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RESUMEN
Introducción: Con la pandemia por SARS-Cov2 la práctica de la lac-

tancia materna (LM) pudo verse afectada, y con ello el contacto madre-
niño. Estudiamos los cambios tras levantarse las restricciones sanitarias.

Objetivos: Examinar las prácticas de lactancia materna, la frecuencia 
de factores de riesgo para la muerte súbita del lactante (SMSL) asocia-
dos al colecho y la prevalencia de positividad por SARS-Cov2 en la mis-
ma población de referencia respecto a otro estudio realizado antes de la 
pandemia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal mediante en-
cuesta telefónica anónima y muestra aleatoria con base poblacional de 0 
a 6 meses de edad del Área de Salud Marina Baixa, Alicante, en 2022. Para 
indagar sobre lactancia materna (LM) y colecho utilizamos la estrategia 
del día anterior.

Resultados: La muestra final fue de 246 participantes. La prevalen-
cia de la LM fue del 73,2 % y de LM sin suplementos del 53,2 %. Compar-
tieron la cama de los padres el día anterior el 53,7 % y de forma global 
el 65,8 %. Hubo menor frecuencia del consumo de tabaco y alcohol por 
ambos padres con la práctica de colecho y LM. Las madres también per-
cibieron sueño nocturno 37 minutos más prolongado. Embarazadas con 
prueba positiva por SARS-Cov2 tuvieron 2,5 veces más probabilidad de 
amamantar. La probabilidad de colecho disminuyó con prueba positiva 
después del parto.

Conclusiones: Confirmamos menor frecuencia de factores de riesgo 
en niños amamantados. Con embarazo SARS-Cov2 positivo aumentó la 
LM. Con amamantamiento y colecho las madres percibieron sueño noc-
turno más prolongado. Llama a reflexionar sobre la tendencia publicada 
a la baja de SMSL en la Comunidad Valenciana, aun con frecuencia alta 
de colecho nocturno. 
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ABSTRACT
Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic may have impacted breast-

feeding (BF) practices and mother-infant contact. We studied changes af-
ter the lifting of health restrictions.

Objectives: To examine breastfeeding practices, the frequency of 
risk factors for sudden infant death syndrome (SIDS) associated with bed-
sharing, and the prevalence of SARS-CoV-2 positivity in the same refer-
ence population compared to a pre-pandemic study.

Materials and Methods: A retrospective cross-sectional study was 
conducted in 2022 via anonymous telephone survey, using a population-
based random sample of infants aged 0 to 6 months from the Marina 
Baixa Health Area, Alicante. The “previous day” strategy was employed to 
assess breastfeeding (BF) and bed-sharing practices.

Results: The final sample was 246 participants. Breastfeeding preva-
lence was 73.2 %, and exclusive breastfeeding 53.2 %. On the previous 
day, 53.7 % of infants shared their parents’ bed, with a global prevalence 
of 65.8 %. Both parents showed lower tobacco and alcohol consump-
tion associated with BS and bed-sharing. Mothers reported 37 minutes 
longer nocturnal sleep. Pregnant women with positive SARS-CoV-2 tests 
were 2.5 times more likely to breastfeed. The likelihood of bed-sharing 
decreased after a positive postnatal SARS-CoV-2 test.
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Conclusions: We confirmed a lower frequency of risk factors in 
breastfed infants. In SARS-CoV-2 positive pregnancies breastfeeding 
rates were increased. Breastfeeding and bed-sharing were associated 
with longer maternal nocturnal sleep. These findings call for reflection on 
the reported declining SIDS rates in the Valencian Community, despite 
high rates of nocturnal bed-sharing.

1.	 INTRODUCCIÓN

La lactancia materna (LM) es el mejor alimento para los bebés por sus 
beneficios para la salud, con un fuerte impacto en la disminución de la mor-
bilidad y mortalidad infantil (1).

Las estrategias para favorecer la lactancia natural han resultado crucia-
les en su inicio y mantenimiento. Un factor determinante ha sido favorecer 
la cercanía del bebé con su madre, de la manera más estrecha y continua 
posible (2). Se ha descrito una notable y casi exponencial disminución de la 
lactancia materna con el aumento de la distancia entre madre y bebé (3). 
Esta necesidad de cercanía lleva a las madres a favorecer la práctica del co-
lecho, a pesar de la recomendación contraria por las autoridades sanitarias 
de varios países. El colecho como causa de muerte súbita infantil es con-
trovertido en los países industrializados, por lo cual se desaconseja total o 
parcialmente desde algunas instituciones. El Comité de LM de la Asociación 
Española de Pediatría (AEP, no lo recomienda durante los primeros tres me-
ses de vida, sin considerar que este período es crucial para el afianzamiento 
de la LM (4).

El posicionamiento que considera el colecho como un factor de riesgo 
“per se” para el síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) (5,6), sin te-
ner en cuenta las circunstancias concurrentes durante el sueño compartido 
que pueden modificar ese riesgo, no es compartido por algunas organiza-
ciones internacionales de salud y sociedades pediátricas. Estas prefieren 
ofrecer información a las familias para evitar situaciones peligrosas durante 
el colecho, al tiempo que respaldan los beneficios asociados a la lactancia 
materna (LM) mantenida en ese contexto (7-10). Otros factores, en el ám-
bito biológico, también pueden influir en la aparición del SMSL, como las 
alteraciones en los mecanismos serotoninérgicos, específicamente en los 
receptores de 5-hidroxitriptamina (5-HT) en la médula espinal, responsables 
de regular la función cardiorrespiratoria y autonómica, cuando coinciden 
con factores desencadenantes (10).
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Previamente, una encuesta poblacional realizada entre 2018 y 2019 (11) 
mostró una estrecha relación entre la LM y el colecho, confirmando datos 
de países con desarrollo similar, aunque con distinto contexto sociocultural.

Objetivos: examinar la frecuencia de las prácticas de alimentación y co-
lecho nocturnos en menores de 6 meses, con énfasis en aquellas conside-
radas de riesgo para el SMSL, ocurridas tras la pandemia por SARS-CoV-2, 
y compararlas con los datos del estudio citado, usando como referencia el 
mismo territorio poblacional. También se consideran estas prácticas entre 
los afectados por SARS-CoV-2. Este estudio no busca explorar la causalidad 
del SMSL, sino constatar posibles cambios en prácticas nocturnas de riesgo 
que pudieran influir en las tasas de SMSL en la población valenciana en el 
contexto pospandemia. Con ello, se intenta paliar la escasez de datos publi-
cados en población española, mayormente obtenidos de muestras de con-
veniencia, no anónimas ni representativas.

