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- BAL: dormir més enlla dels bracos de la mare.
- CS: collit

- EG: edat gestacional

- IBI: interval entre batecs.

- LM: lactancia materna.

- SMSL: sindrome de la mort sobtada del lactant

- SS: dormir solitariament.
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RESUM

Introduccid: El collit es descriu com la practica habitual o
ocasional de dormir el nad6é juntament amb els pares. Durant
I'epoca medieval, aquest habit era molt comuU en moltes
families, perdo, amb les millores econdmiques i els canvis
culturals, ha anat generant controversia i, actualment, és un
tema de debat en la societat pels recents casos de mort per
asfixia accidental.

Objectiu: La finalitat d’aquesta revisid és coneixer els riscos i
beneficis que té la realitzacid de la practica del collit sobre els
nadons de fins a 1 any d’edat i la relacid d’aquesta amb
I'alletament matern, la sindrome de la mort sobtada del lactant
i la qualitat de la son del nadé.

Metodologia: Es va realitzar una cerca bibliografica a les bases
de dades de Dialnet, PubMed i Cochrane, amb un rang de data
de publicacié de 10 anys (2012 - 2022), on es parlés d’estudis
sobre la relacié entre els beneficis i riscos del collit, la lactancia
materna i la sindrome de la mort sobtada del lactant.
Resultats: Es van incloure 9 estudis. Es va evidenciar que el
collit afavoreix la lactancia materna, perd no es confirma ni es
desmenteix si el collit augmenta el risc o no de la sindrome de
la mort sobtada del lactant.

Aplicabilitat: Com a professionals sanitaris hem de tenir la
suficient informacio per poder transmetre-la als pares i/o futurs
pares perque aquests es sentin comodes i puguin practicar un
collit segur perqué no hi hagin riscos pels seus nadons.
Paraules clau: colecho - lactancia materna - recién nacido -

beneficios - riesgo - sindrome de la muerte subita del lactante.
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ABSTRACT

« Introduction: Co-sleeping is described as the regular or

Treball fi de grau Andrea Aparicio Sierra

occasional practice of making a baby sleep with their parents in
the same bed. During the medieval period, this habit was very
common among many families, but after some economic
improvements and cultural changes, it has generated
controversy and is currently a topic of discussion in society, due
to the recent cases of death by accidental asphyxiation.

« Aim: The purpose of this review is to find out the benefits and
risks of co-sleeping with babies up to 1 year old and its
relationship with breastfeeding, the syndrome of sudden infant
death and the quality of sleeping.

« Methodology: A bibliographic search was performed in the
Dialnet, PubMed and Cochrane databases with a publication
time range of 10 years (2012 - 2022), where the relationship
between benefits and risks of co-sleeping, breastfeeding and
the syndrome of sudden infant death was discussed.

« Results: Nine studies were included. The benefits of co-
sleeping towards breastfeeding were proven, but it is neither
confirmed nor disapproved whether that co-sleeping increases
the risk of sudden infant death syndrome or not.

o Applicability: As healthcare professionals, we must have
enough information to be able to transmit it to current and/or
future parents, so that they feel comfortable and can practice
safe co-sleeping with no risks for their babies.

« Keywords: co-sleeping - breastfeeding — newborn - benefits -

risks — sudden infant death syndrome.
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1. INTRODUCCIO:
1.1, MARC TEORIC

El collit es pot descriure com la practica habitual o ocasional de
dormir el nadd juntament amb els pares, sigui al llit o bé al sofa (1).
El terme “collit”, no apareix en el diccionari catala, ni el seu terme en
castella “colecho” al Diccionari de la Lengua Espanola (RAE), ja que
és una traduccid del terme en anglés “bed sharing”(2), que es

tradueix com a “compartir Ilit”.

Es poden trobar dos grups diferents segons la situacié en que es trobi
la familia que practiqui el collit. Es troba, per una part, el collit

III

“intencional” i per l'altra banda el collit “reactiu”. El primer és el que
s’integra de manera rutinaria en la familia i els pares decideixen
practicar-ho des del naixement en endavant, mentre que el segon
grup, tot i que la familia ho practiqui, no tenen la intencié de fer-ho i

intenten mantenir als nens/es als seus propis llits (3).

S’'ha de diferenciar el concepte “collit” del “cohabitacié”, ja que
aquest ultim es defineix com la practica de dormir el naddé dins de la

mateixa habitacié que els pares pero sense compartir el Ilit (4).

Durant I'epoca medieval, aquesta practica era molt comu en moltes
families, perqué totes havien de compartir habitacié per dormir, pero
amb les millores economiques i els canvis culturals aquesta practica
ha anat generant controversia i actualment és un tema de debat en Ia
societat, pel fet que hi ha hagut casos d’asfixia accidental i es
relaciona amb la sindrome de mort sobtada del lactant (SMSL)(5),
pero a la vegada s’associa amb la continuitat de temps d’alletament

matern.

