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Resumen:  

 
Objetivo: Estudiar la prevalencia de la práctica de colecho en lactantes de dos a seis meses de 

edad que acuden a servicios de salud públicos y privados en Montevideo en el período agosto – 

setiembre de 2018. 

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

basado en encuestas. Se incluyen niños de dos a seis meses de edad, período de mayor 

vulnerabilidad para la muerte inesperada en el lactante, cuya madre/padre/tutor consienta a la 

realización de la entrevista.  

La muestra seleccionada es no probabilística de conveniencia, de 294 niños. 

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 elección de la práctica de colecho se 

encuentran: comodidad, afecto y lactancia. De todos los participantes, 239 (81,29%) recibieron 

información acerca de las pautas de sueño seguro, de éstos 56,9% practica colecho.  

Conclusiones: el presente estudio permitió 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 

públicos y privados de la ciudad de Montevideo. La práctica de colecho se evidencia en más de 

la mitad de los casos. 

En cuanto a la prevalencia de colecho entre el sector público 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 

campañas educativas sobre sueño seguro y buenas prácticas de crianza dirigidas a la comunidad 

desde el primer nivel de atención. 

 

Palabras clave: COLECHO, MUERTE SUBITA DEL LACTANTE, MUERTE 

INESPERADA DEL LACTANTE.  

 

Marco teórico:  

El Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (SMSL) se define como la muerte inesperada de un 

niño menor de 1 año que ocurre aparentemente durante el sueño y no puede ser explicada luego 

de una investigación exhaustiva que incluye una autopsia completa, la investigación de las 

circunstancias de la muerte y la revisión de la historia clínica. 1

En Uruguay, en el año 2017 la tasa de mortalidad infantil fue 6.6 / 1000 nacidos vivos, 

mostrando una disminución con respecto a años anteriores. 2 En 2016 el SMSL (CIE10 R95) 
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representó el 2.4% del total de fallecimientos en menores de 1 año, aunque no representa un 

gran porcentaje de las muertes, constituye un problema en salud evitable con acciones 

educativas.3 En un estudio realizado por el Programa Muerte Inesperada del Lactante (MIL) en 

591 casos de fallecidos en forma súbita e inesperada; 72% practicaba colecho y 81% asociaban 

otros factores de riesgo.4 

En 2017 la Dirección Uruguay Crece Contigo (MIDES) y el Ministerio de Salud (MS), con 

apoyo de UNICEF y la Sociedad Uruguaya de Pediatría (SUP), lanzaron la campaña de 

prevención: “Sueño Seguro” con recomendaciones y material educativo.5 

Existe evidencia que un entorno seguro durante el sueño, disminuye la mortalidad infantil por 

SMSL así como de otras causas evitables, lo que enfatiza a la necesidad de promover prácticas 

de sueño seguro.4 

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

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

 

La Muerte Súbita e Inesperada del Lactante (MSIL) describe la muerte repentina de un niño 

menor de 1 año, sin causa evidente, antes de la investigación médica y legal. Puede ser de causa 

explicable y no explicable. Impide la firma de certificado de defunción y necesita peritaje 

forense a los efectos de descartar causas no naturales de muerte.4 

Las muertes explicables (ME) son aquellas en las que se encuentra una causa. Estudios 

nacionales destacan las infecciones respiratorias bajas, causas cardíacas, diarrea con 

deshidratación y sepsis como las causas más prevalentes. La mayoría de las MSIL tiene una 

causa que justifica la muerte4.6 

Las muertes indeterminadas o no explicadas, son aquellas a las que no se les encuentra una 

causa. Dentro de estas se incluyen el Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (SMSL) y las 

zonas grises.4 

El SMSL es un diagnóstico de exclusión y exige, según Briand-Huchet  y otros autores, que se 

haya producido en un entorno de sueño seguro, sin la existencia de colecho, ni posición en 

decúbito prono del bebé al dormir, almohada u otros factores que puedan haber causado 

sofocación.4 El SMSL es considerado una de las causas de MSIL. 7 El SMSL no constituye una 

entidad específica con una única explicación, sino que se atribuye a una multiplicidad de causas. 