2.	 MÉTODOS

2.1.	 Diseño

Estudio transversal con encuesta telefónica anónima y consentimiento 
verbal. Cuestionario validado con preguntas dicotómicas, excepto variables 
continuas como edad o peso. Se investigaron: 1) datos demográficos; 2) ali-
mentación y hábitos de sueño nocturno, usando la estrategia del día ante-
rior para preguntas sobre lactancia y colecho; 3) infección por SARS-CoV-2 
(prueba antígeno materna), y 4) percepción materna del tiempo de sueño 
nocturno. Para el análisis, el colecho no se consideró factor de riesgo para 
el SMSL.

2.2.	 Definición de variables

2.2.1.	 Variables dependientes

•	 Tipo de alimentación: a) Lactancia materna sin suplemento de fórmula 
artificial (FA); b) Lactancia materna con suplemento de FA; c) Solo FA; 
d) Alimentación complementaria (no se usa “exclusividad” por su difi-
cultad y bajo cumplimiento).

•	 Colecho: bebé y padres comparten superficie para dormir: a) Día pre-
vio: colecho la noche anterior; b) Global: día previo, eventual y usual.
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2.2.2.	 Variables independientes

•	 Datos demográficos de ambos padres: edad, origen, estudios, empleo 
y consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaína y psicofármacos. Es-
tudios se recodificó en dos grupos: bajos (ninguno + bajos) y altos (for-
mación profesional + superiores).

•	 Datos del lactante: edad, gestación, tipo de parto, peso al nacer y alta 
hospitalaria.

•	 Datos del colecho: frecuencia (usual ≥5 veces/semana, eventual <5 ve-
ces/semana); tipo de superficie (cama, sillón, sofá, colchoneta, blanda/
dura, uso de almohadón o cuna-colecho), posición para dormir (bo-
carriba, bocabajo, de lado). Se creó variable No bocarriba (bocabajo 
+ lado, consideradas riesgo). Uso de chupete durante sueño noctur-
no; motivos para el colecho (cansancio materno, llanto, enfermedad, 
amamantamiento, recomendación); opinión materna (conveniente, le 
gusta, útil, incómodo, peligroso); situaciones alarmantes (atraganta-
miento, asfixia, color anormal de piel).

•	 Duración del sueño materno: percepción de horas dormidas la noche 
previa.

•	 Infección por SARS-CoV-2: prueba materna positiva durante embarazo 
o postparto y prueba positiva del bebé.

2.3.	 Origen y tamaño de la muestra

Se calculó la muestra con StatCalc (Epi Info 7.2.2.6). El universo fue 657 
lactantes nacidos vivos en los 6 meses previos a abril de 2022, según datos 
del Área de Salud de la Marina Baixa (Registro SIP). Con una probabilidad de 
colecho del 70 % (según estudio previo), IC 95 % y error 0,05, se obtuvo un 
tamaño de muestra de 216 participantes. Se excluyeron gemelares y meno-
res de 35 semanas de gestación. La selección de madres se hizo mediante 
muestreo aleatorio sistemático.

2.4.	 Recolección de datos

La encuesta fue realizada vía telefónica por matronas del Área de Salud, 
quienes preguntaron de forma anónima. La selección se realizó por una ma-
trona que no participó en la encuesta telefónica.
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2.5.	 Análisis de datos

Para el análisis de variables independientes se usaron: prueba χ² de 
Mantel-Haenszel, prueba exacta de Fisher a dos colas, t de Student y test de 
Kruskal-Wallis para diferencias de medias. Las variables dicotómicas se co-
dificaron como Sí o No según ocurrencia del evento. En análisis bivariable, la 
variable dependiente fue lactancia materna (LM) del día anterior, con inde-
pendientes como colecho (ayer y global) y duración del sueño materno. Para 
colecho (ayer o global) como variable dependiente, las independientes fue-
ron: LM, fórmula artificial, hábitos tóxicos, cesárea, edad del bebé >3 meses, 
estudios, ingreso familiar y opinión sobre colecho. En regresión logística 
multivariable, las variables dependientes fueron LM ayer y colecho ayer, in-
cluyendo solo variables independientes significativas del análisis bivariable.
La entrada de datos en Excel© fue realizada por una persona distin-
ta a la encuestadora. El análisis se efectuó con Epi Info 7.2.2.6 (CDC, 
EEUU). El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética del 
Hospital San Juan de Alicante (CEI código 22/031 Tut.).

3.	 RESULTADOS

Inicialmente se seleccionaron 382 candidatas; se excluyeron 21 que re-
chazaron participar, 90 que no se pudo contactar, 6 gemelares, 15 con pro-
blema de idioma, 3 menores de 35 semanas y 1 que no completó la encues-
ta. La muestra final fue de 246 participantes. Las preguntas con mayor falta 
de respuesta fueron: “¿Quién durmió anoche con el bebé?” (45,9 %), ingreso 
familiar (4,1 %) y edad gestacional (2,4 %). Salvo indicación, las variables de 
LM y colecho se refieren al día previo.

3.1.	 Datos sobre tipos de alimentación (Tabla 1)

La LM tuvo una frecuencia del 73,2 %; un 19,5 % fue suplementada y un 
53,2 % exclusiva. El 26,8 % recibió solo FA. La alimentación complementaria 
se introdujo tras los 6 meses en el 79,3 %, al 4.º mes en el 10,6 % y entre el 
5.º-6.º mes en el 10,1 %. El uso general de chupete fue del 43,3 % (IC95 %: 
36,9 %-47,9 %). Entre quienes lo usaron, el consumo de FA fue del 78,1 % 
frente al 41,8 % sin chupete (OR: 4,9; IC75 %: 2,2-11,5; χ² = 15,4; p < 0,0001). 
Ajustando por colecho ayer, la probabilidad de recibir FA disminuyó leve-
mente (OR: 4,2; IC95 %: 1,9-9,5; χ² = 14,1; p < 0,0002).
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Tabla 1. Datos sociodemográficos y tipo de alimentación

Madres y padres Mujeres N = 246 Hombres N = 241 (x2) p

Edad (años) Media (ds) 33,1 (5,19) 36,5 (6,9)
Rango 16-49 16-66
Origen: n (%)
España 168 (68,3) 168 (69,7)
América 29 (11,8) 27 (11,2)
África 13 (5,28) 16 (6,64)
Asia/Oceanía 13 (5,28) 12 (4,98)
Unión Europea 23 (9,35) 18 (7,47)
Nivel de estudios: n (%)
Ninguno-bajo 73 (29,7) 97 (40,2) (5,7) <0,02
Medio-superior 173 (70,3) 144 (59,8)

Consumo de tóxicos n (%) (x2) p
Tabaco 27 (10,9) 83 (35,2) (39,9) <0,0001
Embarazo 19 (7,7)
Alcohol 37 (15,0) 82 (34,7) (25,1) <0,0001
Cannabis 1 (0,41) 11 (4,7)
Cocaína 0 7 (2,9)
Psicofármaco 3 (1,23) 6 (2,5)
Tabaco y estudios maternos OR (IC95 %)
E. Ninguno-bajo 16 (21,9) 4,1 (1,8-9,4) (12,7) <0,0004
E. Medio-superior 11 (6,4)
Ingresos familiares (€) 
Media (ds) 2249,62 (971,53)

