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Objetivos: el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) es la causa principal de mortalidad en los
menores de un afio. Aunque existen medidas preventivas, el conocimiento parental no siempre es adecuado.
Este estudio evalua el nivel de conocimiento de los padres sobre la prevencion del SMSL en la primera revision
del recién nacido en una consulta de Pediatria de Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid, y analiza si
el nivel educativo de los padres influye en dicho conocimiento.

Resumen

Métodos: estudio observacional, transversal, en la Comunidad de Madrid, con 40 padres o madres de recién
nacidos que acudieron a su primera visita en el centro de salud. Se utilizo una encuesta anénima para recoger
los datos sociodemograficos y el conocimiento sobre las medidas preventivas del SMSL. Se analizaron las
diferencias segun el nivel educativo, el nimero de hijos, el tipo de hospital y el género del encuestado.

Resultados: el 97,5% de los participantes identifico correctamente la posicion de dectbito supino como la
opcién correcta. Sin embargo, hubo confusion sobre otras medidas, como el colecho o el uso de dispositivos
antivuelco. Se observo una diferencia significativa en el conocimiento segtin el nivel educativo (p = 0,008),
siendo mayor en padres con estudios universitarios. Las madres mostraron un mejor conocimiento que los
padres (p = 0,027). No se encontraron diferencias significativas por nimero de hijos ni tipo de hospital.

Palabras clave: Conclusiones: el nivel educativo influye significativamente en el conocimiento preventivo del SMSL. Aunque
o Muerte subita del la mayoria reconocella posicion adecuada para'dormlr, hay QesconOC|m|ento en gtraslareals, lo quelrefuerza
la necesidad de realizar intervenciones educativas personalizadas desde Atencién Primaria, especialmente

lactante L Ios
dirigidas a padres con menor formacion.

e Nivel educativo

Assessment of parental knowledge about risk factors for Sudden Infant Death
Syndrome after neonatal hospital discharge

Objectives: sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is a leading cause of mortality in infants under one year.
Despite known preventive measures, parental knowledge is often insufficient. This study assesses parents’
level of knowledge about SIDS prevention at the first newborn check-up at the health center, and analyzes
whether parents’ educational level influences such knowledge.

Methods: a cross-sectional observational study was conducted in the Community of Madrid including
40 parents of newborns attending their first pediatric consultation. An anonymous survey collected
sociodemographic data and knowledge about SIDS preventive measures. Differences were analyzed by
education level, number of children, type of hospital, and respondent gender.

Abstract

Results: 97.5% correctly identified supine sleeping position. Confusion existed regarding other measures such
as bed-sharing or use of anti-roll devices. Significant differences were found by education level (p = 0.008),
with university-educated parents scoring higher. Mothers demonstrated better knowledge than fathers
(p=0.027). No significant differences were found by number of children or hospital type.

Key words: Conclusions: educational level significantly affects SIDS preventive knowledge. While most recognize
the correct sleep position, gaps remain in other areas, underscoring the need for tailored educational

® Education status ; oo S | B .
interventions in primary care, particularly aimed at less educated parents.

e Sudden infant death
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INTRODUCCION

El sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)
es una de las principales causas de muerte en los
menores de un ano en los paises desarrollados. La
definicion del SMSL es el fallecimiento repentino
e inexplicado de un lactante menor de un afo,
que permanece sin causa identificable tras una
investigacion exhaustiva que incluye la autopsia,
el examen del lugar del fallecimiento y la revision
de la historia clinica®. En Espafia, el SMSL continua
figurando entre las principales causas de mortali-
dad posneonatal. En 2023 se registraron 51 defun-
ciones por “sindrome de la muerte subita infantil”
(R95), con una tasa de 5,9 por 100 000 nacidos vi-
vos®. Aunque la etiologia del SMSL no esta comple-
tamente esclarecida, se han identificado diversos
factores de riesgo y estrategias preventivas que
han demostrado reducir significativamente su
incidencia.

Uno de los factores mas relevantes en la preven-
cion del SMSL es la posicion de sueno del lactante.
Desde la implementacion de campahas educa-
tivas recomendando que los bebés duerman en
decubito supino, la incidencia de SMSL ha dismi-
nuido de manera significativa en multiples paises,
llegando a presentar hasta reducciones del 81% en
paises como Reino Unido>?. En contraste, dormir
en decubito prono o en decubito lateral se ha aso-
ciado con un mayor riesgo de SMSL®.

