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1. RESUMEN
INTRODUCCION
El colecho, es una practica que se ha llevado a cabo durante siglos. Son
muchas las familias que lo han practicado y practican aun hoy en dia sin
saberlo.
ARfos atras, era algo muy comun y con el paso del tiempo ha ido generando
controversia creando partidarios y detractores.
OBJETIVO
Realizar una revisidn bibliografica que identifique las ventajas, los
inconvenientes, su relacién con la lactancia materna y los consejos para
llevar una buena practica.
METODOLOGIA
Se ha realizado una busqueda en diferentes bases de datos, revistas
cientificas y paginas web. Empleando los siguientes descriptores:
“Colecho”, “Bebé”, “Beneficios”, “Ventajas”, “Inconvenientes”, “Sindrome
Muerte Subita del Lactante”, “Lactancia materna”, “Puerperio”. Todos los
articulos incluidos, datan de 2009 a 2019.
DESARROLLO
El colecho cuenta con multiples beneficios para el bebé, pese a ser un
factor relacionado con el Sindrome de Muerte Subita del Lactante lo cual
provoca controversia.
CONCLUSIONES
La practica del colecho, es un claro factor positivo para el mantenimiento
de la lactancia materna. Y no existe evidencia suficiente para relacionarlo
con el Sindrome de Muerte Subita del Lactante.
PALABRAS CLAVE
“Colecho”, “Bebé”, “Beneficios”, “Ventajas”, “Inconvenientes”, “Sindrome

Muerte Subita del Lactante”, “Lactancia materna”, “Puerperio”.



1. ABSTRACT

INTRODUCTION

Co-sleeping is a practice that has been carried out for centuries. There
are many families that have practiced and practiced this , even today
without knowing it.

Years ago, it was very common and with the passage of time has been
generating controversy creating supporters and detractors.

OBJECTIVE

Realizing a bibliographic review identifies advantages, and disadvantages,
If you add to that, breastfeeding and advice, you could carry out a good
practice.

METHODOLOGY

A search has been made in different databases, scientific magazines and
online webs. Using the following descriptors: “Colecho”, "“Baby”,
“Benefits”, “Advantages”, "“Disadvantages”, "“Sudden Infant Death
Syndrome”, “Breastfeeding”, “Puerperium”. All this articles, date from
2009 to 2019.

DEVELOPING

The co-sleeping has multiple benefits for the baby, despite being a factor
related to sudden infant death syndrome sudden infant death syndrome
which causes controversy.

CONCLUSIONS

The practice of co-sleeping is a clear positive factor for the maintenance
of breastfeeding. And there is not enough evidence to relate it to sudden
infant death syndrome.

KEYWORDS

“Colecho”, "Baby”, “Benefits”, "Advantages”, “Disadvantages”, “Sudden

” A\Y

Infant Death Syndrome”, “Breastfeeding”, “Puerperium”.



2.

INTRODUCCION

El colecho, es un neologismo procedente de la lengua inglesa en la cual
se conoce como co-sleeping o bedsharing ) El significado de este, se basa
en llevar a cabo la practica de compartir la cama los padres con los hijos

durante los periodos de suefio > al menos un minimo de cuatro horas. ()

La practica del colecho en Europa, se remonta al siglo XIX con las clases
mas bajas, en las cuales una Unica cama servia para albergar el suefio de
toda la familia. Aflos mas tarde, la mejora econémica llevd a que se
produjera la separacién del lecho entre padres e hijos y comenzd con ello
un cambio cultural, en el cual se priorizé la individualidad y autonomia del
nifio.

Por el contrario, en las culturas orientales sigue estando en auge hoy en
dia. Se considera que, los nifios nacen independientes y que la practica

del colecho es una forma de integrarles en la familia.

