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1.1 Introducciéon

La Enfermeria es una profesion del &rea de la salud y se define como la ciencia
del cuidado, entendiéndose ésta como toda preocupacién, accién e intervencion dirigida
al bienestar de la persona, ya sea participando en la prevencion, mantencion o
recuperacion de su salud. Es asi como, con el paso de los afios, esta disciplina se ha ido
perfeccionando y especializando en cada uno de los &mbitos que influyen en la salud,

diferenciando la atencion segun |as caracteristicas del usuario.

Existen diversas teoristas que se han preocupado por dar una base sdlida que
fundamente el gercicio de la Enfermeria Una de las figuras que cumple un rol
importante dentro de la creacion de este sustento tedrico es Virginia Henderson, quien
plantea dentro de su modelo que lasalud y € bienestar del ser humano estén en estrecha
relacion con la satisfaccion de sus necesidades bésicas'. Pero ¢Qué sucede cuando alguna

(as) de estas necesidades no es/son satisfechals, por gjemplo la de Reposo y Suefio?

Entre las alteraciones que se pueden presentar ante esta necesidad se encuentrala
asfixiay € Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL), esta Ultima representa la
primera causa de defunciones en este grupo etareo en los paises desarrollados. En Chile,
este sindrome ocupa € cuarto lugar dentro de las causas de defuncién en menores de un
ano de vida. Respecto a la Region de Vaparaiso, ocho de los ciento cinco casos

notificados a nivel nacional en el afio 2002° corresponden a esta zona.
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Considerando que los nifios hasta los seis meses de vida son incluidos dentro del
grupo de mayor riesgo de padecer esta alteracion o de sufrir asfixia durante € suefio, se
hace indispensable analizar los conocimientos, hébitos y/o précticas utilizados por los
cuidadores, tanto en e hogar como en salas cuna, con el fin de identificar conductas de
riesgo y/o erroneas que podrian incidir negativamente en e cuidado del lactante menor

en la Necesidad de Reposo y Suefio en la Quinta Region.
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1.2 Delimitacion del problema

Conocimientos que tienen, sobre los factores relacionados con la Necesidad de
Reposo y Suefio, los cuidadores de lactantes menores que asisten a salas cuna
pertenecientes ala JUNJI de la ciudad de Valparaiso, en los meses de Julio y Agosto del
2009.

1.3 Definicion de tér minos

v Cuidador:
En el hogar: Persona (mujer u hombre), progenitor o no, que se encarga del
cuidado del nifio en su casa mientras duerme.
En salas cuna: Educadora de Parvulos y/o Técnico en Educacion Parvularia,

encargada del cuidado del nifio en la sala cuna mientras duerme.

v' Lactante menor: Nifio/a cuya edad fluctle entre los 85 dias y los 11 meses 29

dias de vida que asiste a una sala cuna perteneciente a la JUNJI, en la ciudad de

Valparaiso.
v’ Sala cuna: Establecimiento de Educacion Parvularia clésico o empadronado por
laJUNJI, que proporciona atencion integral a nifios desde los 85 dias alos 2 afios,

pertenecientes ala ciudad de Valparaiso.

v" Conocimientos sobre los factores relacionados con la Necesidad de Reposo v

Suefo: Toda informacion que manejan los cuidadores sobre los factores que
intervienen en la satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio de los lactantes

menores.
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v' Necesidad de Reposo y Suefio: Quinta necesidad descrita por Virginia

Henderson que incluye |os patrones y habitos de suefio de los lactantes.
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1.4 Limitaciones del estudio

Etapa Conceptual:
v" Dificultad para la recoleccion de informacion acerca de la satisfaccion de la
Necesidad de Reposo y Suefio en € lactante menor, debido a la escasez de

fuentes de informacion disponibles sobre este tema.

Etapa de Planificacion y Disefio:
v Exclusién de lactantes menores que se encuentran entre € rango de edad 0 a 84
dias, debido a la informacién emitida por € Ministerio de Educacién, que

establece como requisito de ingreso a sala cuna un minimo de 85 dias.

Etapa Empirica:
v Dificultad de comunicacion y acceso a salas cuna por fata de actualizacion de
datos referente a direcciones y nimeros tel ef 6nicos manejados por la JUNJI.
v' Demoraen latramitacion y aceptacion de las cartas en Sede Regional de la JUNJI
y en jardines infantiles empadronados para efectuar |a aplicacién del instrumento.
v" Rechazo a participar en e estudio por parte de los jardines infantiles: San Jorge,
Plin Plin Serafin y Charlie Brown.

Etapa de Aplicacion:
v' Bagjaasistencia de lactantes menores a los jardines infantiles durante el periodo de
aplicacion del instrumento debido al aumento de enfermedades invernaes y

condiciones climéticas desfavorabl es.



———
+

elnfermuria

Carteradnl
Universidad de Yalparaiso

CAPITULO 2:
MARCO CONCEPTUAL



Universidad de Yalparaiso

2.1 Crecimientoy Desarrollo del L actante

El periodo de lactante se define como la etapa comprendida entre los 28 dias y los
2 afos de vida; la que a su vez, se encuentra dividida en dos subetapas. Lactante Menor y
Lactante Mayor. La primera de elas incluye a todo nifio menor de un afio,
caracterizandose por una gran velocidad de crecimiento y desarrollo, asi como también
por una alta dependencia del medio para satisfacer sus necesidades basicas. Durante este
tiempo, € lactante menor adquiere habilidades que le permitiran alcanzar una mayor
independencia del medio, destacandose entre ellas. la marcha, € lenguagje y la aparicion

de los primeros dientes.

2.1.1 Crecimiento y Desarrollo Fisico del Lactante

Las bases fundamentales del proceso de crecimiento y desarrollo del nifio se
establecen entre la gestacion y el primer afio de vida. La talla aumenta en un 50% y su
peso incrementa en 30 a 40 grs. diarios; logrando a los tres meses de vida duplicar su
peso de nacimiento y triplicarlo a cumplir € afio. Este incremento se debe
principalmente a aumento del tgjido adiposo, produciendo un crecimiento acelerado del
nifio durante los primeros seis meses. En e segundo semestre, el aumento de peso se
debe ala produccion de proteinas |o que provoca un mayor desarrollo de tejido muscular,
el cual representaun 25% del peso corporal®.
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2.2 Desarrollo ddl L actante por Sistemas

2.2.1 Sistema Nervioso

Es uno de los més inmaduros a nacer, caracterizandose por producir actividad
predominantemente refleja. Se desarrolla a una gran velocidad gracias a un importante
proceso de mielinizacion que se lleva a cabo durante |os tres primeros afios de vida.

Los reflgos arcaicos son un indicador del desarrollo del Sistema Nervioso Central
(SNC), definidos como actos involuntarios que presentan los lactantes menores para
adaptarse a medio ambiente, dentro de éstos se destacan: Moro, Prehensién Plantar, de
Blsqueda, Babinsky y Tonico Cervicad o Esgrima, los cuales desaparecen 0 se
transforman en voluntarios desde |os dos a tres meses de vida en adel ante.

Por otra parte, la maduracion del sistema nervioso y la influencia del medio
ambiente determinan el desarrollo psicomotor del lactante, definido como un proceso
dindmico que constituye el espira del desarrollo, donde cada paso es necesario para €l
siguiente y a su vez es consecuencia de todo lo logrado anteriormente . Para que € nifio
adquiera habilidades en €l area psicomotora, €s necesario que ocurran ciertos procesos en
el SNC, tales como: crecimiento del soma neurona, aumento de las ramificaciones
dendriticas, conformacién de nuevas sinapsis y migracion neuronal. Estos cambios
ayudarén a la integracion de las funciones de las distintas areas cerebrales para que €l
lactante consiga obtener las destrezas necesarias para cumplir con los hitos esperados del

desarrollo definidos para cada edad, de |os cuales se destacan:
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Tabla|: Desarrollo Psicomotor del lactante de los cuatro a los doce meses de edad.

4meses : | Coordinacion mano-mano-boca.

5meses : | Vuelco de posicidn prono a posicion supino.

6 meses . | Seestablece el vinculo afectivo entre madre e hijo.

7 meses : Coordinacién mano-pie-boca.

8meses : | Semantiene sentado solo y erguido.

9meses : | Gatea sobre las manos y las rodillas, cuando esta sentado explora
objetos.

10 meses. | Camina apoyado por personas o empujando objetos delante de si.

12 meses. | Caminaagunos pasos de lamano y se pone de pie solo.

Organos de los sentidos: En €l lactante, e tacto y la sensacion de dolor no estéan bien

diferenciados. Por € contrario, la audicion se encuentra altamente desarrollada desde el
nacimiento, alcanzando una agudeza auditivaigual aladel adulto. En cuanto alavision,
ésta se desarrolla a gran velocidad hasta los tres afios de edad. El olfato se encuentra
presente desde el primer dia de vida, 10 que se demuestra por la conducta de |os menores
a momento de ser estimulados con aromas intensos causando cambios respiratorios y
aumento de la frecuencia cardiaca. A los tres meses de edad, €l lactante ya es capaz de
discriminar cambios en el sabor de los alimentos a traves de la lactancia, evidenciando el
desarrollo del sentido del gusto.

2.2.2 Sistema Tegumentario

Se encuentra conformado por delgadas capas, 10 que influye directamente en la
capacidad del nifio menor de un afio en su termorregulacién. Por otra parte, existe un
escaso desarrollo de glandulas sebaceas y sudoriparas que dificultan la eliminacion de

sustancias toxicas y una adecuada respuesta a | os estimul os provocados por €l calor.

10
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2.2.3 Sistema Respiratorio

El lactante se caracteriza por presentar una frecuencia de treinta a cuarenta
respiraciones por minuto debido a una mayor actividad metabdlica, a la demanda de
oxigeno y a una limitacién en la capacidad de expansion pulmonar. Cabe destacar que su
respiracion es de tipo naso-abdominal hasta los tres meses y luego cambia a toracica por
el resto de su vida

2.2.4 Sistema Cardiovascular

El corazén tiene una velocidad de crecimiento acelerado que continlia hasta la
adolescencia. Este 6rgano, que al nacer pesa aproximadamente veinticuatro gramos,
duplica su peso durante € primer afio de viday se ubica en una posicién més central en
el torax, adiferenciade los adultos.

2.2.5 Sistema Digestivo

Se desarrolla durante los primeros dos afios de vida. La capacidad géstrica va
aumentando desde los 90 ml. hasta aproximadamente 300 ml. a cumplir € afio. La
ubicacién del estbmago es mas altay transversal, el escaso desarrollo de la musculatura
de sostén del aparato digestivo y la tendencia de deglutir aire durante la alimentacion,
favorecen la distension abdominal. Esto, sumado a la inmadurez del esfinter esoféagico
superior “cardias”, predispone al lactante a la posibilidad de presentar reflujosy vomitos.

2.2.6. Sistema Renal

Los lactantes tienen un déficit funcional en la capacidad de los rifiones de
concentrar la orinay enfrentar desequilibrios hidroel ectroliticos como la deshidratacion y
la sobrecarga de solutos. A toda edad se espera un volumen de orina de 30 a 80 mi/kg

peso/diao 1 a2 mi/kg peso/hora.

11
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2.3 Teoriasdel Desarrollo en L actantes M enores

v’ Fase Psicosexual (Freud): Oral-Sensorial (Recién Nacido a 12 6 18 meses)

Durante esta etapa, la alimentacion es la fuente principal de placer de los lactantes,
siendo la boca € centro de satisfaccion de esta necesidad para morder, succionar,
masticar y vocalizar. Si no es satisfecha, e menor puede desarrollar una personalidad
extrema;, en cambio, S recibe demasiado placer oral puede “fijarse” en esta etapa,

[legando a convertirse en un futuro en comedores o fumadores compulsivos.

v’ Etapa Psicosocial (Erickson): Confianza v/s Desconfianza (Recién Nacido a 12

0 18 meses)
En esta etapa, los lactantes necesitan una gran cantidad de cuidados y son totalmente
dependientes de otros para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Necesitan mantener
un equilibrio entre la confianza que les permite establecer relaciones y la desconfianza
gue les ayuda a su propia proteccion. Si predomina la confianza, alcanzaran la virtud de
la esperanza: la creencia de que pueden suplir sus necesidades y satisfacer sus deseos, de
lo contrario vera e mundo como un lugar hostil y tendra dificultades para el desarrollo

de relaciones intimas.

v Estadio Cognitivo (Piaget): Etapa Sensorio- Motriz (Recién Nacido a 2 afios)

L os lactantes aprenden por sus propias experiencias sensoriales y motrices. Responden a
traveés de sus reflgos y comportamientos a azar bajo el modelo de ensayo-error.
Sub-etapa 2 (1 a 4 meses): comprension de la repeticién de una sensacién placentera
descubiertaa azar. Coordinan y organizan informacion sensorial.

Sub-etapa 3 (4 a 8 meses): redizacion de acciones intencionadas para conseguir

resultados como agarrar objetos.
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Sub-etapa 4 (8 a 12 meses): generalizacion a partir de experiencias pasadas, basandose

en respuestas que ya dominan para resolver nuevos problemas.

2.4 Necesidad de Reposo vy Suefio en L actantes M enores

La Necesidad de Reposo y Suefio constituye uno de los g es principales en lavida
de todo ser humano, ésta se describe dentro de la teoria de las catorce necesidades
basicas de Virginia Henderson, quien postula que s las personas son capaces de
satisfacer estas necesidades de forma independiente podran estar en un equilibrio
completo y tener una salud éptima. De lo contrario, se produce una pérdida de la armonia
en el organismo, lo que lleva a un estado de dependencia.