A pesar de la evidencia, se ha observado que las
recomendaciones no se cumplen de manera com-
pleta, incluyendo la persistencia de practicas de
riesgo en muestras de familias espafiolas’. Facto-
res como el nivel educativo, las creencias cultura-
les y la informacion proporcionada por los profe-
sionales de salud influyen en la aplicacion de estas
medidas preventivas®. En este sentido, el papel del
pediatra en la Atencién Primaria es fundamental,
ya que las primeras visitas médicas del recién na-
cido representan una oportunidad crucial para
educar a los padres sobre las practicas seguras de
suefo infantil. Esta descrito que el nivel educati-
vo puede ser un factor de riesgo que aumente la
probabilidad de SMSL?, pero no se ha investigado
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suficientemente si esta asociacion puede estar in-
fluida por la falta de informacion de estos padres
con respecto a las medidas para prevenir el SMSL,
pudiendo los pediatras de Atencién Primaria in-
fluir en la informacion sobre estos pacientes y dis-
minuir los riesgos.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar
el conocimiento de los padres en la primera visi-
ta con el pediatra de Atencidén Primaria sobre las
estrategias de prevencion del SMSL, en particular,
sobre la importancia de la posicién de dormir boca
arriba. Ademas, como objetivo secundario se pre-
tende analizar si el nivel educativo de los padres
influye en el grado de conocimiento sobre estas
recomendaciones. La hipotesis principal del estu-
dio es que un amplio porcentaje de los progeni-
tores conocerd las medidas preventivas mas im-
portantes; como hipotesis secundaria, se espera
que los padres/madres con menor nivel educativo
estén menos informados sobre las medidas que
previenen el SMSL. Se pretende que los resulta-
dos de este estudio permitan identificar posibles
brechas de informacion y mejoren las estrategias
educativas dirigidas a la prevencion del SMSLen la
Atencion Primaria. Para ello, se realizé una encues-
ta anénima a través de un formulario de Google
recogiendo variables como la edad de los padres, el
nivel de estudios y el nimero de hijos previos. Pos-
teriormente, se pregunté sobre la manera adecua-
da para dormir a los ninos y otras 8 preguntas so-
bre medidas secundarias de prevencion del SMSL.

METODOS

Se trata de un estudio observacional, transversal
descriptivo y analitico que tiene como objetivo
describir y evaluar el conocimiento de los padres
sobre los factores que disminuyen el riesgo de
SMSL en la primera visita con el pediatra de Aten-
cion Primaria. Ademas, se pretende analizar las
posibles variables que puedan influir en los cono-
cimientos preventivos, como el nivel de estudios,
tener hijos previos o el tipo de hospital de naci-
miento: publico o privado.
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La poblacion objetivo esta compuesta por padres
de recién nacidos en la Comunidad de Madrid que
acuden a su primera consulta con el pediatra en
un centro de Atencion Primaria. Se incluyeron en el
estudio aquellos progenitores que aceptaron parti-
cipar de manera voluntaria y anénima, completan-
do una encuesta especifica no validada (Anexo 1).
No se establecieron criterios de exclusion basados
en la edad o el sexo; Unicamente se establecieron
como criterios de exclusion el negarse a participar
o haber requerido ingreso hospitalario por pre-
maturidad, dado que dichos progenitores suelen
recibir una informacion mas amplia sobre la pre-
vencion del SMSL. El tiempo de recogida de datos
fue entre el 5 de enero y 5 de agosto de 2025, re-
clutando a todos los padres de los recién nacidos
que acudieron a revision. El estudio no fue apro-
bado por un comiteé de ética, dado que se trata de
un estudio anénimo y voluntario en el que no se
recogen datos sensibles de los participantes.

Los datos se recopilaron a través de un formulario
de Google disefiado especificamente para evaluar
el conocimiento de los padres sobre las medidas
de prevencién del SMSL. La encuesta incluyo pre-
guntas sobre:

* Datos sociodemograficos: edad, nivel de es-
tudios y quién completa la encuesta (madre o
padre).

* Experiencia previa: nimero de hijos y lugar de
nacimiento del recién nacido (hospital publico o
privado).

* Conocimiento sobre SMSL: se realiz6 una pre-
gunta directa a los padres sobre la posicion en
la que deben dormir los recién nacidos; poste-
riormente, se incluyé una segunda pregunta
sobre medidas secundarias de prevencién del
SMSL, con cuatro enunciados correctos y cuatro
erroneos.