Una de las teorías más difundidas es la “hipótesis del triple riesgo” que incluye factores 

vinculados a: Lactante vulnerable, Período crítico del desarrollo y Factores de riesgo 

extrínsecos. (Figura 1). La convergencia de los tres factores conduciría a la falla de la respuesta 

protectora normal y resultaría en un proceso de asfixia, bradicardia, hipotensión y gasping 

ineficaz, que conducen a la muerte.8 
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Las zonas grises, según 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 o favorecerla. 

Se subdividen en 6 grupos:  

1- Muerte inexplicada con información incompleta: sin historia clínica, autopsia parcial, sin 

causa de muerte en el material disponible. 

2- Muerte inexplicada con entorno de sueño seguro: poco probable que el entorno haya causado 

la sofocación. Ej: decúbito lateral, colecho en lactante mayor a 4 meses y sin consumo de 

drogas, alcohol o psicofármacos. 

3- Muerte inexplicada con entorno de sueño inseguro: posible sofocación. Colecho en niños 

menores a 4 meses y ante consumo de drogas, alcohol o psicofármacos. Decúbito prono. Uso de 

almohadas, frazadas u otros objetos que pueden obstruir la vía aérea.4 Cabe destacar que la 

sofocación en la infancia ya sea accidental o por homicidio con frecuencia no tiene elementos 

característicos en la autopsia.6 

4- Autopsia negativa en la anatomía patología, con microbiología positiva con patógeno 

reconocido. Sin foco infeccioso pero con patógeno 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 observó que 

91% de las ZG menores de 4 meses de edad tenían un entorno de sueño inseguro. El colecho se 

observó en 72%, principalmente múltiple o asociado a decúbito prono u otros factores de riesgo. 

En neonatos, 81% tuvo un factor de riesgo asociado a las condiciones de sueño.4 

Figura 1. Extraída de artículo “Consideraciones sobre el sueño seguro del lactante. Grupo de Trabajo en 

Muerte Súbita Inesperada del Lactante de la Sociedad Argentina de Pediatría”. 
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Debido a la importancia del tema, existen múltiples investigaciones que identificaron factores 

de riesgo y de protección para poder disminuir la incidencia de este problema de salud que 

mediante campañas de concientización puede ser evitable.6  

A continuación se definen algunos términos: 

Se entiende por colecho a la práctica en la que el bebé comparte el lecho (cama, sofá, silla) con 

sus padres, hermanos, u otros.  9 10 

La cohabitación es la práctica en la que el bebé comparte el cuarto con sus padres en una 

superficie separada.9 

La Academia Americana de Pediatría (AAP) entiende por un entorno de sueño seguro a aquel 

que incluye la posición supina del lactante al dormir, en una superficie firme y lisa, con la 

práctica de cohabitación y no colecho, y en un ambiente térmico neutro sin sobrecalentamiento. 

Tiene como recomendaciones adicionales para reducir el riesgo de SMSL evitar exposición al 

humo de tabaco, el alcohol y las drogas ilícitas. Promueve la lactancia, las inmunizaciones y el 

uso del chupete.10 

El tema de mayor controversia es el colecho. Actualmente se está reintroduciendo ésta práctica 

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 teoría del apego de John Bowlby, en la cual el 

apego seguro se desarrolla con una relación íntima, protectora y continuada entre el niño y el 

cuidador, que propicia el desarrollo armónico físico y psicológico del ser humano. 11 

Por otro lado según la literatura, en algunos casos, el colecho se debe a la falta de espacio o la 

imposibilidad de la familia de pagar una cuna, 12  así como el propio miedo al SMSL. 13 

Sin embargo, en un metaanálisis 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 

camas10 y se concluyó 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 aún mayor el riesgo si el lugar compartido era un sofá.10 Carpenter et al., 

reportan que, en niños menores de tres meses, el colecho quintuplica el riesgo de SMSL.14 

