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Antecedentes

La posicion boca abajo al dormir (dectbito prono) se
ha identificado como el principal factor de riesgo para el
sindrome de muerte siibita del lactante (SMSL).

Objetivos

Este estudio, a través de una encuesta especialmente dise-
fiada, pretende conocer la prevalencia de las distintas posi-
ciones al dormir en recién nacidos en hospitales de Améri-
ca Latina y el Caribe y las recomendaciones que se dan a los
padres sobre la mejor posicion para acostar al recién naci-
do y otras practicas que son factores de riesgo para el SMSL.

Métodos

Estudio descriptivo transversal basado en hospitales. Se
contactd con los hospitales de América Latina y el Caribe
por intermedio de las representaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud en cada pais.

Resultados

De los 213 hospitales que respondieron la encuesta,
en 18 (8,5 %) se acostaba a los nifios sanos boca abajo, en
104 (48,8 %) de costado, en 53 (25,2 %) boca arriba y en 37
(17,5 %) no se adoptaba una posicion definida o las res-
puestas fueron inconsistentes. Con respecto a las reco-
mendaciones a los padres al alta hospitalaria, en 54 hos-
pitales (25,7 %) se recomendaba la posicion boca arriba,
en 16 (7,6 %) boca abajo, en 124 (59,0 %) de costado y en
16 (7,6 %) no se daban recomendaciones.

Conclusiones
Los resultados muestran que en los hospitales encuesta-
dos existe la practica de no acostar a los nifios sanos boca
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abajo. Sin embargo la posicion mas utilizada es de costado,
posicion que no deberia ser recomendada ya que aumenta
el riesgo de SMSL. Se deben implementar campaiias a nivel
hospitalario y poblacional para que los nifios sean acosta-
dos boca arriba con el fin de reducir la incidencia de SMSL.
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Muerte siibita infantil. Factores de riesgo. Lactantes.
Recién nacidos. Posicion supina. Suefio.

SLEEPING POSITION TO PREVENT SUDDEN
INFANT DEATH SYNDROME IN LATIN-AMERICAN
AND CARIBBEAN HOSPITALS

Background

The prone sleeping position for sleeping has been iden-
tified as the principal risk factor for sudden infant death
syndrome (SIDS).

Objective

The aim of this study was to determine the prevalence of
different sleeping positions and other risk factors for SIDS
and to identify the advice given to parents in several ma-
ternity units in Latin America and the Caribbean through a
specially-designed questionnaire.

Methods

Descriptive cross-sectional study based in hospitals. All
the countries in Latin America and the Caribbean were
contacted through the Pan American Health Organization
and responses were obtained from 16 countries.
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Results

Two hundred thirteen hospitals answered the survey.
The preferred sleeping position for healthy infants was
prone in 8.5 % of the hospitals, side in 48.8 %, and supine
in 25.2%. In 17.5 % of the hospitals no position was pre-
ferred or the answers were inconsistent.

Concerning the recommendations given to parents on
the best position for their infants at home, 25.7 % recom-
mended the supine position, 7.6 % the prone position,
59.0 % the side position while 7.6 % made no recommen-
dations.

Conclusions

The results of this study show that in the hospitals sur-
veyed there is a policy of not placing healthy neonates in
the prone position. However, the most frequent position
was the side, which is not advisable as it increases the risk
of SIDS. To reduce in the incidence of SIDS, campaigns to
increase the use of the supine position should be carried
out in hospitals and among the general public.

Key words:
Sudden infant death syndrome. Cot death. Risk factors.
Case-control studies.

INTRODUCCION

El sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) se ha
definido como la muerte de un lactante, inesperada por
su historia previa, y para la que no se encuentra una cau-
sa explicable tras una necropsia pediitrica completa, una
revision de los antecedentes médicos y sociales y una
evaluacion de las circunstancias de la muerte!. El SMSL
fue la principal causa de mortalidad infantil en los paises
desarrollados, durante la década de 1980-1990%. No se co-
noce su etiologia, pero se han identificado una serie de
factores de riesgo. Entre éstos, el principal es la posicion
boca abajo al dormir (dectbito prono)*°. Otros factores
identificados son: abrigarles demasiado, dormir con la ca-
beza cubierta completamente, dormir sobre una superfi-
cie no firme y el hibito de fumar de los padres’ 1. La aso-
ciacion con el compartir la misma cama con los padres y
el uso de chupete es controvertida!!-14,

A partir de 1990 en los paises desarrollados se imple-
mentaron campanas con el fin de promocionar la posicion
boca arriba al dormir. Entre 1987 y 1993, el SMSL se redu-
joun 53% y la mortalidad posneonatal un 39 % en los
17 paises desarrollados en los que se habia puesto en
marcha dichas campanas®.