Nivel de ingresos (€) n (%) Ingresos vs LM OR 
(IC95 %) p

Ingreso vs 
Colecho OR 
(IC95 %) p

< 1500 79 (32,1) 1,41 (0,55-2,62) ns 1,53  
(0,85-2,74) ns

1500-2900 89 (36,2) 0,93 (0,52-1,15) ns 0,88  
(0,51-1,52) ns

> 2900 68 (27,6) 0,78 (0,42-1,44) ns 0,71  
(0,40-1,27) ns

No responde 10 (4,1)
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Nivel de ingreso y uso 
cuna-colecho (CC)

Ingresos ≤1200 €: 
n = 34 Uso CC: n= 5 Mid-p test 

exacto
Ingresos >1200 €:  

n = 212 Uso CC: n = 61 p = 0.041

Lactantes N = 246 n (%) Mujeres Hombres
Edad (meses)
1-3 135 (54,9) 64 (47,4) 71 (52,6)
4-6 111 (45,1) 56 (50,4) 55 (49,5)

Media (ds) Mínimo Máximo
Peso al nacimiento 
(gramos) 3241,0 (494,9) 1730 5000

Edad gestacional 
(semanas) 39,09 (1,3) 35 42

Tipo de alimentación n (%) IC95% (x2) p

LM ayer 180 (73,2) 67,2-78,6 (36,7)  
<0,00001 *

Edad < 3 meses 105 (77,8)
LM sin suplemento de FA 131 (53,7) 46,8-59,6
Edad < 3 meses 74 (56,5)
LM con suplemento de FA 48 (19,5) 14,7-25,0
Fórmula artificial ayer 114 (46,4) 39,9-52,8
Otro líquido 4.º mes 12 (4,9) 2,6-8,4
Cereal 4.º mes 11 (4,5) 2,3-7,9
Fruta 4.º mes 17 (6,9) 4,1-10,9
Verdura 4.º mes 9 (3,7) 1,7-6,9

Estudios maternos versus paternos: OR = 1,58 (IC95 % 1,08-2,3).
* LM ayer versus Formula artificial ayer.
Ningún niño recibió alimentación complementaria antes de los 4 meses de edad.

3.2. Datos sobre prácticas durante el sueño nocturno (Tabla 2)

El colecho global se practicó en el 65 %, siendo casual en el 58,5 %, fre-
cuente en el 42,1 % y durante toda la noche en el 50,4 %. Un 34,1 % nunca 
practicó colecho. La opinión favorable más común fue “útil” (38,5 %) y la 
desfavorable “peligroso” (24,2 %). El 81,2 % de los bebés durmieron bocarri-
ba. El 86,5 % de los bebés durmieron acompañados, principalmente por la 
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madre (85,7 %), siendo esta la única acompañante en el 65,4 %. El padre es-
tuvo presente en el 33,6 % y hermanos en el 7 %, siempre junto a la madre.

Tabla 2. Práctica de colecho y hábitos relacionados con el sueño  
del bebé

n (%) IC95 % (x2) p

Práctica de colecho global (N = 246)
No 84 (34,1) 28,2-40,4
Sí 160 (65,0) 59,6-71,8
No contesta 2 (0,8)
Uso de cuna (N = 246)
Cuna-colecho 66 (26,8) 21,4-32,8 (15,5) <0,00011

Cuna en la habitación de los padres 178 (72,4) 66,3-77,8
Cuna en otra habitación 2 ( 0,8) 0,10-2,91
Opinión sobre el colecho (N = 246)
Útil 94 (38,2) 32,4-44,9
Gusta 60 (24,4) 19,32-30,5
Conveniente 1 (0,4) 0,01-2,3
Incómodo 30 (12,2) 8,4-17,1
Peligroso 59 (24,0) 18,9-30,0
No contesta 2 (0,8)
Posición del bebé durante el sueño nocturno (N = 246)
Bocarriba 194 (78,9) 75,6-85,9
No bocarriba 46 (18,7) 11,4-28,5
De lado 35 (14,2) 10,4-19,8
Bocabajo 11 (4,5) 2,3-8,1
No contesta 6 (2,4)

Frecuencia de colecho global (n = 160)
Eventual (<5 días/semana) 93 (58,1) 34,4-50,2 (10,6) <0,002 2

Frecuente (≥5 días/semana) 67 (41,9) 50,4-66,2
Tipos de superficie en colecho global (n = 160)
Colecho en cama dura 122 (76.3) 83,3-94,3
Colecho en cama blanda 14 (8.7) 5,74-16,7
Colecho en almohadón 9 (5.6) 3,1-12,4
Colecho en sofá 1 (0.6) 0,02-4,09
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n (%) IC95 % (x2) p

No contesta 14 (8,8)
Origen de la madre y colecho global (n = 160)
España + UE 124 (77.5) (4,04) <0,05 3

América + Asía/Oceanía 34 (21.2)
Otros países 2 ( 1.3)

Colecho ayer (n = 133) (19,7) <0,0001 4

Toda la noche 67 (50,4)
Parte de la noche 65 (49,6) (0,06) ns 5

Colecho ayer con/sin cuna-colecho (n = 133)
Uso de cama y cuna-colecho 30 (22,6)
Uso de cama sin cuna-colecho 102 (76,7) (77) <0,00016

No contesta 1 (0,7)
Acompañantes durante el colecho ayer (n = 133)
Ambos progenitores 38 (28,6)
La madre únicamente 75 (56,4)
El padre únicamente 0 (0,0)
Hermano 8 (6,0)
No contesta 12 (9,0)

Uso de chupete durante el sueño nocturno
Total 106 (43,3) 36,9-49,7 25,7) <0,000017

Con o sin lactancia materna
Con lactancia materna 60 (33,5) 26,6-40,9
Sin lactancia materna 46 (69,7) 57,1-80,4
Con o sin práctica de colecho
Con colecho 42 (31,6) 23,8-40,2 (16,2) <0,00018

Sin colecho 64 (57,1) 47,4-66,4

1 Uso cuna versus cama OR = 2,12 (IC95 % 1,45-3,08). Con ingreso familiar ≥2500 euros el 
uso de cuna fue mayor OR = 2,09 (IC95 % 1,16-3,78). 2 Colecho frecuente vs eventual OR = 
2,3 (IC95 % 1,4-3,8). 3 Menor colecho entre las madres españolas y europeas que entre las 
latinoamericanas y asiáticas: OR = 0,43 (IC95 % 0,19-0,99). 4 Colecho ayer vs nunca colecho 
OR = 2,3 (IC95 % 1,6-3,3), 5 Colecho toda la noche vs parte de la noche. 6Uso de la cama entre 
quienes usaron cuna-colecho vs no usaron cuna-colecho OR = 0,094 (IC95 % 0,05-0,16). Uso 
del chupete durante el sueño nocturno: 7Con LM versus no LM OR = 0,22 (IC95 % 0,12-0,40). 
8Con colecho versus No colecho OR = 0,35 (IC95 % 0,21-0,58).
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3.2.	 Análisis bivariable (Tabla 3)