La SMSL es defineix com "“/la mort sobtada d’un lactant de menys d’un
any, la causa de la qual es manté inexplicada després d’una

investigacio del cas que inclogui autopsia completa, examen de lloc
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de la mort i revisid de la historia clinica” (6). Agquesta sindrome

constitueix la primera causa de mort postneonatal en els paisos
desenvolupats, suposant el 40-50% de la mortalitat, tot i que la
lactancia materna s’ha demostrat que és un factor protector contra la
mort sobtada (7). En alguns estudis relacionen el collit amb la SMSL,
ja que aquesta Ultima augmenta el seu risc quan la mare és

fumadora i alhora practica el collit (8).

Tot i aix0, depenent de I'epoca i de cada cultura del mén, els costums
de son dels nadons i infants va variant, i en segons quin lloc, la
realitzacio de la practica del collit és més comu del que es pensa, com
seria als paisos asiatics (1), perqué hi ha la teoria de I'aferrament
segur, que aquesta afirma que entre el nadd i la mare es creara una
relacié intima i calida. Aquesta teoria va ser descrita pel Psiquiatre
John Bowlby, el qual descriu que si no existeix aquesta relacio, el

bebe, podria patir alteracions en el seu caracter (5).

1.1.1. DADES EPIDEMIOLOGIQUES

El collit és una practica que es realitza a molts paisos diferents de tot
el mon, exceptuant als paisos industrialitzats, ja que fa més de dos-
cents anys que les cases ja tenien diverses habitacions i, per tant, els

infants dormien separats als pares (9).

En el nostre pais, actualment no existeixen dades sobre la freqiéncia
en queé es duu a terme aquesta practica perqué hi ha un gran temor
entre els pares davant a judicis per part dels sanitaris, perd es creu

que és bastant usual (10).

Al Japé porten dormint junts des de fa segles. Alli el collit és part de
la seva cultura des de fa anys, pel fet que les mares japoneses
creuen que els nadons han de tenir part de la mare. En aquest punt
del mén hi ha una baixa incidencia de la mort sobtada lactant, cosa

que molts estudis ho relacionen al fet que es practica el collit (9).
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A diferencia del Japd, els Estats Units és un dels paisos que esta més

en contra d'aquesta practica. Aixo pot ser degut a la diferent visio
gue es té dels nadons en els dos paisos, ja que al Japd es veu a
I'infant com wun “organisme biologic” que per desenvolupar-se
necessita relacionar-se amb els altres; en canvi, als Estats Units es
creu que els infants han d’assolir la independéncia, al més aviat
possible per poder desenvolupar-se, qui també comparteix aquesta

creencga és el Regne Unit (11).

En un altre pais com a Nova Zelanda es recomana, que els nens
dormin a la mateixa habitacié que els seus pares, encara que sigui al
seu propi bressol, almenys durant el primer any de vida. Uns estudis
realitzats per Michell demostren que hi ha una clara reduccié de la

sindrome de la mort sobtada del lactant en relacié amb el collit (9).

Els nadons al pais de Kenia, en comparaci6 amb els nord-americans
blancs, estan en contacte amb algu el doble de temps que aquests
ultims, ja que les mares africanes no deixen que el seu nadd estigui

sol en una habitacié en cap moment (9).

Per finalitzar, a Sud-ameérica, concretament a Paraguai, s'ha estudiat
una etnia on es veu que els nadons passen entre el 93-100% amb la
mare fins als tres anys, que és quan es deixa, aproximadament,

I'alletament matern (9).

1.2, SINDROME DE LA MORT SOBTADA DEL LACTANT I
LA LACTANCIA MATERNA

S’entén com a lactancia materna el procés en qué la mare alimenta al
seu nadd amb la llet que produeix a través dels seus pits. Aquesta llet
aporta caracteristiques especials amb nutrients beneficiosos pel
nounat, ja que s’ha vist que protegeix als nadons d’infeccions. Segons
I'OMS, la lactancia materna ha de ser exclusiva durant almenys els

primers 6 mesos del nadd i s’ha de continuar fins que el nen/a tingui
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almenys un any, complementant-la amb altres aliments per cobrir les

necessitats energetiques (12).

En I'Ultima decada s’ha estat estudiant la relacié entre aquests 3
factors; la lactancia materna, el collit i la SMSL. S’ha vist que la
primera, té un clar factor protector contra la SMSL (4) i és major
guan aquesta és exclusiva. Per una altra banda, el collit és un gran
benefici per la lactancia materna, i és que, el doctor James McKenna
fa anys que parla del “breastsleeping”, que barreja els dos termes
“pit” i “collit” donant referencia a I'accio d’alletar mentre es practica el
collit. Aquest autor refereix que dormir juntament amb el nado
mentre se |'esta alletant millora la produccié de llet, ates que l'infant
té total llibertat per accedir al pit de manera que fa més preses de llet
(13) (14).

Per contra, un estudi realitzat al Regle Unit no va trobar relacidé entre
el collit i la SMSL en abséencia de diversos factors com: mare amb
habits toxics, prematurs de baix pes o quan un dels pares dormia

juntament amb el nadd perd en una cadira o bé un sofa (15).