Para poder identificar las necesidades, |a teorista no solo considerd los aspectos
fisiologicos, sino que también incorporé factores psicosociaes, obteniendo como
resultado una teoria basada en catorce necesidades fundamentales, las cuales se

encuentran jerarquizadas de la siguiente forma:

Necesidad de respirar normalmente.

Necesidad de comer y beber de forma adecuada.

Necesidad de evacuar |os desechos corporales.

Necesidad de moverse y mantener una postura adecuada.
Necesidad de dormir y descansar.

Necesidad de elegir laropa adecuada (vestirse y desvestirse).

N o o &~ w dhd P

Necesidad de mantener una adecuada temperatura del cuerpo seleccionando
laropay modificando las condiciones ambiental es.

8. Necesidad de mantener higiene corporal, proteger la piel y tener buena
aparienciafisica

9.  Necesidad deevitar peligros.
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10. Necesidad de comunicarse con otros expresando SusS emociones,
necesidades, temores u opiniones.

11.  Necesidad de profesar su fe.

12.  Necesidad de actuar de manera gque se sienta satisfecho consigo mismo.

13.  Necesidad de participar y disfrutar de diversas actividades recreativas.

14.  Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzcan

al desarrollo normal, alasalud y acudir alos centros de salud disponibles.*

El hecho de dormir y descansar forma parte de la fisiologia humana que permite
el funcionamiento éptimo del organismo recuperando la energia necesaria para poder
[levar a cabo los procesos metabdlicos requeridos. Lo anterior se ve influenciado por un
aspecto socio-cultural, que se relaciona directamente con los habitos a dormir tales
como: € horario parairse ala cama, rutinas antes de dormir, condiciones ambientales de
la habitacion, entre otros.

Durante los primeros afios de vida, € buen dormir aumenta € numero de
conexiones neuronal es, manifestando el potencial de plasticidad que tiene € cerebro para
reestructurarse en etapas mas tempranas de la vida. Es por esto que cualquier ateracion
y/o situacion que impida a un nifio satisfacer su necesidad de descanso, constituira un
factor perjudicial para la adquisicion de capacidades a lo largo de su crecimiento, tanto
en el &rea psicomotora como en el logro de habilidades cognitivas y sociales.

Cabe destacar que, en los lactantes, la Necesidad de Reposo y Suefio es distinta a
la del adulto. Desde e nacimiento el patron de suefio y vigilia no se encuentra
coordinado, pero se regula a medida que va madurando el Sistema Nervioso Central,
donde aproximadamente a las seis semanas de vida comienzan a funcionar 1os ritmos
circadianos. Hasta |os tres meses |os | actantes son incapaces de distinguir entre e diay la
noche manteniendo un suefio relativamente estable; a los cuatro meses de edad el patrén

esta perfectamente sincronizado, instalandose el modelo entre las 7 PM a las 7 AM.
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Ademas, aumentan las horas en que € nifio permanece despierto comenzando a
participar en las actividades de la familia, llegando asi a dormir en promedio de catorce a
dieciocho horas, incluyendo dos a tres siestas durante el transcurso del dia.

El patrén de suefio es controlado por el hipotdamo, que es una compleja zona del
cerebro compuesta por sustancia gris, €l cua esta considerado como un importante centro
regulador de muchas funciones vegetativas, siendo unade ellas e suefio®. Paraello, envia
sefides a la glandula pineal que se activa y produce melatonina cuando no hay luz e
induce el suefio®.

Durante los dos primeros meses, el dormir del nifio seinicia con € suefio R.E.M.
0 suefio activo, donde es comln que los padres comenten que su nifio se despierta
facilmente o a poco tiempo de haberse dormido. A ésta le sigue la fase de un suefio No
R.E.M. o suefio tranquilo. Ambas fases se van aternando durante toda la noche con
ciclos que duran entre cincuenta a sesenta minutos (a diferencia de los noventa a cien
minutos en el adulto).

Entre ambos existe otro periodo llamado suefio Transicional, el cua esta presente
cuanto mas pequefio es e nifio, siendo indeterminado, transitorio y distinto de las
caracteristicas del R.E.M.y No R.E.M.

Hacia los seis meses de vida, los cambios son més notables, |legando a afio de
vida con mayor porcentgje del suefio tranquilo o No R.E.M. (50%) e igual porcentagje
(25%) para € suefio R.E.M. y Transicional, respectivamente.

La importancia de los periodos mencionados radica en que el suefio tiene una
estrecha relacion con la velocidad de crecimiento de los lactantes, pues durante éste se
produce la liberacion de diferentes hormonas; una de ellas corresponde a la hormona del
crecimiento (GH), que se libera en mayores concentraciones durante la tercera y cuarta
etapa del suefio No R.E.M.’
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2.5 Alteracionesrelacionadas con la Necesidad de Dormir y Descansar en €

L actante

En las edades méas tempranas se producen la mayor cantidad de problemas con
esta necesidad, siendo los lactantes menores la poblacion que presenta mayor riesgo de
sufrir algun trastorno a dormir. Los problemas con €l suefio, si bien pueden actuar como
factores de riesgo para € desarrollo norma de los nifios, pueden tener consecuencias
mucho mayores llegando incluso a la muerte. Dentro de las posibles ateraciones del

suefio se destacan:

251ALTE, Apparent Life-Threatening Event

ALTE (Apparent Life-Threatening Event) 0 sucesos aparentes que amenazan la
vida, en que €l nifio presenta un episodio durante el suefio, donde se combinan pausas
respiratorias con cambios de coloracion de la piel (palidez, cianosis o rubicundez), tos,
nauseas y/o alteraciones del tono muscular, requiriendo reanimacion o estimulacion para
despertar a nifio. Este sindrome afecta predominantemente a lactantes menores, siendo

su incidencia méxima entre la primera semana y los dos meses de edad®.

2.5.2 Apnea del Suefio

Ausencia total o parcial de flujo aéreo a través de la boca y nariz en un tiempo
mayor a diez segundos en €l |actante menor y por mas de veinte segundos en € lactante
mayor, en presencia de actividad muscular continua toracica y abdominal, que ocurre
durante el suefio, ocasionando una disminucion de la saturacion de oxigeno acompafiada
0 no de incremento de |a retencion del CO2.°

También se considera apnea cuando €l cese del flujo aéreo, a pesar de ser menor

al tiempo propio para la edad, se encuentra asociado a una disminucion de la frecuencia
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cardiaca o signos de falta de oxigeno en la sangre, y se caracteriza principamente por
unarespiracion irregular durante el suefio que puede llegar ainterrumpirse.

Este sindrome de apnea de suefio es provocado por la progresiva relgjacion de los
musculos del térax, diafragmay garganta o por cambios en las neuronas marcapasos del
corazén que se encuentran en el tronco encefdlico™. Si esto llegase a ocurrir en lactantes
menores, no solo ateraria la satisfaccion optima de la necesidad, sino que ademas se

favoreceriael Sindrome de Muerte Slbita

2.5.3 Asfixia

La asfixia es una alteracion que se produce por e bloqueo parcia o total de las
vias respiratorias y puede convertirse rgpidamente en una situacion potencialmente
mortal, debido a que la falta de oxigeno provoca dafio cerebral permanente en tan sblo
cuatro a seis minutos. Si esta situacion no es resuelta a tiempo, podria producirse hipoxia
grave, que da lugar a un estado de inconciencia, seguida de paro cardiorrespiratorio y
finalmente lamuerte.*

Por lo general, durante el dia la asfixia puede producirse por la aspiracion de
comida, objetos diversos como juguetes, monedas 0 botones que el menor Ileva a su boca
e incluso por vémitos. Durante € suefio este problema puede ocurrir por diversos
motivos, uno de ellos es recostar a los nifios en superficies blandas o que aumenta la
posibilidad de que éstos se volteen adquiriendo la posicion prona, disminuyendo la
permeabilidad de |a via aérea y favoreciendo la reinspiracion de CO2."? Ademés, debido
sus caracteristicas anatOmicas, € lactante tiene mayor predisposicion para presentar
vomitos y reflujo lo que incrementa el riesgo de asfixia por aspiracion cuando éste
duerme decubito dorsal con la cuna en posicién horizontal. Por ultimo, € uso de
elementos extra en la cuna como peluches, gorros, pafia y frazadas pueden cubrir la cara

del lactante interfiriendo directamente en el proceso de respiracion.
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2.5.4 Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL)

Corresponde a fallecimiento de un nifio menor de un afo, en donde su historia
médica, examen fisico y evaluacion post-mortem no revelen una causa conocida®® La
frecuencia es mayor entre los dos y cuatro meses de edad y en los meses mas frios del
ano. Su etiologia no esta del todo clara, a pesar de ello, existen distintas teorias que tratan
de explicarlo y encontrar las causas del fendmeno. Una de ellas postula que la Muerte
Slbita se deberia a una inmadurez neuroldgica, especificamente a nivel del tronco
encefdlico responsable de la regulacion de: e funcionamiento cardiorrespiratorio, los
ciclos de vigilia-suefio y mecanismos autonémicos. Esto, sumado a la inmadurez del
centro respiratorio, predispondria al desarrollo de apneas e hipoxia en los lactantes
menores.’

La probabilidad de que presenten este cuadro se ve aumentada por las
caracteristicas anatOmicas propias de su sistema respiratorio, entre ellas se pueden
encontrar una capacidad torécica menor que la del adulto, en donde e corazon,
mediastino y timo ocupan un mayor espacio limitando la expansion pulmonar y haciendo
gue la respiracion sea de tipo abdominal. A esto se agrega una mayor fatiga a nivel del
diafragma, las costillas dispuestas de forma paralela, y por Ultimo la longitud y €

didmetro més pequefio de | as vias respiratorias.*

2.6 Situacion Epidemioldgica

El Sindrome de Muerte Subita es la cuarta causa de mortalidad en lactantes
menores de Chile y la primera en paises desarrollados. En la década de los 80 la
incidenciadel SMSL era de 2 por cada 1.000 recién nacidos vivos, de ellos arededor del
60% eran varones y el 40% mujeres.*?Existen cifras que indican que alrededor del 80%

de las muertes ocurren entre el primer y sexto mes, siendo méas comun entre el segundo y
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cuarto mes; € 15% de ellas se producen entre los seis y doce meses, € otro 5%
corresponde a fallecimientos luego del primer afio de vida™®.

En la Regién de Vaparaiso a igua que a nivel nacional, los casos notificados
como muertes de lactantes menores por causa del SMSL han disminuido a través de los
anos, la declinacion de la incidencia se atribuye a un mayor conocimiento de los
cuidados que se deben otorgar a los lactantes menores en relacion a la Necesidad de
Reposo y Suefio, como es el cambio de posicion de prono a supino.

Ademas, es necesario mencionar que los datos epidemiol 6gicos que se mangjan en
Chile se ven dterados a no existir estadisticas confiables de falecimientos por esta
causa, puesto gue la mayoria de los padres se niegan que se realice autopsia a sus hijo/as,

método que permite confirmar fehacientemente el diagnostico de SMSL.

Tabla I1: Datos epidemiologicos de muerte general y SMSL en lactantes menores en

Chiley la Region de Valparaiso

Afio | Total nacional | SMSL nacional | Total regional SMSL regional
2002 1313 105 108 8
2003 1935 121 58 4
2004 2034 103 186 6
2005 1911 100 178 4
2006 1839 75 173 1

Fuente: DEIS, Departamento de Estadisticas e Informaciones de Salud. Intranet.
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2.7 Informacién Ministerial

El Ministerio de Salud ha divulgado informacién a publico a través de distintas
metodologias; una de ellas es el uso del Carné de Salud Infantil, donde aparece en su
contraportada un recordatorio dirigido a los cuidadores que considera cinco puntos,
desglosandose el Ultimo en distintas recomendaciones para el mejor cuidado de sus hijos.
En relacion a la posicion al dormir sefiala: “Acueste a su guaguita de lado o de guatita”
(Anexo 1). Otra modalidad utilizada corresponde a uso de tripticos pertenecientes a
Programa de Salud del Nifio y Adolescente: “Estimulando al nifio desde que nace (nifio
de 0 a3 meses)”, en este aparece: “Prevenga accidentes. después de amamantar a su hijo,
bétele los flatitos y acuéstelo de guatita”. (Anexo 2). Dichas informaciones son
incorrectas, ya que condicionan a un aumento en el riesgo de presentar alteraciones del

suefio.

2.8 Factoresrelacionados con € posible aumento ddl riesgo de presentar

Alteraciones en la Necesidad de Reposo y Suefio en los L actantes

2.8.1 Edad Materna

En relacion a la Necesidad de Reposo y Suefio existen estudios que han
documentado que hasta un 75% de los casos de SMSL se producen en nifios cuyas
madres eran adolescentes en e momento del nacimiento del primer hijo,
independientemente de que el lactante afectado de Muerte Subita fuera el primero de sus
hijos o uno posterior.™

Laedad de lamujer influye directamente en |os cuidados otorgados a su hijo en €l
curso de la maternidad, la cual puede verse favorecida por € periodo de vida en que la

madre se encuentre, como ocurre en la etapa adulta; por el contrario, se podria dificultar
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durante la adolescencia (segin OMS personas entre los diez y diecinueve afios de
edad™).

