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Modelo del triple riesgo

Deficiencia en 

el 

microdespertar

Posición prona o de 

Primer año de 

vida

costado 

Tabaquismo

Sobrecalentamiento

Superficie blanda

Ropa de cama suelta

Colecho

No cohabitación
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Recomendaciones para un sueño seguro

AAP - 2016

1. Dormir en una posición supina en todas las ocasiones.

2. Usar una superficie firme para dormir.

3. Recomendar la lactancia materna.

4. Compartir la habitación pero no la cama.

5. Evitar los objetos blandos y la ropa de cama suelta.

6. Considerar el uso del chupete.

7. Evitar la exposición al tabaco.

8. Evitar la exposición al alcohol y a las drogas.8. Evitar la exposición al alcohol y a las drogas.

9. Evitar el sobrecalentamiento.

10. Recibir cuidado prenatal.

11. Dar las inmunizaciones de rutina.

12. No usar monitores cardiorrespiratorios en el hogar para reducir el riesgo.

13. Profesionales de la salud: adherir a estas recomendaciones desde el nacimiento.

14. Los comunicadores y fabricantes deben seguir estas recomendaciones.

15. Continuar la campaña para reducir el riesgo de muertes relacionadas con el sueño.

16. Prevenir la plagiocefalia.

17. Continuar la investigación.
11



Asegurar el mejor desarrollo

pre y postnatal

Evitar los factores 

medioambientales adversos

Comprometer a todos

Recibir cuidado prenatal.

Evitar la exposición al tabaco,

al alcohol y a las drogas.

Posición supina en todas las 

ocasiones de sueño.

Sobre una superficie firme.

Retirar los objetos blandos y 

Los profesionales  deben 

adherir a las 

recomendaciones desde el 

nacimiento.

SMSL y otras muertes infantiles relacionadas con el sueño: Actualización 

2016. Recomendaciones para un medio de sueño infantil seguro

Pediatrics. 2016;138(5):e20162938
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Recomendar la lactancia 

materna.

Dar las inmunizaciones de 

rutina.

Prevenir la plagiocefalia.

sueltos.

Compartir la habitación pero 

no la cama.

Considerar el uso del chupete.

Evitar la exposición al tabaco.

Evitar el sobrecalentamiento.

Los comunicadores y 

fabricantes deben respetar 

estas recomendaciones.

Continuar la campaña.

No usar monitores para 

disminuir el riesgo.
12



Se enfocan otros factores:

• cuidado prenatal, tabaquismo materno, uso • cuidado prenatal, tabaquismo materno, uso 

de alcohol y drogas, inmunizaciones 

completas.

Las intervenciones sobre estos factores 

benefician a los niños pero también 

promueven la salud y el bienestar de las 

madres.



Conductas saludables

Intervenciones

• Control prenatal: dinero, regalos, ropa de cama, 

coche para bebé, cajas-cuna,wahakura.

• Cesación de tabaquismo: intervención psicosocial 

(consejo, educación, diálogo, incentivos, grupos)(consejo, educación, diálogo, incentivos, grupos)

• Cesación de alcohol: intervención breve, programa 

virtual.

• Cesación de drogas: medicación, entrevista 

motivacional, incentivos.

• Vacunación: diálogo, recordatorios, incentivos.



• Campaña versus comunicación.• Campaña versus comunicación.

• De la prohibición al enfoque de disminución del riesgo.

El apoyo debe ser es personalizado, mediante múltiples 

estrategias, positivo y no punitivo.

Se deben reconocer las circunstancias individuales, 

comenzar antes del embarazo y continuar después del 

parto.



Enfoque de reducción del riesgo

Las intervenciones efectivas para promover un 

sueño seguro deben incluir múltiples niveles:

• Individual

• Comunitario• Comunitario

• Social

Instrumentos

• Apoyo familiar y comunitario

• Educación comunitaria

• Acciones legales y políticas.



A veces

• No se sabe.

• No se quiere.

• No se puede.









• La población de recién nacidos de las UCIN es 

claramente vulnerable.claramente vulnerable.

• El equipo de salud moldea conductas.

• Evaluar conocimientos y creencias.

• Hay una disociación entre conocimientos y 

prácticas.

• Enfrentar mitos, errores y barreras.



Finlandia
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Nueva Zelanda

Maorí: mortalidad postneonatal 3 veces 

superior.

Reducir la desigualdad: estrategias inefectivas.