1.3. QUALITAT DE LA SON

Els trastorns de la son, sén un conjunt d’alteracions que es donen en
les fases de la son, impedint gaudir d’'un descans correcte, continu i
reparador. Son patrons de son insatisfactoris tant com per als pares,

com als nadons. (16)

Com ja se sap, dormir és una funcié vital per als éssers humans. En
un infant, si aquest no dorm bé, pot repercutir negativament en la
seva corba de creixement. Si aquests problemes de son es
prolonguen més en el temps, poden apareixer problemes conductuals

i cognitius quan el nen sigui gran. (17)

Hi ha una contradicci6 amb la qualitat de la son del nadd, ja que

molts afirmen que practicar el collit fa que, ni la mare ni el seu fill,
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descansin normal i, en canvi, molts altres afirmen que el nadd

descansa millor, juntament amb la seva mare.

En un estudi als Estats Units, es va realitzar un questionari als pares,
tant els que compartien llit amb els fills, com els que no, sobre la
gualitat de la son d’aquests ultims. Van trobar que la majoria de nens
que practicaven el collit juntament amb els seus pares presentaven
més somnolencia dilirna, és a dir, durant el dia, i que a I'hora de
ficar-se al llit, tendien a tenir més resistencia, el que significa que els
costava dormir-se. En conseqliencia, com s’ha dit anteriorment, és
possible que impedeixi la qualitat de la son quan el nen sigui més
gran, i per tant, es crearan més problemes de son en el futur. Pel que
fa a, també té efectes negatius cap als pares, ja que molts tendeixen

a desenvolupar insomni. (18)

En contrapartida, trobem un estudi realitzat a Argentina, en el qual,
tot i que la prevalenca de collit d’aquest estudi va ser només d’un

23%, no es va relacionar amb els despertars nocturns. (19)

1.4. JUSTIFICACIO

L'interés per la practica del collit ha anat augmentant en els anys,
pero com s’ha dit anteriorment, actualment no hi ha molta informacié
sobre la incidencia de la practica del collit en general i sobretot a
Espanya, ja que molts pares ho oculten per por a ser jutjats en el cas
que ho practiquin (8). Per altra banda, s’ha observat en molts paisos
que aquesta tecnica incrementa i manté el temps de lactancia
materna. Aixi i tot, la majoria de paisos industrialitzats la practica
habitual és separar immediatament al nounat de la seva mare pel
possible efecte negatiu que pot tenir en el naddé en el seu
desenvolupament, el fet d’haver estat juntament amb la mare
continuament des que ha nascut. Per altra banda, també s’ha vist
una relacié amb la sindrome de mort sobtada del lactant (SMSL) i

amb asfixia accidental (10). Per tot aix0, es pot veure que hi ha

10
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molta informacid contradictoria sobre si aquesta practica és

beneficiosa o si, per contra, hi ha un risc important pel nadé.

Per aquest motiu, és rellevant tractar aquest tema i tenir la suficient
informacio, com a professional sanitari, per poder-la transmetre als
pares i futurs pares perqué aquests puguin decidir que és el millor pel
seu nado i per ells mateixos. EI moment adequat per donar aquesta
informacio pot ser en el moment en qué el nadé acaba de néixer i els

pares tenen dubtes sobre si realitzar el collit o no.

1.5. PREGUNTA D'ESTUDI

Per tal de formular la meva pregunta d’investigacio s’ha utilitzat el
model PICO:

P [ Problema o pacient | Recent nascuts fins a 1 any de vida

I [ Intervencio Realitzacio de la practica del collit

C | Comparacio No realitzacidé de la practica del collit

O | Resultats esperats Riscos i beneficis de realitzar la practica del collit

Per tant seguint aquest model la meva quiestié seria:

Quins riscos i beneficis comporta la practica del collit en nadons de fins a 1 any de vida?

11
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2.1. OBJECTIU GENERAL

Determinar els riscos i beneficis de realitzar la practica del collit en

recents nascuts de fins a 1 any de vida.

2.2. OBJECTIUS ESPECIFICS

« Analitzar quines sén les principals recomanacions per una bona
practica del collit.

« Analitzar la relacié del collit amb la lactancia materna.

« Analitzar la relacid del collit amb la sindrome de la mort
sobtada del lactant.

« Analitzar la relacié del collit amb la qualitat de la son del nadé.

12
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3.1. BASES DE DADES UTILITZADES PER A LA
IDENTIFICACIO DELS ESTUDIS

S’ha realitzat una cerca bibliografica entre els mesos de setembre i
novembre del 2022 dels articles utilitzats en aquest treball a les

bases de dades de Dialnet, PubMed i Cochrane Library.

« Dialnet és una base de dades interdisciplinar d’accés lliure i
gratuit, principalment de parla espanyola, on es poden cercar
articles de revista, tesis i articles de llibres.

« PubMed és una base de dades per cercar gratuitament dades
bibliografiques d’estudis de recerca, llibres, revistes i assajos
clinics internacionals en ambits de ciéncies de salut

« Cochrane Library és una base de dades electroniques d’accés
lliure i gratuit originalment en angles, perd amb una versid
espanyola, on es poden cercar revisions sistematiques en

ambits de les ciencies de la salut.