En América Latina y el Caribe se desconoce la magni-
tud real de este problema, y si las campanas realizadas en
los paises desarrollados han influido sobre las recomen-
daciones y la posicion del nino al dormir.

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia
de las distintas posiciones al dormir en recién nacidos en
hospitales de América Latina y el Caribe y los consejos
que se brindan a los padres sobre la mejor posicion para
acostar al recién nacido y sobre otras practicas que son

factores de riesgo para el SMSL. La informacion obtenida
sera de utilidad para planificar campanas de prevencion
del SMSL.

PACIENTES Y METODOS

El Maternity Advice Study (Estudio acerca de los Con-
sejos en las Maternidades) es una encuesta sobre habi-
tos en el cuidado de los recién nacidos y sobre los con-
sejos que se brindan a los padres en las maternidades.
Fue disenada por representantes del SIDS Global Stra-
tegy Task Force (Fuerza de Tareas de Estrategia Global
para el SMSL), del Sudden Infant Death Syndrome
(SIDS) internacional, y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Disefio
Se realiz6 un estudio de corte transversal descriptivo
basado en hospitales.

Seleccion de la muestra de hospitales

Se consideraron elegibles maternidades con 200 o mas
nacimientos al ano. El Centro Latinoamericano de Peri-
natologia (Organizacion Panamericana de la Salud, OMS)
coordind la implementacion del estudio estableciendo
contactos con los paises de la Region a través de los Re-
presentantes y los Puntos Focales Materno-Infantiles de la
OPS. Ellos nombraron los Coordinadores Nacionales del
Proyecto en cada pais, cuya tarea fue implementar la en-
cuesta en las maternidades. La encuesta se llevo a cabo
entre octubre de 1999 y marzo de 2000.

Instrumento de estudio

Se utilizo el cuestionario disenado para el MAS Study.
Se trata de un cuestionario autoadministrado con pre-
guntas cerradas acerca de la posicion de los recién naci-
dos al dormir y otras practicas relacionadas con el SMSL,
para ser completado por personal de salud de cada ma-
ternidad.

Las preguntas acerca de la posicion preferida al dormir
fueron:

1. ;Como acuestan a los bebés cuando duermen en la
unidad de recién nacidos sanos (nursery o internacion
conjunta-rooming in)?

2. ;En qué posicion se acuesta a los bebés para dor-
mir en su unidad de cuidados especiales?

Cada pregunta tenia tres respuestas no excluyentes:
boca arriba, boca abajo y de costado y las respuestas para
cada posicion eran “siempre”, “usualmente”, “a veces” y
“nunca’.

Se incluyeron dibujos de nifos acostados boca arriba,
boca abajo y de costado para clarificar las posibles res-
puestas.

Otras preguntas se refirieron a:
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1. Recomendaciones que se brindaban a los padres
acerca de la mejor posicion para acostarlos en el hogar.

2. Otras practicas relacionadas con el SMSL: estar de-
masiado abrigado, dormir con la cabeza tapada, uso de
distintos tipos de mantas, dormir sobre un colchon fir-
me, dormir en la misma habitacion que la madre, dormir
con la madre en la misma cama y uso de chupete.

3. Recomendaciones escritas entregadas a los padres
sobre la posicion al dormir, inmunizaciones, lactancia ma-
terna, consumo de alcohol y drogas y habito de fumar.

En el cuestionario utilizado en Brasil la pregunta referi-
da a la posicion recomendada a los padres para acostar al
nino no especifico si la recomendacion era para el hogar.

Los cuestionarios se distribuyeron en espanol y en in-
glés, de acuerdo con los paises y se complementaron por
la enfermera jefe de la maternidad de cada centro parti-
cipante.

