Policial:
Medio 30cio-econdmico:  Ver critersos INE (snens)
Fechayhoradesutopsin:.  _ / / -
| A. DATOS DE LA FAMILIA |
Datos de 1a Madre Datos del Padre
G1) Nombre: (Sirony) Gl) Nombre: (SIrONY)
Gl) Edad swr-ovw) (@] Gl)  Edad qar.cxv) cl
G1)  Estado Civil: (ve 5y 0NV G1)  Estado Civil: o5ir y OvV)
Gl) Domicilio: (sir-cxwy Gl)  Domicilio: (sir cxv)
Gl) Departamento G1)  Departamento
Gl) Teléfono: (Sir CxV) Gl)  Teléfono: (8- CNV)
Gl) Madre Natural: Osi Ono Gl) MadreNatural: Osi Ono
G1)  Ocupacidn: Gl1)  Ocupacidn:
G1)  Educacidn: (zir y ONV) G1)  Educacidn: (siry €av)
v 340 curiado LUlvwme ado caruado
Cdad o egren Fdat ol egrevo
Facoele comum capecind Frcwela comun ‘enpecisl

patologispediatricachpe (il gmail com

MIL
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“Madre '
Gl) Fumadora: Osi Ono (9r dewsd
Ba s T

GI) an'lym INP S of cnbarani

Gl)  Modicacion: (i dwume of s & pese

Gl) HIV: Osi O  n

Gl) HTA: Osl Ono (o sewolete
(aewisar 5 pevsonsl)

Gl)  Diabetes: Os O
antecederte famihar y personal)

Gl) Violencia Doméstica
Gl) Tmtamiento Psiquistrico

Padre
A30) Fumador: Osi DOm
A32) Drogas y Alcobol: Osi  Ono

A IV Ox Omo
AM) Violencia Doméstica
A3S) Teatamiento Priquibtrico

B. ANTECEDENTES DE LA FAMILIA

B1) Hermanos fallecidos de muerie stbita: O si Ono Obitos Osi Ono
SIP hormmans fablvondon s badicar G < [ soman de nacsdn o dopads

B2) Hormanos con antecedentes de ALTE:  Osi DOmo
B3) Antecedeontes de genopatias:
B4) Conanguinidad de los padres: Os Omo

BS) Malformaciones congénitas: (NI aigmes de I mades: exdiopasia, sefimpitie)

B6) Accadentes:

B7) Infecciones: (SIr: de s meadve: Towphammenis, VIIL 808, Eroptacoon B, Chagin, Infeccion (rinie, Pebalisme

» bl |

BE) Otros:
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C. DATOS DE LA GESTACION

Cl) Planificsdo Osi Ono

C2) Intento de interrupcién: O si Ono

C)) Gesta N

C4) PartoN*. (s

C3) Tipo de embarazo:  Goicol miltiple O cuantos IRV

C6) Tipo de control de embarazo:
O No controlado 0 Mal controlado O Biea controlado (e owy)

C7) Tipo de institucidn en que se controld (si corresponde);
O Inst. Piblica O Inst. Privada (3

C8) Nombre de 1a institucidn (si corresponde): (V)

C9) Embarazo con patologias: Osi Ono (um

C10) Pawlogias del embarazo (si corresponde):

O Enfermodad Febril (i) Tipo:
DO Hipertensién Arserial (so O Embarazo mal wlceado (sir
O Precclampsia 30 0 Uso de diogas, si may
D Eclampsia oury Tipo:
0 Flujo oum O Tabaquismo iy
O Diabetes vy Cantidad.
O Infeccidn Urinaria wry O Alcohiol. sy
O Polibidramnios () Frecuencia:
O Lues v otrn ETS oum O Traumatismo
« . O Anemis win 0 Oteos: s vwhenens
O Trastornos Peiquidtricos
C11) Cantidad de embarnzos previox: (vm
Cantidad de abortos: iy Cantidad de nacidos vivos: oy
C12) Tratamicntos por esterilidad: Osi Onoomn