Actualmente, en la cultura occidental se estd llevando a cabo la
reintroduccion de la practica del colecho de la mano de los partidarios de
la teoria del apego seguro, la cual afirma que se desarrolla una relacién
calida, intima, protectora y continuada entre el nifio y su cuidador
constituyendo un aval para el desarrollo armédnico, fisico y psicolégico de

este.

Sin olvidar que, esta practica, también cuenta con una serie de
detractores que no la recomiendan si no se cumplen unas condiciones
ideales. ) Ya que, consideran que es un factor de riesgo tanto para la
seguridad como para la supervivencia de los lactantes, asociandolo de
manera significativa con el sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL).

La antropologia, ha estudiado a lo largo de los afos, que el suefio en
solitario del bebé, es una excepcion evolutiva humana, ya que tanto los
primates como los mamiferos, cuando nacen, duermen en contacto con el

cuerpo de su madre.



Respecto a la frecuencia, se ha comprobado que las encuestas suelen
infravalorar su magnitud, debido al temor que sufren algunos padres ante
las posibles consideraciones que puedan existir por parte de los sanitarios

contrarios a esta practica. ¥

El colecho, cuenta con multiples beneficios. Proporciona la oportunidad de
contacto continuo que favorece el desarrollo del vinculo, asi como el
mantenimiento de la lactancia materna la cual tiene efecto protector

frente al SMSL entre otros.

El vinculo, fue descrito por el psiquiatra inglés John Bowlby con la teoria
del Apego la cual se puede definir como una relacidn calida e intima que
se establece entre el bebé y su madre. Esta teoria se correlaciona
directamente con el desarrollo neuronal, asi como con cambios en
sistemas neuroendocrinos de la madre.

Afirma, que, de no existir tal relacion, el bebé podria padecer sufrimiento,
alteraciones en el caracter e incluso cerebros anatémicamente mas
pequenos de lo normal respecto a la edad. Esto ultimo, es debido a que
la maduracion cerebral se produce después del nacimiento, siendo el
primer afio de vida el mas importante en este proceso. Puesto que, es en
este cuando crece mas de lo que crecerd nunca. ¥

Las hormonas oxitocina y prolactina, son las responsables de facilitar la
conducta maternal ademas de ser fundamentales en la lactancia materna.
(4)

La oxitocina interviene en la disminucion de los niveles de cortisol y de
tension arterial, aumenta el umbral del dolor, disminuye la ansiedad y
favorece el crecimiento y la cicatrizacidn. ® A su vez, estd relacionada con
las contracciones uterinas, con la eyeccidon de leche y con la regulacidon de
la conducta, la confianza y el humor materno. ¢

La prolactina ademas de tener accidn directa sobre la glandula mamaria,
favorece la proteccion, agudiza la audicidn materna y posee efecto

ansiolitico. Todo ello, ocasiona el bienestar tanto materno como del bebé.
(4)



Debido a la gran variedad de opiniones existentes respecto a la practica
del colecho, este trabajo contempla agrupar todas las perspectivas de
este. Ya sean consideradas beneficiosas o no. Y con ello, poder
proporcionar una referencia de consulta con aquello que recomienda la
bibliografia existente. Dando asi, la informacién necesaria, para que los
padres, tengan en su mano, la oportunidad de elegir libremente que

método usar respecto al suefio de sus hijos como al suyo propio.

3. OBJETIVOS

Objetivo general: Realizar una revisién bibliografica de la literatura

cientifica existente sobre la practica del Colecho.

Objetivos especificos:

- Identificar las ventajas e inconvenientes de la practica del colecho.

- Destacar la relacion existente entre el colecho y la lactancia materna.
- Conocer que recomienda la evidencia cientifica para llevar a cabo una

buena practica del colecho.

4. METODOLOGIA

Se ha realizado una revisidn bibliografica de la literatura en relaciéon a
la practica del colecho en diferentes bases de datos. Las cuales han
sido: Scielo, Medes, Lilacs, Dialnet, Medline, Cochrane.