2.8.2 Factor es Socioecondmicos y Nivel Educacional

En general, la incidencia de SMSL se ve aumentada en los niveles
socioeconOmicos bajos, esto tiene directa relacion con el menor nivel educacional que se
asocia a estos estratos sociales. La importancia de lo anterior radica en que, a mayor
nivel de instruccién, mayor facilidad para entregar cuidados. Cabe destacar que en Chile
se exige una educacién obligatoria de doce afios, es decir, hasta cuarto afio de ensefianza

media.l®

2.8.3 Posicién al dormir

a) Posicion Prona: se han propuesto diversas hipotesis relacionadas con la posicion y la
mayor incidencia del SMSL dentro de las que se incluyen: sofocacion accidental,
obstruccion orofaringea, retroproyeccion del maxilar inferior, resistencia aumentada de
la via aérea, reinspiracion de COz exhalado y compromiso del flujo sanguineo cerebral
durante la hiperextension de la cabeza, debido a que € nifio tiende a rotarla produciendo
compresion de las cervicales, y en consecuencia obstruccion del flujo sanguineo que
llegaa cerebro. Ademas, los |actantes que duermen en posicion prona se mueven menos
y tienen menos despertares que aquell os que duermen en dectibito supino.*?

b) Posicion Decubito lateral: ésta es considerada cinco veces mas segura que la
posicion prona, sin embargo, estudios documentan que la incidencia de SMSL en nifios
gue duermen decubito lateral es el doble con respecto a aquellos que duermen decubito
supino, ya que presentan mayor riesgo de girar y quedar sobre su estdmago,

disminuyendo asf la permeabilidad de lavia aérea.’
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2.8.4 El Habito Tabaquico materno prey postnatal

Estudios realizados muestran que € riesgo de que un nifio presente SMSL es
aproximadamente cuatro a cinco veces mayor en hijos de madres que fumaron durante el
embarazo y se incrementa en relacion a tabaco consumido. Si el padre es fumador,
también aumenta € riesgo de manera adiciona e independiente a de la embarazada
fumadora. El mondxido de carbono producido en la combustion de los cigarrillos,
sumado a la nicotina que consumen tanto la madre embarazada como la gente que la
rodea, afectan la funcion vascular placentaria produciendo hipoxia fetal intrauterina
crénica. Ademas, la nicotina atraviesa la placenta hacia la sangre del feto o embrion lo
gue influye en forma directa en el desarrollo de regiones del Sistema Nervioso Centra
asociadas con laregulacion de los despertares y laintegracion cardiorrespiratoria.

Por otra parte, existe evidencia que los nifios con exposicién post natal al
cigarrillo tienen un riesgo méas elevado de SMSL, ya que éste puede afectar €l centro
respiratorio del lactante causando hipoxemia, 10 que puede provocar pausas apneicas
haciendo que €l lactante deje de respirar sin razon aparente. Es importante destacar que
los hijos de madres fumadoras tienen frente a la hipoxia, menor cantidad de despertares
en forma significativa con respecto de los hijos de madres no fumadoras, ademés
presentan una mayor frecuencia y duracion de apneas obstructivas, riesgo que se

incrementa alin méas s ambos padres fuman. '

2.8.5 Calefaccion

La contaminacién de espacios interiores puede presentar un riesgo importante
para la salud humana; su efecto varia dependiendo principalmente del tipo de
contaminante, de su concentracion y tiempo de exposicion, ademés del metabolismo y
susceptibilidad de la persona.*® Con respecto a los contaminantes, existen diversos tipos
dentro de los cuales encontramos: material particulado fino, monoxido de carbono y

dioxido de nitrégeno, resultantes del humo del cigarrillo y del uso de todos los
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combustibles de biomasa (lefia, carbdén, parafina y gas) los cuales incrementan la
prevalencia de enfermedades respiratorias; en especial por € material particulado fino
que llega a la via aérea més distal, siendo este el que produce més patologias® a
disminuir lafuncion pulmonar de las personas (sobre todo en aguellas que son asméticas)
asi como también irritar la mucosa de 0jos, nariz, garganta y tracto respiratorio;
contribuir a desarrollar bronquitis aguda u obstructiva; aumentar las infecciones
respiratorias, especialmente en los nifios, e incrementar e riesgo de enfermedades
cardiacas.”* Cabe destacar que la electricidad es el nico energético, que a no ser
combustible, no genera contaminacién como lo muestra el resultado de un estudio
realizado por EE.UU y Chile.

2.8.6 Dormir en Superficies blandas

Se considera una superficie blanda a toda aquella en que €l nifio se hunde més de
una pulgada (2,54 cm), aumentando cinco veces €l riesgo de presentar SMSL
independiente de la posicién en que el lactante duerma®® Este factor incrementa la
probabilidad de que €l lactante se voltee durante el suefio adquiriendo la posicion prona.
Este tipo de superficie favorece, ademas, e entrampamiento de la cabeza del nifio entre

el colchony lacuna

2.8.7 Sobreabrigo y Sobrecalentamiento

El aumento en la temperatura corporal y del medioambiente puede causar una
alteracion del sistema de regulacion de la temperatura, el que interactia en la regulacion
respiratoria y cardiaca llegando a producir asfixia secundaria, ya que genera un aumento
de las apneas centrales en € suefio R.E.M. Ademas, cuando € cuerpo del lactante se
sobrecalienta, existen mas posibilidades de que duerma tan profundo que le sea dificil
despertar. Por otra parte, se cree que e sobreca entamiento puede producir un aumento

de la estimulacion del reflgjo quimiolaringeo, que es desencadenado cuando los fluidos
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se ponen en contacto con la superficie de la mucosa que recubre e espacio
interaritenoideo en la entrada de la laringe, donde existen terminaciones nerviosas
especiales que ocasionan respuestas reflgjas preventivas de la aspiracion, incluyendo la
deglucién, detencion de la respiracion, cierre de la via aérea 'y tos. En algunos lactantes,
la hiperactividad de este reflejo puede provocar apneas y bradicardias.?* Se recomienda
entonces que la habitaciéon del nifio mantenga una temperatura entre dieciocho y veinte
grados aproximadamente.

Cabe destacar que el sobreabrigo y € sobrecalentamiento se potencian con otros
factores de riesgo, en especial con la posicién prona, ya que ésta minimiza la pérdida de

calor del nifio y puede comprometer el balance térmico del mismo.

2.8.8 Uso de objetos en la cara del nifio

Se asocia a un mayor riesgo de sofocacion, todos |os objetos que puedan cubrir en
parte o totalmente la cara del |actante mientras duerme; por g emplo: juguetes, peluches,
pafiales, acolchados y otras ropas de cama, puesto que pueden afectar su capacidad de
respirar correctamente. Dentro de este punto, se debe considerar que existen estudios %
en que se ha comprobado que, en parte de los fallecimientos por SMSL, |0s nifios tenian
la cabeza cubierta por laropa de cama.

Otro de los elementos que €l nifio no deberia utilizar para dormir es la almohada,
ya que existe e riesgo de que se fuerce la curvatura natural de su cuello y/o la
probabilidad de que € nifio se voltee quedando acostado en prono, favoreciendo con esto
la recirculacion del CO2 y por lo tanto, € lactante respiraria su propio anhidrido
carbénico recibiendo menor cantidad de oxigeno, 1o que podria llevar a un desenlace
fatal. Es por esto que, si existiese la necesidad de acostar a |actante levemente reclinado,
es més conveniente colocar unatoalla bajo € colchdn que eleve la mitad de su cuerpo y

no solo la cabeza como lo hariala amohada.?®
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El uso de gorro también constituye un riesgo para €l lactante, ya que, si bien no
esta ubicado directamente sobre su rostro, existe la posibilidad que éste se desplace por
movimientos propios del nifio durante el suefio, cubriendo su cara y obstruyendo la via
aérea, situacion similar alo que sucederia con el pafial .’

2.8.9 Compartir la cama con los padresy/o hermanos

Esta practica se denomina colecho. La American Academy of Pediatrics
recomienda a los padres no dormir con sus hijos en la misma cama, ya que se expone a
los lactantes al riesgo de asfixia, aplastamiento y estrangulacién, pues la cama de los
padres no esta acondicionada para la proteccién de los menores. Se ha comprobado que
laincidencia de presentar SMSL es veinte veces mayor para los nifios que duermen en la
cama de un adulto, en comparacion con una cuna. Esto porque aumenta €l riesgo de
atrapamiento de |a cabeza entre € colchon y la pared; entre el colchon y ambos respal dos

delacama; y entre los barrotes protectores de caidas.?®

2.9 Actividades que reducen €l riesgo de presentar Alteraciones en la Necesidad de

Reposo v Suefio®

Es necesario aclarar que €l Sindrome de Muerte Slbita, el ALTE y la Apnea del
suefio no son prevenibles, pero que existen ciertas conductas que conducen a una
disminucion del riesgo, éstas se deben tener en cuenta cuando se estd a cuidado de
lactantes menores, teniendo siempre presente que €l riesgo es mayor hasta los seis meses

devida?®
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En resumen, las actividades recomendadas para disminuir e riesgo de presentar

alteraciones de la Necesidad de Reposo y Suefio son:

v

Promover la posicion supina durante el suefio de los lactantes para disminuir €l
riesgo de aspiracion de contenido gastrico.

Evitar que los lactantes duerman sobre superficies blandas. El colchon debe ser
firme, cubierto exclusivamente por una sabanafinay el nifio debe quedar con los
brazos por fuera de la ropa de cama.

Evitar colocar objetos como peluches, cobertores y similares en la cuna del
lactante.

Evitar € habito tabaquico materno durante la gestacion, lactanciay la exposicion
del nifio a humo de cigarrillo.

No sobreabrigar durante el suefio.

Evitar que la cabeza del nifio quede cubierta con ropa de cama, pafial o0 gorro

mientras duerme.

2.10 Junta Nacional de Jardines I nfantiles (JUNJI)

Durante € proceso de crianza, los padres enfrentan periodos en los cuales deben

tomar decisiones importantes con respecto a cuidado de sus hijos. Al final del tercer

mes, en Chile se termina el periodo lega postnatal y por razones econdémicas o de

desarrollo profesional, la madre se ve obligada a volver a trabagjar. El nifio a los 85 dias

de vida es alin pequefio, se alimenta a pecho y es totalmente dependiente, por esto la

madre necesita saber que é estard bien cuidado. Una opcion es la sala cuna, que cuenta

con profesional es capacitados para cuidar y estimular alos infantes.

En Chile existen instituciones destinadas a apoyar € proceso de crianza y €

desarrollo integral de los nifios, siendo una de estas la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI), institucion del Estado de Chile creada en e afio 1970 como un
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estamento auténomo vinculado a Ministerio de Educacion y cuyo fin es atender la
educacion inicial del pais. Su misién consiste en brindar educacion de calidad a nifios y
nifias menores de cuatro afios en situacion de vulnerabilidad garantizando su desarrollo
en igualdad de oportunidades a través de la creacion, promocion, supervision y
certificacion de salas cunas y jardines infantiles administrados directamente o por
terceros. La JUNJI trabaja en todo € territorio nacional y su estructura esta organizada
por un nivel central y por Direcciones Regionales encargadas de desarrollar las funciones
que por ley le corresponde alainstitucion en cada region.

Dentro de esta organizacion, los jardines infantiles y las salas cuna son los
establecimientos de educacion parvularia que proporcionan atenciéon integral a los
menores. El jardin infantil los recibe desde los ochenta y cinco dias hasta los seis afios de
vida; dividiéndolos en cuatro niveles segin edad, siendo la sala cuna aquel recinto que
dirige la atencion exclusiva a menores de dos afos.

La JUNJI se organiza administrativamente en jardines clasicos y empadronados,
es asi como la ciudad de Vaparaiso cuenta con un total de diez jardines clésicos
pertenecientes a esta entidad con su administracion directa, y dieciocho jardines
empadronados por estainstitucion.

A través de las disposiciones que les confiere laley, la JUNJI debe resguardar la
proteccion de los nifios y nifias en el gjercicio de sus derechos como personas plenas. Por
tanto, crea una Normativa de Empadronamiento que garantiza ciertos aspectos claves
referidos al cuidado y educacion de los nifios y nifias pues, para poder funcionar, cada
recinto debe ser equipado con el personal entrenado y elementos acorde a sus funciones.

Laimportancia de una normativa gue rija a los establecimientos radica en que éstos,
en especial las salas cuna, son los encargados del cuidado de los pequefios en una etapa
de vida de maxima vulnerabilidad en todos los ambitos, por lo tanto si son atendidos,
protegidos y educados adecuada y oportunamente tienen mejores posibilidades de crecer

saludablemente, permitiendo € desarrollo pleno de sus habilidades y la formacién de su
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identidad en un ambiente seguro. Se debe contar con personal calificado, idoneo y con €l
coeficiente establecido por grupo de nifios y nifias, ya que el nimero de profesionales y
técnicos influyen significativamente en el cuidado y proteccién de los menores.

Segun esta norma, cada institucion debe contar con una Educadora de Parvulos por
cada cuarenta lactantes y un técnico por cada seis nifios. Con respecto a las condiciones
al dormir, especificamente en sala cuna menor, debe existir una cuna con su respectivo
colchén por cada nifio, ademas de la ropa de cama, considerando cuatro sabanas y dos

frazadas por cada cuna.*
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2.11 Rol del Profesional Enfer mero(a)

Segun la definicion del Articulo 113 del Codigo Sanitario, € rol del Profesional
Enfermero(a) se define de acuerdo a la Gestion del Cuidado, como la redizacion de
acciones de promocion, mantencion y restauracion de la salud, prevencion de
enfermedades 0 lesiones y gecucion de actividades derivadas del diagnéstico y
tratamiento médico; todo ello con e fin de cumplir € deber de velar por la meor
administracion de los recursos de asistencia del paciente.