3.2. PARAULES CLAU

Per fer la cerca s’ha utilitzat els descriptor MeSH: bed, risk factors,

sleep, sudden infant death, breastfeeding.

També s’ha utilitzat el descriptor DeCS: lecho, riesgo, dormir, muerte

subita del lactante i lactancia materna.

3.3. ESTRATEGIA DE CERCA

La cerca de les bases de dades per aquest treball es va realitzar tant

en castella com en angles.

A continuacid es mostra una taula amb les combinacions de les
paraules claus utilitzades per cada base de dades que s’han fet servir,

juntament amb l‘operador boolean.

13
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“Colecho”: 27 resultats.

“Colecho AND riesgos AND beneficios”: 5 resultats

Dialnet
e "“Colecho AND recién nacido”: 3 resultats.
53 e “Colecho AND lactancia materna”: 10 resultats.
¢ “Colecho AND sindrome de la muerte subita del lactante”: 8 resultats.
e “Co-sleeping AND risks AND benefits ("co-sleeping"[All Fields] AND
("risk"[MeSH Terms] OR "risk"[All Fields] OR "risks"[All Fields]) AND
("benefit"[All Fields] OR "benefited"[All Fields] OR "benefiting"[All Fields] OR
"benefits"[All Fields] OR "benefitted"[All Fields] OR "benefitting"[All
Fields])): 6 resultat.
e "Co-sleeping AND newborn” ("co-sleeping"[All Fields] AND ("infant,
newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All Fields])
OR "newborn infant"[All Fields] OR "newborn"[All Fields] OR "newborns"[All
Fields] OR "newborn s"[All Fields])): 48 resultats.
Pubmed e "Co-sleeping AND breastfeeding” ("co-sleeping"[All Fields] AND ("breast
146 feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND "feeding"[All Fields]) OR
"breast feeding"[All  Fields] OR "breastfeeding"[All  Fields] OR
"breastfeedings"[All Fields] OR "breastfeeders"[All Fields])) : 37 resultats.
e “Co-sleeping AND sudden infant death syndrome” ("co-sleeping"[All
Fields] AND ("sudden infant death"[MeSH Terms] OR ("sudden"[All Fields]
AND ‘"infant"[All Fields] AND "death"[All Fields]) OR "sudden infant
death"[All Fields] OR ("sudden"[All Fields] AND "infant"[All Fields] AND
"death"[All Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR "sudden infant death
syndrome"[All Fields])): 55 resultats.
Cochrane e “Co-sleeping”: 14 resultats.
17 e "Co-sleeping AND newborn”: 2 resultat.

“Co-sleeping AND breastfeeding”: 1 resultat.

14
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3.4. CRITERIS DE SELECCIO

Inclusio:

« Estudis sobre beneficis i riscos del collit.

« Articles publicats en els ultims 10 anys (2012-2022)
« Poblacié d’estudi nounats de fins a un any d’edat.

« Idioma: castella i anglés.

« Dones embarassades i mares.
Exclusio:

« Poblacié d’estudi: nounats amb alguna patologia.
« Estudis amb puntuacié CASPE menor a 6/11.

o Tipus d’estudis: revisions

15
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DIALNET
(n=53)

PUBMED
(n=146)

COCHRANE
(n=17)

h

Eliminacid de duplicats (n=38)

h

Resultats
(n=178)

b

Escollits per
llegir el text
complet
(n=12)

A 4

(

Exclosos al llegir
titol/resum

n=166)

b

Total
d’estudis
(n=9)

Exclosos per complir criteris

d'exclusio
(n=3)
Nadons major d'un any
(n=2)
Poblacid d'estudi:

mares/pares (n=1)

16
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3.6. SISTEMA DE LECTURA CRITICA UTILITZAT

Per tal de realitzar la lectura critica i poder-ne avaluar la qualitat dels
articles seleccionats, s’ha utilitzat un instrument de lectura critica,
gue és el metode CASPe (Critical Appraisal Skills Programme
Espanyol). En aquest treball s’han utilitzat tres models diferents: un
per assajos clinics, un per estudis de casos i controls, i per ultim, un

per estudis qualitatius (Veure Annex 1).

En primer lloc, el model per assajos clinics, consta d’una plantilla
dividida en tres apartats on es poden avaluar la validesa, els resultats
i I'aplicabilitat de I'estudi. El primer apartat consta de tres preguntes
d’eliminacio. En el cas que dues de les preguntes tinguin una resposta
afirmativa, mereix seguir amb els altres apartats per avaluar |'estudi.
L'eleccié final dels articles ha sigut mitjancant la resposta a les
preguntes proporcionades per aquest métode, que en cas d’obtenir

un resultat minim de 6 sobre 11 s’han inclos en la revisio.