La posición supina debe mantenerse cada vez que el niño duerma hasta que cumpla un año de 

edad. Contrario a lo que se cree no aumenta el riesgo de asfixia o aspiración, incluso en aquellos 

con reflujo gastroesofágico, porque la anatomía es protectora frente a esta eventualidad. Una 

vez que él bebé puede rolar, se le puede permitir permanecer en la posición de sueño que asume, 

pero se debe mantener el entorno libre de mantas, o cama blanda.10 
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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 niño se coloca en dicha superficie. No deben usarse almohadas 

o almohadones como sustituto de colchones. 10 

Los dispositivos para sentarse, como silla de auto, hamacas, u otros, no se recomiendan para el 

sueño del bebé, especialmente antes de los 4 años, ya que pueden asumir posiciones que 

incrementan el riesgo de asfixia u obstrucción de vía aérea. Los accesorios de cama, como ser 

almohadas, chichonera, edredones, colchas, frazadas gruesas o juguetes, deben evitarse. 8 10  

Las Dras. Rachel Moon y Fern Hauck en un estudio realizado en 1993, informan que la ropa de 

cama colocada por debajo del niño o alrededor de él incrementa el riesgo de SMSL con odds 

ratio de entre 3,1 y 6,7, y sugieren el uso de ropa especialmente diseñada para el sueño del niño. 

15 

La Academia Americana de Pediatría y otros autores, reportan diversos factores que aumentan 

el riesgo de SMSL como el consumo materno durante y luego de la gestación de: metadona, 

cocaína, heroína, alcohol y tabaco. Este último, 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.8 16 17 18 El riesgo es alto incluso cuando el bebé duerme con un adulto fumador 

aunque este no lo haga en la cama.10 

En cuanto a los factores protectores la Asociación Española de Pediatría (AEP) incluye la 

lactancia junto con el chupete, las vacunas y la cohabitación19. La cohabitación proporciona 

similares beneficios que el colecho para el bebé, sin los elevados riesgos de este último. 20 

Existe evidencia de que la cohabitación disminuye en 50% el riesgo de SMSL. Se recomienda 

hasta el primer año de vida, sobre todo en los primeros seis meses, donde ocurren la mayoría de 

las muertes relacionadas con el sueño. Facilita además la alimentación y el control del bebé. 

En cuanto al uso del chupete, tiene un efecto protector sobre la incidencia de SMSL.10 

La Academia Americana de Pediatría por su parte recomienda cuidados prenatales periódicos, 

ya que el riesgo de SMSL es de dos a tres veces más elevado en hijos cuyas madres no realizan 

control prenatal o lo inician muy tardíamente.8 

Existe evidencia que la implementación de campañas de sueño seguro, disminuye 

dramáticamente el número de muertes por SMSL en muchos países del mundo.13 En un estudio 

realizado por la Sociedad Argentina de Pediatría se evidenció una reducción de más de un 50% 

en aquellos países que implementaron campañas de Salud Pública que promovían la posición 

supina al dormir.8 

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

pautas de sueño seguro así como la prevalencia de colecho y otros factores de riesgo para 
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SMSL. Esto permitirá, en un futuro, profundizar en el tema de la prevención; realizar programas 

de concientización y promoción del cumplimiento de las pautas de sueño seguro. 

Se destaca que muertes evitables podrían haberse prevenido de cumplirse pautas de sueño 

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 práctica de colecho en lactantes de dos a seis meses de edad que 

acuden a servicios de salud públicos y privados en Montevideo en el período agosto – setiembre 

de 2018. 

Secundarios: 

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

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

-Valorar la asociación entre colecho e incumplimiento de otras pautas de sueño seguro. 

-Comparar la práctica del colecho entre distintos prestadores (Público o privado).  

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

seguro. 

 

Materiales y métodos:  

Se realiza un estudio observacional descriptivo, de corte transversal basado en encuestas para 

valorar la prevalencia de la práctica de colecho y otros factores de riesgo de MSIL  por padres o 

cuidadores pertenecientes a prestadores de salud tanto públicos como privados.  