C13) Medicacion durante el embarazo: Osi Ono o Especificar

Ci4) Consumo de café: Osi Ono  Especificar
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D. DATOS DEL PARTO

D1) Tipo de institucién en que se atendid el parto:
O Inst. Pablica O Inst. Privada 0O Parto en Ciudad wnv)

D2) Tipo de parto:
DO Normal O Distécico O Cesirea O Forceps sy cxv)
D3) Edad gestacional:  wraosy
D4) Peso al nacer: _______ gramos osirs ovv
DS) Talla al nacer: _ tmun
D6) Perimetro craneano: ______ cmm
D7) APGAR: [ syonw

Ds)Rcsucmcuéu en sala de parto: Osi Ono s

D9‘) Patologias del nifo al nacer sire
O Dificultad respiratoria transicional O Sangrados
O Anemia

O SALAM
0 Neumonia O Ictericia, Fototerapia: Osi Clno
0O ARM O Malformaciones
O Apneas O Intermacién prolongada (>3dias)
0 Depresién neonatal CTt Osi Ono
O Convulsiones 0 Otros:
D10) Patologias matemas del pucrpenio:
O Depresién post-parto
O Psicosis puerperal

E. DATOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL NINO

E1) Tipo de institucion en que se asistia el nifo;
O Inst. Pablica O Inst. Pnvada O Sin asistencia

E2) Nombre de la institucién (si corresponde):

E3) Frecuencia de los controles:
0O No controlado 00 Mal controlado [0 Bien controlado
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E4) Nifio disalimentado: LOsi Ono

ES) Alimentacion:

[ Pecho Exclusivo 0 Mixta
O Leche Modificada O Semisolidos (cereales, vegetales, frutos)
O Leche de vaca O Carnes
O Leche de soja [J Intolerancia alimentaria
1’.6): Uso de chupete: Osi Ono

ET) Cardiopatis congénit: Osi Ono

ES8) Historia de vomitos: Osi One

E9) Historia de apneas: Osi Ono ALTE: Osi Ono
E10) Internaciones previas; Osi Ono

Fecha Mortive Tratamicnto

E11) Historia de enfermedad respiratona: Osi Ono
E12) Enfermedad gastrointestinal encurso: Osi Ono
E13) Enfermedad respiratona en curso: Osi Ono
El4) Fcwras: Osi Ono
ElS)Maliato: Osi Ono

E16) Antecedente de traumatismos:

O Lesion encefilica 0O Pérdida de conocimiento O Coma
E17) Inmunizaciones vigentes: Osi Ono Fechadeladltima: /  /

E18) Posicién supina al dormir: Osi O no

E19) Historia de convulsiones: Osi O no Tratamiento

E20) Antecedentes 48 hs antes de la muerte;
0 Vémitos [ Ficbre O Neumonia
0O Diarrea O Dificultad respiratoria 0O Convulsiones
O Célicos O Tos O Rechazo al alimento



G. ESCENA DE LA MUERTE |

G1) Lugar donde fue encontrado
0O Cama de los padres 0O Cuna O Piso 0O Otro

G2) Posicién en que fue colocado la Gltima noche:
: 0 Prono O Supine O Laternl

G3) Posicién en que fue encontrado:

Cuerpo: O Prono 0O Supino O Lateral
Rostro: O Amiba O Abajo O Costado
Cuello: O Neutral O Flexionado O Extendido

(G4) Cabeza cubierta: Osi Ono

GS) Caracteristicas de la cuna:

HS.1) Material de la cuna:

HS52) Cunaconbarrotes: DOsi Ono
H5.3) Colchén de tipo duro: Osi O no
HS5.4) Almohada: Osi Ono
HS$.6) Abnigo: Osi Ono

G6) Calefaccion: O Sincalefaccion O Eswfa eléctnica O Combustibles
G7) Tempemtura exterior: ¢
GS8) Hora de la Gluma alimentacion:  :

GY9) Tipo de alimentacion de dGitima hora:

O Pecho Exclusivo O Mixta

O Leche Modificada O Semisolidos (cereales, vegetales, frutos)
O Leche de vaca 0 Cames