Manejo de datos y andlisis estadistico
Los cuestionarios se incluyeron en una base de datos
(Epiinfo Version 6.04¢, CDC Atlanta) en un Gnico ingreso.
Los resultados se expresan en frecuencias porcentuales.

Codificacion de las respuestas

Las respuestas acerca de la posicion preferida para
acostar a los nifnos sanos durante la estancia en el hospi-
tal se codificaron de la siguiente manera:

1. Se consider6 que la posicion preferida era boca arri-
ba, boca abajo o de costado cuando la respuesta fue
“siempre” o “usualmente” en s6lo una posicion.

2. Se considero “sin posicion definida” cuando la res-
puesta fue “a veces” o “nunca” en al menos dos de las
tres posiciones.

3. Se consider6 “inconsistencia en los datos” cuando la
respuesta fue “siempre” o “usualmente” en mas de una
posicion.

Se excluy06 a Brasil del analisis de la pregunta acerca de
si la cuna estaba levantada a la altura de la cabeza, debi-
do a que la pregunta no se entendid por problemas en
la traduccion.

Si los cuestionarios estaban incompletos se ingresaron
todos los datos disponibles.

RESULTADOS

Se contactaron los 46 paises de América Latina y el Ca-
ribe, y se obtuvo respuesta de 16 de ellos (Antigua y Bar-
buda, Argentina, Bahamas, Barbados, Brasil, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Jamaica, México, Republica Domi-
nicana, Santa Lucia, St. Kitts, San Vicente y Las Granadi-
nas, Trinidad y Tobago y Uruguay).

La encuesta fue contestada por 213 hospitales, siendo
los paises que aportaron mayor cantidad Brasil (54),
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Argentina (48), México (46) y Guatemala (27), que con-
formaban el 82,1% de la muestra. Los paises en los cua-
les la mayor proporcion de sus nacimientos ocurria en
los hospitales encuestados, fueron Barbados (100 %),
Antigua y Barbuda (94,6 %) y San Vicente y las Granadi-
nas (88,8%). La proporcion de los nacimientos del pais
en los hospitales encuestados en Argentina, Brasil, Gua-
temala y México no super6 el 22% (tabla 1).

De los 213 hospitales, 53 (25,2%) contestaron que la
posicion preferida para acostar a los nifos sanos era boca
arriba, 103 (48,8%) de costado y 18 (8,5%), boca abajo
(tabla 2). En los paises con mayor cantidad de hospitales
encuestados, Brasil, Argentina, México y Guatemala, el
24% de los hospitales (42/175) acostaba a los niflos boca
arriba, 51,4% (90/175) lo hacia de costado y 6,2%
(11/175) lo hacia boca abajo. En los paises mejor repre-
sentados (Barbados, Antigua y Barbuda y San Vicente y
las Granadinas), el 75% (3/4) acostaba a los ninos boca
arriba, el 25% (1/4) lo hacia de costado y el 0% lo hacia
boca abajo.

Contestaron la pregunta acerca de la posicion preferida
para acostar a los ninos en la unidad de cuidados espe-
ciales 204 hospitales. En 70 hospitales (34,3 %) se acosta-
ba a los nifios boca arriba, en 62 (30,4 %) de costado y
en 23 (11,3%) boca abajo.

Respondieron a las preguntas sobre las recomendacio-
nes brindadas a los padres sobre la posicion para acostar
a los ninos en el hogar 210 hospitales. Cincuenta y cua-
tro hospitales recomendaban la posicion boca arriba
(25,7%), 124 (59,0%) de costado y 16 (7,6%) boca abajo
(tabla 3). En los paises con mayor cantidad de hospitales
encuestados, Brasil, Argentina, México y Guatemala, el
24% de los hospitales (42/175) recomendaba la posicion
boca arriba, 61,1% (90/175), de costado, y 6,2% (11/175),
boca abajo. En los paises mejor representados (Barbados,
Antigua y Barbuda y San Vicente y las Granadinas) el
75 % de los hospitales (3/4) recomendaba la posicion
boca arriba, el 25% (1/4) de costado y el 0% boca abajo.