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

La encuesta realizada (anexo 2) está basada en dos encuestas validadas: M.A.S study (Maternity 

Advice Survey) y el Protocolo de recolección de datos utilizado por el Programa MIL del 

Ministerio de Salud .4 (anexo 3) 

Se incluyen niños de dos a seis meses de edad, período de mayor vulnerabilidad para la muerte 

inesperada en el lactante, cuya madre/padre/tutor consienta a la realización de la entrevista.  

No se plantean criterios de exclusión. 

La muestra seleccionada es no probabilística de conveniencia, de 294 niños, debido a que hasta 

la fecha no se cuenta con datos actuales sobre esta población. 

Para comenzar con la recolección de datos se obtuvo previamente, la autorización del Comité de 

ética del Hospital Pereira Rossell (anexo 4), y la autorización de la Asociación Española y 

Sanatorio Americano.   
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El período de realización de las encuestas fue entre el 1 de agosto al 1 de setiembre de 2018, en 

salas de espera, vacunatorios y consultorios pediátricos. 

Previo a la realización 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 prácticas de 

sueño seguro implementado por la SUP, UNICEF, MSP y MIDES utilizado para la campaña 

Sueño Seguro, noviembre 2017 (anexo 5). 

 

Análisis de Datos: 

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

Los datos se expresan en números y porcentajes para las variables cualitativas. Las 

comparaciones entre las variables se realiza mediante el test de Chi cuadrado, considerando un 

nivel de significación para los valores p menor a 0,05.  

En el análisis realizado no se identifican las instituciones público-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 (Gráfico 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 elección de la práctica de colecho se 

encuentran las siguientes: comodidad, afecto y lactancia.  

 

 

42,18%
57,82%

Gráfico 1: Práctica de Colecho

No Si
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De todos los participantes, 239 (81,29%) recibieron información acerca de las pautas de sueño 

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 información sobre las recomendaciones de 

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

 

 

 

Al comparar los centros asistenciales se constató que en el sector público el colecho tiene una 

frecuencia de 53,8%, mientras que en centros privados se practica en 62,5% de los casos. 

(Gráfico 3). 

 

56,90%
61,82%

43,10%
38,18%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Recibió información No recibió información

Gráfico 2: Colecho- Información previa

Si No

Practica colecho
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En relación al sexo del lactante y el colecho se observa una mayor prevalencia en el sexo 

masculino. 

 

En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones de sueño seguro se destacan los siguientes 

datos:  

La cohabitación se observa en 87,41% (257) de los casos, mientras que 12,59% (37) duerme en 

una habitación separada.  

Un 63,95 % (188) de los lactantes duermen en posición supina, 34,01 % (100) lo hacen 

lateralmente y 2,04 % (6) en posición 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 están 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 años 22 7,48% 
  Entre 20 y 25 años 98 33,33% 
  Entre 26 y 30 años 68 23,13% 
  Entre 30 y 35 años 79 26,87% 
  Entre 36 y 40 años 18 6,12% 
  Mayor a 40 años 9 3,06% 

NIVEL EDUCATIVO MADRE/PADRE/TUTOR Primaria completa 36 12,24% 

62,50%

53,80%

37,50%

46,20%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Privado Público

Practica colecho

Gráfico 3: Colecho- Centro Asistencial

Si

No
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  Primaria incompleta 3 1,02% 
  Ciclo básico completo 33 11,22% 
  Ciclo básico incompleto 53 18,03% 

  Bachillerato completo 42 14,29% 
  Bachillerato incompleto 29 9,86% 
  UTU 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 2500g 25 8,50% 
  Entre 2500g y 4000g 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 OBSTÉTRICOS 5 controles o más, y NO se realizaron todos los 
estudios de rutina 

