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Resumen

El Sindrome de Muerte Subita de Lactante (SMSL) es “la muerte
de un nifio menor de 1 afio que ocurre, aparentemente, durante
el suefio y no puede ser explicada luego de una investigacion ex-
haustiva, que incluye una autopsia completa, la investigacion de las
circunstancias de la muerte y la revision de la historia clinica” (Je-
nik et al., 2015: 2). La Academia Americana de Pediatria (AAP) tiene
recomendaciones sobre las practicas del suefio seguro que pueden
disminuir el riesgo de SMSL y otras Muertes Subitas Inesperadas
Infantiles (MSII).

El objetivo de esta investigacion es analizar la adherencia a estas re-
comendaciones por parte de las enfermeras de las Unidades de Cui-
dados Intensivos Neonatales (UCIN) de cuatro hospitales, dos publi-
cos y dos privados, en el area del Gran Buenos Aires para los bebés
listos para el alta —especificamente el conocimiento, la practica y
la ensenanza de la enfermera a los padres sobre el suefio seguro.
La estrategia sigue un abordaje cualitativo y cuantitativo y tiene un
alcance descriptivo. Los métodos incluyen 47 encuestas completa-
das por enfermeras, 9 entrevistas con padres de bebés listos para
el alta, 13 observaciones de cunas de bebés listos para el alta y
otras observaciones en las UCIN relacionadas con el suefio seguro.
Todos estos se realizaron con consentimiento informado, de forma
anonima y con confidencialidad. Los resultados fueron analizados
en comparacion con el marco tedrico. Este documento esta estruc-
turado de la siguiente manera: introduccion, metodologia, desarrollo
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y conclusiones. El desarrollo incluye el marco tedrico y los resultados
y andlisis de las encuestas, entrevistas y observaciones.

Los resultados incluyen que las enfermeras pueden identificar la
mayoria de las recomendaciones de suefio correctas, pero grandes
porcentajes de ellas tenian creencias incorrectas sobre el suefio se-
guro infantil. A veces, priorizan otros factores de atencion durante
el periodo pre-alta mas que las recomendaciones de suefio seguro,
especialmente para la comodidad y practicas del bebé incluidas en
el posicionamiento terapéutico, como los nidos de contencion. La
instruccion de la enfermera a los padres sobre el suefio seguro fue
principalmente verbal e incluyd la recomendacion de la posicion su-
pina con la mayor frecuencia. Los padres con hijos que estaban casi
listos para el alta tenian una variedad de niveles de conocimiento
sobre las recomendaciones de la AAP. Lo que habian aprendido en la
UCIN hasta ahora era de las enfermeras y de escuchar las conver-
saciones de otros padres con el médico durante el alta. Mucha de
la informacion sobre el suefio seguro el personal médico se guarda
hasta este momento del alta.

Introduccion

Segun el modelo de triple riesgo de SMSL, un factor es el bebé
vulnerable (Trachtenberg, Hass, Kinney & Krous, 2012: 631). Esta
investigacion se realizo en las Unidades de Cuidado Intensivo Neo-
natal (UCIN), que tiene una relacion especifica con SMSL porque la
mayoria de los bebés que estan en la UCIN son vulnerables. Por eso,
estos bebés pueden tener un mayor riesgo de SMSL. Ademas, las
practicas de posicionamiento terapéutico de la UCIN son contradic-
torias a las recomendaciones de la AAP (Gelfer, Cameron, Masters &
Kennedy, 2013). La forma en que las enfermeras cuidan a los bebés
y lo que ensefian a los padres puede determinar en gran parte, lo
que los padres practicaran en el hogar (Gelfer et al., 2013).

