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TALLER.
Centros de cuidado infantil:

Cómo proteger el sueño de los bebés.

INTRODUCCIÓN:

Se denomina Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (SMSL) a “la muerte de un niño menor de 1 año que permanece inexplicable luego de una minuciosa investigación del caso, que incluye una autopsia completa, la investigación de la escena de la muerte y una revisión de la historia clínica.”

El 90% de las víctimas del SMSL son menores de 6 meses, y sólo un 2% sobrepasa los 12 meses de edad.

El SMSL está fuertemente relacionado con dos factores de riesgo independientes: la posición prona (boca abajo) al dormir, y el hábito de fumar de la madre durante el embarazo.

Los estudios han demostrado una reducción a la mitad de la tasa del SMSL en pocos años, luego de que la Academia Americana de Pediatría (AAP)  hiciera las primeras recomendaciones, en 1992, acerca de las ventajas de la posición supina (boca arriba) al dormir.

A diferencia de otras causas de mortalidad infantil, abordar la prevención del SMSL no requiere altos costos. Sólo se necesita un cambio de hábito de parte de la comunidad y del personal que atiende niños; y acciones que se mantengan en el tiempo.

No contamos con cifras nacionales, pero en EEUU el 20% de las muertes por SMSL ocurren en centros de cuidado infantil; y a pesar de la disminución de la incidencia del SMSL al disminuir la posición boca abajo al dormir, ese porcentaje se mantuvo sin cambios.

Los niños acostumbrados a dormir boca arriba, cuando son colocados boca abajo al dormir, tienen un riesgo 20 veces mayor de morir por SMSL. 

Sabemos que hay un número importante de niños menores de 1 año que concurren a centros de cuidado infantil, donde permanecen varias horas al día. Por eso  son importantes la acciones que pudieran desarrollarse en esos ámbitos.

Básicamente debiera implementarse un programa de educación a nivel de los Centros de Cuidado Infantil (CCI), que incluyera:

· Información básica sobre los riesgos y beneficios de las distintas posiciones al dormir, y su relación con el SMSL; 

· La importancia de un adecuado ambiente; 

· Estimular factores protectores de crianza del niño; y

· Fomentar la elaboración de prácticas escritas sobre la posición del bebé al dormir.

OBJETIVO GENERAL

· Disminuir la ocurrencia del SMSL en centros de cuidado infantil.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Brindar información básica acerca del SMSL y del cuidado infantil.

· Brindar información acerca de la promoción del sueño seguro de los bebés. 

· Brindar material educativo.

· Fomentar la elaboración de prácticas escritas en cada centro, para promover el sueño seguro del bebé.

· Las personas que se dedican al cuidado infantil debieran poder:

· Definir el SMSL.

· Ser agentes multiplicadores  de las recomendaciones del sueño seguro.

· Identificar recursos e información.

DESTINATARIOS

· Personal de los Centros de cuidado infantil (CCI; jardines maternales; UAF; etc.)

MODALIDAD

· Encuentros participativos, con modalidad de taller, de 120 minutos de duración (aprox.)

DESARROLLO

1) Presentación: 

· Del coordinador

· De los participantes.

2) Objetivo general.

3) Objetivos específicos.

4) Qué es y qué sabemos acerca del SMSL?

· Definición del SMSL.

· El SMSL en los CCI.

· Cifras nacionales /provinciales.

· Qué es…?

· Qué NO es…?

· Niños en riesgo.

· Espacio de discusión e intercambio de ideas acerca de estos conceptos.

· Prácticas habituales, costumbres, creencias, mitos, etc.

5) Experiencias previas:

· Si lo desean, relato de las mismas.

6) Estímulo visual:

· Presentación de afiches y tarjetas autoadhesivas, elaboradas por la Dirección Nacional de Salud Materno Infantil.

· Entrega de cartillas con información básica, elaboradas por la Dirección de Salud Materno Infantil (Subsecretaría de Salud)

7) Debate:

· Sueño seguro (recomendaciones).

· Posición boca arriba al dormir.

· Ambiente seguro (cigarrillo, cuna, ropa de cama, peluches, etc.)

· Lactancia materna.

· Colecho: consideraciones actuales.

8) Actividad grupal:

· Diseño de un plan de mejoramiento para abordar el tema del SMSL en los centros.

· Modificaciones que debieran implementarse.

9) Conclusiones:

· Recomendaciones para el sueño seguro de los bebés.

· Compromiso de elaborar prácticas escritas en cada centro.

10) Evaluemos los nuevos conocimientos:

· Cuestionario de 11 conceptos, para responder verdadero o falso.

11) Evaluación del taller:

· Cada participante calificará el encuentro y reforzará conceptos adquiridos.

SEGUIMIENTO

· Realización de una encuesta a los 6 meses, para evaluar el impacto de las acciones llevadas a cabo. 

· La misma podría realizarse con la supervisora de cada centro, o con alguna cuidadora que haya participado del encuentro.

RECOMENDACIONES PARA PROTEGER EL SUEÑO                                                                                                                DE  LOS BEBÉS EN CENTROS DE CUIDADO INFANTIL.

(Propuesta de normativas escritas)

1) Recuerde acostar boca arriba al bebé para dormir, durante la siesta y a la noche.