En segon lloc, el model per casos i controls, es compon per tres
apartats on s’avalua, en el primer apartat; la validesa, en el segon;
els resultats, i en el Ultim; I'aplicabilitat dels resultats. Al igual que en
I'anterior model, hi han les dos primeres preguntes d’eliminacio, les
quals han de ser afirmatives per poder continuar amb els altres
apartats. L'eleccio final de I'article ha sigut obtenint un resultat minim
de 6 sobre 11.

Per ultim, el model qualitatiu, a diferéncia dels anteriors, consta de
10 preguntes, amb les tres primeres d’eliminacié, que també estan
dividides en tres apartats: validesa, resultats i aplicabilitat de I'estudi.

L'eleccié final ha sigut obtenint un resultat minim de 5 sobre 10.
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4. RESULTATS

Ball, H et al., 2016
(20)
Assaig clinic aleatoritzat
CASPe: 8/11
Blasco, A et al., 2017
(21)
Assaig clinic
CASPe: 7/11
Bailey, C et al., 2020
(22)
Estudi transversal
CASPe: 8/10
Raghunath, B et al.,
2020 (23)
Assaig clinic aleatoritzat
CASPe: 7/11
Rocca Rivarola et.,
2016 (24)
Casos i control.
CASPe: 7/11

Tokutake, C et al.,
2018 (25)
Estudi qualitatiu
CASPe: 9/11
Caraballo, M et al.,
2016 (26)
Estudi observacional
CASPe: 8/11
Volkovich, E et al.,
2015 (27)
Estudi longitudinal
CASPe: 8/11
Yu, X et al., 2021
(28)
Estudi descriptiu
transversal
CASPe: 9/11

Explorar el vincle entre la duracié de l'alletament
matern i | freqléncia de realitzar collit entre dones
qgue van reportar una intencié prenatal d’alletar.

Aplicar la classificacié de San Diego (classificacio
que tracta d‘incloure el maxim de morts infantils i
ser util de cara a la certificacié i als estudis
epidemiologics) en casos de SMSL

Investigar I'associacié entre el lloc on dormen i la
lactancia materna i els predictors de la duracid
d’aquesta

Entendre com els diferents arranjaments (CS, BAL i
SS) de son mare-nadd afecten a l'autoregulacid
dels nadons.

Determinar |'impacte d’una intervencié educativa
dirigida a families sobre la importancia de millorar
I'adheréncia a les recomanacions sobre son infantil
segur en quant a I'habit de dormir en decubit supi i
a les practiques de prevencio de SMSL.

Investigar els factors i la freqliencia d'asfixia infantil
associats al collit i a I'alletament matern.

Explorar les fonts d‘informacié i els factors que
motiven a prendre les decisions sobre les
practiques actuals del son segur entre les mares
adolescents.

Comparar les diferencies en els patrons de son
mare-nado entre els que fan collit i els que no.
Investigar la qualitat de la son infantil/materno als
tres i sis mesos després del part.

Determinar les caracteristiques epidemioldgiques de
les morts causades per asfixia no intencional entre
nadons de la Xina.

Andrea Aparicio Sierra

N = 870 dones embarassades.

N = 109 lactant morts de forma
sobtada menors d'un any d’‘edat
aparentment sans.

N = 174 mares.

N = 24 mares - fills sans d’entre un
i tres mesos d’edat.

N = 550 recent nascuts sans majors
de 36 EG.
Grup intervencio:
educativa.

intervencio

N = 895 mares i nadons.

N = 43 mares
Grups focals = 5-9 participants

N = 153 families.

N = 377 nadons menors d’'un any
morts

Les dones que tenien una forta motivacié per alletar
durant la fase prenatal, freqlientment comparteixen llit
amb el nadé.

Existeix un 68% de casos de SMSL associats a un
ambient insegur durant la son, on existeix una possible
sospita del collit ja que ha sigut el factor ambiental
més predominant en aquest estudi.

Hi va haver una fort associacié en |'estudi actual entre
els resultats de la lactancia materna i el grau
d’apropament del nadé amb la mare durant la nit.

Els nadons en collit estan més calmats i amb més
autoregulacio fisiologica, en comparacié amb els que
dormen sols.

La intervencio educativa va demostrar ser una eina util
per millorar I'adheréncia a les recomanacions als 60
dies de vida. Hi va haver una disminuci6 del collit.

Els resultats mostren com la practica del collit en la
primera infancia sobretot en el primer mes i el quart,
és un factor de risc per incidents d’asfixia infantil.

La majoria de mares van informar que practicaven
collit i que utilitzaven roba de llit, tot i haver sigut
informades dels riscs que suposen per la SMSL,
seguint el seu instint maternal.

Les mares que dormen junts reporten més despertar
nocturns i experimenten una son més pobre que les
gue dormen separats.

Enfortir el coneixement sobre la prevencié i la

seguretat de I'asfixia no intencions entre els
pares/cuidadors.
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5. DISCUSSIO

L'objectiu d’aquesta revisié bibliografica, va ser revisar la literatura i
coneixer els beneficis i els riscos de la practica del collit, com també
la relacid que existeix entre aquesta practica, la SMSL, l'alletament

matern i la qualitat de la son.