EI SMSL es “la cuarta causa de mortalidad post-neonatal en Argen-
tina” (Rivarola, 2017). También, seglin una investigacion de 2019,
el riesgo de SMSL esta aumentando en la providencia de Buenos
Aires (Chapur, Alfaro, Bronberg & Dipierri, 2019: 166). También “el
tabaquismo, el embarazo adolescente, el bajo nivel socioecondmico
0 educativo materno” son algunos factores que aumentan el riesgo
de SMSL, y estas poblaciones vulnerables existen en la provincia y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Chapur et al., 2019: 169). Por lo
tanto, SMSL es un tema importante para estudiar tanto en las UCIN
como en la zona de Gran Buenos Aires.

Las preguntas de esta investigacion son: ;Qué saben las enfermeras
acerca de las recomendaciones para un suefio seguro? ;Cuales son
las practicas de suefio de la enfermera para bebés listos para el
alta? ;Como se encuentran durmiendo en su cuna los bebés que
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estan por ser dados de alta? ;Qué les ensefian las enfermeras a los
padres sobre como debe dormir su bebé?

Metodologia

Este proyecto de investigacion sigue un abordaje cualitativo y cuan-
titativo y tiene un alcance descriptivo. Como técnicas de recoleccion
de datos se utilizaron el andlisis documental, encuestas a enferme-
ras de las UCIN, entrevistas con padres de recién nacidos, y obser-
vaciones.

La estrategia de esa investigacion fue hacer un analisis de los estu-
dios actuales relativos a SMSL en el Gran Buenos Aires y las practi-
cas en las UCIN, encuestar a las enfermeras de cuatro UCIN publicas
y privadas en Gran Buenos Aires sobre su conocimiento, su practica
y su ensefianza a los padres sobre suefio seguro, tener entrevistas
con padres de hijos en los sectores pre-altas sobre su conocimien-
to, su practica y como fueron instruidos sobre suefio seguro, hacer
observaciones sobre la disposicion de las cunas en los sectores pre-
alta de las UCIN y hacer observaciones generales sobre los temas
relacionados al suefio seguro en los hospitales.

Los métodos de esta investigacion fueron guiados por las siguientes
investigaciones de los Estados Unidos: “Conocimiento y ensefnanza
de alta de las enfermeras de la UCIN relacionada con la posicion
del suefio infantil y el riesgo de SMSL”, por Aris, Stevens, LeMura,
Lipke, McMullen, Coté-Arsenault, & Consenstein (2006); e “Imple-
mentacion de las recomendaciones de la Academia Americana de
Pediatria para reducir el riesgo del Sindrome de Muerte Stbita de
Lactante en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales”, por
Grazel, Phalen & Polomano (2010).

Las encuestas fueron completadas por las enfermeras del sector
pre-alta de la UCIN sobre su conocimiento, su practica y su ense-
fianza a los padres sobre el protocolo de suefio seguro. Las entre-
vistas con padres de hijos en los sectores pre-altas fueron sobre lo
que saben acerca de las recomendaciones de suefo seguro, lo que
practican y como aprendieron estas cosas. Esto proporciona una vi-
sion de qué ensefian las enfermeras a los padres. Las observaciones
sobre la disposicion de las cunas en los sectores pre-alta de las
UCIN fueron sobre como esta durmiendo el bebé, qué hay en la cuna
y otros factores relacionados con un suefio seguro. Estas observa-
ciones fueron hechas solamente si el bebé estaba en la cuna y dor-
mido. Las observaciones se aplican exclusivamente a los nifios que
no tienen: dificultad respiratoria, CPAP, canula nasal, luminoterapia,
vias centrales, sindrome de abstinencia neonatal ni una enfermedad
que requiera posicionamiento terapéutico. Esto da una idea de como
las enfermeras estan practicando un suefio seguro o0 no. También,
se hicieron observaciones generales sobre los temas en los hospi-



tales relacionados al suefio seguro. Estas observaciones se refieren
principalmente a las practicas del alta y los materiales educativos.