Variable dependiente LM: se observó asociación positiva con colecho el día 
anterior: OR = 4,72 (p < 0,0001), más pronunciada en <3 meses: OR = 6,03 (p 
< 0,0001). Con colecho global la asociación se mantuvo, aunque menor: OR = 
3,61 (p < 0,0001). Al ajustar colecho ayer por colecho global y cuna-colecho, la 
probabilidad de LM disminuyó: OR = 3,67, IC95 % 1,50-8,96 (p < 0,007), con 
asociación no significativa para cuna-colecho. En >3 meses, la LM fue menos 
probable tras cesárea: OR = 0,42, IC95 % 0,18-0,99 (p < 0,05). No se halló 
asociación significativa entre LM y la posición del bebé durante el sueño 
nocturno.

Variable dependiente Colecho: el colecho fue más frecuente en madres 
con formación profesional (FP) que con bajo nivel educativo: OR = 5,5, IC95 % 
1,22-33,9, p = 0,011 [Fisher]. La asociación fue positiva también para madres 
con estudios superiores (ES) respecto a FP: OR = 1,96, IC95 % 1,01-3,84, p = 
0,04. Las madres con bajo nivel educativo tuvieron mayor consumo de ta-
baco que las de nivel alto: 21,9 % vs 6,4 %, OR = 4,13, IC95 % 1,81-9,43, p < 
0,0002. Se halló asociación negativa entre colecho y consumo de tabaco en 
ambos padres: OR = 0,39, IC95 % 0,16-0,90, p < 0,032. El consumo de alco-
hol en ambos padres mostró asociación negativa con LM: OR = 0,39, IC95 % 
0,17-0,94, p < 0,04. La posición del bebé durante el sueño no se asoció con 
el colecho.

Cuando la opinión materna fue favorable al colecho, se asoció positiva-
mente con la práctica el día previo: OR = 11,7, IC95 % 6,29-22,9, p < 0,0001; 
y tras ajustar por LM, la probabilidad aumentó: OR = 15,4, IC95 % 6,85-35,7, 
p < 0,0001. En análisis estratificado, la opinión “útil” (la más frecuente 38 %) 
mostró asociación positiva con colecho cuando LM no fue suplementada: 
OR = 3,05, IC95 % 1,20-7,75, p < 0,02.

Tabla 3. Resultado del análisis bivariado

Lactancia materna como variable dependiente

Variables independientes OR IC95 % p

Colecho ayer 4,43 2,40-8,17 <0,0001
Ajuste con colecho global 3,67 1,50-8,96 <0,007
Ajuste con cuna-colecho 5,02 0,99-25,4 ns
Menores de 3 meses 6,03 2,37-15,3 <0,0001
Cesárea y edad del bebé ≥ 3 meses 0,42 0,17-0,99 <0,05
Colecho toda la noche 1,34 0,90-3,64 ns
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Lactancia materna como variable dependiente

Variables independientes OR IC95 % p
Colecho global 1,83 1,06-3,16 <0,0001
Uso de cuna-colecho 2,25 1,12-4,81 <0,05
Colecho ≥ 5 días/semana 3,24 0,12-0,67 <0,003
Colecho < 5 días/semana 0,12 0,16-0,98 <0,04
Tabaco por ambos padres * 0,40 0,17-0,94 <0,04
Alcohol por ambos padres * 0,39 0,15-0,68 <0,003
Uso de cuna para el sueño nocturno 0,31 0,12-0,40 <0,0001
Uso de chupete nocturno 0,22 0,69-2,31 ns
Nivel estudios maternos Alto vs Bajo 1,26 0,42-1,44 ns
Ingreso familiar > 1500 € 0,74 0,41-1,35 ns
Posición del bebé en sueño nocturno
Bocarriba 1,44 0,71-2,89 ns
Bocabajo 0,43 0,12-1,45 ns
No bocarriba 0,72 0,36-1,45 ns

* NS: no significativo si el análisis de las madres y los padres se hizo por separado

Colecho como variable dependiente

Variables independientes OR IC95 % p

LM ayer 4,43 2,49-6,17 <0,0001
LM ayer sin FA con opinión “útil” δ 3,05 1,20-7,75 <0,02
FA ayer 0,28 0,17-0,48 <0,0001
Cesárea y edad ≥ 3 meses 0,56 0,24-1,29 ns
Tabaco ambos padres 0,59 0,24-1,43 ns
Alcohol ambos padres 0,70 0,30-1,65 ns
Formación profesional vs bajos # 5,50 1,22-33,9 =0,01*
Estudios superiores vs formación p. 1,96 1,01-3,84 =0,04 *
Ingreso familiar ≥ 1500 euros/mes 0,61 0,36-1,04 ns
FA sin LM y opinión de colecho “útil” δ 0,30 0,11-0,77 <0,02
Opinión favorable vs desfavorable Ø 11,5 6,29-22,9 <0,0001
Ajuste por LM 15,4 6,85-35,7 <0,0001
Posición del bebé en sueño nocturno 0,96 0,50-1,85 ns
Bocarriba 1,08 0,48-2,46 ns
Ajuste con LM 0,98 0,29-3,33 ns
Bocabajo 0,52 0,10-2,69 ns
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Colecho como variable dependiente

Variables independientes OR IC95 % p
Ajuste con LM 1,10 0,57-2,10 ns
No bocarriba 0,98 0,44-2,23 ns
Ajuste con LM

# Nivel bajo de estudios δ Análisis estratificado de la opinión sobre colecho. Ø Favorable: útil + 
conveniente + gusta. Desfavorable: incómodo + peligroso. * Prueba exacta Fisher

La duración promedio del sueño percibido por las madres fue 6 h 10 
min. Este fue nuestro valor de referencia para las comparaciones (Tabla 4). 
Las madres durmieron 36 minutos más con colecho toda la noche que parte 
de ella (6 h 33 min vs 5 h 57 min, p = 0,04). Con colecho habitual y LM sin 
suplementos, durmieron 37 minutos más (6 h 25 min vs 5 h 48 min, p = 0,03). 
Quienes usaron cuna-colecho y amamantaron durmieron en promedio 6 h 
3 min.