Para llevar a cabo la busqueda, se han utilizado Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) los cuales han sido: “Colecho”, “Bebé”,
“Beneficios”, “Ventajas”, “Inconvenientes”, “Sindrome de Muerte
Subita del Lactante”, “Lactancia materna”, “Puerperio”. Y (MeSH), los
cuales han sido: “Co-sleeping”, “Bedsharing”, “Baby”, "“Benefits”,
“"Advantages”, “Disadvantages”, “Sudden Infant Death Syndrome”,
“Breastfeeding”, “Puerperium”.

La estrategia de blUsqueda respecto a los mismos, ha consistido en

combinarlos mediante el operador booleano “and”, y se han



establecido una serie de limites mostrados en la tabla 1. Los articulos,
se han ido seleccionando segun su titulo, si este no tenia relacidon con
el tema, quedaba descartado. De los articulos escogidos, se procedio
a leer el resumen y si este no se ajustaba al tema buscado, quedaba
excluido igualmente.

Ademas, se ha encontrado literatura cientifica en paginas web como
“IHAN", “Asociacién Espafiola de Pediatria”, y “Sociedad Argentina de

Pediatria”. Asi como en la revista cientifica “PLOS ONE".

Caracteristicas de la busqueda

Idioma: Castellano e inglés

Especie humana

10 afios de antigliedad (2009-2019)

Texto completo gratuito

Tabla 1: Criterios de inclusion



5. DESARROLLO
COLECHO Y VENTAJAS
= BENEFICIOS EN EL SUENO

Tras llevar a cabo una lectura minuciosa de distintas revisiones, articulos

e investigaciones. Se han encontrado los siguientes beneficios.

Durante la practica del colecho, el bebé, duerme en sincronia con su
madre, y, se despierta con mas facilidad y mas a menudo. Esto, provoca
gue se acorte la fase de suefio profundo lo cual le protege frente al SMSL.
(2> Ademas, le proporciona un patrén de suefio de alta organizaciéon que

favorece el desarrollo y la maduraciéon cerebral.

Investigaciones realizadas en la Universidad de California en 1986, citan
gue la madre y el bebé cuando pernoctan juntos estdn sumamente
sincronizados ya que los movimientos y los patrones de respiracion se
encuentran vinculados. Asimismo, se estabiliza el ritmo cardiaco y se
reducen las apneas ya que la posicion del lactante para dormir suele ser
de cara a la madrey esto, puede aumentar el CO2 haciendo que el cerebro
se active y el nifio respire. ) Asimismo, se regula la temperatura corporal

de este. ®

Una vez que la madre adopta por completo las siete condiciones para un
suefio seguro, mostradas en la tabla 2, el riesgo SMSL o asfixia es
insignificante. Estas deben aplicarse sin excepciones. ”” En tal caso, la
evidencia indica que el riesgo de que el bebé sufra un SMSL no es mayor

que en una cuna. ®



CONDICIONES DE UN SUENO SEGURO EN LA MADRE
No es fumadora

Esta sobria y no esta bajo la influencia de medicamentos o

sustancias que afecten a sus sentidos
Estéa amamantando
CONDICIONES DE UN SUENO SEGURO EN EL BEBE
Es un bebé sano y nacido a término
Estd acostado sobre su espalda
Esta vestido de manera ligera
CONDICIONES DE UN SUENO SEGURO EN AMBOS

Estan sobre una superficie segura

Tabla 2: Condiciones de un suefio seguro ®

Los comportamientos y las respuestas automaticas de la madre lactante,
hacen que sea practicamente imposible que esta pueda rodar sobre el
bebé. ® Ademds, tienen una mayor seguridad en ellas mismas a la hora

de cuidarlo. ©®

Existe bastante evidencia respecto que, a partir de los cuatro meses de
edad del bebé, compartir la cama, si este, esta sano, es igual de seguro

siempre que el progenitor en cuestidn, sea responsable con dicha practica.
(8)