Con relacion al uso de otras practicas de cuidado neo-
natal consideradas protectoras del sindrome de muerte
subita, la internacion conjunta con la madre es utilizada
en 204 hospitales (95,8%) y que el nifio duerma en cuna en
116 (54,5%) (tabla 4). En 203 hospitales (95,3%) se acos-
taba a los ninos sin almohada, en 55 (28 %) se usaba el
chupete, en 74 (34,7 %) se acostaba a los nifos sobre un
colchon firme y en 99/149 (66,4 %, excluidos los hospita-
les de Brasil) los acostaban sin levantar la cabecera de la
cama.

Con respecto a la informacion escrita brindada a los pa-
dres al alta, 33 hospitales (15,4 %) brindaban informacion
escrita a los padres acerca de la posicion para acostar al
nino, 113 (53,0 %) brindaban informacion escrita sobre
lactancia materna, 26 (12,2%) sobre habito de fumar,
93 (43,6 %) sobre inmunizaciones y 15 (7,0 %) sobre el
consumo de drogas y alcohol.
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TABLA 1. Poblacion, cantidad anual de nacimientos, mortalidad infantil, cantidad de hospitales encuestados,
cantidad anual de nacimientos en los hospitales encuestados y proporcion de los nacimientos anuales
del pais en los hospitales encuestados

Cantidad anual Mortalidad infantil Niimero Nacimientos Porcentaje de
Pais Pob]z:lci(‘)n“ de nacimientos (por mil nacidos vivos)? [ por aﬁ(.) los nacimientos
(miles) 19992 en los hospitales anuales
(miles) Tasa Ao szt encuestados (miles) del pais (%)

Antigua y Barbuda 670,0 1,4 12,5 1998 1 1,3 95
Argentina 36.100,0 720,5 19,1 1998 48 126,4P 17
Bahamas 301,0 6,6 10,0 1998 3 5,5 78
Barbados 269,0 3.4 11,0 1998 2 34 100
Brasil 165.20,0 3.357,2 40,0 1998 54 136,7¢ 4

El Salvador 6.100,0 166,0 40,0 1998 11 50,74 31
Guatemala 11.600,0 403,2 38,0 1998 27 89,1 22
Guyana 855,0 17,5 22,2 1998 2 2,3 13
Jamaica 2.560,0 54,1 21,6 1998 4 20,7 38
México 95.800,0 2.305,7 15,7 1998 46 113,7 5
Republica Dominicana 8.200,0 194,3 24,7 1999 1 24,0 12

San Vicente y Las Granadinas 113,0 2,0 24,2 1999 1 1,7 89
Santa Lucia 152,0 3,7 14,8¢ 1998 1 22 59

St. Kitts and Nevis 39,0 0,8 13,9 1999 1 0,7 87
Trinidad y Tobago 1.289,0 18,0 17,1 1997 1

Uruguay 3.200,0 57,6 14,7 1999 10 20,4 46

4Fuente: Situacion de Salud en las Américas. Indicadores Basicos 2000. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

PNo se obtuvieron datos de un hospital.
“No se obtuvieron datos de 9 hospitales.
dNo se obtuvieron datos de 2 hospitales.
¢Datos obtenidos de Intranet.paho.org (disponible en septiembre de 1998).

TABLA 2. Posiciones preferidas para acostar a los nifios durante el ingreso en el hospital después del nacimiento,
por pais de ubicacion de los hospitales