O Leche de sojan O Intolerancia alimentaria

G10) Sudoracion: Osi Ono
GI11) Imitabilidad: Osi Ono
G12) Maniobras de resucitacion:
0 No hubo maniobras

O Realizadas por un familiar
O Realizadas por personal de la Salud
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E21) Medicacion 48 hs antes de la muerte:

OATB O Anticonvulsivantes 0 Medicacion folkléricn
O Antipiréticos 0 Otros:

E22) Cambios recientes del comportamiento: Osi O no
E23) Cambios recientes del patron de sueio: Osi O no

E24) Consulta Médico porestarazon Osi O no Cuantas consultas

F. ANTECEDENTES AMBIENTALES |

F1) Fumadores mtradomicilianos: Osi Ono

F2) Calefaccion: O Sin calefaccion O Estufa eléctrica O Combustibles
F3) Colecho: Osi Ono

F4) Tipo de Ventilacién:

Ventana: Osi Ono
Ventilador Osi Ono

FS5) Metraje sproximado: o’
F6) Nimero de personas cn la habitacion:
F7) Numero estimado de personas que habitan ¢l lugar:
F8) Tipo de vivienda:
Material: Osi Ono

Propia: Osi Ono
SitdeCalle Osi Ono
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ANEXO 4:
Autorizacion del Comité de Etica del Centro Hospitalario Pereira Rossell

/

Montevideo, 8 de agosto de 2018

De: Direccion General del
Centro Hospitalario Pereira Rossell
Dr. Daniel Raggio

A: Prof. Agda. Virginia Kanopa

Por la presente adjunto a Ud. nota del Comité de Etica en Investigacién de este
Centro Hospitalario, referente al Proyecto “Investigacién sobre la prevalencia de la
practica de colecho y otros factores de riesgo de muerte subita e inesperada del lactante
en nifios de dos a seis meses en prestadores de salud publicos y privados. Montevideo
2018".

Le saluda atentamente,

Br. Artigas 1590 / Tel.-Fax: 27076667 - 27075224 / direccion. pereirarossell@asse.com.uy
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Consentimiento informado:

Facultad de Medicina UdelaR.

Prof. Agda. Virginia Kanopa. Pediatra. Neuropediatra. Asistente Fernanda Martinez Br. Ma
Emilia Barrios. Br. Ma Victoria Bergara. Br. Hanna da Silveira. Br. Carolina Modernel. Br. Ma
Emilia Nieto. Br. Valentina Palermo.

Teléfono de contacto:

Fecha:

Sr/Sra.: , dejo constancia que he sido informado con claridad y
veracidad respecto a objetivos, metodologia, riesgos y beneficios del trabajo titulado:
“Investigacion sobre la prevalencia de la préctica de colecho y otros factores de riesgo de
muerte subita e inesperada del lactante en nifios de dos a seis meses en prestadores de salud
publicos y privados. Montevideo 2018.”,que se esta llevando a cabo durante el mes
de............ de 2018, que el estudiante ..................... me ha invitado a participar y, he
podidos despejar todas las dudas que me surgieran.

Actud libre, consciente y voluntariamente, se me ha informado sobre el anonimato de la
encuesta y, tengo autonomia suficiente para abandonar la misma en cualquier momento sin
justificacion alguna, ni efecto sobre la atencién brindada por el médico tratante, como expresa el
decreto 379/008. En caso de ser llamado para ser atendido podré continuar con la realizacién de
la misma luego de finalizada la cita médica. No se me haré devolucion por escrito.

Firma estudiante:

Firma Paciente:
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Asentimiento del adolescente:

Facultad de Medicina UdelaR.

Prof. Agda. Virginia Kanopa. Pediatra. Neuropediatra. Asistente Fernanda Martinez Br. Ma
Emilia Barrios. Br. Ma Victoria Bergara. Br. Hanna da Silveira. Br. Carolina Modernel. Br. Ma
Emilia Nieto. Br. Valentina Palermo.