Tot i que, alguns estudis només estudien la prevalenca d’aquesta
practica (20), han demostrat que hi ha una forta relacid entre
I"'alletament matern i el collit, ja que, la majoria de mares que, durant
I'’embaras, tenien una clara intenciéo d’alletar, durant els primers
mesos de vida del seu nadd, son les que en especial practiquen més
el collit per comoditat. Precisament aix0 fa que, la lactancia materna,
tingui una duracié més llarga en comparacié amb els nadons que no

dormen juntament amb els pares.

Per altra banda, dos dels estudis seleccionats mostren una forta
relacio entre el collit i la SMSL (17 i 22). Asseguren que, la majoria
de casos de mort sobtada, s6n deguts a una mala practica de la son
segura del nado, aixi com realitzar el collit, entre d’altres, sent aquest

ultim el de més risc i amb més casos de mort.

Pel que respecta als beneficis, dos dels estudis seleccionats (27) i
(23), s’estudien els arranjaments de son entre mare i fill. En un d’ells
(23), mostra que, els nadons que dormen juntament amb els pares,
tenen IBIS (interval entre batecs) més llargs, cosa que significa que
els nens tenen capacitat d’autoregulacié i estan més calmats a I'hora
de dormir, al contrari que les mares, les quals tenen IBIS més curts
en comparaci6 amb les que dormen separades dels nadons. No
obstant, en una revisié publicada amb el mateix objectiu, es
contradiu en mencionat anteriorment i s’afirma que, el collit, produeix
una sincronitzaci6 amb la mare; per tant, aixd0 produeix més
despertars durant la nit, sent aixi un factor protector contra la SMSL i

disminuint les apnees de la son (5).
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Dos dels estudis seleccionats (25) i (28), se centren en els accidents

d’asfixia no intencional. En el segon estudi (24) ens mostren que la
majoria de nadons morts sén nens que estaven compartint Ilit amb
els pares, i que una part d’aquests estaven coberts per la mateixa
edredd que els cuidadors, fet que va provocar la mort en molts dels
casos. Per altra banda, en l'altre estudi realitat a Japo6 (21), el 80%
de la mostra practicava el collit i la meitat d’aquesta també alletava
en decubit lateral. Una petita part d’aquestes dones que alletava, es
van a dormir durant la practica i van patir algun accident d’asfixia, tot
i aixi el 70% de la mostra general, van rebre orientacié especifica
sobre el collit i la lactancia materna en decubit lateral per part de
professionals de la salut. La majoria de casos es va donar entre el
primer i tercer mes d’edat del nadd, en comparacié els nadons de deu
mesos, el qual suggereix una relacidé amb l'etapa de creixement i
desenvolupament, ja que amb deu mesos els nadons es poden
mantenir asseguts i pel contrari, els més petits no poden evitar el

perill de ser coberts per la roba de llit.

Existeixen estudis que mostren que la relacié entre SMSL i collit no
esta ben clara i que apart del collit, hi ha altres factors, com el
consum de tabac i drogues en general, incloent I'alcohol, consum de
farmacs i obesitat dels cuidadors en que poden causar també la mort

sobtada, i no només el collit (8).

Després de la realitzacid de la cerca bibliografica i de comparar amb
altres revisions (5) (29), es pot arribar a la conclusié de que, el
benefici principal del collit és la prolongacié de la lactancia materna
exclusiva i que, el fet de realitzar aquesta practica millora I'alletament
matern. A més a més, es crea una relacidé intima amb el nadé i la
mare i fa que aquest dormi més tranquil. Tot i aixi, la revisié portada
a terme per I'hospital Universitari de Jaén (1), posa emfasi en la
dependéncia que pot crear el collit per part del nadd cap als seus

pares i que, en un futur, hi hagi la possibilitat de que aquest no pugui
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agafar el son sense ells. Tot i les discrepancies, tots els estudis

coincideixen en el fet de que s’ha de seguir una practica segura de la

son.

De totes maneres, s’haurien de dur a terme més estudis relacionats
amb la SMSL, ja que, tot i que els estudis seleccionats per aquesta
revisio demostren que una de les causes principals és el collit, hi ha
moltes altres revisions on els autors no es posen d‘acord i manifesten
gue no hi ha una evidéncia cientifica clara per afirmar o, per contra,

desmentir-ho.

5.1. LIMITACIONS

Al llarg de la revisié bibliografica han aparegut diverses dificultats i

limitacions explicades a continuacié.

Per comencgar, el principal impediment que s'ha trobat
és |'escassetat d'estudis i articles publicats sobre el collit. La major
part d’ells, se centraven en la sindrome de la mort sobtada del
lactant, sent el collit només una petita part de I'estudi. També passa
amb la lactancia materna, ja que molts articles estudien la relaci6
d'aquesta amb la SMSL, sense parlar del collit. A part d’aixo, també
n‘hi ha que tenen un objectiu totalment diferent a aquesta revisio

aspecte que fa que els resultats obtinguts no siguin d’interes.