. ) Boca arriba Boca abajo De costado Ne tie‘;lem::idén h;?;:)ss isdt:::’csia

Hospitales encuestados por pais
Nuamero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Antigua y Barbuda (1) 0 0 0 0 1 100,0 0 0 0 0
Argentina (48) 18 37,5 4 8,3 11 229 2 4,2 13 27,1
Barbados (2) 2 100,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bahamas (3) 2 66,7 0 0 1 33,3 0 0 0 0
Brasil (54) 13 24,1 6 11,1 24 44 4 3 5,6 8 14,8
El Salvador (11) 3 27,3 0 0 7 63,6 0 0 1 9,1
Guatemala (27) 1 3,7 0 0 24 88,4 0 0 2 7,4
Guyana (2)* 1 100,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jamaica (4) 0 0 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0
Meéxico (46) 10 22,2 1 22 31 68,9 0 3 6,7
Republica Dominicana (1) 0 0 1 100,0 0 0 0 0 0 0
San Vicente y Las Granadinas (1) 1 100,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Lucia (1) 0 0 0 0 1 100,0 0 0 0 0
St. Kitts (1) 0 0 0 0 1 100,0 0 0 0 0
Trinidad y Tobago(1) 0 0 1 100,0 0 0 0 0 0 0
Uruguay (10) 2 20,0 4 40,0 1 10,0 0 0 3 30,0
Todos los hospitales 53 252 18 8,5 103 48,8 7 33 30 14,2

“No contesta un hospital.
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TABLA 3. Recomendaciones brindadas a los padres acerca de la posicion para dormir al nifio en el hogar

Boca arriba Boca abajo De costado e dabafl
Hospitales encuestados por pais recomendaciones
Numero Porcentaje = Numero Porcentaje Numero Porcentaje  Numero  Porcentaje
Antigua y Barbuda (1) 0 0 0 1 100,0 0 0
Argentina (48)P 29 63,7 2 43 15 32,6 0 0
Barbados (2) 2 100,0 0 0 0 0 0
Bahamas (3) 2 66,7 0 1 33,3 0 0
Brasil (54)¢ 8 14,8 3 5,6 36 60,7 7 13,0
El Salvador (11) 3 273 0 0 5 45,5 3 273
Guatemala (27) 0 0 0 0 25 92,6 2 7,4
Guyana ((2) 0 0 0 0 2 100,2 0 0
Jamaica (4) 0 0 1 25,0 3 75,0 0 0
México (46)* 5 11,1 6 13,3 31 68,9 3 6,7
Republica Dominicana (1) 0 0 0 0 0 0 1 100,0
San Vicente y Las Granadinas (1) 1 100,0 0 0 0 0 0 0
Santa Lucia (1) 0 0 0 0 1 100,0 0 0
St. Kitts (1) 0 0 0 0 1 100,0 0 0
Trinidad y Tobago (1) 1 100,0 0 0 0 0 0 0
Uruguay (10) 3 30,0 4 40,0 3 30,0 0 0
Todos los hospitales 54 25,7 16 7,6 124 59,0 16 7,6

“No contesta un hospital.
PNo contestan 2 hospitales.

“En los hospitales de Brasil se les pregunt6 acerca de las recomendaciones brindadas a los padres para acostar a los ninos sin especificar “en el hogar”.

TABLA 4. Uso de practicas preventivas del sindrome de muerte subita en el cuidado neonatal en el hospital.
Proporcion de hospitales que usan la practica por pais de ubicacion de los hospitales

Dormir en cuna

Acostarlos sin

osptae coccston "R acomprenta D s ool i e
por pais cama con la madre) de la cuna
Numero Porcentaje Nuamero Porcentaje Niumero Porcentaje Nuamero Porcentaje Numero Porcentaje Namero Porcentaje

Antigua y Barbuda (1) 1 100,0 1 100,0 1 100,0 0 0 1 100,0 0 0
Argentina (48) 48 100,0 422 87,5 474 97,9 20P 60,4 28% 58,3 36¢ 75,0
Barbados(2)2 100,0 2 100,0 2 100,0 0 0 1 100 2 100,0
Bahamas (3) 3 100,0 2 66,6 3 100,0 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Brasil (54) 49° 94,2 482 88,8 52 98,1 182 33,3 142 25,9 - -
El Salvador (11) 11 100,0 1 9,1 107 90,9 0* 0 3 27,2 4¢ 36,3
Guatemala (27) 27 100,0 0 26 96,3 0? 0 4a 14,8 52 55,5
Guyana (2) 2 100,0 1 50,0 2 100,0 0 0 1 50,0 2 100,0
Jamaica (4) 4 100,0 1 25,0 4 100,0 0 0 3 75,0 4 100,0
Meéxico (46)44° 97,7 7 15,2 412 89,1 0 0 8b 17,3 64 13,0
Republica Dominicana (1) 1 100,0 0 0 1 100,0 - - 1 100,0 - -
San Vicente

