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que asisten a una muestra de salas cuna
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Resumen

El sindrome de muerte subita infantil es causa significativa de mortalidad infantil en Chile y otros
paises. Un factor de riesgo conocido es colocar lactantes en prono para dormir. Un estudio
reciente realizado en Estados Unidos demostré fallas al respecto ya que en 49% de salas cuna
encuestadas lactantes dormian en prono. Objetivo: conocer las conductas que dice adoptar el
personal de una muestra de salas cuna de Santiago, respecto de la posicion en que son colocados
a dormir lactantes menores. Pacientes y Método: realizamos una encuesta telefénica a 126 salas
cuna de Santiago para determinar la posicion al dormir de los lactantes. No se visité las salas cuna
para validar las respuestas. Resultados: Obtuvimos respuesta de 91 en que dijeron atender lactan-
tes menores. Sesenta y tres declararon tener normas sobre el tema, pero solamente 20 eran
escritas (22%). Entre las salas cuna que dijeron tener norma, 38% incluia la posicién prona como
Unica o como alternativa. Cincuenta y siete salas cuna (63%) declararon tener lactantes menores
durmiendo en prono y en 17 (19%) exclusivamente en prono. Conclusion: Un alto porcentaje de
salas cuna mantienen el factor de riesgo para muerte subita “posicion prona al dormir” presente en
la préctica diaria. Se debe mejorar la informacién sobre el tema para disminuir este factor de
riesgo de muerte subita.
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Infant sleep position in private day care centers in Santiago, Chile

Sudden infant death syndrome (SIDS) is a major cause of infant mortality in Chile and other
countries. A significant risk factor is placing infants to sleep in the prone position. A recent survey
carried out in Washington D.C. found that 43% of day care centers were unaware of the associa-
tion between SIDS and sleep position, and that in 49% of centers infants were sometimes placed
prone. Our purpose was to obtain information about conducts related to sleeping position of infants
that attend a sample of day care centers in Santiago. Methods: We performed a telephonic survey
of 126 day care centers in Santiago. The centers were not visited by the authors to validate the
answers. Results: 91 centers looking after infants of less than 12 months took part. 63 (69%) said
that they had policies about sleeping position but only 20 (22%) had a written policy. 24 centers
contested that their policy stated prone as the preferred or alternative position. 57 (63%) contested
that some infants slept prone, and in 17 all the infants did. Conclusions: A high percentage of day
care centers use this risk factor in their routine. More information is needed for Chilean child care
providers about the association between sleep position and SIDS.
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INTRODUCCION

El sindrome de muerte subita de la infan-
cia es la mayor causa de muerte en ninos
menores de un afo de edad en Estados
Unidos' y la cuarta en Chile, donde falle-
cieron 140 lactantes por esta causa en
19982. Algo similar ocurre en otras partes
del mundod4.

Un factor de riesgo conocido para el sin-
drome de muerte subita infantil es la posi-
cién prona al dormir®. En un estudio recien-
te® realizado en Washington DC mediante
una encuesta telefénica, se encontr6é que en
solamente 57% de 131 salas cuna habia co-
nocimiento de las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria’ sobre
evitar que lactantes duerman en posicion
prona. En 64 (49%) de estos centros algu-
nos lactantes dormian en prono, y en 26
(20%) todos lo hacian en esa posicion. No-
venta y ocho salas cuna (75%) no tenian
una norma escrita sobre la posicion para
dormir de lactantes.

No conocemos estudios nacionales sobre
el tema, por lo que nos propusimos realizar
un estudio preliminar sobre las conductas
adoptadas en algunas salas cuna locales
respecto a la posicion en que se coloca a
lactantes menores a dormir.