La pregunta relacionada con la posicion para dor-
mir se calificd con 4 puntos si la respuesta era
correcta, mientras que en la segunda parte del
cuestionario, orientada a evaluar conocimientos
mas especificos sobre la prevencion del SMSL,
cada respuesta correcta sumaba un punto y cada

respuesta erronea penalizaba un punto. Se abor-
daron temas clave que influyen en el riesgo de
muerte subita, tales como el uso de colchones
blandos, dispositivos antivuelco, uso del chupete,
exposicion al humo del tabaco, practica del cole-
cho y alimentacion mediante lactancia materna.
Se decidio este sistema de puntuacion para otor-
gar mas importancia a la medida de prevencion
principal, como es la posicion en decubito supino
al dormir.

Los datos recopilados fueron exportados a una
hoja de calculo de Excel para su analisis. Se calculd
la frecuencia de respuestas correctas relacionadas
con las medidas preventivas del SMSL entre todos
los participantes. Asimismo, se compararon los re-
sultados segun el nivel educativo de los encuesta-
dos, empleando el test t de Student al cumplirse
el supuesto de normalidad. El programa utilizado
para la realizacion de todos los estudios analiticos
fue Jamovi. Para facilitar el analisis de los datos, se
agrupo a los pacientes segun su nivel de estudios
en dos grupos: aquellos que tenian estudios uni-
versitarios y aquellos que no; de esta manera, se
podia realizar el estudio sin disminuir la potencia
estadistica. De la misma forma, se agrupé a los en-
cuestados en funcion de si tenfan hijos previos o
no, sin diferenciar en el nimero de estos.

Por ultimo, se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney
para comparar las puntuaciones obtenidas segun
el progenitor que respondié (padre o madre) y el
tipo de hospital en el que nacié el nifio (publico o
privado).

RESULTADOS

Tras la recogida de los datos demograficos de la
poblacién encuestada (Tabla 1), se detecto que las
variables se distribuian adecuadamente en el caso
de si el tipo de progenitor que contestaba era el
padre o la madre, o si habia cursado carrera uni-
versitaria o no; en cambio, no se distribuian de
manera similar entre los nifos nacidos en un hos-
pital publico o privado. En el analisis descriptivo,
se observd que, de las 40 respuestas obtenidas, el
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Tabla 1. Datos demograficos de las personas encuestadas

Tipo de hospital Publico Privado

34 6
Progenitor que responde Madre Padre

20 20
N.2 de hijos previos 0 1 2 3 >3

28 9 2 0 1
Nivel de estudios Escolar basico ESO Bachillerato Carrera Doctorado

Universitaria

1 6 8 23 2

Edad media Padre (DE) Madre (DE)
36,18 (5,04) 33,5 (4,72)

ESO: Educacion Secundaria Obligatoria.

97,5% (n = 39) identificé correctamente la posicion
adecuada para dormir del lactante en decubito su-
pino. En relacion con las medidas secundarias que
los padres consideraban adecuadas para dismi-
nuir el riesgo del SMSL (Figura 1), la mayoria de los
participantes reconocio que evitar la exposicion al
humo del tabaco y promover la lactancia materna
constituyen factores protectores.

Sinembargo, un 37,5% y 35%, respectivamente, con-
sideraba erroneamente que practicas como com-
partir la cama con los padres o utilizar dispositivos

antivuelco contribuyen a reducir el riesgo de SMSL.
En la Figura 1, por ultimo, cabe destacar que el
100% y 95%, respectivamente, respondio correcta-
mente que no se recomienda el uso de colchones
blandos, almohadas o cojines para la prevencion
del SMSL.

Al realizar el analisis analitico de los resultados, se
comparo la puntuacion obtenida en el cuestiona-
rio en funcion del nivel de estudios de los partici-
pantes, comparando la puntuacion en la encues-
ta de aquellos que tenian estudios universitarios

Figura 1. Conocimiento de las medidas preventivas secundarias

Evitar el tabaco

Alimentar con LM

Usar chupete

Compartir habitacién sin colecho
Colecho

Usar dispositivos antivuelco

Usar almohadas o cojines

Usar un colchon blando

0% 10% 20%

LM: lactancia materna

30% 40% 50% 60% 70% 80%
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de los que no habian cursado una carrera. Para
determinar la distribucidn de las puntuaciones, se
aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,
la cual evidencio que los datos seguian una distri-
bucion normal; por ello, se pudo realizar el test de
T de Student para muestras independientes. Se
evidencio una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los grupos (p < 0,05), indicando que
los participantes con carrera universitaria obtuvie-
ron puntuaciones superiores en el test de conoci-
mientos sobre factores de riesgo del SMSL. Los en-
cuestados con carrera universitaria obtuvieron de
media 5,68 puntos sobre 8 puntos posibles frente
alos 4,13 de aquellos que referian no haber cursa-
do estudios (Tabla 2).