De esta definicion se infieren cuatro funciones importantes para la Enfermera(o):
Asistencial, Administrativa, Investigativa y Educativa, que se encuentran
interrelacionadas y se fortalecen entre si, destacandose la funcion educativa, basada en un
proceso interactivo que promociona € aprendizaje, conformado por un conjunto de
acciones que ayudan a conseguir nuevos conocimientos y habilidades, cuyo objetivo
principal es producir un cambio deseado en toda persona con la cual se establece una
relacion terapéutica.

Laimportancia del rol educativo en el cuidado de los lactantes menores radica en
otorgar conocimientos a sus cuidadores para satisfacer de forma correcta sus necesidades
basicas, dentro de las cuales se destaca la de Reposo y Suefio, con €l fin de prevenir las
alteraciones que afectan e dormir y descansar de |os nifios.

Para lograr lo anteriormente mencionado, e Profesional Enfermero(a) debe
realizar una valoracion enfocada a las conductas y habitos que realizan los cuidadores al
momento de acostar a los lactantes, con €l objeto de identificar los factores que influyen
en la satisfaccion de esta necesidad, logrando reforzar posteriormente practicas correctas
y/o modificar conductas erréneas.

Debido a la mayor insercion laboral de la mujer se ha generado un aumento de la
ingtitucionalizacion de los lactantes menores y una disminucion del tiempo que

permanecen en el hogar, por 1o que se hace necesario observar como se esta satisfaciendo
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la Necesidad de Reposo y Suefio tanto en € jardin infantil como en sus casas, através de
lavaloracién de los conocimientos que tienen los cuidadores sobre el tema.

Por lo tanto, el Profesional Enfermera(o) debe contar con las competencias
necesarias para efectuar intervenciones educativas a nivel comunitario, incluyendo salas
cunay jardines infantiles, otorgando |os conocimientos necesarios tanto a las Educadoras
de Parvulos como a los familiares u otros cuidadores respecto a la importancia de la
promocion del buen dormir y prevencion de alteraciones en la Necesidad de Reposo y

Suefio de los lactantes menores.
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2.12 Objetivos Generales

1. Determinar los factores relacionados con la satisfaccion de la Necesidad de
Reposo y Suefio en | actantes menores.
Describir las caracteristicas sociobiol 6gicas de |os cuidadores.

Describir las caracteristicas bioldgicas de | os | actantes menores.

2.13 Obj etivos Especificos

1.1. Identificar la posicion en la que los cuidadores recuestan a |lactante menor.

1.2. Determinar los contaminantes ambientales a los que esta expuesto € lactante
menor cuando duerme: humo de tabaco y tipo de calefaccion.

1.3. Identificar las caracteristicas fisicas del lugar en que se recuesta € lactante
menor, el nimero de personas y objetos con |os que duerme.

1.4. Identificar las fuentes de informacion que utilizan los cuidadores para la

satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio de |os lactantes menores.

2.1 Identificar las caracteristicas en relacion a sexo y edad de los cuidadores.

2.2 Identificar | as caracteristicas en relacion ala escol aridad de los cuidadores.

2.3 Identificar la experiencia de los cuidadores de lactantes menores; mediante la
cantidad de afios a cargo de éstos en €l jardin infantil y e nimero de hijos en €
hogar.

2.4 Determinar larelacion del cuidador con € lactante menor.

3.1 Determinar € sexo de los lactantes menores.

3.2 Determinar |la edad de los |actantes menores.
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2.14 Operacionalizacion de Variables.

Tabla I11: Conocimientos sobre |os factores relacionados con la Necesidad de Reposo y Suefio.

Variable Definicion Dimension Indicador
Conceptual
Conocimientos sobre los Toda informacion que manejan Posicion en que recuesta a Supina
factoresrelacionados con la | los cuidadores sobre |los factores lactante menor a dormir Prono
satisfaccion de laNecesidad de | que intervienen en la satisfaccion Decubito lateral
Reposo y Suefio de laNecesidad de Reposo y
Suefio en los lactantes menores
Contaminantes ambientales Humo de tabaco
mientras el nifio duerme Tipo de calefaccion
Caracteristicas fisicas del lugar Tipo de superficie
donde se recuesta a |actante. Sobreabrigo
Objetos con los que duerme € Almohada
lactante Juguete
Pafial en e rostro
Gorro
Peluche
Personas con las que duerme el Colecho
lactante Cunaindividual
Fuentes de informacion Personal de salud
Personal del jardin infantil
Familiar
Libros
Internet
Otro
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Variable Definicion Dimension Subdimension Indicadores
Conceptual
Caracteristicas Caracteristicas personales en Sexo Femenino
sociobiologicas cuanto alaedad, sexo, nivel Masculino
del cuidador educacional y experienciade los
cuidadores
Edad Adolescente (11 - 20 afios) | NUmero de afios a momento
Adulto (21 - 64 afnos) delaencuesta
Adulto Mayor (65 y més
anos)
Nivel Bésica Ultimo curso aprobado
Educacional Mediaincompleta
Media completa
Técnicaincompleta
Técnica completa
Universitariaincompleta
Universitaria completa
Experienciaa NUmero de hijos
cuidado de Afios a cuidado de lactantes
lactantes menores
menores
Relacién con Madre
lactante menor Padre
Hermanos
Abuelos
Educadora de Parvulos

Técnico de Ed. Parvularia
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Variable Definicion Dimension Subdimensién Indicadores
Conceptual
Caracteristicas Caracteristicas personales Sexo Femenino
biol6gicas de los en cuanto alaedad y sexo Masculino
lactantes menores del |actante menor
Edad L actante menor 3 a6 meses
6 a12 meses
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3.1 Organizacion del trabajo en grupo

El grupo de seminario de tesis se constituyd €l dia 1 de abril de 2009, siendo
conformado por siete alumnas de cuarto afio de la carrera de Enfermeria de la
Universidad de Valparaiso, se €ligié e tema a estudiar en conjunto con la docente guia
Kareen Berger Vila, perteneciente al Departamento de Enfermeria del Nifio y
Adolescente.

Se redlizaron reuniones formales los dias miércoles desde las 15:00 a 16:30 e
informales seglin necesidad, de acuerdo al avance de la investigacion y disponibilidad de

tiempo de los integrantes del grupo.

Para gecutar €l trabajo en forma coordinada y eficaz se distribuyeron los cargos

de la siguiente manera:

Presidenta: Daniela Calderon
Secretariac Carmen Lizana
Tesorera: Ximena Salvo

Relacionadoras publicas: Franciesca Gallardo y Mariela Martin

ASEENEE NER NN

Referencias bibliogréficas. Cinthya Rogers y Rafaela Hurtado

Todo € grupo se mantuvo fijo en sus roles con e fin de permitir un correcto orden

en el desarrollo de lainvestigacion.
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3.2 Tipo de estudio

3.2.1 Tipo disefio deinvestigacion

El disefio de investigacion es de tipo Descriptivo, Transversal y Cuantitativo, €l
cual estudia los conocimientos que tienen, sobre los factores relacionados con la
Necesidad de Reposo y Suefio, los cuidadores de lactantes menores que asisten a salas

cuna JUNJI de lacomuna de Val paraiso.

v" Universo: Todos los cuidadores (232) de lactantes menores gue asisten a las salas
cuna JUNJI pertenecientes ala ciudad de Valparaiso en € periodo comprendido entre los

meses de Julio y Agosto del afio 2009.

3.2.2 Disefio Muestral

v' Muestra: 56 cuidadores de lactantes menores encuestados en los jardines:
Josefinapina, Ave Fénix, Burbujas, Capullito, Pulgarcito, Arco iris, Ayarcun, Bambi,
Burbujitas, siendo la muestra obtenida por muestreo aleatorio simple y conveniencia
(debido a disponibilidad de tiempo de los jardines), representando € 24% del universo.
La muestra se determind de acuerdo a la disponibilidad de los jardines antes
mencionados a momento de la entrega de los cuestionarios, en el periodo comprendido
entre el viernes 17 de Julio y viernes 28 de Agosto del afio 20009.
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Tabla VI: Numero de cuidadores de lactantes menores que asisten a nueve salas cuna
JUNJI durante los meses de Julio y Agosto de 2009.

Jardin Infantil | NUmero de cuidadores | Julio | Agosto Total de
de lactantes menores cuidadores
Josefinapina 6 6 6
Ave fénix 3 3 3
Burbujas 3 3 3
Ayarcun 7 7 7
Capullito 6 6 6
Pulgarcito 6 3 6
Arcoiris 9 9
Bambi 8 8 8
Burbujitas 8 8 8
Sub total 56

v Unidad de andlisis: cada uno de los cuidadores de lactantes menores asistentes a los
jardines antes mencionados, siendo éstos pertenecientes a la institucion o al hogar del
lactante; los cuales acceden a participar en e estudio y firman el consentimiento
informado correspondiente.
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3.3 M éodo derecoleccion de datos

Con € fin de recolectar los datos necesarios y medir las variables del estudio, se
crearon dos instrumentos tipo cuestionario; 10s objetivos de ambos instrumentos son los
siguientes:

v Obtener datos de informacion general sobre los cuidadores y |os lactantes en base
alasvariables del estudio.

v Obtener datos acerca de las conductas que presentan los cuidadores a momento
de satisfacer la Necesidad de Reposo y Suefio de los lactantes segun las variables
del estudio.

3.3.1 Eleccion dejardinesinfantiles para aplicacion delosinstrumentos

Se realiz6 un sorteo a azar, mediante e uso de papeles los cuales llevaban una
numeracion que representaba a cada jardin: en e caso de los jardines clasicos se
enumeraron papeles del 1 a 7; y los correspondientes a jardines empadronados, papales
del 1 a 13. Se solicitd a un integrante del grupo que, de forma voluntaria, tomara 5
papeles que representara ajardines clésicos y 5 alos jardines empadronados méas un papel
de cualquier grupo para que fuese e lugar de la prueba del instrumento. Se aplicaria la
encuesta a los siguientes jardines. Pulgarcito, Bambi, Capullito, Arco iris, Burbujita,
Josefinapina, San Jorge, Ave Fénix, Plin Plin Serafin, Charlie Brown. El lugar de prueba

fue € jardin Golondrina.

Por fata de disponibilidad de los jardines empadronados; San Jorge, Plin Plin
Serafin y Charlie Brown se procedio a realizar un nuevo sorteo igual a anterior, pero con
los nombres del resto de los jardines empadronados que no habian sido seleccionados
anteriormente. Se sacaron dos papeles a azar, obteniendo como lugar final de aplicacion

de encuestas: Josefinapina, Ave Fénix, Burbujasy Ayarcun.
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3.4 Aplicacién del instrumento

3.4.1 Elaboracion y descripcion delosinstrumentos

a El primer instrumento consiste en un cuestionario autoaplicable para los
cuidadores de lactantes menores en e hogar, consta de cinco preguntas de
informacion general del encuestado y tres preguntas de informacion general del
lactante menor; ademas de nueve preguntas de seleccion multiple donde se
valoran los conocimientos del cuidador sobre los factores que influyen en la
Necesidad de Reposo y Suefio del lactante menor (Anexo 3).

b. El segundo instrumento consiste en un cuestionario autoaplicable para las
Educadoras de Parvulos y Asistentes de Educacion Parvularia de las salas cuna,
conformado por cuatro preguntas de informacién general y siete preguntas de
aternativas donde se valoran los conocimientos de los cuidadores sobre los
factores que influyen en la Necesidad de Reposo y Suefio del lactante menor
(Anexo 4).

3.4.2 Instructivo de aplicacion
En e cuestionario se consideré como respuesta una cruz sobre la opcion que

| os cuidadores crean adecuada a su realidad.

3.4.3 Consentimiento informado: Realizado (Anexo 5).

3.4.4 Cartasde peticion a:
3.4.4.1 Directorade laJUNJI: Realizado (Anexo 6).
3.4.4.2 Directoras de Jardines Infantiles Empadronados por la JUNJI: Realizado
(Anexo 7).
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3.5 Prueba de confiabilidad de cuestionario autoaplicado

Cuestionario sobre cuidados de lactantes menores al dor mir

Se readliz6 laprueba del cuestionario en € jardin infantil Golondrina, perteneciente

al grupo de jardines clasicos JUNJI, €l dia jueves 2 de Julio de 2009. Las encuestas no

fueron incluidas en la muestra definitiva

L os objetivos de la prueba del instrumento fueron:

v

Identificar preguntas que presentaran dificultades en la comprension por parte de
los cuidadores encuestados.

Determinar el tiempo promedio parala aplicacion del instrumento.

Identificar preguntas o aspectos de los instrumentos que debiesen ser modificados
u omitidos.

Pesquisar limitantes al momento de la aplicacion del instrumento.

La prueba permitié:

v

Realizar modificaciones a aquellas preguntas que presentaban dificultades en la
comprension por parte de los cuidadores encuestados.

Realizar cambios en el orden de algunas preguntas.

Identificar el periodo del dia méas idoneo para la entrega/aplicacion de los

cuestionarios.
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3.6 Criterios utilizados

3.6.1 Criterios para aplicacion deinstrumento

v' Criterios de Inclusién: seincluye en € estudio a todos |os cuidadores a cargo de

un lactante menor asistente ala sala cuna durante Julio y Agosto de 20009.

v Criterios de Exclusion: se excluye de este estudio a toda persona analfabeta, no

vidente y/o con sorderatotal.