El colecho es considerado por algunos expertos como la mejor via para el

descanso de toda la familia. Asimismo, es considerado el camino para



lograr una autonomia segura en el menor cuando a este le corresponda

tenerla seglin su evolucién natural. ®
= VINCULO

"El neurdlogo Richard Restak dice asi: “el contacto resulta ser tan
necesario para el desarrollo de los bebés como lo son el alimento y el

oxigeno” ¥

El colecho, es una practica que favorece el contacto y con ello, el vinculo.
Los bebés que duermen en compafia, estdan bajo constante supervision,
son tocados, besados, y cambiados de posicidn continuamente, ya que las
madres que lo practican, exhiben una conducta protectora cinco veces

mayor que la de las que se levantan para atender a su bebé. ¥

Un estudio de cohortes realizado en Filipinas hace referencia a los niveles
de testosterona mas bajos en los padres que duermen préximos a sus

hijos, lo cual favorece el establecimiento del vinculo afectivo entre ellos.
(1), (10)

Investigaciones cualitativas, afirman que el cerebro del bebé, al encontrar
sus necesidades de apego cubiertas, puede concentrarse en organizar
nuevos aprendizajes, asi como en regularse e ir adquiriendo un ritmo de

suefio independiente.
= LLANTO

El llanto, ha sido el comportamiento seleccionado por la evolucién para
asegurar la supervivencia a lo largo de la humanidad. Es a su vez, un
sistema de comunicacién y una estrategia de adaptacion y supervivencia.
La biologia de los bebés continlia reaccionando igual ante la separacién
del cuidador, pero la cultura, en ocasiones modifica la respuesta no

atendiendo el llanto de este. %

Los bebés y las madres, han pernoctado juntos desde hace siglos. Si es



cierto que, si los bebés necesitasen dormir solos, no llorarian buscando
consuelo en mitad de la noche. ¥ Los bebés lloran porque vienen al
mundo preparados para dormir con sus progenitores. (*?) Pues son seres
vulnerables e indefensos que necesitan sentir continuamente el calor de

su madre.

Largos periodos de llanto promueven respuestas fisioldgicas, como el
aumento de la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal, la frecuencia
respiratoria, la tension arterial y la produccion de hormonas relacionadas
con el estrés. (** como el cortisol, que es perjudicial al ser un inhibidor

del crecimiento neuroldgico.

En consecuencia, ante el llanto, siempre debe darse atencién como

(11)

respuesta. Puesto que los bebés no tienen la habilidad para

autocalmarse ni tampoco pueden utilizar estrategias para poder dormir.
7)

Es por ello, que la practica del colecho promueve a que el llanto del bebé
se reduzca considerablemente. ** Y con ello, se consiga un mejor

aumento de peso de este debido al menor consumo de energia.
COLECHO Y CONTROVERSIAS
» Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL)

Es aquella situacidon en la que el bebé, menor de un afio, muere durante

el periodo del suefio y este suceso, no puede ser explicado. ¥

Estudios descriptivos, muestran que, el colecho puede aumentar de gran
manera el riesgo de SMSL si no se dan unas condiciones ideales en su

practica. ¥
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La Academia Americana de Pediatria aconseja, que el bebé duerma en su
cuna y que Unicamente sea llevado a la cama de sus progenitores para
ser alimentado, asi como para ser reconfortado en un momento de llanto.
Pues no ve segura para este la practica del colecho y, en consecuencia,

no la recomienda. >

Existen estudios que muestran que la relacién del colecho con el SMSL,
no viene a ser del todo clara. Pues hay mucha variabilidad de opiniones,
entre los riesgos y los beneficios que este aporta a los bebés. **) Por ello,
concluyen con lo siguiente: Promover el fomento de la lactancia materna,
apoyandose en el colecho, conlleva una serie de riesgos que podrian
superar a los beneficios que este puede aportar si se llegara a producir un
SMSL. (9