Māori: alto valor cultural del colecho + 53 % de Māori: alto valor cultural del colecho + 53 % de 

tabaquismo durante el embarazo

Riesgo aumentado de muerte súbita: 10 veces.

Resistencia al cambio.









Conclusiones

Promover el uso del wahakura, desarrollado por 

y para los maoríes, puede ser una estrategia 

más efectiva para combatir la muerte 

inesperada en esta población de alto riesgo, inesperada en esta población de alto riesgo, 

en lugar de desalentar prácticas culturalmente 

establecidas como el colecho.



Cuando chocan las decisiones compartidas y las 

prácticas basadas en las evidencias: prácticas 

de sueño infantilde sueño infantil

• Las indicaciones imperativas pueden verse 

como paternalistas e incluso como 

indiferentes a las circunstancias y preferencias 

de la persona.

• Respeto cultural, complejidad, confianza.



Caso 1
Madre de 38 años, 3 hijos, el último de 6 semanas. Lactancia 

materna exclusiva.

No fuma ni bebe. La familia hace colecho en una cama 

amplia. Siente que puede amamantar y descansar mejor. 

Hizo lo mismo con sus otros hijos.

Ante las recomendaciones sobre sueño seguro pregunta si el Ante las recomendaciones sobre sueño seguro pregunta si el 

riesgo de muerte súbita es mayor que el que puede correr 

la madre cuando cocina o maneja con deprivación de 

sueño. 

El médico refuerza los cuidados durante el colecho, no puede 

dar la información que la madre pide sobre nivel de riesgo, 

piensa que no va a cambiar y deja documentado en la 

historia que se dialogó sobre las recomendaciones de 

sueño seguro.



Caso 2

Madre de 22 años, con gemelares de 6 semanas. 

Estuvieron en la UCIN 3 semanas. Se muestra cansada y 

nerviosa. Pronto debe dejar el departamento y tiene 

dificultades para llegar a fin de mes. El padre de los 

niños no la ayuda.

Fumó durante el embarazo pero no toma alcohol.Fumó durante el embarazo pero no toma alcohol.

Hace colecho con los gemelos. Siente que duermen mejor 

boca abajo. En su dormitorio no entran las dos cunas. 

En el living duerme su compañera de departamento.

Los niños lloran durante toda la entrevista.

El médico la felicita por su cuidado de los niños y por no 

haber vuelto a fumar.  



Caso 2 (continuación)

Antes de comenzar a hablar de sueño seguro, la madre se 

pone a llorar porque sacó un crédito para comprar un 

auto donde llevar a los niños en sus sillas de seguridad 

y ya no puede pagar ni el alquiler de su departamento.

El médico se comunica con el servicio social para tratar de 

ayudarla en sus necesidades de vivienda, evalúa el ayudarla en sus necesidades de vivienda, evalúa el 

riesgo de depresión y organiza un apoyo comunitario 

por su salud mental y su inseguridad alimentaria.

Al final del día, se da cuenta que olvidó de discutir con 

ellas las recomendaciones de sueño seguro y se siente 

mal por no haberle dado su mejor atención. 



Caso 3

Madre de 38 años, médica, con una niña de 6 semanas. 

Se reintegró recién al trabajo. Tiene una niñera que la 

ayuda.

Aunque está cansada, dice que se pudo organizar bien 

con la ayuda de su marido.

No fuma ni bebe. La beba duerme en posición supina, No fuma ni bebe. La beba duerme en posición supina, 

tiene su cuna en una habitación contigua y recibe 

lactancia materna exclusiva.

El médico siente que esta consulta fue reconfortante. Su 

colega está haciendo bien sus cosas. Se nota que 

conoce las recomendaciones de sueño seguro.



Caso 3 (continuación)

Al final de la jornada la recepcionista le quiere 

comentar algo que considera importante. 

Antes de entrar a la consulta, escuchó que la 

médica le advertía a su marido que no fuera a médica le advertía a su marido que no fuera a 

decirle al doctor que hacían colecho con sus 

hijos.  

Temía ser juzgada.



• Históricamente el enfoque estuvo en los cambios en 

las conductas individuales.

• Teoría sindémica: una visión antropológica y social 

considera los orígenes sociales, la pertenencia a 

grupos y la posible interacción de factores de riesgo 

como la pobreza, la marginalidad, el nacimiento 

prematuro y el tabaquismo.





Qué hacer

• Informar al que no sabe.

• Dialogar con el que no quiere.• Dialogar con el que no quiere.

• Promover al que no puede.



Muchas graciasMuchas gracias