MATERIAL Y METODO

Se disefd un estudio descriptivo en el
que se incluyeron las 126 salas cuna ubica-
das en la ciudad de Santiago cuyos nume-
ros telefonicos aparecen publicados en el si-
tio de Internet de Paginas Amarillas de
Publiguias (www.amarillas.cl). Se realiz6
una encuesta telefénica estructurada en no-
viembre del aflo 2000, recolectando informa-
cion sobre la identidad y cargo de la perso-
na que respondid, presencia de lactantes
menores, existencia de normas escritas u
orales sobre posicion al dormir, y posiciones
en que duermen lactantes menores en cada
instituciéon. No se validé la encuesta visitan-
do salas cuna.

Los resultados se expresaron de modo
descriptivo como porcentajes de: salas cuna
que dicen tener normas, normas que esta-
blecerian la posicién no prona, normas que
establecerian la posicion prona, salas cuna
que declaran tener lactantes que duermen
en prono y aquellas que dicen que los lac-
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tantes que asisten a ellas duermen en otras
posiciones.

Una vez finalizada la fase de recoleccion
de datos se envio a todas las salas cuna
contactadas un documento educativo sobre
la posicion prona al dormir y riesgo de muer-
te subita.

RESULTADOS

Se obtuvo respuesta de 108 (86%) de las
126 salas cuna. En 91 (84%) respondieron
que asistian lactantes menores, lo que fue
nuestro universo en estudio. En 84 de las 91
(92%) la persona que respondio se identifico
como la directora, subdirectora, educadora
de parvulos o enfermera. En seis se identifi-
c6 como técnico auxiliar de parvulos y en la
restante como la duefa.

De las 91 salas cuna incluidas, 63 (69%)
dijeron tener normas sobre posicion para
dormir de lactantes; en 39 (62%) esta esti-
pularia una posiciéon no prona y en 24 (38%)
admitiria y/o recomendaria la posicion prona
(tabla 1).

En 57 (63%) de las 91 salas cuna inclui-
das habria nifios que duermen en prono. En
17 de las 57 todos los lactantes menores
dormirian en prono, mientras en 34 (37%)
de las 91 salas cuna no habria lactantes
menores que duerman en esta posicion
(tabla 2).

DISCUSION
La proporcién de salas cuna que pudo
ser contactada y aceptd responder la en-

cuesta nos parece satisfactoria. La fuente
de la informacion obtenida, mayoritariamen-

Tabla 1

Contenido declarado de la norma
de posicion para dormir en 63 salas cuna

Norma n %
No prono 39 62
Prono 24 38
Total 63 100
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Tabla 2

Salas cuna en las que habria
ninos que duermen en prono y
aquellas en que no los habria

n %
No habria niflos que duermen en prono 34/91 37
Habria nifos que duermen en prono 57/91 63
Los nifios solamente dormirian en prono  17/9137 19

te directoras y/o educadoras de parvulos,
hace probable que los datos obtenidos co-
rrespondan a la realidad, si bien no se hizo
una validacion de los mismos visitando las
instituciones.

La cifra de 20 de 91 salas cuna que tie-
nen normas escritas (22%) es comparable
con el 25% de las salas cuna que dijeron
tener normas escritas en Washington. Sin
embargo, en esa ciudad en el 51% de las
salas cuna no hay nifios que durmieran en
prono, mientras en nuestro estudio esta si-
tuacion se observaria en solamente 37% de
las instituciones encuestadas.

Los resultados obtenidos nos parecen
preocupantes, ya que no habria conciencia
en numerosas salas cuna del riesgo al que
se exponen los lactantes al dormir en posi-
cion prona.

En conclusién, creemos que se debe me-
jorar el nivel de informacién que poseen las
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personas que trabajan en salas cuna res-
pecto de este factor de riesgo para sindro-
me de muerte subita, ya que las recomenda-
ciones existentes han contribuido a
disminuir la incidencia del sindrome de
muerte subita de la infancia en otros paises.
Consideramos necesario realizar mas estu-
dios nacionales y mejorar la educacion so-
bre este tema.
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