La MSII, el SMSL
y como disminuir los riesgos

La Muerte Stibita Inesperada Infantil (MSIl) es un término usado para
describir cualquier muerte subita e inesperada, ya sea explicada o
no explicada, que ocurre durante la infancia (American Academy of
Pediatrics, 2016: 1-2). Junto con otras muertes infantiles mal de-
finidas, la MSII incluye el Sindrome de Muerte Stbita del Lactante
(SMSL), que es la causa asignada a muertes infantiles que no se
puede explicar después de una investigacion minuciosa del caso,
incluida una investigacion de la escena, una autopsia y una revision
de la historia clinica (American Academy of Pediatrics, 2016: 2). En
Argentina entre los afios 1991-2014, “la MSII represento el 7% del
total de muertes infantiles” (Chapur et al., 2019: 166). En 2012, “la
primera causa de las defunciones domiciliarias [...] corresponde a
las que estan registradas en el grupo ‘Mal definidas y desconocidas’,
que incluye el SMSL” (Jenik et al., 2019). Especificamente, el SMSL
es “la cuarta causa de mortalidad post-neonatal en Argentina” (Ri-
varola, 2017).

Esta investigacion se centra en bebés en las UCIN, por lo tanto es
muy relevante para el SMSL porque la mayoria de los bebés en las
UCIN cumplen la categoria del infante vulnerable y por eso tiene un
riesgo alto.

Hay recomendaciones reconocidas mundialmente sobre acciones
de cuidado para disminuir el riesgo del SMSL y otras MSII. Duran-
te el embarazo, las recomendaciones de disminucion del riesgo se
centran en prevenir el nacimiento de un bebé vulnerable a través de
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Hipotesis del triple riesgo

los controles y cuidado del embarazo para evitar la hipoxia cronica
(National Institute of Child Health and Human Development, 2019).
Después del nacimiento, los factores de riesgo extrinsecos son las
variables sobre las que los cuidadores tienen mayor control, por lo
tanto, la mayoria de los esfuerzos para disminuir riesgo se centran
en estas. Las recomendaciones de la Academia Americana de Pe-
diatria (AAP) (2016) para un ambiente seguro para dormir incluyen
poner el bebé en la posicion boca arriba, usar una superficie firme
para dormir, cohabitacion sin colecho, usar del chupete después se
ha establecido el amamantamiento, evitar la ropa de cama suelta,
eliminar los objetos blandos en la cuna, evitar el sobrecalentamien-
to y evitar la exposicion al tabaco (p. 2). Las recomendaciones adi-
cionales para la reduccion del SMSL y otras MSII incluyen evitar el
uso de alcohol y las drogas ilicitas durante y después del embarazo
(para los cuidadores), el amamantamiento y la inmunizacion com-
pleta (AAP: 2).

En las UCIN

Como se dijo anteriormente, esta investigacion es de mayor rele-
vancia para el tema de SMSL porque la mayoria de los bebés de las
UCIN son infantes vulnerables, parte del modelo de triple riesgo, por
lo que tuvieron una complicacion que requeria que se quedaran en
la UCIN. Los bebés prematuros tienen un mayor riesgo de SMSL, y la
asociacion entre la posicion de suefio y el SMSL entre los bebés con
bajo peso al nacer y los bebés prematuros es igual o incluso mas
fuerte que la asociacion entre los nacidos a término (AAP, 2016:3).
Las UCIN son ambientes especificos al problema del SMSL y la MSII
también por el posicionamiento terapéutico de UCIN y por el papel
importante de las enfermeras en la instruccion de padres.

Periodo critico vulnerable
Nifio < de 1 afo
Pico etario: 2-4 meses
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\I;ac}ante vulnerable vulnerable vulnerable
aron
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Exposicion prenatal al tabaco y al alcohol
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exogeno Dormir boca abajo/de costado
Colecho
Colchon blando
Cabeza cubierta
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Segun la AAP (2016) los bebés prematuros deben colocarse en po-
sicion boca arriba para dormir tan pronto como sea posible, al igual
que los bebés a término, y los padres de los bebés prematuros de-
ben ser informados sobre la importancia de dormir en posicion supi-
na para disminuir el riesgo de SMSL. Los recién nacidos prematuros
hospitalizados deben mantenerse predominantemente en posicion
boca arriba, al menos desde la edad de 32 semanas en adelante,
para que se acostumbren a dormir en posicion boca arriba antes del
alta hospitalaria.