4 1,36% 

  5 controles o más, y se realizaron todos los estudios 
de rutina 

260 88,44% 

  Menos de 5 controles y NO se realizaron todos los 
estudios de rutina 

12 4,08% 

  Menos de 5 controles y SI se realizaron todos los 
estudios de rutina 

18 6,12% 

MULTIPARIDAD Más de un hijo 122 41,50% 
  Solo un hijo 172 58,50% 

PERÍODO INTERGENÉSICO 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% 
  Público 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% 

PSICOFÁRMACOS No 287 97,62% 

  Si 7 2,38% 

OTRAS DROGAS Marihuana  5 1,7% 
  Marihuana y cocaína 1 0,34% 
  No 288 97,96% 

PRÁCTICA DE COLECHO No 124 42,18% 
  Si 170 57,83% 

COHABITACIÓN  No 37 12,59% 
  Si 257 87,41% 

USA CHUPETE No 111 37,76% 
  Si 183 62,24% 

INFORMACIÓN PREVIA SOBRE PAUTAS DE 
SUEÑO SEGURO 

No 55 18,71% 

 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% 

POSICIÓN AL DORMIR Lateral 100 34,01% 
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  Prono 6 2,04% 
  Supino 188 63,95% 

¿CON QUIÉN DUERME EL LACTANTE? Solo 132 44,9% 
  Madre 62 21,9% 

  Madre y padre 89 30,3% 
  Otros familiares 11 3,7% 

CAUSAS DE PRÁCTICA DE COLECHO (*) Afecto 30  
 Comodidad 47  
 Cansancio 8  
 Falta de recursos 12  
 Frío 3  
 Lactancia 23  
 Reflujo del bebé 1  
 Se lo recomendaron 1  
 Por los beneficios del colecho 1  
 Disminuye riesgo de muerte súbita 1  
 Por seguridad 17  
 Sin respuesta 31  

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

 

Discusión:  

A pesar de la importancia del tema, en nuestro país 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 país con alto porcentaje de práctica de colecho (72%). 6  

En esta investigación se observa que más de la mitad de los encuestados realizan colecho  

(57, 82%), a diferencia de 31 % y 31, 86 % registrados en estudios realizados en Buenos Aires 

13 y Madrid 11, respectivamente. 

En comparación con la bibliografía que reporta que 49,5 % de los progenitores lo hacen 

motivados por creer que es una práctica beneficiosa, 11 en este estudio se destaca la comodidad 

de los padres como principal causa. 

Se señala que a pesar de que los encuestados contaban con información acerca de las 

recomendaciones de sueño seguro para la prevención de la MSIL, no todos cumplen con éstas. 

Se destaca de forma llamativa la práctica de colecho. En centros privados 84,31% y 82,19% en 

centros públicos decidían compartir la cama con sus bebés a pesar de contar con información 

previa. Esta diferencia llama la atención, en comparación con un estudio realizado por Rocca 

Rivarolla et al. en Buenos Aires, que contaba con 550 casos. Este estudio evaluó prácticas de 

sueño seguro tras una intervención que consistía en brindar información y talleres de buenas 

prácticas. Reportan que las cifras de colecho descendieron de 31 % a 17 %.13 Esto remarca la 

importancia de contar con una instancia de educación a padres y cuidadores en forma de talleres 

en el primer nivel de atención, para educación al respecto y luego realizar una medición de 

buenas prácticas post intervención 

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

públicos y privados (valor p 0,1). 



13 

 

Dentro de los factores protectores para MSIL descritos en la literatura, la posición supina al 

dormir se observa en 63,5% de los lactantes, donde 86,70% de éstos había recibido previa 

información sobre sueño seguro. En relación a este tema en Argentina se registró 42 % previo a 

la realización de campañas y luego de realizadas 77%.13 

Por otra parte, la cohabitación está 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 cocaína durante la gestación. 

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 más de cinco 

controles y estudios de rutina completos. 21 Este hecho se considera de gran importancia, ya que 

la consulta médica en el primer nivel de atención es la principal instancia donde se debe realizar 

el consejo médico y trabajar para la concientización sobre la prevención de la MSIL. 