y Las Granadinas (1) 1 100,0 1 100,0 1 100,0 0 0 1 100,0 1 100,0
Santa Lucia (1) 1 100,0 0 0 1 100,0 0 0 1 100,0 0 0
St. Kitts (1) 1 100,0 1 100,0 1 100,0 0 0 0 0 0 0
Trinidad y Tobago (1) 1 100,0 1 100,0 1 100,0 0 0 1 100,0 0 0
Uruguay (10) 10 100,0 8 80,0 10 100,0 7 70,0 5 50,0 8 80,0
Todos los hospitales 204 95,8 116 54,5 203 95,3 55 28,0 74 34,7 99 46,6

4No contesta un hospital.
PNo contestan 2 hospitales.
“No contestan 3 hospitales.
dNo contestan 36 hospitales.

“Brasil estd excluido de esta pregunta debido a que hubo problemas en la traduccion.
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DiscusiON

Los resultados de este estudio muestran que un bajo
porcentaje de hospitales de la region (7,6%) recomienda
acostar a los ninos en la posicion incorrecta (boca aba-
jo). La posicion correcta (boca arriba) se aconseja en el
25,7%. Un elevado porcentaje (59 %) recomienda acostar-
los de costado, posicion que fue preconizada para pre-
venir el SMSL. Sin embargo, estudios recientes recomien-
dan solo el dectbito dorsal, ya que se ha demostrado que
la posicion de costado aumentaria el riesgo de SMSL, de-
bido a que los ninos asi acostados tienen mas probabili-
dades de rotar hacia el dectbito prono!¢. Por ello, la
American Academy of Pediatrics recomienda desde el
ano 1996 la posicion boca arriba como la Gnica segura
para disminuir el riesgo de muerte stbital”. Solo el 15%
de los hospitales brinda recomendaciones escritas sobre
la correcta posicion de acostar a los ninos.

No es posible generalizar los resultados de este estu-
dio a toda la region, puesto que solo 213 hospitales de
16 paises contestaron la encuesta. Aunque algunos hos-
pitales participantes representan una alta proporcion de
los nacimientos anuales de sus respectivos paises (paises
del Caribe inglés), otros hospitales de paises como Brasil
y México solo representan el 4 y 4,9% de sus nacimien-
tos, respectivamente. Otra limitante de este estudio es
que por limitaciones presupuestarias no fue posible vali-
dar in situ la informacion recolectada en el hospital.

Nuestro estudio muestra resultados similares a aque-
llos encontrados en la encuesta realizada en Europa del
este en 489 hospitales procedentes de 22 paises (MAS
Study)'®. En el 65% de los hospitales del estudio europeo,
la posicion preferida para acostar a los nifos sanos du-
rante la estancia en el hospital fue de costado, 26,6 %
adoptaban la posicion boca arriba y 1,8% lo hacian boca
abajo. En cuanto a las recomendaciones brindadas a los
padres al alta del hospital, el 73% de los hospitales re-
comendaban acostar a los nifios de costado, el 17,4 %
boca arriba y el 3,5% boca abajo. En el 6,1% de los hos-
pitales no se facilitaba orientacion a los padres sobre
este tema.

Si bien en un bajo porcentaje de hospitales se acuesta a
los ninos en decubito prono, la practica mis utilizada es
la posicion de costado. De acuerdo con la evidencia ac-
tual, esta posicion ya no deberia ser recomendada y la
Unica posicion que deberia adoptarse es decubito supino.

Las recomendaciones dadas en el hospital tienen una
gran influencia sobre la posicion que los padres adopta-
rdn para acostar a su hijo en el hogar!®. Por ello, es nece-
sario que los hospitales adopten una conducta uniforme
y explicita de acostar a los recién nacidos boca arriba y
recomendar esta practica a los padres.

La modificacion de la posicion boca abajo al dormir es
una intervencion sencilla y costo efectiva para reducir la
cantidad de muertes por SMSL. A pesar de que no se co-
noce la contribucion del SMSL a la mortalidad infantil en

los paises incluidos en el estudio, seria importante im-
plementar campanas para promocionar la posicion en de-
cubito supino en los paises de la region, con el fin de
prevenir el SMSL.
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