Asimismo, se llevd a cabo una comparaciéon me-
diante U de Mann Whitney, dado que no cumplian
los criterios de normalidad, de la puntuacion obte-
nida en el cuestionario entre los encuestados que
tenfan hijos previos y aquellos que no. Los resulta-
dos no mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos. Del mismo modo,
se realiz6 el mismo test segln el tipo de centro en
el que habian nacido sus hijos (hospital publico o
privado), sin encontrarse tampoco diferencias sig-
nificativas en las puntuaciones obtenidas.

Por el contrario, al realizar la misma comparativa
mediante el test de Mann-Whitney para analizar
si existian diferencias en la puntuacién en fun-
cion de quién habia respondido la encuesta (padre
0 madre), se observaron diferencias estadisticamente
significativas. En este sentido, las madres obtuvieron

puntuaciones medias superiores en comparacion
con los padres (Tabla 3).

DISCUSION

El presente estudio pone de manifiesto que, en la
primera visita con el pediatra de Atencién Prima-
ria, la mayoria de los progenitores identifican co-
rrectamente la posicién de decubito supino como
la postura mas segura para el suefio del lactante.
Este hallazgo es coherente con la evidencia previa
y sugiere que los mensajes fundamentales de las
campanas de suefo seguro han sido interiorizados
por gran parte de la poblacion, probablemente gra-
cias a su reiteracion tanto en el ambito hospitalario
como en Atencion Primaria*®. Estudios recientes
en la poblacion espafiola han descrito resultados
similares, con un buen nivel de conocimiento de la
recomendacion de dormir boca arriba, aunque con
persistencia de otras practicas de riesgo’.

Sin embargo, a pesar de este adecuado conoci-
miento de la posicién supina, nuestros resulta-
dos muestran carencias relevantes en el recono-
cimiento de otras medidas preventivas, como el
riesgo asociado al colecho o el uso de dispositivos
antivuelco. Este patrén, ya descrito en estudios
previos, podria explicarse por la percepcion erro-
nea de seguridad asociada a practicas cultural-
mente aceptadas, como el colecho, asi como por la
falta de mensajes claros y homogéneos por parte
de los profesionales sanitarios’?.

Tabla 2. Descripcion de los resultados obtenidos segtin el nivel de estudios

Grupo N Media Mediana DE EE IC95
Con estudios 25 5,68 6,00 1,57 0,315 5,06-6,30
universitarios

Sin estudios universitarios 15 4,13 4,00 1,85 0,477 3,20-5,06

DE: desviacion estandar; EE: error estandar; IC 95: intervalo de confianza al 95%.

Tabla 3. Descripcion de los resultados obtenidos segtin el género del encuestado

Grupo N Media Mediana DE EE IC95
Padre 20 4,40 5,00 1,85 0,413 3,59-5,21
Madre 20 5,80 6,00 1,54 0,345 5,13-6,47

DE: desviacion estandar; EE: error estandar; IC 95: intervalo de confianza al 95%.
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En relacion con los factores asociados al nivel de
conocimiento, nuestro estudio evidencia una
asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel educativo de los progenitores y el grado de
conocimiento de las medidas preventivas frente al
SMSL. Este hallazgo se encuentra en consonancia
con estudios previos que identifican el nivel edu-
cativo como un determinante social relevante en
la adquisicion de conocimientos sanitarios y en la
adopcion de conductas preventivas®. Este gradien-
te educativo podria explicarse por las diferencias
en la alfabetizacion sanitaria, el acceso a fuentes
de informacion fiables y la capacidad de compren-
sion de recomendaciones complejas. No obstante,
mas que considerar el nivel educativo Unicamente
como un factor de riesgo independiente, nuestros
resultados sugieren que este podria actuar como
un mediador a través del acceso y la comprension
de la informacién preventiva, lo que abre una ven-
tana de oportunidad para la intervencion desde
Atencion Primaria.

Un aspecto de especial interés es que, en el anali-
sis por progenitor, las madres mostraron un mayor
nivel de conocimiento en comparacion con los pa-
dres. Este hallazgo podria relacionarse con un ma-
yor rol de las madres como cuidadoras principales
y con una mayor exposicion a la informacién sani-
taria durante el embarazoy el puerperio. Este dato
refuerza la necesidad de implicar activamente a
ambos progenitores en las intervenciones educa-
tivas, evitando que la informacion preventiva re-
caiga exclusivamente sobre la madre.