Segun investigacion cualitativas, EEUU, es el pais en el cual se dan las
mayores cifras de SMSL a diferencia de Asia y sobretodo, Japdn, donde se
encuentra el menor indice. Pudiendo destacar que en estos dos ultimos,

se practica colecho a lo largo de toda la infancia. %

COLECHO Y LACTANCIA MATERNA

Existe un consenso general que afirma que la alimentacién infantil mas
adecuada es la lactancia materna por sus beneficios tanto para el nifio
como para la madre. Por ello, diversos organismos nacionales e
internacionales, como la OMS, UNICEF o AEP (Asociacion espafola de
pediatria), recomiendan lactancia materna exclusiva durante los primeros

seis meses y con un tiempo minimo de duracién de dos afios. (%)

Investigaciones cualitativas, evidencian que la lactancia materna tiene
una dimension bioldgica y cultural. Por un lado, la biologia de la lactancia
constituye un mecanismo de retroalimentacién regulado por la secrecion
de hormonas, y, por otro, cada cultura establece todo lo relativo a la
alimentacién y lactancia, influyendo notablemente en las pautas de

crianza, siendo partidaria del colecho o0 no, en el significado de la misma

11



pudiendo relacionarla con el vinculo, asi como en su duracién. 9

Existe una asociacion entre la practica del colecho y la lactancia materna,
ya que, al aumentar la frecuencia, aumentan las tomas. ®? Y, en
consecuencia, se reduce el riesgo de SMSL al ser la leche materna, un
factor protector de este. (!”) Facilita también, la conciliacién del suefio
tanto de la madre, gracias al efecto de la oxitocina, *? como del bebé
gracias al triptéfano que contiene y que actla en el cerebro como inductor

de este. ®

El bebé, duerme al costado de su progenitora. Su cuerpo y cara se
encuentran orientados hacia el cuerpo de esta. Con ello, puede acceder
facilmente al pecho y mamar cuando el desee ya sea en busca de alimento
o consuelo sin apenas despertar a su madre. ‘) Alterna esta posicién con

la de decubito supino la cual adopta cuando duerme. 4 (ANEXO I)

La lactancia no es sdlo alimento, sino que también satisface necesidades
afectivas y emocionales, conformando la primera experiencia de placer,

que responde a la necesidad de succién. (%)

Estudios realizados en el Reino Unido, demuestran que las madres que
practican colecho, a la hora de dar de mamar, mantienen una actitud de

un suefio ligero, que posee un claro papel de alerta ante el nifio. ¥

Las madres que practican el colecho, suelen tener una menor incidencia
de congestidon mamaria y estasis de la leche debido a las frecuentes tomas
del bebé. ©

La proximidad madre e hijo es esencial para que se cree el vinculo, y este
es esencial en la regulacion de la produccidon y suministro de leche

materna. ¥

Los resultados de un metanalsis revelan que, la lactancia materna,
siempre va a ser un factor protector del SMSL y lo serd en mayor grado

si la lactancia, es exclusiva hasta que el bebé tenga seis meses,

12



continuando como minimo hasta el afio. 7

Realizar colecho entre la madre y el bebé, aumenta las tasas de lactancia
materna, sin embargo, no estad del todo claro si el compartir la cama lo
aumenta o si las madres que amamantan, deciden compartir la cama. Es
por ello que la practica mas segura para todos, es la cohabitacion, siendo
esta, una practica que aumenta la lactancia materna y reduce el riesgo de

SMSL asi como de asfixia accidental. 7

Los lactantes alimentados con leche materna, se despiertan mas
facilmente del sueno profundo que los lactantes alimentados con formula

a los dos, tres meses. Edad en la cual se produce el SMSL. 7
BUENA PRACTICA DEL COLECHO

No se debe recomendar la practica del colecho si: (2 ) (3). (), (12), (13), (14),
(15), (18), (19), (20), (21).