Los estudios han indicado que las enfermeras y otro personal mé-
dico desempefian un papel fundamental en la educacion de los
padres: la forma en que los bebés se ubican en el hospital influye
fuertemente en las practicas de los padres en el hogar (Gelfer et al.,
2013: 1265). Las practicas de los padres con respecto a la posicion
de suefio del bebé estan fuertemente influenciadas por su observa-
cion de la posicion de suefio de su bebé en el hospital, la preferencia
percibida del bebé y el consejo del profesional de atencion médica
(Aris et al., 2006: 282).

También, la AAP (2016) dice que todos los médicos, enfermeras
y otros proveedores de atencion médica deben recibir educacion
sobre el suefio infantil seguro y los hospitales deben garantizar
que las politicas hospitalarias sean coherentes con las recomen-
daciones actualizadas de suefio seguro y que los espacios para
bebés (cunas) cumplan con los estandares de suefio seguro.
Esto es muy importante porque las practicas en el hospital se
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traducirian directamente a la practica en el hogar. El personal
médico tiene la oportunidad de ensefarles a los padres sobre
las practicas de suefio seguro para disminuir el riesgo del SMSL
y otras MSII.

Encuestas a las enfermeras

De las 47 encuestas completadas, solamente dos (el 4% del total)
encuestas tenian una puntuacion de 100% de correccion en la sec-
cion de conocimiento de las recomendaciones de suefio seguro y
como disminuir el riesgo de la MSIl y SMSL. Otras cuatro, o el 9% del
total, alcanzaron cerca del 100% de correccion, pero contestaron en
forma incorrecta o no respondieron a una pregunta.

La Figura 2 muestra el conocimiento de las enfermeras a través de
sus respuestas a la pregunta “¢Cual es la recomendacion correcta
para un suefio seguro para bebés de hasta un afio de edad?”. La
mayoria de cada categoria eligio la respuesta correcta, pero hay va-
riacion en los porcentajes.

La Figura 3 muestra las respuestas a la pregunta “;Qué objeto no
tiene riesgo para tener en la cuna?”. El 40% de las enfermeras eli-
gieron que tener “nada” en la cuna no tiene riesgo, y eso esta de
acuerdo con la recomendacion de la AAP (2016) para mantener los
objetos blandos y la ropa de cama suelta alejados del area donde
duerme el bebé. El 60% de las enfermeras eligieron uno 0 mas ob-
jetos que “no tienen riesgo para tener en la cuna”.

Conocimiento de las enfermeras de las recomendaciones de sueno sequro
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Figura 3
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La Figura 4 muestra las respuestas a la pregunta “;Las siguientes
practicas aumentan, disminuyen o no cambian el riesgo de muerte
stibita y otras muertes infantiles relacionadas con el suefio?”.

La practica clinica de las enfermeras

Mientras las enfermeras demostraron, en su mayoria, conocimiento
acerca de las recomendaciones, en algunos casos, existe una des-
conexion entre su familiaridad con las recomendaciones y su practi-
ca clinica. Podria ser posible que no entiendan la justificacion de las
recomendaciones 0 crean que otras prioridades del cuidado infantil
son mas importantes que las recomendaciones.

En repuesta a la pregunta “;Su UTIN tiene un protocolo sobre sue-
fio seguro para los bebés listos para el alta?”, 10 enfermeras no
respondieron, 9 respondieron “si” y 28 respondieron “no”. En cada
hospital, las enfermeras dijeron que si y no. Esto hace que esta pre-
gunta sea dificil de interpretar. Si hay protocolos, muchas de las en-
fermeras no estan conscientes.