D'altra banda, la poblacié d’estudi de molts articles es centrava en els
principals cuidadors, o bé en nens majors d'un any. Tenint en
consideracio que, la poblacié d'estudi d'aquesta revisié era de nadons

de fins a un any, han hagut de ser exclosos.
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6. CONCLUSIONS DEL PROCES D'APRENENTATGE

Durant el procés d’aprenentatge d’aquesta revisié he crescut com a
professional, ja que he pogut coneixer noves plataformes com
I'aplicacié Zotero la qual m’ha ajudat a classificar els articles i poder-
los citar de manera correcta. Apart, he guanyat agilitat per cercar
articles gracies a les plataformes de base de dades i he pogut
aprendre analitzar els articles de manera critica gracies a les diferents

plantilles de lectura critica.
7. APLICABILITAT I UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Les conclusions d’aquesta revisid bibliografica sén contradictories,
perqué molts articles tampoc arriben a cap conclusié. No hi ha
resultats concloents sobre si la practica del collit és beneficiosa o té

riscos. El que si queda clar, és que el collit afavoreix la LM.

S’ha de tenir en compte que cada pare fara el que sigui més comode
per ell i pels seus nadons, i per tant, s’ha d’ensenyar que hi ha
diferents maneres de fer un collit segur. Una de les opcions seria fer
cohabitacié, amb un bressol que es pugui adaptar al llit dels pares, de
manera que el bressol queda al mateix nivell que el llit de matrimoni i
amb la barana del bressol baixada, i d’aquesta manera es pot
beneficiar dels avantatges que el collit té, com la prolongacié de la
LM, perd amb la proteccié que un propi llit li dona al nadd per evitar
els accidents d’asfixia. Tanmateix, per garantir una son segura es
recomana que el nadé dormi sense cap mena d'objecte, com poden
ser peluixos, ja que aixi es preveu que el nen s’ofegui, igual que
dormir amb roba de llit tova com poden ser mantes i/o edredons,
matalassos, coixins, etc., per evitar que s’‘obstrueixin les vies

respiratories del nado.

En alguns estudis diuen que la majoria dels casos de mort sobtada,

sOn previsibles i preventives, per tant, una de les utilitats d’aquest
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estudi realitzat seria, com a professionals, poder educar als pares

perque sapiguen els factors protectors contra la SMSL.

Es poden crear programes educatius per formar als pares per crear
entorns de son segur pels nadons. Dins d’aquests programes
educatius, hi poden constar tallers sobre primers auxilis i aixi saber
fer la RCP, ja que, en alguns articles, afirmen que moltes de les morts
per asfixia, es podrien haver previngut, per0 que no va ser aixi

perque els pares no sabien primers auxilis.
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9.1. ANNEX 1. CRITICAL APPRAISAL SKILLS

PROGRAMME ESPANYOL

Ball, H et al., 2016 (20)

A) éSon validos los resultados del ensayo?

1. éSe orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si
2. ¢(Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Si
3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio | Si
todos los pacientes que entraron en él?
4. ¢Se mantuvo el cegamiento a: No
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio
5. ¢éFueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si
6. ¢Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados | Si
de igual modo?
B) éCuales son los resultados?
7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? Si
8. ¢Cual es la precision de este efecto? >95%
C) éPueden ayudarnos estos resultados?
9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? Si
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? | No
11. ¢{Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes? Si

TOTAL: 8/11
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Blasco, A et al., 2017 (21)

Treball fi de grau Andrea Aparicio Sierra

A) éSon validos los resultados del ensayo?

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si
2. (Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? No
3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio | Si
todos los pacientes que entraron en él?
4. ¢(Se mantuvo el cegamiento a: No
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio
5. ¢éFueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si
6. (Al margen de la intervencién en estudio los grupos fueron tratados | Si
de igual modo?
B) éCuales son los resultados?
7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? No
8. ¢éCual es la precisidon de este efecto? No es coneix
C) éPueden ayudarnos estos resultados?
9. ¢(Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblaciéon local? Si
10. éSe tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? | Si
11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes? Si
TOTAL: 7/11
Bailey, C et al., 2020 (22)
A) ¢Los resultados del estudio son valido?
1. ¢Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacion? Si
2. ¢Es congruente la metodologia cualitativa? Si
3. ¢EI método de investigacion es adecuado para alcanzar los | No

objetivos?

4. ¢(La estrategia de seleccidon de participantes es congruente con la | Si

pregunta de investigacion y el método utilizado?

5. ¢lLas técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes con | Si

la pregunta de investigacion y el método utilizado?

6. ¢Se ha reflexionado sobre la relacién entre el investigador y el | Si

objeto de investigacion (reflexividad)?

7. ¢éSe han tenido en cuenta los aspectos éticos? Si
B) éCuales son los resultados?
8. ¢Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso? No
9. ¢(Es clara la exposicion de los resultados? Si
C) éSon los resultados aplicables en tu medio?
10. éSon aplicables los resultados de la investigacion? Si

TOTAL: 8/10
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Raghunath, B et al., 2020 (23)

A) éSon validos los resultados del ensayo?
1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si

2. (Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? No

3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio | Si
todos los pacientes que entraron en él?