La consulta de la primera revision del recién naci-
do en Atencion Primaria constituye un momento
estratégico para la intervencion preventiva, ya que
se produce en una etapa de maxima receptividad
por parte de los progenitores y permite adaptar
el mensaje a su contexto sociocultural y nivel de
alfabetizacion sanitaria. Nuestros resultados po-
nen de relieve que, aunque ciertos mensajes clave
han calado en la poblacion, persisten lagunas de
conocimiento que requieren un abordaje educati-
vo mas personalizado. En este sentido, el pediatra
de Atencion Primaria no solo actia como transmi-
sor de informacién, sino también como agente de
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deteccién de grupos de riesgo informativo, pu-
diendo identificar a aquellos progenitores con me-
nor nivel de comprensién y reforzar los mensajes
de manera clara, comprensible y adaptada a sus
necesidades.

El presente estudio presenta diversas limitaciones
que deben considerarse al interpretar los resulta-
dos. En primer lugar, el tamano muestral reducido
puede limitar la generalizacion de los hallazgos y
la potencia estadistica para el analisis de subgru-
pos. Asimismo, el posible sesgo de seleccion deri-
vado de una mayor participacion de progenitores
mas concienciados podria haber sobrestimado el
nivel real de conocimiento de la poblacion estudia-
da. Por ultimo, la variabilidad en el progenitor que
respondid la encuesta, con diferencias significati-
vas entre madres y padres, podria haber introduci-
do un sesgo de informacion.

En cuanto a futuras lineas de investigacion, se-
ria de interés desarrollar estudios multicéntricos
con muestras mas amplias y representativas que
permitan explorar con mayor profundidad las di-
ferencias socioculturales y geograficas. Asimismo,
resultaria valioso disefar estudios longitudinales
que evalten no solo el conocimiento declarado,
sino también la implementacién real de las me-
didas preventivas en el entorno domiciliario y su
evolucién a lo largo del tiempo, con el objetivo de
disefar intervenciones educativas mas efectivas y
equitativas.

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra que, en la primera vi-
sita con el pediatra de Atencion Primaria, la ma-
yoria de los progenitores identifica correctamente
la posicion de decubito supino como la mas segu-
ra para el sueno del lactante, lo que sugiere una
adecuada difusion de este mensaje preventivo.
No obstante, se evidencian lagunas relevantes en
el conocimiento de otras medidas de prevencion
del SMSL, como el riesgo asociado al colecho o el
uso inapropiado de dispositivos antivuelco, lo que
pone de manifiesto la necesidad de reforzar la
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educacion sanitaria mas alla de las recomendacio-
nes basicas.

Asimismo, se confirma que el nivel educativo de los
progenitores influye significativamente en el grado
de conocimiento sobre las medidas preventivas del
SMSL, siendo los padres con mayor formacién aca-
démica quienes presentan una comprension mas
completa de estas recomendaciones. Este hallazgo
subraya la importancia de considerar la alfabeti-
zacion sanitaria y los determinantes sociales en el
disefio de intervenciones preventivas, evitando en-
foques uniformes y promoviendo una educacién
adaptada a las caracteristicas de cada familia.

La Atencion Primaria y, en particular, la primera
revision del recién nacido, se configura como un
escenario clave para la deteccion de brechas infor-
mativas y la implementacion de estrategias edu-
cativas personalizadas. La intervencion proactiva
del pediatra resulta fundamental para garantizar
una transmision eficaz y equitativa del conoci-
miento preventivo, contribuyendo asi a reducir
desigualdades y a minimizar el riesgo de SMSL en
la poblacion pediatrica.
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Anexo 1. Encuesta realizada para analizar los conocimientos de los padres sobre la prevencion del SMSL en la

primera visita en el centro de salud tras el alta hospitalaria
1. Quién rellena la encuesta:
Padre

Madre

2. Edad del padre

3. Edad de la madre

4. ;Tiene otros hijos/as?

No

Si, uno

Si, dos

Si, tres

Si, mas de tres

5. ¢Cual es su nivel de estudios?
Escolar basico

ESO

Bachillerato

Carrera universitaria

Doctorado

6. El nacimiento del recién nacido, ;fue en un hospital publico o privado?

Publico

Privado

7. §Cémo cree que deben dormir los lactantes para disminuir el riesgo de muerte subita?
Es indiferente la forma en que duermen

Bocarriba

Bocabajo

8. ¢Cual de estas medidas considera que disminuye el riesgo de muerte stibita? Puede haber varias respuestas correctas
Evitar el humo del tabaco

Alimentar con lactancia materna

Compartir la cama los padres con el recién nacido (colecho)

Compartir la habitacion sin compartir la cama

Usar un colchén blando en la cuna del bebé
Usar almohada o cojines

Usar dispositivos antivuelco

Usar chupete
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