3.6.2 Criteriosde analisisy evaluacion de la infor macién

En total, ambos cuestionarios poseen un puntaje maximo de 14 puntos divididos

en tres rangos que nos indican el grado de conocimiento que tienen los cuidadores en

relacion ala satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio en |os lactantes menores.

Rangos de conocimiento:

Bueno 10 - 14 puntos. significa que los cuidadores manejan informacion
adecuada otorgando a los lactantes menores cuidados que satisfacen
apropiadamente la Necesidad de Reposo y Suefio.

Regular 5 — 9 puntos. significa que los cuidadores manegjan informacion
medianamente adecuada otorgando un cuidado regular o ineficaz, pero no expone
directamente a los lactantes a presentar una ateracion de la Necesidad de Reposo
y Suefio.

Mao 0 — 4 puntos: significa que los cuidadores no poseen los conocimientos
suficientes para satisfacer la Necesidad de Reposo y Suefio y podria exponer alos

|actantes a presentar ateraciones en esta necesidad.

A cada pregunta se le asigné un puntgje maximo de 2 y un minimo de 0. El

puntaje maximo (2) corresponde a una conducta adecuada que demuestra un buen

conocimiento para satisfacer la Necesidad de Reposo y Suefio; en cambio, e puntge
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minimo (0) corresponde a una conducta inadecuada que indica un conocimiento
deficiente para la satisfaccion de esta necesidad, exponiendo a los lactantes a un ato
riesgo de presentar alguna alteracién. Ademas, se agreg6 el valor 1 que representa un
comportamiento aceptable, pero que expone en un mayor o menor grado a presentar
alguna alteracion en el dormir y descansar. (El valor de cada pregunta se encuentra en
Anexo 8).

3.6.3 Programas utilizados
v' Programa de analisis de datos y tabulacion: para la tabulacion de los datos
obtenidos en la aplicacion del instrumento se utilizé € programa SPSS 16.0 for
Windows.
v' Grafica de los datos: para la redizacion de los graficos se utilizd6 Microsoft
Office Excel 2007

3.7 Organizacion del trabajo en equipo

Previo ala aplicacion de los cuestionarios, se gestiond la autorizacién de la Directora
Regiona de la JUNJI y de cada Director de los jardines empadronados, con € fin de
seguir e conducto regular. Luego de contar con las aprobaciones correspondientes y
previo sorteo de seleccién a azar del lugar de aplicacion de la prueba del instrumento, se
procedi6 adistribuir alas alumnas tesistas en dos grupos de dos integrantes cada uno y un
grupo de tres integrantes, quedando de la siguiente forma:

v Capullito, Josefinapinay Ave Fénix: Ximena Salvo y Rafaela Hurtado.

v Pulgarcito, Burbujita, Arco Iris y Bambi: Mariela Martin, Carmen Luz Lizanay

Cinthya Rogers.
v Burbujas y Ayarcun: Daniela Calderén y Franciesca Gallardo.
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La aplicacion del cuestionario fue efectuada en el periodo comprendido entre €l
viernes 17 de Julio y € viernes 28 de Agosto del 2009; asistiendo (segin
disponibilidad de cadajardin) entre lunesy viernes, entre 8:30 y 18:00 hrs.
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4.1 Primera Parte

Antecedentes generalesde la muestra

Descripcion de los cuidadores del estudio

v' El grupo estudio se constituyé por 56 cuidadores, de los cuaes e 62.5%
corresponde a cuidadores en el hogar y el 37.5% a cuidadores en e jardin infantil.

v Dd total dela poblacién encuestada, €l 93% pertenece a sexo femenino y sdlo un
7% a sexo masculino.

v Segln grupo etareo, € 84% de los cuidadores son adultos y € 16% se encuentra
en la etapa de adolescencia. Se destaca que el 100% de los cuidadores en €l jardin
son adultos; en cambio, en e hogar dicha cifra disminuye a un 74%, ya que €
26% corresponde a adol escentes.

v Con respecto alarelacion del cuidador en el hogar con €l lactante, se observa que
el mayor porcentaje (97%) corresponde a los padres (86% madre y 11% padre) y

s6lo un 3% a otro familiar.

Descripcion de los lactantes del estudio

v Los lactantes se distribuyen en porcentajes similares seguin sexo, siendo € 51%
masculino y el 49% femenino.

v' La mayoria de los lactantes que asiste a los jardines pertenecientes a la JUNJI
(80%) tiene entre 6 a 12 meses y solo e 20% corresponde a lactantes entre 3 a5

mesesy 29 dias.
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GréficoN° 1:

Distribucion porcentual de los cuidadores en el
hogar segun nivel educacional

0,
= 11% M Bisica

23% H Media incompleta
0

20% M Media completa
o
M Técnico completa

M Universitariaincompleta

31% M Universitaria completa

Se observa que sélo € 31% de los cuidadores en € hogar tiene educacién media
completa, mientras que, los que poseen educacion media incompleta y técnica compl eta,

Se encuentran en porcentajes similares con un 23% y un 20% respectivamente.

GréficoN° 2:

Distribucion porcentual de los cuidadores en el
jardin segun nivel educacional

3% 5%

H Media completa
47%
M Técnico incompleta

a3y ™ Técnico completa

M Universitaria completa

Se observa que €l 90% de los cuidadores en €l jardin posee educacion universitaria y/o
técnico completa, (47% y 43% respectivamente), mientras que e 10% restante se
distribuye entre media completa y técnico incompleta.
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Experienciaa cuidado de lactantes menores
GréficoN° 3:

N2 de hijos de los cuidadores en el hogar

9%

HUno
HDos

0,
4% i Tres

M Cuatro o mas

Se observa que € 54% de los cuidadores en € hogar tiene solo un hijo, en tanto que €l
23% tiene dos, e 14% tiene tres y solo un 9% de los encuestados tiene cuatro o més

hijos.

GréaficoN° 4:

Anos de experienciaal cuidado de lactantes
menores de cuidadores en el jardin

24%

29%

HDela3anos
M Dedab6anos
9% i De 7 a9 afos

M 10 anos o mas

38%

Del total de cuidadores en €l jardin, e 71% posee de 4 a 10 afios 0 més de experiencia
con lactantes menores a su cargo, mientras que € 29% solo tiene entre 1 a 3 afios

trabajando con nifios.
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GréficoN° 5:

Relacion del cuidador en el hogar con el
lactante

11% 3%

H Madre
M Padre

M Abuela/o

86%

La mayoria de los cuidadores en € hogar (86%) corresponde a las madres de los

|actantes.
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4.2 Segunda Parte

Andlisisdescriptivo de la muestra segun los Conocimientos sobre los factores

relacionados con la satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio
A continuacion, se presentan |os resultados obtenidos en relacion al conocimiento
gue tienen sobre conductas de riesgo relacionadas con la satisfaccion de la Necesidad de

Reposo y Suefio |os cuidadores del estudio.

Gré&fico N°6:

Posicion en que recuestan a los lactantes al
dormir los cuidadores en el hogar

M Supina
51% M Prona

i Decubito lateral

9%

Se observa que la mayoria de los cuidadores en €l hogar (51%) recuesta a los lactantes en
posicion decubito lateral, mientras que el 40% lo hace en decubito supino; cabe destacar
que solo e 9% los acuesta en prono.
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Posicion en que recuestan al lactante al
dormir los cuidadores en el jardin

14%

5%
M Supina
M Prona

M Decubito lateral

La mayoria de los cuidadores en € jardin recuesta a los lactantes en posicion decubito

|ateral (81%).

Contaminantes Ambientales

GréaficoN° 8:

Consumo de tabaco de los cuidadores en el
hogar

9%

‘ M Nofuma

M Fuera del hogar

i Dentro del hogar

El 63% de los cuidadores en el hogar fuma. El 54% lo hace fuera del recinto, mientras

que el 9% restante lo hace dentro de éste.
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GréficoN° 9:

Consumo de tabaco de los cuidadoresen el
jardin

M Nofuma

M Fuera del jardin

Se observa que la mayoria de los cuidadores en el jardin sefidla que no fuma (81%), en

tanto que el 19% fumay lo hace fuera del establecimiento.

Gré&fico N° 10:

Calefaccion utilizada en el hogar mientras los
lactantes duermen

M No usa calefaccion
M Estufa a parafina
M Estufa a gas

14% "
M Estufa a lefa

M Estufa eléctrica

17%

Se observa que € 37% de los cuidadores en hogar no utiliza calefaccion mientras los
lactantes duermen, en tanto que e 63% si o hace. El 23% emplea estufa eléctrica, €l 17%
ocupaestufaagas, e 14% usa caefaccion alefiay solo un 9% utiliza estufa a parafina.

52



————

i e

Universidad de ?]I-pllllt.iﬂ

Gréfico N° 11:

Calefaccion utilizada en el jardin mientras
los lactantes duermen

9%

' B No usa calefaccion

M Estufa a gas

M Estufa eléctrica

67%

El 67% de los cuidadores en € jardin emplea calefaccion a gas mientras los lactantes

duermen, en tanto que e 24% sefidla que utiliza estufa el éctrica.

Caracteristicas fisicas del lugar donde se recuesta € lactante
Gréfico N° 12

Superficie donde duerme el lactante en el
hogar

3% 3%

‘ M Colchonde espuma

M Colchon de resorte
i Colchonde lana

M Otro

Se observa que mas de la mitad de los cuidadores en e hogar (57%) recuesta a los

lactantes sobre colchones de resorte, mientras que e 37% lo hace en un colchén de

espuma.
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Gréfico N° 13:

Superficie donde duerme el lactante en el
jardin

10%

M Colchoneta de
espuma

M Colchon de resorte

90%

El 90% de los cuidadores en € jardin acuesta a los lactantes sobre colchoneta de espuma

al momento de dormir y sdlo e 10% usa colchdn de resorte.

Gréafico N° 14:

N° de frazadas con las que cubren a los
lactantes mientras duermen en el hogar

23%

M Dos
HTres

i Cuatro o mas

43%

El 77% de los cuidadores en e hogar cubre a los lactantes con més de dos mantas
mientras que sdlo un 23% lo hace con dos mantas en épocainvernal.
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Gré&fico N° 15:

N° de frazadas con las que cubren a los
lactantes mientras duermen en el jardin

19%

o,
g M Una

M Dos

M Tres

Se observa que € 43% de los cuidadores en € jardin cubre alos lactantes con una manta

mientras duerme, en tanto que el 38% utilizadosy solo & 19% usa tres mantas.

Gréafico N° 16:

Cantidad de objetos con los que duermen los
lactantes en el hogar

M Un objeto
3% H Dos objetos
3% 54y M Tres objetos

M Cuatro o mas objetos

%
17%  Ninguno

Se observa que mas de la mitad de los lactantes en €l hogar (54%) duerme con un objeto
en los lugares donde descansan, en tanto que el 17% lo hace con dos objetos; cabe

mencionar que el 23% duerme solo con laropa de cama necesaria.
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Objetos con los que el lactante duerme en el
hogar

9%

7%

38%

13%

20%

H Gorro

H Panalen la cara
M Almohada

H Peluches

M Ninguno

M Otro

Se observa que € 38% de los cuidadores en €l hogar refiere que la almohada es € objeto

que més utilizan los lactantes a dormir, mientras que el 20% sefiala colocar €l pafial en la

cara del nifio, en tanto el 13% afirma que usa gorro y el mismo porcentaje manifiesta que

no emplea elementos extra.

Gréfico N° 18:

Cantidad de objetos con los que duermen los
lactantes en el jardin

14%

29%

57%

M Unobjeto
H Dos objetos

i Ninguno

Se observa que €l 57% de los lactantes en €l jardin son recostados con un objeto al

dormir, en tanto e 29% |lo hace con dos. S6lo un 14% sefiala que no usa el ementos extra.
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Gré&fico N° 19:

Objetos con los que duerme el lactante en el
jardin

M Panalen la cara
H Almohada

14% M Juguetes
@ Ninguno

M Otro

27%

Casi un tercio (31%) de los cuidadores en € jardin refiere que los lactantes a dormir
utilizan pafial en la cara, el 27% sefiala el uso de almohadas, mientras que el 21% indica

gue los lactantes emplean otro tipo de objetos.

Gré&fico N° 20:

Personas con las que duerme el lactante en
el hogar

M Soloen su cuna

M Con los padres
64%

Se observa que e 64% de los lactantes duerme solo en su cuna, mientras que el 36% lo

hace con sus padres.
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Gré&fico N° 21:

Cantidad de fuentes de informacion para el
cuidado de los lactantes mientras duermen
enel hogar

6% 3%

H Unafuente
M Dos fuentes

579% i Tres fuentes
o

0,

23% M Cuatro o mas fuentes

& Ninguna

Se observa que mas del 50% de los cuidadores en € hogar menciona que obtuvieron
informacién para el cuidado de los nifios a dormir solo de una fuente; en tanto que el
23% hace referenciaadosy solo e 11% sefidatres.