La Figura 5muestra las repuestas de las enfermeras a las siguientes
preguntas: “¢ Como pone a dormir a los bebés prematuros que estan
listos para el alta en su UTIN [Unidad de Terapia Intensivos Neona-
tales]?” y “¢Como pone a dormir a los bebés de término que estan
listos para el alta en su UTIN?”. La mayoria de enfermeras colocan
bebés prematuros y de término que estan listos para el alta en la




posicion boca arriba. Esto es bueno porque establece un ejemplo
para que los padres lo sigan cuando regresen a casa.

La Figura 6 muestra los porcentajes de las repuestas de las enfer-
meras a las siguientes preguntas: “Si pone a un bebé prematuro
listo para el alta a dormir ‘boca abajo’ o ‘de su costado’, ¢ por qué?” y
“Si pone a un bebé de término listo para el alta a dormir ‘boca abajo’
0 ‘de costado’, ¢ por qué?”. Las opciones eran: miedo a la aspiracion,
comodidad infantil, seguridad infantil, desarrollo adecuado, indica-
ciones médicas, es la practica tradicional, preferencia familiar o otra

Tabla 5

razon. Mientras “preferencia familiar” habia una opcion potencial,
no fue elegida por ninguna de las enfermeras y, por lo tanto, no esta
incluido en la figura.

La ensenanza a los padres
por parte de las enfermeras

Teniendo en cuenta la confianza construida entre las enfermeras de
las UCIN y los padres de los bebés en las UCIN, lo que las enfermeras
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ensefian a los padres es muy importante. Como se menciond ante-
riormente, el ejemplo y la ensefianza del personal médico en la UCIN
tiene un gran papel en como los padres van a cuidar por su hijo en
casa.

La Figura 7 muestra el tipo de ensefianza dada por las enfermeras.
Todas las enfermeras dan una forma de ensefianza a los padres al
menos a veces. La forma méas comun de educacion es verbal, dada
siempre por el 89% de las enfermeras. Sin embargo, el 69% de las
enfermeras nunca dan educacion por escrito, el 60% nunca dan
educacion audiovisual y el 55% nunca dan educacion en la forma
de material impreso. Esto genera inquietudes acerca de la efecti-
vidad de esta educacion, considerando que una combinacion de
instrucciones escritas y verbales es mas efectiva que solamente
las instrucciones verbales del alta (Johnson & Sandford, 2004). De
las conversaciones con personal médico, se conocio que con fre-

Tabla 7

cuencia conversan con la familia de los pacientes durante el alta.
La Figura 8 muestra los temas de educacion a los padres por las
respuestas a la pregunta: ;Habla rutinariamente de estos temas
durante la ensefanza de alta con padres o cuidadores? Los temas
incluyen cosas en la cuna (juguetes, mantas), prevencion del sobre-
calentamiento, suefio boca arriba, area de dormir separada para el
bebé, efectos del humo de segunda mano, lecho apropiado, uso de
chupete y uso de saco de dormir. El tema mas discutido siempre es
el suefio boca arriba, con el 85% de las enfermeras que eligieron
que siempre hablan sobre ese tema.

Conclusiones

Con los resultados de las encuestas mostraron que las enfermeras
tienen conocimiento de las recomendaciones para disminuir el ries-

¢Proporciona a los padres educacion sobre disminucion del
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go del SMSL y la MSII, pero hubo algunas respuestas incorrectas
alarmantes como el ambiente caluroso y ropa de cama suelta. Tam-
bién, las fallas para identificar ideas centrales a las recomendacio-
nes, como el papel de las vacunas para disminuir el riesgo del SMSL
y la idea falsa de que los monitores en casa pueden disminuir el
riesgo del SMSL, indicaron que hay una falta de comprension acerca
de la fisiopatologia del SMSL y las justificaciones de como disminuir
Sus riesgos.

Ademas de las entrevistas con padres y las encuestas completadas
por enfermeras en los cuatro hospitales, se hicieron observaciones
especificas sobre la disposicion de las cunas en los sectores pre-alta
de las UCIN y también observaciones generales sobre aspectos de
los hospitales relacionados al tema de suefio seguro. Las encuestas
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