Mención especial merece el tabaquismo como factor de riesgo de SMSL, que a pesar de la 

Campaña antitabaquismo impulsada a nivel nacional, se sigue manteniendo durante todas las 

etapas de la gestación.  

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

gestación.  

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 exposición gestacional.  

Estudios previos sobre este tema realizados por la Sociedad Argentina de Pediatría en conjunto 

con la Facultad de Medicina, UDELAR, en el año 2005 arrojaban los siguientes resultados: 

entre 26 - 33 % tabaquismo pregestacional según diferentes edades y grupos, y 18 % 

tabaquismo durante la gestación.8  

Consideramos como positivo que en relación 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 gestación. Aunque son datos importantes aun los 

seguimos considerando como alarmantes ya que el riesgo de SMSL aumenta cuatro veces en 

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

 

Conclusión:  

El presente estudio permitió 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 públicos y 

privados de la ciudad de Montevideo; en el que la práctica de colecho se evidencia en más de la 

mitad de los casos. 
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En cuanto a la prevalencia de colecho entre el sector público y privado no se encontraron 

diferencias significativas entre las instituciones estudiadas.  

Es importante destacar los motivos que justifican esta práctica, siendo los más 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 número de encuestados recibió información previa sobre las 

pautas de sueño seguro, y aun así no se logró asegurar el cumplimiento de las mismas. Estos 

datos permiten llegar a la conclusión que al momento de poner en práctica las recomendaciones, 

existen otros factores en juego que impiden efectivizar la información previa recibida. Estos 

factores de etiología variable, no fueron estudiados en el presente trabajo. Consideramos de gran 

importancia la realización, en un futuro, de estudios que permitan establecer cuáles son las 

variables que justifican la práctica de colecho en nuestra población, posiblemente dependientes 

de factores socioculturales modificables. 

Esta investigación permitió realizar un diagnóstico de situación en nuestra población e 

identificar factores de riesgo, la mayoría de ellos modificables, sobre los cuales es posible 

actuar desde la prevención. Consideramos que es indispensable actuar sobre estos, a través de 

campañas educativas sobre sueño seguro y buenas prácticas de crianza dirigidas a la comunidad 

desde el primer nivel de atención. 
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ANEXO 1: 

Definición operacional de Variables: 

 Vinculadas a las recomendaciones de sueño seguro:  

-Colecho: practica en la que el bebé comparte el lecho (cama, sofá, silla) con sus padres, 

hermanos, u otros miembros.16 Variable cualitativa nominal (si, no). 

-Cohabitación: Se define cohabitación como la práctica en la que él bebé comparte el cuarto con 

sus padres en una superficie separada.9 Variable cualitativa nominal (si, no, a veces). 

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

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

-Superficie dura: superficie que mantiene firme su forma y no se modifica según la cabeza del 

bebé.8 Variable cualitativa dicotómica nominal. 

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

dicotómica nominal. 

-Lactancia materna exclusiva: variable cualitativa dicotómica nominal. 

-Exposición al humo de tabaco preconcepcional, concepcional y postconcepcional: variables 

cualitativas dicotómicas nominales. 

 Vinculadas a otros factores:  

De la madre: 

- Edad materna: variable cualitativa nominal. 

Madre adolescente: hasta 19 años. (OMS)22  

Madre no adolescente: más de 19 años.  

-Nivel educativo: variable cualitativa ordinal: primaria (completa, incompleta), secundaria 

(ciclo básico, bachillerato-utu), terciaria (tecnicatura, licenciatura, doctorado). 

-Alcohol: variable cualitativa dicotómica nominal. 

-Psicofármacos: variable cualitativa dicotómica nominal. 

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

cualitativa dicotómica nominal. 

-Multiparidad: variable cualitativa nominal. Un solo hijo o más de un hijo.  

-Período intergenésico: se define como el espacio de tiempo que existe entre la culminación de 

un embarazo y la concepción del siguiente embarazo. 23Variable cualitativa nominal. Menor a 

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

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

dicotómica nominal. 