58



arvera de Enfermeria
Universidad de Valparaiso

Gré&fico N° 22

Fuentes de informacion para el cuidado de
los lactantes mientras duermen en el hogar
16% -
24% M Familia

7% H Jardin

M Medico
9% H Enfermera

M Libros

M Internet

21%

M Otro

Se observa que més de la tercera parte (35%) de los cuidadores en €l hogar obtuvo
informacion para €l cuidado de los | actantes respecto de la Necesidad de Reposo y Suefio
del Personal de Salud (Médico 21%, Enfermera 14%), mientras que €l 24% la adquirio de
lafamilia El 16% restante recoge informacion de otras fuentes.
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4.3 Tercera Parte

Anadlisisdescriptivo de la muestra segun Nivel del Conocimientos

A continuacién, se presentan los gréficos sobre los resultados obtenidos segln
aplicacion de Criterios de Evaluacion (capitulo 3) para la medicion de Nivel de

Conocimientos de |os cuidadores encuestados.
Gréafico N° 23:
Nivel de Conocimientos enrelacion con la

Necesidad de Reposoy Sueno de los cuidadores
de lactantes en el hogar

14% 6%

’ M Bueno (10 - 14 puntos)
M Regular (5 - 9 puntos)

i Malo (0 - 4 puntos)

80%

Se observa que € 80% de los cuidadores en el hogar tiene conocimientos regulares sobre
la Necesidad de Reposo y Suefio en |os lactantes, en tanto & 20% restante se distribuye

entre buenos y mal os conocimientos relacionados con el tema.
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Gréfico N° 24:

Nivel de Conocimientos enrelacion con la
Necesidad de Reposoy Sueno de los cuidadores
de lactantes en el jardin

14%

H Bueno (10 - 14 puntos)
M Regular (5 - 9 puntos)

86%

Se observa que la mayoria de los cuidadores en €l jardin tiene conocimientos regulares
(86%) con respecto ala satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio de los lactantes.
S6lo e 14% tiene buenos conocimientos.
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5.1 Conclusiones del estudio

v' Lamayoriade los padres (74%) se encuentra en edad adulta, lo que podriaincidir
en un mejor cuidado de los lactantes menores, ya que éstos, por su etapa de vida,
podrian enfrentar con mayor madurez y preparacion la proteccion y € cuidado de
los nifios a su cargo. Ademas, €l 97% de |los cuidadores en el hogar corresponde a
los padres, siendo € 86% mujeres, 1o que también podria proteger la satisfaccion
de la Necesidad de Reposo y Suefio del lactante al existir una mayor cercania a
través de sus lazos de parentesco junto con un mayor compromiso y capacidad
para adquirir nuevos conocimientos con €l fin de acanzar una mayor calidad en
los cuidados, los que se potencian de forma positiva si son otorgados por la mujer,
quien posee de formainherente el rol de cuidadora.

Por otro lado, e 26% corresponde a padres adolescentes. De este grupo etareo,
suelen ser las madres quienes, ante el nacimiento de un hijo, podrian desertar del
sistema escolar lo que conllevaria a un menor nivel de instruccion y una
disminucion en lainsercion laboral.

Seguin lo anterior, los hijos de padres adolescentes podrian presentar alteraciones
en la satisfaccién de la Necesidad de Reposo y Suefio, especialmente por la
inexperiencia de éstos y por |os escasos conocimientos formales sobre € cuidado
y desarrollo normal de los nifios (Gréfico N° 2y N° 7)

v Con respecto a Nivel Educacional, el 66% de los cuidadores en € hogar tiene
cuarto afo de Ensefianza Media, mientras que € 34% no cumple con esta
condicion. Lo anterior llama la atencion, ya que las politicas nacionales exigen
una educacion obligatoria de doce afios de estudio; nivel de instruccién minimo
gue debiese alcanzar un ciudadano chileno. De acuerdo a esto, € tener un menor

tiempo de estudio, podria influir en que los cuidados en la satisfacciéon de la
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Necesidad de Reposo y Suefio se otorguen de manera incorrecta o insuficiente
(Gréfico N° 3)

El 54% de los lactantes corresponde a primer hijo de los padres encuestados, o
gue podria condicionar una menor experiencia y/o conocimientos respecto del
cuidado en el buen dormir de éstos, 1o que influiria en la calidad de los cuidados
gue se deben otorgar, ya que los progenitores poseerian una mayor experiencia a

tener un mayor nimero de hijos.

En relacion a la experiencia que poseen los cuidadores de los lactantes en €l
jardin, €l 71% de ellos han gjercido su profesion por més de cuatro afios, 1o que
debiese ser un buen indicador a momento de otorgar cuidados; sin embargo,
segun los criterios de evaluacion, se evidencian conocimientos regul ares respecto
a la satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio, 10 que es preocupante, ya
gue segun su nivel de instruccion y sus afios de experiencia, debiesen poseer
conocimientos Optimos para favorecer el buen dormir del lactante (Graficos N° 5
y 6)

El estudio muestra que la mayoria de los cuidadores, considerando a ambos
grupos (51% cuidadores en el hogar y 81% cuidadores en €l jardin), recuestan a
lactante menor en posicion decubito lateral, que si bien, es mejor que la posicion
prona, no es tan segura como la supina, puesto que los lactantes pueden tener un
mayor riesgo de girar y quedar sobre su estémago.** Cabe destacar que un
porcentaje muy reducido (14%) continda utilizando la posicién prona, que puede
aumentar la posibilidad de padecer el SMSL, ya que los lactantes reinsipiran €l

CO:2 que liberan, produciéndose asfixia y sofocacion®? (Graficos N° 10 y 11).
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v Un porcentaje importante de |os cuidadores del estudio fuma, correspondiendo al

63% en el hogar y e 19% a los cuidadores en € jardin, de estos Ultimos el 100%
lo hace fuera del lugar donde € nifio duerme. Sdlo el 9% de los cuidadores en €
hogar fuma dentro del recinto donde duerme el lactante.
En relacion alo anterior, los lactantes al cuidado de quienes fuman presentan un
doble riesgo de padecer SMSL y asfixia, porque €l estar expuestos a humo del
tabaco y sus componentes podria alterar €l optimo funcionamiento del organismo
afectando el centro respiratorio, produciendo hipoxemia y generando pausas
apneicas junto con una alteracién en el desarrollo de regiones del SNC asociadas
con la regulacion de los despertares y la integracion cardiorrespiratoria. Esto
puede provocar que e nifio(a) deje de respirar sin razén aparente causando la
apnea del suefioy el SMSL.* (Gréafico N° 12 y 13)

v" El 63% de los cuidadores en el hogar utiliza calefaccion, de este porcentaje solo el
23% usa la de tipo eléctrica considerada como la Unica no contaminante al no ser
combustible”, en cambio, el 40% de los encuestados utiliza gas, parafina y lefia
Estas tres modalidades de calefacciéon producen dioxido de nitrégeno, material
particulado ultrafino, ademés de mondxido de carbono. Estos contaminantes estan
relacionados con la disminucion de la funcién pulmonar e irritacién del tracto
respiratorio, influyendo en el incremento del riesgo de presentar enfermedades
respiratorias y cardiacas® situacion preocupante si se toma en cuenta la
inmadurez anatdmica y funcional de los lactantes menores con respecto a la
satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio. Cabe destacar que €l 67% de los

cuidadores en € jardin utilizan calefaccion a gas. (Gréficos N° 14 y 15)
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v Los resultados del estudio reflejan que en € jardin, € 100% de los cuidadores
recuesta a los nifios en una superficie dura, ya sea colchoneta de espuma o
colchén de resorte (90% y 10% respectivamente); 1o que muestra una buena
conducta frente a la Necesidad de Reposo y Suefio, favoreciendo asi una postura
gue le permite a lactante mantener la permeabilidad de la via respiratoria,
disminuyendo € riesgo de que los nifios se volteen durante el suefio adquiriendo
la posicion prona y/o el entrampamiento de la cabeza entre el colchén y la cuna®
(Gréfico N° 17). Por otra parte, la situacion en € hogar es diferente, puesto que
aungue la mayoria de los cuidadores (57%) recuesta a lactante sobre una
superficie dura, existe un ato porcentge (43%) que lo coloca en una blanda
(aquella en la que € nifio se hunde mas de una pulgada; por € emplo: colchones
de espuma o de lana),® lo que evidencia un desconocimiento respecto a peligro
gue significa paralos menores el dormir en este tipo de superficies, puesto que €l
riesgo de sufrir SMSL aumenta cinco veces debido a un posible vuelco del menor
generando una mayor probabilidad de sofocacion durante el suefio.**(Gréfico N°
16)

v" Segln € estudio, la mayoria de los cuidadores en las salas cuna (81%) cubre €
cuerpo del lactante @ dormir con una o dos mantas; |o que indica que se respetala
norma emitida por JUNJI en donde se establece que el nimero de frazadas con
que se debe acostar a lactante no debe superar las dos.*! En contraste con lo
anterior, la mayoria de los cuidadores en el hogar (77%) refiere utilizar tres 0 mas
frazadas, |o que muestra un desconocimiento respecto a la cantidad adecuada de
mantas que se deben ocupar para no sobreabrigar a lactante. Lo anterior es
relevante debido a que se sabe que un aumento en la temperatura corporal podria
ocasionar una disfuncion en € sistema de regulacién cardiaca y respiratoria del

nifio, pudiendo ser causa de asfixia secundaria. Ademas, se puede producir un
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estrés térmico y estimular e reflggo quimiolaringeo, incrementando la
probabilidad de sufrir bradicardia y apnea durante los periodos de suefio.?* Por
otra parte, el exceso de ropa de cama puede obstruir la via respiratoria si ésta
cubre la cabeza del lactante mientras duerme. (Gréfico N° 18 y 19)

Dentro de los factores de riesgo para presentar alteraciones en la Necesidad de
Reposo y Suefio se encuentra € uso de objetos extra con los que podria dormir €l
lactante. El estudio arroja que, € 71% de los cuidadores en € hogar y € 67% en
el jardin, realizan esta practica, destacando €l uso del gorro (13% en el hogar) y €
pafial en la cara (20% en e hogar y 31% en € jardin), objetos que podrian
desplazarse hacia el rostro del lactante, ya sea de forma voluntaria o involuntaria,
obstaculizando la via respiratoria ata permitiendo la acumulacién de CO2. Otro
elemento bastante utilizado por ambos grupos de cuidadores es la almohada (38%
en el hogar y 27% en € jardin), la cual podria modificar la posicion anatémica de
las vias respiratorias y comprimir € cuello; por ultimo, se encuentran los peluches

y juguetes que son empleados en un bajo porcentaje (7%, cada uno).

El 100% de los lactantes en las salas cuna y €l 64% en e hogar, duermen solos y
en cunaindividual. El 36% restante lo hace con los cuidadores en la misma cama.
Con respecto a esto, es importante mencionar que el colecho expone a los
lactantes a riesgo de asfixia, aplastamiento y estrangulacion, puesto que la cama
de los cuidadores no se encuentra acondicionada para la proteccion de los
lactantes, 10 que les podria provocar asfixia a quedar éstos atrapados entre el
colchdn y la pared; entre e colchon y ambos respaldos de la cama y/o entre los

barrotes protectores de caidas.’(Gréfico N° 22)
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v El estudio muestra que el 35% de los cuidadores en el hogar recibe informacion
del persona de salud (14% Enfermeras y 21% Médicos), lo que podriainfluir en
la obtencién de un buen nivel de conocimientos respecto a los cuidados en la
satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio de los lactantes menores. Sin
embargo, la mayor parte de los cuidadores en € hogar, segun los criterios de
evaluacion utilizados en € estudio poseen un conocimiento “regular”. Lo anterior
podria ser atribuible a que la mayoria de los cuidadores (65%) utilizan otras
fuentes de informacion, destacandose dentro de éstas los familiares con un 24%;
hecho que manifiesta una tendencia a seguir la “tradicién” respecto al cuidado de
los menores, situacion que podria ser riesgosa S se repiten conductas
erradas.(Gréfico N° 23).
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5.2 Discusion/Suger encias

Con respecto a rol del Profesional Enfermero(a) como educador(a), se hace necesario
enfatizar la ensefianza sobre los cuidados de la satisfaccion de la Necesidad de Reposo y

Suefio alos cuidadores de lactantes menores;

v' La educacion permanente a las Asistentes y Educadoras de Parvulos seria
fundamental como una herramienta a utilizar para mejorar las practicas y cuidados
brindados en cuanto a la satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio de los
|actantes menores que asisten alas salas cuna.

v Educar alos apoderados de los lactantes menores que asisten a las salas cuna en
relacion ala posicion y superficie adecuada para acostar a los nifios, calefaccion a
utilizar, evitar €l uso de objetos alrededor de éste cuando duerme, nimero de
frazadas recomendables y la implicancia del humo del tabaco en las alteraciones
gue se presentan en el reposo y suefio de los lactantes.

v Crear instancias de educacion desde € embarazo, donde los padres comprendan la
importancia de disminuir riesgos frente a la Necesidad de Reposo y Suefio de
manera temprana y asi mismo entregar informacion desde las maternidades
relacionadas con | os cuidados de |os nifios @ momento de dormir.

v' Dar énfasis a la educaciéon permanente del personal de salud sobre los nuevos
conocimientos relacionados con la satisfaccion de esta necesidad, para que asi
sean incorporadas en su quehacer diario con el fin de disminuir los riesgos a

momento de brindar 10s cuidados en & dormir de | os |actantes menores.
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En e ambito de lainvestigacion, se sugiere lo siguiente:

v Motivar a Profesional Enfermero(a) a abordar en investigaciones lateméticade la
satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio de los lactantes, ya que la
informacion que se maneja a respecto es deficiente y en ocasiones contradictoria,
lo que en definitiva podriallevar a préacticas riesgosas parala salud del nifio.

v" Redlizar un estudio retrospectivo en los Centros de Salud de Atencién Primaria
gue considere los registros que realiza el Profesional Enfermero(a) respecto a las
indicaciones entregadas a los padres en cuanto a cuidado que deben tener para
satisfacer la Necesidad de Reposo y Suefio de |os lactantes, con €l fin de constatar
s se rediza educacion en esta &rea, y s € contenido de ésta se basa en
conocimientos cientificos actuales.

v Realizar un estudio donde se valoren los conocimientos e informacion en relacion
a los cuidados otorgados a los lactantes menores en e momento de dormir que
manegjan los profesionales del érea de la salud, tanto en atencion primaria como
hospitalaria, con € fin de valorar la informacion actualizada y la capacitacion de

éstos.