4. ¢(Se mantuvo el cegamiento a: No
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio

5. éFueron similares los grupos al comienzo del ensayo? No

6. (Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados | Si
de igual modo?

B) éCuales son los resultados?

7. ¢{Es muy grande el efecto del tratamiento? Si

8. ¢éCual es la precisidon de este efecto? >95%
C) éPueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢(Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? Si

10. éSe tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? | Si

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes? Si

TOTAL: 7/11

Rocca Rivarola et al., 2016 (24)

A) éSon los resultados del estudio validos?

1. ¢El estudio se centra en un tema claramente definido? Si

2. ¢Los autores han utilizado un método apropiado para responder a la | Si
pregunta?

3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable? Si

4. ¢Los controles se seleccionaron de una manera aceptable? Si

5. ¢La exposicidn se midié de forma precisa con el fin de minimizar posibles | Si
sesgos?

6. A. ¢Qué factores de confusién han tenido en cuenta los autores?

B. {Han tenido en cuenta los autores el potencial de los factores de | No
confusion en el disefio y/o analisis?

B) éCuales son los resultados?

7. éCudles son los resultados de este estudio?

8. ¢Cual es la precisidon de los resultados? 95%

9. (Te crees los resultados? Si
C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10. {Se pueden aplicar los resultados a tu medio? Si

11. é{Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? No

TOTAL: 7/11
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A) éLos resultados del estudio son valido?

1. ¢Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacion? Si

2. ¢(Es congruente la metodologia cualitativa? Si

3. ¢EI método de investigacion es adecuado para alcanzar los | Si
objetivos?

4. ¢(lLa estrategia de seleccion de participantes es congruente con la | Si
pregunta de investigaciéon y el método utilizado?

5. ¢lLas técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes con | Si
la pregunta de investigacién y el método utilizado?

6. ¢Se ha reflexionado sobre la relacién entre el investigador y el | No
objeto de investigacion (reflexividad)?

7. ¢éSe han tenido en cuenta los aspectos éticos? Si

B) éCuales son los resultados?
8. ¢Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso? Si
9. ¢(Es clara la exposicion de los resultados? Si
C) éSon los resultados aplicables en tu medio?
10. éSon aplicables los resultados de la investigacion? Si
TOTAL: 9/10
Caraballo, M et al., 2016 (26)
A) ¢Los resultados del estudio son valido?

1. ¢Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacion? Si

2. ¢(Es congruente la metodologia cualitativa? Si

3. ¢EI método de investigacion es adecuado para alcanzar los | Si
objetivos?

4. ¢lLa estrategia de seleccion de participantes es congruente con la | Si
pregunta de investigacion y el método utilizado?

5. ¢lLas técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes con | Si
la pregunta de investigacién y el método utilizado?

6. ¢Se ha reflexionado sobre la relacidon entre el investigador y el | Si
objeto de investigacion (reflexividad)?

7. ¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos? Si

B) éCuales son los resultados?
8. ¢Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso? No
9. ¢Es clara la exposicion de los resultados? Si
C) éSon los resultados aplicables en tu medio?
10. éSon aplicables los resultados de la investigacion? No

TOTAL: 8/11
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A) éLos resultados del estudio son valido?

1. {Se definieron de forma clara los objetivos de la|Si
investigacion?

2. ¢(Es congruente la metodologia cualitativa? Si

3. ¢El método de investigacion es adecuado para alcanzar los | Si
objetivos?

4, ¢{La estrategia de seleccion de participantes es congruente | Si
con la pregunta de investigacion y el método utilizado?

5. ¢lLas técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes | Si
con la pregunta de investigacion y el método utilizado?

6. ¢Se ha reflexionado sobre la relacion entre el investigador y | No
el objeto de investigacion (reflexividad)?

7. ¢éSe han tenido en cuenta los aspectos éticos? Si

B) éCuales son los resultados?
8. ¢(Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso? No
9. (Es clara la exposicion de los resultados? Si
C) éSon los resultados aplicables en tu medio?
10. éSon aplicables los resultados de la investigacion? Si
TOTAL: 8/11

Yu, X et al., 2021 (28)

A) éLos resultados del estudio son valido?

1. ¢éSe definieron de forma clara los objetivos de la investigacion? No

2. ¢Es congruente la metodologia cualitativa? Si

3. ¢EI método de investigacion es adecuado para alcanzar los | Si
objetivos?

4. ¢(La estrategia de seleccidon de participantes es congruente con la | Si
pregunta de investigacion y el método utilizado?

5. ¢lLas técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes con | Si
la pregunta de investigacién y el método utilizado?

6. ¢Se ha reflexionado sobre la relacidn entre el investigador y el | Si
objeto de investigacion (reflexividad)?

7. ¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos? Si

B) éCuales son los resultados?
8. ¢(Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso? Si
9. (Es clara la exposicion de los resultados? Si
C) éSon los resultados aplicables en tu medio?
10. éSon aplicables los resultados de la investigacion? Si

TOTAL: 9/10
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