Tabla 4. Horas promedio de sueño de la madre* según lactancia y 
colecho (N = 245)

Colecho y tipo de lactancia Horas y minutos ** Diferencia
(min) t-test

Duración del sueño en general a 6 h 10 min - –-
LM sin colecho 6 h 7 min - 3 –-
LM con cuna-colecho 6 h 3 min - 7 –-
LM con colecho 6 h 14 min + 4 –-
FA sin colecho 6 h 16 min + 6 –-

Colecho toda noche vs parte de noche 6 h 33 min versus
5 h 57 min + 36 <0,04

LM sin FA + colecho usual vs eventual 6 h 25 min versus 
5 h 48 min + 37 <0,03

* Percibidas por la madre. a Usado como referencia. ** Las fracciones decimales de las horas se
trasladaron a minutos

La positividad por SARS-CoV-2 en el embarazo se asoció positivamen-
te con LM (OR = 2,57; p < 0,007). Tras el parto, la prueba positiva se aso-
ció negativamente con colecho (OR = 0,36; p < 0,004) y positivamente con 
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cuna-colecho (OR = 2,42; p < 0,02). La positividad del bebé no mostró asocia-
ción significativa con LM ni colecho (Tabla 5).

Tabla 5. Prueba positiva por SARS-Cov2, LM y colecho

Covid-19 (+) n (%) OR IC95 % p

Embarazo
N = 245

LM ayer 64 (84,2) 2,57 1,28-5,16 <0,007
Colecho 47 (61,8) 1,6 0,92-5,80 ns
Cuna-colecho 23 (30,3) 1,27 0,69-2,31 ns

Posparto
N = 245

LM ayer 28 (66,7) 0,71 0,35-1,44 ns
Colecho 14 (33,3) 0,36 0,18-0,72 <0,004
Cuna-colecho 18 (42,9) 2,42 1,21-4,83 <0,02

Bebé
N = 242

LM ayer 15 (65,2) 0,67 0,27-1,67 ns
Colecho 8 (34,8) 0,42 0,17-1,04 ns
Cuna-colecho 10 (43,5) 2,29 0,95-5,52 ns

3.3. Análisis múltiple por regresión logística (Tabla 6)

Con LM como variable resultado, hubo asociación negativa con consu-
mo materno de alcohol, positiva con colecho el día previo y positividad por 
SARS-CoV-2 en el embarazo. El consumo materno de tabaco mostró asocia-
ción negativa no significativa. Para la variable colecho, se observó asocia-
ción positiva con LM, negativa con uso nocturno de chupete y con prueba 
positiva de SARS-CoV-2 tras el embarazo. El nivel educativo materno mostró 
asociación positiva no significativa.

Tabla 6. Análisis multivariable por regresión logística

Variables de exposición OR IC95 % p

Resultado: Lactancia Materna

Consumo materno de tabaco 0,36 0,13-1,05 =0,062
Consumo materno de alcohol 0,34 0,14-0,81 <0,02
Nivel estudios de la madre 1,23 0,78-1,92 ns
Origen de la madre 1,05 0,72-1,53 ns
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Colecho el día previo 4,51 2,17-9,35 <0,0001
Cuna colecho 1,99 0,87-4,59 ns
Posición “No Bocarriba” 0,61 0,26-1,43 ns
Covid-19 (+) en embarazo 2,79 1,16-6,73 <0,03
Edad del bebé 0,83 0,66-1,06 ns
Edad de la gestación 1,14 0,87-1,49 ns
Ingreso mensual familiar 0,99 0,99-1,01 ns

Resultado: Colecho

Consumo materno de tabaco 1,35 0,48-3,74 ns
Consumo materno de alcohol 1,27 0,53-3,00 ns
Nivel estudios de la madre 1,46 0,99-2,16 =0,055
Origen de la madre 1,01 0,76-1,34 ns
Lactancia materna 3,09 1,49-6,38 <0,003
Edad del bebé 0,92 0,75-1,13 ns
Horas de sueño de la madre 1,12 0,94-1,35 ns
Covid-19 (+) posparto 0,37 0,17-0,83 <0,02
Ingreso mensual familiar 0,99 0,99-1,01 ns
Uso de chupete nocturno 0,45 0,24-0,85 <0,02
Posición “No Bocarriba” 1,68 0,79-3,56 ns

3.4.	 Análisis comparativo entre los resultados de 2018 (11) y 2022 
(ver anexo)

No hubo diferencias significativas en la tasa de LM: 73,2 % (2022) vs 
73,9 % (2018). La LM sin suplementos aumentó en 2022 (54,8 %) frente a 
2018 (32,3 %) p < 0,03. Disminuyó el colecho ayer en 2022: 54,1 % vs 80,7 % 
en 2018 p < 0,002, posiblemente por mayor uso de cuna-colecho: 23,8 % 
(2022) vs 0,8 % (2018). Entre menores de 3 meses, el colecho bajó en 2022 
(55,6 %) frente a 2018 (70,6 %) p < 0,01.

Disminuyó el consumo materno de tabaco: 10,9 % (2022) vs 18,7 % (2018) 
y alcohol: 16,3 % vs 15 %, también en menor medida en padres. Aumentó el 
uso de cuna en la habitación parental: 72,3 % (2022) vs 29,4 % (2018). El uso 
de la cama parental entre quienes hicieron colecho global fue ligeramente 
mayor en 2022 (55,3 %) vs 47,9 % (2018), no significativo. El colecho eventual 
creció en 2022 (42,1 %) frente a 2018 (29,4 %) p < 0,03.



J. L. LANDA; M. P. GONZÁLEZ; C. SQUITTERI; R. GIL; I. MARTÍN; V. FERNÁNDEZ; Y. JOVER; J. PÉREZ
ENCUESTA POBLACIONAL TRAS PANDEMIA POR SARS-COV2: MENOS RIESGO DE MUERTE SÚBITA

EN LACTANTES DE <6 MESES AMAMANTADOS

[ 16 ]

Ediciones Universidad de Salamanca / cc by-nc-sa Revista de Lactancia Materna. 2025, Vol. 3, e32610, 1-32

Destaca el aumento de la posición bocarriba del bebé: 81,2 % (2022) vs 
67,2 % (2018) p < 0,005, y la disminución de la bocabajo: 4,6 % vs 7,6 %, y 
posición de riesgo global no bocarriba (19,2 % vs 32,7 %), sin significación.

La madre como único acompañante fue más frecuente en 2022 (56,4 %) 
vs 2018 (26,8 %) p < 0,0001, mientras que la presencia de ambos progenito-
res disminuyó: 51,2 % a 33,6 % p < 0,005.

El uso de chupete durante el sueño con LM no varió significativamente: 
33,5 % (2022) vs 27,7 % (2018). Sin LM, aumentó el uso: 69,7 % vs 34,5 % 
p < 0,0001. El uso de chupete en colecho disminuyó notablemente: 31,6 % 
(2022) vs 57,6 % (2018) p < 0,001.

4.	 DISCUSIÓN

De acuerdo con el objetivo del estudio, observamos mayor frecuencia de 
LM asociada al colecho, como en nuestro trabajo previo (11), lo que indica 
que la cercanía madre-bebé favorece el amamantamiento. También se evi-
denció una menor frecuencia de factores de riesgo para el SMSL en niños 
amamantados frente a los no amamantados. Detectamos menor uso de su-
plementos con FA, posiblemente relacionado con el impacto económico de 
la pandemia, aunque no puede descartarse una mayor preocupación mater-
na por proteger a los bebés ante la alarma social.