2) Brinde al bebé un ambiente seguro para dormir:

· No lo abrigue demasiado.

· Nunca cubra la cabeza del bebé con sábanas.

· Los pies del bebé deben alcanzar el extremo de la cuna.

· Las sábanas deben ajustarse a los costados y en el extremo del colchón.

· No colocar en la cuna juguetes ni peluches

· No acostar a más de un bebé en la misma cuna.

3) Vigile a los bebés mientras duermen. 

4) Fomente la lactancia materna: es un factor protector.

5) Nadie debiera fumar en el ambiente en el que se encuentra el bebé.

6) Si el pediatra recomienda otra posición para dormir, debiera enviar una nota por escrito, firmada y sellada, explicando la razón por la cual el bebé debe dormir en una posición alternativa. Archive dicha nota en el legajo del niño, y coloque una nota en su cuna. También, informe a todo el personal acerca de  la posición en la que debe dormir.

7) Capacite a todo el personal acerca del sueño seguro de los bebés.

8) Entregue a los papás las normativas escritas, elaboradas por su centro, acerca del sueño seguro de los bebés.

9) Converse con los papás acerca del SMSL.

“Es mejor soñar mirando el cielo...”

CARTA A LOS PAPÁS.

(Propuesta)

Queridos/estimados padres:

Proveer a sus hijos de un ambiente seguro donde puedan crecer y aprender, es de suma importancia para nosotros. Por esto, nuestro centro ha elaborado normativas y procedimientos  para brindar a sus hijos un ambiente seguro al dormir.

Nos basamos en las recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatría, el Ministerio de Salud de la Nación, UNICEF, y en el Programa Provincial de Prevención de la Muerte Súbita. Hemos realizado una capacitación con la coordinadora de dicho programa (Dra. María Laura Moreno), con el objetivo de trabajar en la reducción de la incidencia de la muerte súbita.

Desde el comienzo de las campañas para colocar a los bebés boca arriba al dormir (mediados de la década el 90), el número de fallecimientos por muerte súbita ha disminuido casi en un 50%.

Nuestras normativas escritas son las siguientes:

………………………………………

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

Nuevamente les recordamos que el bienestar de sus hijos es muy importante para nosotros. Por eso, si Uds. firman abajo, habrán entendido y estarán de acuerdo con nuestras normativas.

	----------------------------------------------------
	--------------------------------------------------

	Firma del supervisor/a del centro
	Firma del/los padre/padres.


Centro: ……………………………………

Fecha:…………………………………….

EVALUACIÓN DEL TALLER.

1) Por favor, califique la utilidad de este encuentro en las siguientes categorías:

	
	Completamente  de acuerdo
	De acuerdo
	En desacuerdo
	Completamente  en desacuerdo

	a) la capacitación me ayudó a entender qué es y qué no es el SMSL.


	· 
	· 
	· 
	· 

	b) la capacitación me ayudó a entender cómo puedo reducir el riesgo del SMSL en centros de cuidado infantil.


	· 
	· 
	· 
	· 

	c) la capacitación me ayudó a prepararme para explicar mejor la importancia de la posición al dormir a otros.


	· 
	· 
	· 
	· 

	d) el coordinador concentró mi interés e hizo la capacitación efectiva.


	· 
	· 
	· 
	· 

	e) la capacitación respondió a mis expectativas.


	· 
	· 
	· 
	· 


2) En el futuro, cómo colocará los bebés al dormir?

· Boca arriba

· De costado

· Cualquier posición

· La posición que indique el pediatra del niño

· Boca abajo

· Otra

3) UD. cree que dormir boca abajo pone a los bebés sanos en riesgo de SMSL?

· Sí

· No

· No estoy seguro/a

4) Recomendaría esta capacitación a otros / as?

· Sí

· No

5) Tiene UD. alguna sugerencia?

EVALUEMOS LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS.

Marque verdadero (V) o falso (F).

	
	        V
	       F

	1) La recomendación actual es colocar a los bebés boca arriba al dormir.


	· 
	· 

	2) La muerte súbita es la principal causa de muerte en bebés mayores de 1 mes.


	· 
	· 

	3) La muerte súbita ocurre cuando un bebé fallece por un problema médico conocido, mientras duerme.

 
	· 
	· 

	4) Evitar los peluches y la ropa de cama floja es fundamental para crear un ambiente seguro.


	· 
	· 

	5) En el pasado, los pediatras recomendaban colocar a los bebés boca abajo para dormir.


	· 
	· 

	6) Si colocamos a los bebés boca arriba al dormir, no aumenta el riesgo de aspiración.


	· 
	· 

	7) La muerte súbita es más frecuente en los meses de otoño e invierno.


	· 
	· 

	8) Los bebés que usualmente duermen  boca arriba y son colocados boca abajo, tienen mayor riesgo de muerte súbita.


	· 
	· 

	9) Dormir boca arriba es la forma más efectiva de prevenir la muerte súbita.


	· 
	· 

	10) Los bebés que duermen boca arriba tendrán deformidades en la cabeza que probablemente requerirán cirugía.


	· 
	· 

	11) Si el pediatra recomienda una posición que NO sea boca arriba, UD. debiera solicitar una nota dónde explique los motivos.


	· 
	· 
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