Se debe destacar lainfluencia que genera en la comunidad la informacion emanada de las
autoridades sanitarias, sobre todo en lo que respecta a la satisfaccion de la Necesidad de

Reposo y Suefio, por lo tanto:

v Esimportante considerar un cambio de la informacién emitida desde €l Ministerio
de Salud a la comunidad a través de tripticos y del Carné de Salud Infantil
respecto a los cuidados relacionados con el buen dormir y descansar de los

lactantes menores, ya que como se menciona en € marco conceptual, existe
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informacién errada al decir en el carné: “acueste a su guaguita de lado o de
guatita”

Es necesario abordar € tema de los guares entregados por €l programa Chile
Crece Contigo, dando énfasis en la educacion alos padres en relacion ala correcta
utilizacion de los implementos que éste contiene y recomendaciones para el mejor
cuidado de los nifios, en relacion alacunay al uso de almohada.

Otro aspecto Util en la prevencion de alteraciones de esta necesidad corresponde a
la creacion de una normativa o protocolo de carécter educativo enmarcado en el
Programa de Atencién del Nifio Sano, en se especifique la importancia de la
valoracién de conductas y conocimientos que tienen los cuidadores de lactantes
respecto a tema y ademés donde se estandaricen las recomendaciones que se

deben entregar al momento de realizar estaintervencion.
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5.3 Resumen

Entre los meses de Julio y Agosto de 2009 se realiz6 un estudio de tipo
Descriptivo, Transversal y Cuantitativo con lafinalidad establecer |os Conocimientos que
tienen, sobre los factores relacionados con la Necesidad de Reposo y Suefio, los
cuidadores de los lactantes menores que asisten a salas cuna pertenecientes ala JUNJI de
la ciudad de Va paraiso.

Se encuest6 a 56 cuidadores acerca de las conductas que adoptaban al momento
de hacer dormir a los nifios; de este grupo e 62,5% correspondieron a cuidadores en €l
hogar y el 37,5% a cuidadores en €l jardin.

Un porcentgje significativo de ellos (63%) considera que la mejor forma para
acostar a los lactantes menores es la posicion decubito lateral, existiendo un 7% que
continda utilizando la posicion prona.

El 55% de los encuestados arropa a los menores con tres 0 més mantas al dormir;
el 32% coloca amohadas mientras € nifilo duerme y el mismo porcentaje cubre sus
rostros con un pafial o tuto.

El 36% de los lactantes menores en el hogar duerme en la misma cama de los
padres. En cambio € jardin el 100% de ellos duerme solo en sus respectivas cunas.

Los padres consideran al Profesional Enfermero(a) como fuente principal de
informacion sobre € cuidado al dormir de sus nifios sdlo en un 14%, siendo la mayor
fuente de informacion lafamilia (24%).

Por lo tanto, es necesario destacar € rol del Profesional Enfermera(o) en la
educacion y prevencion sobre las conductas a tener frente a cuidado del nifio en la

satisfaccion de la Necesidad de Reposo y Suefio.

Palabras claves: Necesidad de Reposo y Suefio, Cuidadores, Conocimientos.
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54 Abstract

A quantity, cross and descriptive study was carried out between July and august
20009. Its purpose was to settle down the know how of infant care givers related to breast
fed babies attending nursery schools belonging to JUNJI in Valparaiso city and their
Resting and Sleeping Need

56 infant care givers were surveyed about what they did when they put the babies
to bed, 62 % of the group correspond to home infant care givers and 37.5 % are nursery
school infant care givers.

A meaningful percentage (63%) consider that the best way to put to bed a baby is
side supine position, thereis still a 7% that use the prone position.

55% of the surveyed put the babies to sleep with three or more blankets, 32% put
a pillow meanwhile the baby is sleeping and the same percentage cover the baby face
with a nappy.

36 % of the breast fed babies sleep in the parent’s bed at home. Instead 100 % of
the babies sleep in their own cradle at the nursery school.

Only 14 % of the parents consider professional nurses the main source of
information on baby sleep care, the greater source of information is the family (24%).

Needed be so to emphasize the Professional Nurse role in the education and
prevention on the attitudes towards a breast fed baby in its Resting and Sleeping need

care.

Key words: Resting and Sleeping Need, Infant care giver, Know how.
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ANEXO 1
Carnéde Salud Infantil

RECUERDE

1. El control de salud es un derecho del nifio, acuda a control cuando la citen y a la
hora indicada

2. La lactancia materna es el mejor alimento para el nifio. Déle sélo pecho hasta los
6 meses de edad.

3. Mantenga las vacunas al dfa

4. Ayude a su hijo a desarrollarse bien, estimuléndolo, alimentandolo adecuadamente
y cumpliendo con las indicaciones del equipo de salud

5. Evite accidentes:
A. Botele los flatos cada vez que le dé pecho

@e]o de lado o d@

C. Enséfiele a cruzar las calles.

D. Mantenga fuera del alcance de los nifios, medicamentos, objetos pequefos
gue se pueda tragar, objetos cortantes, venenos, etc.

E. Manténgalo fuera de la cocina. CONSULTORIO
*‘\\

/'

-
)

o=

EDITORAL ALBA S.A-RLT. 85.846 320-8 Caldn 2231 - Fono: 2234284  Valsaraisa Cod.: 5238325
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ANEXO 2
Triptico de Programa de Salud del Nifio y Adolescente

A ‘Unicef &)

L) ,g
MINISTERIO DE SALUD f §
DIVISION PROGRAMAS DE SALUD FRINISTERIO

DEPARTAMENTO PROGRAMAS DE LAS PERSONAS

IMPORTANTE:

Para estimular a su hijo es necesarfo saber
aprovechar los distinfos momentos que tiene =
para estar con €l: mientras lo mude, lo amaman-

te, lo bafie, etc.

Hablatle, cantarle, mostrarle cosas diferentes,

e
acariciarlo, etc., son actividades muy importan- al I l | [ ]0

tes en esta edad y pueden ser realizadas por
toda la familia.

desde que nace

(nifios de 0 a 3 meses)

Prevenga accidentes: después de amaman- |
tar a su hijo, bétele los flatitos y acuéstelo |
de guatifa, : ProvgaMA DE SALUD
DEL NIFO ¥ 151, ADOLESCENTS
TROGRAMA D BATLD RUEAL

EN COLABDAACIONTT =it AR L DERARRDLLD (AT
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ANEXO 3

Cuestionario para cuidador es en el hogar

Estimado Pap4, Mamé y/o cuidador, agradecemos su colaboracion y participacion en
nuestro estudio y le solicitamos que responda el siguiente cuestionario, que tiene como
propésito recoger informacion sobre los cuidados otorgados al bebé a su cargo mientras
duerme, considerando también las siestas.

[nstrucciones:
. Leaatentamente cada una de | as preguntas.

1
2. Marque con una “X” su respuesta en el casillero correspondiente.
3. Enlas preguntas:

- ftem1:N°2, 3,5,
- temIl: N°3,
- temlll:N°Gy 7

Responda sobre lalinea con letra clara

l. Datos personales del encuestado

1. ¢A quésexo pertenece?
a) Femenino D ) Masculino D

2. ¢Quéedad tieneusted?

3. ¢Hastaquécursollego usted?
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4. ¢;Quérelacion tiene usted con € nifio?
a) Madre D
b) Padre [ ]

) Hermano/a D

d) Otro: ] (abuelalo, tialo, primalo, etc.)

5. ¢Cuantos hijo/astiene usted?

Antecedentes ddl lactante a que cuida:

1. Sexo:
a) Femenino D ) Masculino D
2. ¢Cudl esla edad del nifio/a?

a) 3a5meses 29 diasD

b) 6 a12 meses D

3. Si e nifio/atiene méas hermanos ¢Qué lugar ocupaentreelose
lactante?

a) Primer hijo
b) Segundo hijo
c) Tercer hijo

d) Cuarto hijo

O O O O

e) Otro
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Antecedentes rel acionados con €l reposo y suefio del |actante

1. ¢En qué posicion acuesta con mayor frecuencia al nifio/a cuando
duerme?

a) De espalda D
b) Deguatita [ |

c) Delado D

2. Sialgunodelosintegrantesdel hogar fuma ¢Dondelo hace?

a) Nadie fuma D
b) Fueradel jardin | |

c) Dentro del jardin D

3. Si utiliza calefaccion en el hogar ¢De quétipo es ésta? (puede mar car

mas de una opcién)

a) No usa calefaccion D

b) Estufaa parafina D

c) Estufaagas D

d) Estufa alefia D
[

e) Estufa eléctrica
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4. ¢En quétipo desuperficie duerme € nifio/a?

a) Colchon de espuma
b) Colchon de resorte
c) Colchon de lana

d) Otro

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

5. ¢Cémo duermeé€ nifio/a?

¢Cud?:

a) Solo en su cama o cunaindividual D

b) En la misma cama con hermanos D

¢) En lamisma cama con los adres D

d) Otro

6. ¢Con cuantas mantasy/o frazadas duerme el nifio/a en invierno?

a) Una
b) Dos
c) Tres

d) Cuatro o més

[]
[ ]
[]
[ ]

D ¢Como?.

¢Cuantas?.
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7. ¢Con quéobjetos duerme e nifio/a? (marque mas de unaopcion si lo
desea).

a) Gorro

b) Panial en lacara
¢) Almohada

d) Peluches

€) Juguetes

f) Ninguno

OO o o o O

g) Otros ¢Cud?:

8. ¢Dedodnde obtuvo lainformacion sobre como cuidar al nifio/a
mientras duer me? (mar que mas de una opcion si |o desea)

a) Familia

b) Jardin

¢) Médico

d) Enfermera
e) Libros

f) Internet

I

€) Otro ¢Cud?:

Muchas gracias
Grupo Tesis, 1V Enfermeria U.V
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ANEXO 4

Cuestionario para cuidadoresen €l jardin

Estimadas Tias, agradecemos su colaboracion para responder € presente cuestionario que
tiene como propdsito recoger informacion sobre los cuidados otorgados a los bebés que
tienen a cargo mientras duermen (aguellos entre 85 dias y 12 meses), considerando
también las siestas.

[nstrucciones:
1. Leaatentamente cada uno de las preguntas.
2. Marque con una “X” su respuesta en el casillero correspondiente.
3. Enlaspreguntas. Item | N° 4 eltem 1l N°5y 6 responda sobre lalineacon letra
clara.

l. Datos Personales de las tias:

1. ¢A quésexo pertenece usted?
a) Femenino D b) Masculino D

2. ¢En quérango de edad se encuentra usted?
a) 20 a 30 aflos
b) 31 a 40afios
¢) 41 a50 afos

d) 51 a60 afios

L1 O O O O

€) 61 o més
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3. ¢Quéescolaridad tiene usted?
a) Media completa D
b) Técnico incompleta D
¢) Técnico completa D
d) Universitariaincompleta D

€) Universitaria completa D

4. ¢Cuantos afos de experiencia lleva al cuidado de lactantes menor es?

N° de afios:

Il. Antecedentes rel acionados con €l reposo vy suefio del lactante

1. ¢En qué posicion acuesta con mayor frecuencia a los nifio/a cuando
duermen?

a) De espalda D
b) Deguatita | |

c) Delado D

2. S usted fuma ¢Doéndelo hace?

a) No fumo D
b) Fueradel jardin | |

c) Dentro del jardin D
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3. Siutiliza calefaccion en € recinto ¢De quétipo es ésta? (puede mar car

mas de una opcién)
a) No usa calefaccion
b) Estufa a parafina
¢) Estufaagas
d) Estufaaleia

e) Estufa eléctrica

[ ]
[]
[ ]
[]
]

4. ¢En quétipo de superficie duermen los nifios/as?

a) Colchoneta de espuma D

b) Colchdn de resorte
c¢) Colchén de lana

d) Otro

]
]
]

5. ¢Como duerme €l nifio/a?

cCud?:

a) Solo en su cama o cuna individual D

b) Solo en colchoneta
c¢) Con otros nifios

d) Otro

]
]
]

¢Cud?
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6. ¢Con cuantas mantasy/o frazadas duer men los nifiog/as en invierno?

a) Una
b) Dos

c) Tres

d) Cuatro o més

[ ]
[ ]
[]
[ ]

7. ¢Con qué objetos duer men los niflosg/as en sus cunas? (marque mas de
unaopcion s lo desea)

a) Gorro

[]

b) Pafial en lacara D

¢) Almohada
d) Peluches
€) Juguetes
f) Ninguno

g) Otros

O OO O

¢Cud?:

Muchas gracias
Grupo Tesis, 1V Enfermeria U.V
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ANEXO 5

Consentimiento I nfor mado

El siguiente cuestionario tiene como objetivo identificar los conocimientos sobre
los factores relacionados con la Necesidad de Reposo y Suefio que tiene usted como
cuidador de lactante menor asistente a esta sala cuna perteneciente/empadronado por la
JUNJI de la ciudad de Vaparaiso, por €ello le solicitamos que responda el presente
instrumento de forma compl eta.