Tras el fin de las restricciones por SARS-CoV-2, se observó un mayor uso 
de cuna-colecho frente a la cama de los progenitores. Sin embargo, esto 
no se tradujo en diferencias en las tasas de LM entre ambos estudios, posi-
blemente porque quienes usaron cuna-colecho también utilizaron la cama 
parental para amamantar. Entre las madres positivas durante el embarazo, 
la LM fue más frecuente que entre las positivas después. En estas últimas no 
hubo diferencia en la LM, pero sí una disminución significativa del colecho y 
un aumento del uso de la cuna-colecho.

No se hallaron diferencias sociodemográficas relevantes, con predomi-
nio de madres españolas en ambos grupos. Se observó además una impor-
tante reducción en factores de riesgo, como el menor consumo de tabaco 
por ambos progenitores, posiblemente vinculado a restricciones económi-
cas y campañas de salud.

En 2022 se observó un aumento en la frecuencia de la posición bocarriba 
del bebé durante el sueño nocturno, con la consiguiente disminución de 
posiciones de riesgo como bocabajo o de lado. No se halló, sin embargo, 
asociación entre la posición del bebé y la LM o el colecho. Un estudio longi-
tudinal reciente (12) mostró que no existe un patrón de conducta uniforme 
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durante el colecho, lo que refleja su complejidad, vinculada especialmente a 
la facilidad de la madre para colocar al bebé al pecho.

Es plausible que, dado que estudios previos relacionaron la posición bo-
cabajo con el SMSL, esta estuviera asociada a la alimentación con FA. Así, el 
impacto de la recomendación de colocar al bebé bocarriba en la reducción 
del SMSL podría explicarse por el hecho de que la mayoría de los bebés es-
tudiados se alimentaban con FA y dormían en cunas.

Además, se han descrito reflejos primitivos asociados a una succión 
eficaz cuando el bebé, en posición bocabajo, se encuentra sobre el vientre 
materno con la madre reclinada (13). Este hallazgo parece contradecir la re-
comendación de dormir bocarriba, aunque se refiere a contextos distintos. 
Consideramos que, en nuestra población, pudo influir la recomendación de 
evitar la posición bocabajo en bebés que duermen en cunas, así como la 
adopción del método Colson por madres que eligieron amamantar y practi-
car colecho (13).

La respuesta a la pregunta ¿quién durmió con el bebé? entre quienes 
practicaron colecho no mostró diferencias significativas entre 2022 y 2018 
(11). Sí fue significativa la mayor presencia de la madre como única acom-
pañante en 2022 respecto a 2018. Destaca la menor participación del padre 
en el colecho nocturno, posiblemente influida por el contexto pospandemia 
por SARS-CoV-2 y por la teoría bidireccional, que plantea una influencia psi-
coemocional y biológica mutua entre el bebé y sus acompañantes durante 
el colecho (14). Se ha observado una reducción en la testosterona paterna 
asociada al colecho, lo que favorecería una mejora en los cuidados paren-
tales (15).

La menor frecuencia de factores de riesgo para el SMSL asociados al 
colecho en bebés amamantados, ya señalada por otros autores y organiza-
ciones internacionales (7,17,19,20), fue confirmada en este estudio y en el 
anterior (11), siempre de forma significativa en niños amamantados frente a 
los no amamantados. Estudios recientes también evidencian que prohibir el 
colecho no reduce eficazmente el SMSL, frente a la alternativa de informar 
sobre cómo evitar situaciones de riesgo durante esta práctica (17,18).

La pandemia por SARS-CoV-2 permitió a las madres pasar más tiempo 
con sus bebés durante el confinamiento, influyendo en la alimentación y el 
sueño nocturno. La positividad durante el embarazo se asoció a un aumento 
significativo (2,5 veces) de LM, posiblemente por el mensaje sobre su efecto 
protector. En cambio, las madres positivas tras el parto hicieron 2,7 veces 
menos colecho y usaron 2,4 veces más la cuna-colecho, quizás por temor al 
contagio. No se hallaron asociaciones significativas cuando el bebé fue posi-
tivo. La cercanía madre-niño durante el sueño nocturno es clave para el ini-
cio y el mantenimiento de la LM (3). El colecho del día anterior aumentó 4,4 
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veces la probabilidad de LM, aunque el uso de cuna-colecho y colecho glo-
bal reducen esa probabilidad. Nuestros datos sugieren diferenciar la cuna-
colecho de la cama de los progenitores, por su menor asociación con la LM 
y el descanso nocturno, posiblemente por la menor proximidad materna. El 
colecho toda la noche no se asoció significativamente con la LM, probable-
mente por el mayor uso de cuna-colecho, que puede interrumpir el colecho 
y disminuir la probabilidad de amamantamiento. Contrario a lo esperado, la 
cuna-colecho no estabiliza el colecho, ya que se asocia con menor percep-
ción del sueño materno y menor probabilidad de LM. En madres positivas 
tras el parto, la cuna-colecho reemplazó al colecho sin afectar la LM. Solo la 
opinión “útil” sobre el colecho fue significativa cuando la LM no fue suple-
mentada con FA. Se confirma el efecto negativo del uso de FA sobre el cole-
cho, apoyando la recomendación de ofrecer LM exclusiva por su protección 
contra patologías y SMSL, y evitar el colecho si no se ha iniciado la LM (2).

El análisis multivariable confirma que el colecho del día anterior es un 
predictor fiable de la LM, resultado relevante que no hemos encontrado re-
flejado aún en la literatura.

El uso de chupete, usualmente asociado a la FA, y recomendado por la 
Asociación Americana de Pediatría (AAP) como protector contra el SMSL, 
disminuyó en 2022 entre quienes tomaron LM. Sin LM, también hubo reduc-
ción en su uso, especialmente con la práctica del colecho. Esta disminución 
cuestiona el efecto protector del chupete, sugiriendo que podría ser efectivo 
solo en bebés alimentados con FA, considerando la baja tasa de SMSL en la 
Comunidad Valenciana (22). Cuando el bebé fue positivo por COVID-19, el 
uso del chupete se triplicó, coincidiendo con menor probabilidad de LM.

Nuestros resultados, alineados con otros estudios (19,20), muestran que 
madres que amamantaron y practicaron colecho percibieron mayor dura-
ción del sueño que quienes no lo hicieron, incluso más que las que usaron 
cuna-colecho. Esta percepción puede explicar parcialmente la complejidad 
del colecho, que motiva a las madres pese a los inconvenientes. La reducción 
del estrés materno por el contacto estrecho con el bebé durante la noche es 
una posible causa de esta sensación de descanso. Esto plantea dudas sobre 
la recomendación de la AAP de colocar al bebé en la cuna tras amamantar.

