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Intervención posible en niños pequeños que 
hacen colecho en Argentina

Estimado Editor:
El objetivo de esta comunicación es presentar 

el concepto “una cama infantil dentro de una 
cama de adulto” para la discusión de los pediatras 
en Argentina y explicar la mejor evidencia 
científica sobre las intervenciones que conforman 
el programa de sueño seguro en niños que hacen 
colecho en Nueva Zelanda y en el estado de 
Queensland, Australia.1-3

Las tasas de mortal idad postperinatal 
(lactantes de 1 a 52 semanas) se han reducido 
en Nueva Zelandia desde que se introdujeron “las 
camas en la cama”, especialmente en el caso de 
los lactantes indígenas, que eran los principales 
usuarios y tenían más probabilidades de estar 
expuestos tanto al tabaquismo materno durante 
el embarazo como a los riesgos de compartir 
la cama.1 Un impacto similar se ha encontrado 
en comunidades de Queensland, Australia.2 
Debido a su éxito inicial (2011-2017), ahora se 
ha incorporado como una política financiada por 
la salud pública en Nueva Zelanda, y se han 
comprometido fondos con planes en curso en 
Queensland, Australia, para una intervención en 
todo el estado.

Los grupos con mayor riesgo de muerte 
súbita e inesperada del lactante (MSIL), suelen 
ser etiquetados como “de difícil acceso” o 
“desatendidos”. Entre ellos se incluyen los 
maoríes, las familias desfavorecidas, las mujeres 
que fumaron durante el embarazo y quienes 
comparten la cama con sus niños. Estos grupos 
no reciben la información o no la reciben de una 
forma que les permita comprender y adoptar 
prácticas seguras, o bien la rechazan por diversas 
razones y se aferran a sus comportamientos 
actuales, lo que pone en riesgo a sus niños. 

Si bien compartir la cama sigue siendo común 
para este grupo de niños, las tasas de mortalidad 

han disminuido un 29 %. Una cuna o moisés 
tradicional no siempre es adecuado ni está 
disponible. La cuna infantil es un dispositivo 
pequeño que ofrece una opción segura y práctica 
para cuando los lactantes de alto riesgo duermen 
en camas de adultos, en sofás o cuando están 
fuera de casa y se necesitan camas improvisadas.

Un elemento físico –“una cuna dentro de la 
cama”- puede facilitar prácticas seguras en los 
entornos reales donde viven las familias. Lo 
importante es el concepto y la evidencia científica 
que lo sustenta: brindar a los bebés su propio 
espacio seguro, cerca de sus madres.

Las palabras, la educación y los mensajes 
sobre sueño seguro son esenciales, pero a veces 
no bastan en entornos de alto riesgo.
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