Embarazo bien controlado incluye elementos en cantidad y calidad.25 
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En lo que se refiere a la cantidad se considera como mínimo 5 controles en un embarazo que 

cursa sin patologías (80% del total de los embarazos). 

En lo que respecta a la calidad incluye los controles clínicos 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 gestación. 

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

completas. 

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

-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 práctica. 

-Regularidad: variable cualitativa nominal. (Siempre, nunca, a veces) 

-Información previa: variable cualitativa dicotómica 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:   
  

 

Período intergenésico:    
  

 

      

Hábitos      

  SI NO    

Tabaquismo preconcepcional:        

Tabaquismo periconcepcional:        

Tabaquismo postconcepcional:        

Tabaquismo pasivo:        

Alcoholismo:        

Psicofármacos:        

Otras drogas:        

      

Sueño      

  SI  NO  

Colecho:       

Cohabitación:       

Chupete       

Información previa:      

Superficie dura:      

Cara cubierta por ropa de cama:      

Lactancia materna exclusiva:      

Posición al dormir: Supino  Prono  Lateral 

Con quién duerme:  

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

Encuesta validada: Formulario de Recolección de Datos Programa MIL
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ANEXO 4: 

Autorización del Comité de Ética del Centro Hospitalario Pereira Rossell 
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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, metodología, riesgos y beneficios del trabajo titulado: 

“Investigación sobre la prevalencia   de la práctica de colecho y otros factores de riesgo de 

muerte súbita e inesperada del lactante en niños de dos a seis meses en prestadores de salud 

públicos y privados. Montevideo 2018.”,que se está 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. 

 

Actuó libre, consciente y voluntariamente, se me ha informado sobre el anonimato de la 

encuesta y, tengo autonomía suficiente para abandonar la misma en cualquier momento sin 

justificación alguna, ni efecto sobre la atención brindada por el médico tratante, como expresa el 

decreto 379/008. En caso de ser llamado para ser atendido podré continuar con la realización de 

la misma luego de finalizada la cita médica. No se me hará devolución 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 “Investigación sobre la 

prevalencia de la práctica de colecho y otros factores de riesgo de muerte súbita e inesperada del 

lactante en niños de dos a seis meses en prestadores de salud públicos y privados. Montevideo 

2018.”; que se está 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 él y se 

me han contestado las preguntas que he hecho. Consiento voluntariamente participar en esta 

investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación 

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 información que 

he dado es un secreto, por lo tanto, no estará mi nombre en ninguna parte y, solo tendrán 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 realización de la misma luego 

de finalizada la cita médica. No se me hará devolución por escrito. 

 

Firma estudiante: 

 

 

Firma Paciente: 
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ANEXO 5: 

Folleto Informativo:  
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ANEXO 6: 

Tablas de discusión: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Información previa sobre pautas de sueño seguro   

CENTRO ASISTENCIAL No Si Total 

Privado 23 113 136 

Row% 16,91% 83,09% 100,00% 

Público 32 126 158 

Row% 20,25% 79,75% 100,00% 

TOTAL 55 239 294 

Row% 18,71% 81,29% 100,00% 

  Información previa sobre pautas de sueño seguro   

POSICIÓN 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 

Información previa sobre pautas de sueño seguro   

SUPERFICIE DURA (NO MULLIDA) No Si Total 

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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CENTRO ASISTENCIAL=Privado 

 

CENTRO ASISTENCIAL=Público 

 

 

  Información previa sobre pautas de sueño seguro   

USA CHUPETE No Si 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% 

  
Información previa sobre pautas de 

sueño seguro 
  

COLECHO: DUERME EN LA 

MISMA CAMA 
No Si Total 

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 

  
Información previa sobre pautas de 

sueño seguro 
  

COLECHO: DUERME EN LA 

MISMA CAMA 
No Si Total 

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 Si Total 

No 52 53 105 
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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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