Los partos por cesárea se asociaron a menor probabilidad de amaman-
tar después de los 3 meses, pero no antes, posiblemente debido al trauma 
físico y psicológico que disminuye la motivación materna para lactancias 
prolongadas (21).

Investigaciones biosocioculturales (24,25) han identificado modelos de 
comportamiento que negocian riesgo y beneficio para mitigar el cansancio 
nocturno y satisfacer las necesidades biológicas y psicoafectivas del bebé 
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mediante el amamantamiento nocturno, convirtiéndose esta práctica en 
norma evolutiva.

Una publicación reciente reconoce la disminución de las tasas de SMSL 
en la Comunidad Valenciana entre 2015 y 2022, sin considerar la LM. Nues-
tros resultados, en línea con otros autores (18,23), muestran la asociación 
entre colecho y LM, coincidiendo con menores tasas de SMSL en ausencia 
de factores de riesgo. Esto debería hacer reflexionar sobre la conveniencia 
de incluir esta asociación en futuros análisis. La baja tasa de SMSL y la alta 
frecuencia de colecho con LM en nuestros estudios, aunque sin demostrar 
causalidad, contradicen a quienes atribuyen al colecho “per-se” un factor de 
riesgo para el SMSL, sin que haya factores de riesgo adicionales asociados.

La fortaleza de este estudio radica en el uso de criterios metodológicos 
poblacionales, muestreo aleatorio y anonimato para obtener datos no ex-
plorados en nuestra población. Las limitaciones derivan del diseño, que no 
busca causalidad sino registrar la frecuencia de prácticas informadas por las 
madres. Por ello, reconocemos que no podemos responder todas las pre-
guntas sobre el colecho, dada su complejidad, como admiten otros autores 
(25). Además, la variabilidad en las respuestas podría afectar la comparación 
entre ambos estudios.

5.	 CONCLUSIONES

Se confirmó que la LM asociada al colecho presenta menor frecuencia 
de factores de riesgo para SMSL en niños amamantados durante la pospan-
demia de 2022, acorde con nuestro estudio de 2018. Destaca el aumento de 
LM entre madres positivas por SARS-CoV-2 en el embarazo. La frecuencia de 
colecho disminuyó en madres positivas tras el embarazo, con mayor uso de 
cuna-colecho. La percepción del sueño nocturno aumentó en madres que 
amamantaron e hicieron colecho sin cuna-colecho. Estos resultados invitan 
a reflexionar sobre la alta frecuencia del colecho en nuestra población, coin-
cidente con la reducción de SMSL en la Comunidad Valenciana en la última 
década.
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ANEXO. COMPARATIVA DE RESULTADO: ENCUESTA 2018-2022

Abreviaturas: LM: lactancia materna, FA: fórmula artificial, DE: desviación 
estándar.

Se señalan con (¶) los resultados significativos. La columna sombreada 
de la derecha corresponde a 2022. Sin sombrear a la izquierda al 2018. Con 
(N) los tamaños muestrales de los que se obtuvo respuesta. Los valores por-
centuales hacen referencia a cada grupo muestral.

A1. Características demográficas de las madres

Edad de la madre (años)

2018 2022

Media (DE) 32,8 (5,5) rango = 17-49 33,1 (5,2) rango = 16-49

N = 285 N= 246
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Origen de las madres

n % n %

Española 182 63,9 168 68,3 *

Europea 18 6,3 23 9,3

Otra 85 29,8 55 22,4

N = 285 N = 246
*ns

Estudios de la madre

n % n %

Ninguno 17 6,0 12 4,9 (1)

ESO 73 26,0 61 24,8

Bach/FP 108 38,4 77 31,3

Universidad 86 30,6 54 21,9 ¶ (2)

N = 281 N = 246
(1) ns (2) X2 = 5,02 p < 0,02

Empleo de la madre

n % n %

No cualificado 118 47,0 88 35,7 ¶ (1)

Administrativo 29 11,6 33 13,4

Técnico 45 17,9 28 11,4

Superior 59 23,5 63 25,6

N = 251 N = 246
(1) X2 = 6,54 p < 0,02
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Consumo de tabaco y otros tóxicos de la madre

N= 283 n % N= 246 n %

Tabaco 53 18,7 Tabaco 27 10.9 ¶ (1)

Embarazo 36 12,7 Embarazo 19 7,72 (2)

Alcohol 46 16,3 Alcohol 37 15,0

Cannabis § - Cannabis 1 0,41

Cocaína § - Cocaína 0 -
(1) X2 = 6,1 p<0,02. (2) ns § No se preguntó en 2018

Frecuencia de consumo de tabaco y alcohol de la madre

2018 2022

N = 283 n % N = 246 n %

Tabaco Tabaco

A veces 37 31,1 A veces 8 3,25 ¶ (1)

Habitual 42 14,8 Habitual 13 5,28 ¶ (2)

Nunca 204 72,1 Nunca 219 89,0 ¶ (3)

Alcohol Alcohol

A veces –- A veces 25 10,2

Habitual –- Habitual 0 -

Nunca –- Nunca 221 89,8
(1) X2 = 16,3 p < 0,0001 (2) X2 = 12,9 p < 0,0004 (3) X3 = 65,1 p < 0,00001 Fisher-Exacto 2-c.
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A.2. Características demográficas de los padres

Edad del padre (años)

Media 36,4 (DE 6,5) Mediana = 36 36,5 (DE 6,9) Mediana = 36

N = 280 N = 240

Origen del padre

n % n %

Español 188 67,6 168 69,7

Europeo 16 5,7 18 7,5

Otra 74 26,6 65 26,9

N = 278 N = 241

Estudios del padre

n % n %

Ninguno 21 7,5 20 8,33

ESO 109 38,9 76 31,6

Bach/FP 101 36,1 90 37,5

Universidad 49 17,5 54 22,5 *

N = 280 N = 240
* ns
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Consumo de tabaco y otros tóxicos del padre

n % n %

Tabaco 109 40,4 83 35,2 *

Alcohol 95 35,2 82 34,7

Cannabis § - 11 4,68

Cocaína § - 7 2,98

N = 270 N = 236
§No se preguntó en 2018, *ns.

Para el análisis comparativo con el año 2018 a continuación, se toman en 
cuenta solamente los menores de 6 meses de ese período.