El lactante es menor de tres meses de edad.

Ha habido prematuridad o bajo peso al nacer.

Los padres consumen o han consumido tabaco, alcohol, drogas o farmacos
sedantes.

Los padres sufren cansancio extremo.

Se va a realizar en una superficie blanda, colchén de agua, sofa o sillon.

Se va a compartir la cama con hermanos.

Se da lactancia artificial exclusiva. La razén, es que hay estudios de
investigacion que indican que las madres que no amamantan al bebé

no siempre duermen dandoles la cara. Lo cual aumentaria el riesgo de
SMSL.

Se va a colocar al lactante decubito prono o de costado durante el suefio.
Hay exceso de almohadas, cojines, edredones o juguetes de peluche, que
puedan cubrir la cabeza del lactante.

Hay mantas eléctricas o de piel, ya sea el pelo, natural o sintético.

Los padres sufren obesidad mérbida.

13



Existen huecos entre el colchdn y la pared.

Los padres pueden adoptar una postura que dafie al lactante.

La temperatura de la habitacion es excesiva. (Ideal 16°/18°C)

El lactante va a estar arropado en exceso.

Hay presencia de mascotas en la habitacion.

Se va a dejar al lactante solo, ya sea dentro o sobre la cama.

Los padres sufren alguna enfermedad la cual pueda afectar a su estado
de conciencia.

Alguno de los padres, no es consciente de que el lactante se encuentra en
la cama.

Si la cabecera de la cama tiene barrotes.

Hay cualquier cosa que cuelgue o que se pueda enredar (cuerdas,
cordones, pafuelos, cintas, lazos, gomas elasticas).

Se va a meter al lactante dentro de un saco.

El lactante puede caer de la cama.

Se va a realizar con una persona que no es el padre o la madre del
lactante.

Se va colocar al lactante en medio de los progenitores.

Los progenitores llevan colgantes en el cuello.

CONCLUSIONES

La evidencia, afirma que la forma mas segura de dormir para el lactante,
es en su cuna, decubito supino y al lado de la cama de sus padres. Es
decir, cohabitacidn.

No existe evidencia cientifica firme para desaconsejar el colecho en
ausencia de factores de riesgo ni tampoco para recomendarlo. Es por ello
gue siempre deben ser los padres quienes tomen la Gltima decision.

Los paises en los cuales se practica colecho tienen indices mas bajos de
mortalidad por sindrome de muerte subita del lactante.

El colecho es una practica muy frecuente en la sociedad.

Los profesionales sanitarios, deben abordar el colecho desde el respeto.

14



El colecho, promueve una sincronia madre-hijo que influye de manera
directa en el Ilactante, produciendo una mayor estabilidad
cardiorrespiratoria, oxigenacién y mejor termorregulacion.

El colecho, disminuye los periodos de suefo profundo y aumenta las
tomas. Ambos, son factores protectores frente al sindrome de muerte
subita del lactante.

El colecho promueve niveles de testosterona mas bajos en los padres lo
cual favorece el vinculo.

El colecho, es la mejor via para el descanso materno puesto que mientras
esta duerme, alimenta a su hijo.

Las madres que practican colecho y dan lactancia materna, protegen de
manera instintiva a sus bebés durante el suefio.

Los lactantes, se sienten acompafiados, por lo que sufren menos periodos
de llanto.

El colecho, estd considerado como un factor de riesgo del sindrome de
muerte subita del lactante pese a que, a dia de hoy, no hay

investigaciones concluyentes.

15
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ANEXO I
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el bebé e

UNICEF UK Baby Friendly Initiative
con la Foundation for the Study of Infant Deaths

E@m unicef &

Giving bables the chance of a lifetime

UNICEF [Internet]. UNCIEF; 2004 [ citado 7 Mar 2019]. Disponible en:
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