Teléfono de contacto:

Fecha:

Yo: , He sido invitado a participar en la “Investigacion sobre la
prevalencia de la practica de colecho y otros factores de riesgo de muerte subita e inesperada del
lactante en nifios de dos a seis meses en prestadores de salud publicos y privados. Montevideo
2018.”; que se esta llevando a cabo durante el mes de............... de 2018, por el estudiante:
Se me ha explicado para qué es el proyecto, he tenido la oportunidad de preguntar sobre €l y se
me han contestado las preguntas que he hecho. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion
en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico como expresa
el decreto 379/008.

Se me ha informado sobre el anonimato de la encuesta, esto quiere decir que la informacion que
he dado es un secreto, por lo tanto, no estard& mi nombre en ninguna parte y, solo tendran acceso
a mis respuestas las personas que forman parte del equipo de estudio.

En caso de ser llamado para ser atendido podré continuar con la realizacion de la misma luego
de finalizada la cita médica. No se me hara devolucién por escrito.

Firma estudiante:

Firma Paciente:
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ANEXO 5:

Folleto Informativo:

Sueno seguro

Tu bebé necesita:

* Ser alimentado a pecho

* Que lo acuesten siempre boca arriba para dormir \ '

* No ser abrigado en exceso z

* No ser expuesto al humo del tabaco ==

* Dormir en la habitacién de los padres y en su cuna evitando
colocar juguetes y mascotas en ella

* El chupete para dormir, cuando la lactancia esté bien estable
* Estar correctamente vacunado y controlado

@sup==.  unicef@®  ofuiitgie  (R)mides
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ANEXO 6:
Tablas de discusién:

Informacién previa sobre pautas de suefio seguro |

'CENTRO ASISTENCIAL  No H Si Total
Privado 23 113 136
Row% 16,91% 83,09% 100,00%
Puablico 32 126 158
Row% 20,25% 79,75% 100,00%
TOTAL 55 239 294
Row% 18,71% 81,29% 100,00%

Informacién previa sobre pautas de suefio sequro |

'POSICION AL DORMIR No Si Total
Lateral 30 70 100
Row% 30,00% 70,00% 100,00%
Prono (boca abajo) 0 6 6
Row% 0,00% 100,00% 100,00%
Supino (boca arriba) 25 163 188
Row% 13,30% 86,70% 100,00%
TOTAL 55 239 294

 Informacion previa sobre pautas de suefio seguro |

' SUPERFICIE DURA (NO MULLIDA)

\[o]

Si

No 16 45 61
Row% 26,23% | 73,77% | 100,00%
Si 39 194 233
Row% 16,74% | 83,26% | 100,00%
TOTAL 55 239 294
Row% 18,71% | 81,29% | 100,00%
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Informacion previa sobre pautas de suefio seguro |

‘\ Si

No ‘Total
No 20 91 111
Row% 18,02% 81,98% 100,00%
Si 35 148 183
Row% 19,13% 80,87% 100,00%
TOTAL 55 239 294
Row% 18,71% 81,29% 100,00%

CENTRO ASISTENCIAL=Privado

Informacion previa sobre pautas de

suefo seguro

COLECHO: DUERME EN LA -

MISMA CAMA

No 8 43 51
Row% 15,69% 84,31% 100,00%
Si 15 70 85
Row% 17,65% 82,35% 100,00%
TOTAL 23 113 136

CENTRO ASISTENCIAL=PUblico

Inf(zrmacién previa sobre pautas de

suefio seguro
COLECHO: DUERME EN LA No Sj
MISMA CAMA
No 13 60 73
Row% 17,81% 82,19% 100,00%
Si 19 66 85
Row% 22,35% 77,65% 100,00%
TOTAL 32 126 158
Row% 20,25% 79,75% 100,00%

"Colecho: duerme en la misma cama |

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA No

No

52

Si
53

Total
105

30




Row% 49,52% 50,48% 100,00%
Si 72 117 189
Row% 38,10% 61,90% 100,00%
TOTAL 124 170 294
Row% 42,18% 57,82% 100,00%
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