A.3. Características demográficas de los lactantes

Edad de los lactantes

2018 2022

Media (DE) meses 4,05 (1,1) rango = 2-6 3,3 (5,2) rango = 1-6

N= 119 N= 246

Frecuencia de niños menores y mayores de 3 meses

N= 119 n % N= 246 n %

≤ 3 meses 33 27,7 ≤ 3 meses 135 54,9 ¶ (1)

> 3 meses 86 72,3 > 3 meses 111 45,1
(1) X2 =23,8 p <0,0001
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Sexo de los bebés con edad menor de 6 meses

N = 119 n % N = 245 n %

Mujer 46 38,7 Mujer 126 51,4 ¶ (1)

Hombre 73 61,3 Hombre 119 48,6 ¶ (2)

(1) X2 = 5,22 p < 0,03 (2) X2 = 5,22 p < 0,03

Peso promedio del nacimiento

2018 N = 119 2022 N = 246

Media (DE) gr. 3330,8 (460,9) rango =  
1990-4650

3322,0 (494,9) rango =  
1730-5000

Recién nacidos con peso ≤ 2500 gramos al nacimiento

N= 119 n % N= 245 n %

≤ 2500 g 6 5,0 ≤ 2500 g 14 5,7

Edad gestacional

Media (DE) m. 39,3 (1,6) rango = 34-42 38,7 (1,3) rango 35 42

N = 119 N = 240

Menores de 38 semanas de gestación

N = 119 n % N = 245 n %

≤38 semanas 33 27,7 ≤38 semanas 67 27,3
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A.4. Características de la alimentación infantil  
(estrategia del día anterior)

Tipos de lactancia en lactantes ≤3 meses

N = 34 n % N = 135 n %

LM ayer 20 58,8 LM ayer 105 77,8 ¶ (1)

Sin suplementos 11 32,3 Sin suplementos 74 54,8 ¶ (2)

FA ayer 23 67,6 FA ayer 61 42,2

LM + FA 9 26,5 LM + FA 31 23,0
(1) X2 = 5,06 p < 0,03. (2) X2 = 5,1 p < 0,03.

Tipos de lactancia en lactantes <6 meses

2018 2022

N = 119 n % N = 245 n %

LM ayer 88 73,9 LM ayer 179 72,8 (1)

LM sin 
suplementos 52 43,7 LM sin

suplementos 131 53,2 (2)

FA ayer 67 56,3 FA ayer 114 46,3 (1)

LM + FA 36 30,2 LM+LA 48 19,5 (3)

(1) ns (2) X2 = 4,49 p< 0,03. 3) X2 = 5,1 p< 0,03.
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A.5. Característica de los hábitos de dormir

Frecuencia de la práctica de colecho en lactantes < 3 meses

N = 34 n % N= 135 n %

Colecho global 33 97,1 Colecho global 91 67,4 (1)

Colecho usual 26 76,5 Colecho usual 50 37,0 (2)

Colecho eventual 7 20,6 Colecho eventual 41 30,4

Nunca colecho 1 2,9 Nunca colecho 44 32,6 (3)

(1) X2 = 10,7 corregido p < 0,00104 Fisher-Exact t. 2 colas. (2) X2 = 14,2 p < 0,001. (3) X2 = 10,7 
corregido p = 0,00104 Prueba Exacta Fisher-2 colas.

Frecuencia de la práctica del colecho en < 6 meses

N = 119 n % N=246 n %

Colecho ayer 85 71,4 Colecho ayer 133 54,1 ¶ (1)

Colecho global 86 72,3 Colecho global 162 65,8 (2)

Colecho usual 51* 42,8 Usual ** 93 58,5 (3)

Colecho eventual 35* 29,4 Eventual ** 67 42,1 ¶ (4)

Nunca colecho 33 27,7 Nunca colecho 84 34,1 (5)

(1)X2 = 10,02 p < 0,002. (2)NS, (3)NS, (4)X = 4,7 p < 0,03 (5)NS * Respuestas para las frecuencias del 
colecho global en 2018 = 119/119 (100 %). **Respuestas para frecuencias del colecho global en 
2020 = 160/246 (65,0%) X2 = 54,3 p = 0,00001 Prueba exacta Fisher-2 colas.
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Superficie en el sueño nocturno y colecho ayer en < 6 meses

N = 59* n % N = 133 %

Colchoneta 0 0,0 0 0,0

Sofá 1 0,8 1 0,4

Sillón 0 0,0 0 0,0

Cama 57 47,9 131 53,2 ¶ (1)

Cuna-colecho 1 0,8 66 26,8 (2)

Cuna 35 29,4 178 72,3 ¶ (3)

N = 119 N = 246
* Respuesta a este ítem en 2018: 59/119 (49,6 %) (1) Con colecho global de 86/119 (72,3 %) el 
uso de la cama de progenitores en 2018 fue 57 (47,9 %); en 2022 con colecho global de 162/246 
(65,8 %) el uso de cama de los progenitores fue 131 (53,2 %) NS. (2) El uso de la cuna colecho en 
2018 fue del 0,8 % en 2018 frente al 26,8 % en 2022 X2 = 39,2 p = 0,00001 (Test exacto Fisher) no 
se tradujo en un cambio importante en la frecuencia de LM (73,9 % en 2018 vs 72,8 % en 2022).

Posición para el sueño nocturno en < 6 meses

2018 2022

N = 119 n % N = 239 n %

Bocarriba 80 67,2 Bocarriba 194 81,2 ¶ (1)

Bocabajo 9 7,6 Bocabajo 11 4,60 (2)

De lado 30 25,2 De lado 35 14,6

No bocarriba 39 32,7 No bocarriba 46 19,2
(1) X2 = 8,1 p < 0,005 (2)ns.
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Quién durmió con el bebé durante el colecho de la noche anterior en < 6 meses

N = 119 n* % N= 246 n** %

Madre 18 13,4 Madre 75 66,4 ¶(1)

Padre 2 2,3 Padre 38 4,60

Ambos padres 44 51,2 Ambos 38 33,6 ¶(2)

Hermano – – Hermano 8 19,2
*Respuestas en 2018 = 64/85 (75,3 %). **Respuestas, en 2022= 114/133 (86,3 %): ns.
El análisis se hizo a partir del porcentaje de respuestas posibles entre quienes hicieron colecho. 
(1) X2 = 11,5 p < 0.005 (2) X2 = 11,8 p < 0,005.

Uso de chupete para dormir < 6 meses

n % n %

Sí 74 62,7 106 43,3 ¶ (1)

No 44 37,3 139 56,7

N = 118 N = 245
(1) 2018 = 62,7 % vs 2022 = 43,3 %: X2 = 12,0 p < 0,001.

Uso de chupete según tipo de alimentación en < 6 meses

N = 119 n % N=245 n %

LM 33 27,7 LM 60 24,5 ¶ (1)

No LM 41 34,5 No LM 119 48,6 ¶ (2)

(1) ns. (2) X2 = 8,0 p < 0,005.
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Uso de chupete y práctica de colecho en < 6 meses

n % %

Colecho 49 57,6 42 31,6 ¶ (1)

No colecho 25 29,4 64 48,1 ¶ (2)

N = 85* N = 133*
(1) X2 = 14,4 p <= 0,0002 (2) X2 = 7,48 p < 0,005. Análisis estratificado por colecho ayer en 2018 y en 
2022. *Submuestras después de la estratificación.
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