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1.15. Enfermera General, Especialidad en Salud Piblica, Especialidad en Administracion de los Servicios de
Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria, Maestria en Ciencias Sociales, Maestria en Ciencias de la Salud,
Maestria en Educacién con Formacién Docente, Maestria en Ciencias de la Informacion y Administracion del
Conocimiento, Doctorado en Enfermeria, Doctorado en Ciencias Sociales.

CIE-10: R95 Sindrome de Muerte Subita del Infante.

3.1.1 Primario.

4.3. Departamentos de salud publica; 4.5. Enfermeras generales; 4.6. Enfermeras especializadas; 4.7.
Estudiantes; 4.9. Hospitales; 4.11. Investigadores; 4.12 Médicos especialistas; 4.13 Médicos generales;
4.13 Médicos familiares; 4.17. Organizaciones orientadas a Enfermos; 4.18 Paramédicos; 4.19.
Paramédicos técnicos en urgencias; 4.23. Planificadores de Servicios de Salud; 4.24 Pediatras; 4.25.
Proveedores de Servicios de Salud; 4.28. Técnicos en enfermeria; 4.32. Trabajadores Sociales.

6.3. Dependencia del Gobierno Federal. Secretaria de Salud; 6.4. Dependencia del Gobierno Estatal.
Servicios de Salud de Sonora, Coordinacién Estatal de Enfermeria, Hospital General del Estado de Sonora
“Dr. Ernesto Ramos Bours”; 6.5. Dependencia de la Secretaria de Salud. Hospital Psiquiatrico “Cruz del
Norte”, Centro de Salud Urbano “Emiliano Zapata”, Centro Avanzado de Atencién Primaria a la Salud. 6.1.
Institucion Académica. Universidad de Sonora.

7.1. Recién nacido hasta de 1 mes.

7.2.Nino de 1 a 23 meses.

6.3. Dependencia del Gobierno Federal. Secretaria de Salud; 6.4. Dependencia del Gobierno Estatal.
Servicios de Salud de Sonora, Coordinacién Estatal de Enfermeria, Hospital General del Estado de Sonora
“Dr. Ernesto Ramos Bours”; 6.5. Dependencia de la Secretaria de Salud. Hospital Psiquiatrico “Cruz del
Norte”, Centro de Salud Urbano “Emiliano Zapata”, Centro Avanzado de Atencién Primaria a la Salud. 6.1.
Institucién Académica. Universidad de Sonora.

Prevencion de los factores de riesgo para reducir el sindrome de muerte subita del lactante.

Disminuir los factores de riesgo de ocurrencia para la prevenciéon del sindrome de muerte sibita del
lactante, mediante las intervenciones de enfermeria en el primer nivel de atencién.

Elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacién de guias internacionales o
meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a
las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la
evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones
de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electronicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y bisqueda manual de la literatura.

NUGmero de fuentes documentales utilizadas: 34

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 11

Ensayos clinicos aleatorizados: 0

Estudios observacionales: 11

Otras fuentes seleccionadas: 10

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de bsqueda: Mtra. Fabiola Terraza Guzman. Universidad Auténoma de Chihuahua.
Validacion de la guia: Mtro. Jorge Mario Bafios Velasco. Instituto de Salud del Estado de México. Mtra. Maria
de Jesus Posos Gonzalez. Direccion de Enfermeria.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacién: Es aprobada por el CNGPC 03/11/16.
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a
5 afos posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria dirigidas a detectar factores de riesgo

maternos asociados al sindrome de muerte subita del lactante?

2. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria dirigidas a prevenir los factores de riesgo

dependientes del lactante asociados al sindrome de muerte subita del lactante?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria dirigidas a prevenir los factores de riesgo

ambientales asociados al sindrome de muerte subita del lactante?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL), catalogado en la clasificacion
Internacional de Enfermedades con el codigo CIE 10 R 95, se define como el fallecimiento
de un nifo/a menor de un ano, con historia, examen fisico y autopsia normales, en las
cuales no se ha podido establecer una causa definitiva de muerte conocida (Brockmann
etal, 2013; CDC, 2012;Bassero et al., 2011)

Si bien, se han realizado estudios para comprender la fisiopatologia de este sindrome, aun
no se cuenta con informacion suficiente para su comprension, por lo que se han
determinado factores de riesgo que se relacionan con su aparicion, entre ellos, algunos
autores los clasifican en: a) dependientes de la madre, b) ambientales y ¢) del nifio/a.
Ademas, se han establecido asociaciones entre la condicién socioeconémica y raza del
lactante (Gorrita y Lafont, 2013; Ferrante y Opal, 2015; Bassero et al., 2011)

En relacién a los factores dependientes de la madre, los principales factores encontrados
son el hecho de ser adolescentes, el control prenatal y la informacion recibida por las
madres respecto a los factores de riesgo del SMSL durante el control, lactancia materna,
nivel de escolaridad y bajo nivel socioeconémico; ademas, de practicas de tabaquismo
(Pinho y Nunes, 2011; Sanchez et al., 2014; Smith et al., 2010; D’Halluin et al, 2011;
Hauck et al., 2011 y Aliet al., 2012)