Este cuestionario es autoaplicado y fue confeccionado por alumnas de cuarto afio
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, los cuales integran € grupo
de tesis del afio 2009 denominada “Conocimientos que tienen sobre los factores
relacionados con la Necesidad de Reposo y Suefio, los cuidadores de lactantes
menores que asisten a salas cuna pertenecientes a la JUNJI de la ciudad de
Valparaiso durante Julio y Agosto de 2009.”

Es importante que antes de responder considere que:
> Este cuestionario es totalmente anénimo y confidencial.
» Su participacion es voluntaria, por lo cua puede abstenerse de contestar.

» Seruegaresponder atodas las preguntas |o méas sinceramente posible.

He sido informado acerca de la finalidad de este instrumento, por lo cual doy mi
consentimiento. Ademas, estoy conciente de que en cualquier momento puedo desistir de

mi participacion en esta investigacion.

Fecha Firma

Muchas gracias por su cooperacion
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ANEXO 6
Cartade peticion a Directoradela JUNJI

ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Valparaiso, de 2009

DIRECTORA DE ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ALEJANDRA NIELSEN MOLINA
DIRECTORA REGIONAL JUNJI

De mi consideracion:

Junto con saludarlo (a), me dirijo a usted con € fin de solicitar su

importante colaboracion en autorizar alas alumnas de 4° afio de la Carrera de Enfermeria,
Universidad de Valparaiso, para que puedan llevar a cabo las actividades que se indican a
continuacion, con respecto a su Seminario de Tesis denominado: “Conocimientos que
tienen sobre los factores relacionados con la Necesidad de Reposo y Suefio, los
cuidadores de lactantes menor es que asisten a salas cuna pertenecientes a la JUNJI
de la ciudad de Valparaiso”

Servicio (s) autilizar: Dependencias de jardines infantiles clasicos de la ciudad de

Valparaiso: Golondrina, Pulgarcito, Bambi, Capullito, Arco
Irisy Burbujita.

Actividad (es) aefectuar:  Aplicacion de un cuestionario a los padres, Educadoras de

Parvulos y Asistentes de Educacion Parvularia de sala cuna
menor que asisten a estainstitucion.

Con €l objeto de: Conocer los cuidados otorgados a los lactantes al

momento de dormir.
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Nombre de los Alumnos; Daniela Caderdon, Franciesca Gallardo, Rafaela Hurtado,
Carmen Lizana, Mariela Martin, Cinthya Rogers y Ximena
Salvo.

Docente a cargo: Profesora guia Kareen Berger Vila. Departamento de
Enfermeriadel Nifio y Adolescente

Agradeciendo de antemano su atencion, le saluda atentamente,

PROF. LILIANA PASTEN
Directora
Escuelade Enfermeriay Obstetricia
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ANEXO 7

Cartade peticion a Directoras de Jardines I nfantiles Empadronados por la JUNJI

rd

S ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
VALPARAIED
Valparaiso, de 2009
DE DIRECTORA DE ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIRECTORA JARDIN

De mi consideracion:

Junto con saludarlo (a), me dirijo a usted con €l fin de solicitar su
importante colaboracion en autorizar alas alumnas de 4° afio de la Carrera de Enfermeria,
Universidad de Valparaiso, para que puedan llevar a cabo las actividades que se indican a
continuacion, con respecto a su Seminario de Tesis denominado: “Conocimientos que
tienen sobre los factores relacionados con la Necesidad de Reposo y Suefio, los
cuidadores de lactantes menor es que asisten a salas cunas pertenecientes a la JUNJI
de la ciudad de Valparaiso”

Servicio (s) autilizar : Dependencias del jardin infantil.

Actividad (es) a efectuar : Recopilar informacion respecto a nimero de
lactantes menores que asisten a jardin infantil y
cantidad de Educadoras de Parvulos y/o Auxiliares a
su cargo.

Con €l objeto de ; Conocer los cuidados otorgados a los | actantes al
momento de dormir.

Nombre de los Alumnos : Daniela Calderén, Franciesca Gallardo, Rafaela

Hurtado, Carmen Lizana, Mariela Martin, Cinthya
Rogers y Ximena Salvo.
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Docente acargo : Profesora guia Kareen Berger Vila
Departamento de Enfermeria del Nifio y Adolescente

Agradeciendo de antemano su atencion, e saluda atentamente,

PROF. LILIANA PASTEN
Directora
Escuelade Enfermeriay Obstetricia
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ANEXO 8

Criteriosde andlisisy evaluacion de lainformacion

|. Cuestionario para cuidadores en € hogar

Valor de las preguntas item:
Antecedentes relacionados con €l reposo y suefio del lactante

1.  ¢Enquéposicion acuesta con mayor frecuencia al nifio/a cuando duer me?

a) De espalda 2
b) De guatita 0
c) Delado 1

2. Sialgunodelosintegrantes del hogar fuma ¢Dénde lo hace?

a) Nadie fuma 2
b) Fueradel hogar 1
c) Dentrodel hogar O

3. S utiliza calefaccion en el hogar ¢De quétipo es ésta? (puede marcar masde
una opcioén)

a) No usa
b) Parafina
c) A gas

d) Con lefia
e) Eléctrica

NOOON

4.  ¢Enquétipo desuperficie duerme el nifio/a?

a) Colchén de Espuma o colchoneta 0
b) Colchdn de Resorte 2
c) Colchon de Lana 2
d) Otro 0

104



Universidad de Yalparaiso

5. ¢Como duermed nifio/a?

a) Solo en su cuna 0 su cama individual
b) En la misma cama con sus hermanos
¢) En lamismacama con los padres

d) Otro

OO onN

6. ¢Con cuantas mantasy/o frazadas duerme € nifio/a en invierno?

a) Una 1
b) Dos 2
c) Tres 0
d) Cuatro o més 0

7.  ¢Con quéobjetosduerme el nifio/a? (marque mas de una opcion si 1o desea)

a) Gorro

b) Pafal en su cara
¢) Almohadas

d) Peluches

€) Juguetes

f) Sin nada

NOOOOO

Il1. Cuestionario paralos cuidadoresen € jardin

Vaor delas preguntas item:
Antecedentes relacionados con el reposo y suefio del lactante

1.  ¢Enquéposicion acuesta con mayor frecuencia alos nifio/a cuando duer men?

a) De espalda 2
b) De guatita 0
c) Delado 1

2. S usted fuma ¢Donde lo hace?

a) No fumo 2
b) Fueradel Jardin infantil 1
c) Dentro del Jardin infantil 0
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3.  Siutiliza calefaccion en € recinto ¢De quétipo es ésta? (puede marcar mas de
una opcioén)

a) No usa
b) Parafina
c) A gas

d) Con lefia
e) Eléctrica

NOOON

4.  ¢Enquétipo desuperficie duermen los niflog/as?

a) Colchdn de Espuma o colchoneta 0
b) Colchén de Resorte 2
c) Colchdn de Lana 2
d) Otro 0

5. ¢Coémo duermeéd nifio/a?

a) Solo en su cunao su camaindividua
b) Solo en colchoneta

¢) Con otros nifios

d) Otro

OONDN

6. ¢Con cuantas mantas y/o frazadas duer men los nifiog/as en invierno?

a) Una 1
b) Dos 2
c) Tres 1
d) Cuatroomés O

7. ¢Con qué objetos duermen los nifiog/as en sus cunas? (margue mas de una
opcion si lo desea)

a) Gorro

b) Pafal en su cara
¢) Almohadas

d) Peluches

€) Juguetes

f) Sin objetos

NOOOOO
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Tablas de Respaldo de Gré&ficos

PRIMERA PARTE

Tabla 1/ Gréfico 1:

Distribucion porcentual delos cuidadoresen €l N° %
hogar segun nivel educacional
Bésica 4 11
Mediaincompleta 8 23
Media completa 11 31
Técnico incompleta 0 0
Técnico completa 7 20
Superior incompleta 3 9
Superior completa 2 6
Total 35 100%
Tabla2/ Grafico 2:
Distribucion porcentual delos cuidadoresen € N° %
jardin seguin nivel educacional
Media completa 1 2
Técnico incompleta 1 5
Técnico completa 9 43
Superior incompleta 0 0
Superior completa 10 47
Total 21 100%
Tabla 3/ Grafico 3:
N° de hijos de los cuidador es en el hogar N° %
Uno 19 54
Dos 8 23
Tres ) 14
Cuatro o més 3 9
Total 35 100%
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Afos de experiencia al cuidado de lactantes N° %

menor es de cuidadores en € jardin

Entre 1 — 3 afios 6 29

Entre 4 — 6 afios 8 38

Entre 7 — 9 afios 2 9

10 afios 0 més 5 24
Total 21 100%

Tabla5/ Gréfico5

Relacién del cuidador en € hogar con €l lactante N° %

Madre 30 86

Padre 4 11

Hermano/a 0 0

Otro 1 3
Total 35 100%

SEGUNDA PARTE

Tabla6/ Grafico6

Posicion en querecuestan a los lactantes al N° %

dormir los cuidadores en € hogar

Supina 14 40

Prona 3 9

Decubito lateral 18 51
Total 35 100%

Tabla7/ Grafico7

Posicion en que recuestan al lactante al dor mir N° %

los cuidadoresen e jardin

Supina 3 14

Prona 1 5

Decubito lateral 17 81
Total 21 100%
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Consumo detabaco delos cuidadoresen € Ne° %
hogar
No fuma 13 37
Fueradel jardin 19 54
Dentro del jardin 3 9
Total 35 100%
Tabla9/ Gréfico9
Consumo detabaco de los cuidadores en € Ne° %
jardin
No fuma 17 81
Fueradel jardin 4 19
Dentro del jardin 0 0
Total 21 100%
Tabla 10/ Gréafico 10
Calefaccion usada en €l hogar mientraslos Ne° %
lactantes duer men
No usa calefaccion 13 37
Estufaa Parafina 3 9
Estufaa Gas 6 17
EstufaaLefia 5 14
Estufa Eléctrica 8 23
Total 35 100%
Tabla 11/ Gréafico 11
Calefaccion usada en €l jardin mientraslos N° %
lactantes duer men
No usa calefaccion 2 9
Estufaa Parafina 0 0
Estufaa Gas 14 67
EstufaalLefia 0 0
Estufa Eléctrica 5 24
Total 21 100%
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Superficie donde duerme el lactante en el hogar N° %
Colchon de espuma 13 37
Colchén de resorte 20 57
Colchon de lana 1 3
Otro 1 3
Total 35 100%
Tabla 13/ Gréfico 13
Superficie donde duerme el lactante en € jardin N° %
Colchoneta de espuma 19 90
Colchon de resorte 2 10
Colchén de lana 0 0
Otro 0 0
Total 21 100%
Tabla 14/ Gréfico 14
N° de frazadas con las que cubren alos lactantes N° %
mientras duer men en el hogar
Una 0 0
Dos 8 23
Tres 15 43
Cuatro o mas 12 34
Total 35 100%
Tabla 15/ Gréfico 15
N° de frazadas con las que cubren aloslactantes Ne° %
mientras duermen en € jardin
Una 9 43
Dos 8 38
Tres 4 19
Cuatro o mas 0 0
Total 21 100%
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Cantidad de objetos con los que duermen los N° %
lactantes en el hogar
Un objeto 19 54
Dos objetos 6 17
Tres objetos 1 3
Cuatro 0 més objetos 1 3
Ninguno 8 23
Total 35 100%
Tabla 17/ Gréfico 17
Objetos con los que € lactante duermeen € N° %
hogar
Gorro 6 13
Parial en cara 9 20
Almohadas 17 38
Peluches 3 7
Juguetes 0 0
Ninguno 6 13
Otro 4 9
Total 45 100%
Tabla 18/ Gréfico 18
Cantidad de objetos con los que duermen los N° %
lactantesen €l jardin
Un objeto 12 57
Dos objetos 6 29
Tres objetos 0 0
Cuatro 0 més objetos 0 0
Ninguno 3 14
Total 21 100%
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Objetos con los que e lactante duermeen € N° %
jardin
Gorro 0 0
Pafia en cara 9 31
Almohadas 8 27
Peluches 0 0
Juguetes 2 7
Ninguno 4 14
Otro 6 21
Total 35 100%
Tabla 20/ Grafico 20
Per sonas con las que duerme € lactanteen € N° %
hogar
Solo en su cuna 22 64
Con hermanos 0 0
Con padres 13 36
Otro 0 0
Total 35 100%
Tabla 21/ Grafico 21
Cantidad defuentesdeinformacion para el N° %
cuidado deloslactantes mientras duermen en el
hogar
Unafuente 20 57
Dos fuentes 8 23
Tres fuentes 4 11
Cuatro o més fuentes 2 6
Ninguna 1 3
Total 35 100%
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Fuentes de informacion para € cuidado delos N° %

lactantes mientras duermen en el hogar

Familia 14 24

Jardin 5 9

Meédico 12 21

Enfermera 8 14

Libros 5 9

Internet 4 7

Otro 9 16
Total 57 100%

TERCERA PARTE

Tabla 23/ Gréfico 23

Nivel de conocimientos en relacion con la N° %

Necesidad de Reposo y Suefio de los cuidador es

en el hogar

Bueno (10 — 14 puntos) 2 6

Regular (5 - 9 puntos) 28 80

Malo (0 - 4 puntos) 5 14
Total 35 100%

Tabla 24/ Gréfico 24

Nivel de conocimientos en relacion con la N° %

Necesidad de Reposo y Suefio de los cuidador es

en € jardin

Bueno (10 - 14 puntos) 3 14

Regular (5 - 9 puntos) 18 86

Malo (0 — 4 puntos) 0 0
Total 21 100%
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