En cuanto a los factores dependientes del ambiente, los investigadores han establecido
asociaciones del SMSL con la posicion supina, compartir el lugar donde duerme el/la
lactante, dormir sobre una superficie no firme y con accesorios sueltos, uso del chupete y
un ambiente expuesto al humo de tabaco (Ali et al., 2012; Sanchez et al., 2014; Santos et
al, 2011; American Academic Pediatrics, 2011; Vennemann et al, 2012; Byard y
Winscog, 2011; Sanchez et al., 2014 y Fu et al., 2010)

Los factores dependientes del lactante considerados como de riesgo son el sexo, la edad
del lactante y el antecedente de hermanos que hayan fallecido por SMSL (Byard et al,,
2012)

Respecto a la dimension de este problema, se ha identificado al SMSL como la primera
causa de muerte en/la lactantes en paises desarrollados con cifras de 0.5% por cada mil
nacidos y una variabilidad que va del 0.16% a 0.56% (para Japon y Korea
respectivamente). Por otra parte, se ha estimado que la mortalidad por este sindrome ha
disminuido de forma importante en los Ultimos 20 afos, probablemente debido a las
recomendaciones de diferentes instituciones a través de campafas para disminuir los
riesgos de SMSL; lo que logré acotar en un 53% la mortalidad infantil y 39% de la
mortalidad general (Brockmann at al., 2013; Gnigler et al., 2013; Rocca et al., 2014)

De acuerdo a la Secretaria de Salud (2013), el SMSL se presenta en dos de cada mil
lactantes, usualmente entre la cuarta y la decimosexta semana de vida, con mayor
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prevalencia durante los meses de invierno, en recién nacidos varones de bajo peso al
nacer.

En el caso de México, se registra un crecimiento poblacional importante, no obstante, ha
decrecido paulatinamente al pasar de 2,735,312 nacimientos en el ano de 1990 a
2,478,899 para el afo 2013; esto representa una disminuciéon de 256,423 nacimientos;
lo que implica una tasa de natalidad de 27.9% a 19% para los mismos anos (INEGI, 2014)

En relaciéon a la mortalidad infantil, se han realizado diversos esfuerzos por abatir esta
situacion, aspecto planteado en el cuarto objetivo del desarrollo del milenio: abatir la
mortalidad infantil en dos terceras partes, que en el contexto de México en el afio 2000
se registraron 38, 621 muertes en menores de un afo, y para el ano 2013, fueron
27,775; lo que representd una disminucion del 28.1% en este periodo (INEGI, 2014)

En México, las cinco principales casusas de muerte reportadas en el afo 2013 en
menores de un afo son: 1) afecciones originadas en el periodo perinatal, 2)
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, 3) influenza y
neumonia, 4) accidentes y 5) enfermedades infecciosas intestinales. Lo que implica que a
pesar de la importancia reportada en la bibliografia, este fendmeno no figura entre las
causas de mortalidad infantil en nuestra poblacion mexicana, lo cual no implica que no
sea importante este problema de salud (INEGI, 2014)

Ante ello, se han establecido una serie de recomendaciones para evitar la muerte de
los/las lactantes, especialmente las relacionados con la posicion del lactante para dormir,
evitar la exposicion al humo del tabaco y el uso de colchones firmes (Liebrechts-
Akkerman et al., 2011; American Academy Pediatrics, 2011)

Por ello, el primer nivel de atencién es el espacio privilegiado para que el personal
sanitario acceda de manera oportuna a sus usuarios/as, esto debido a que en condiciones
usuales las personas buscan la atenciéon biomédica en ellos antes de atenderse en los
hospitales de segundo nivel. Del personal sanitario, enfermeria juega un papel
fundamental en la promocién de la salud y prevencién de enfermedades al poder ser un
puente entre el discurso biomédico, el cual en ocasiones es complejo en términos
socioculturales para los usuarios/as y el lego; por lo tanto, es necesario reforzar las
medidas y estrategias para prevenir la muerte subita de los/las lactantes (Garcia-Puga,
2014)

Bajo este contexto, las instituciones del Sector Salud, bajo la rectoria de la Secretaria de
Salud, desarrollan la presente Guia de Practica Clinica de Intervenciones de Enfermeria
para la Prevencion de la Muerte Subita del/la Lactante en el Primer Nivel de Atencion.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la prevencion del
sindrome de muerte subita del lactante en el primer nivel de atencion forma
parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual
se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera
el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de
estandarizar las acciones nacionales acerca de:

o Disminuir la mortalidad a través de identificar factores asociados al
sindrome de muerte subita del lactante.

o Establecer las intervenciones de enfermeria dirigidas a prevenir los
factores de riesgo maternos asociados al sindrome de muerte subita del
lactante.

o Establecer las intervenciones de enfermeria dirigidas a prevenir los
factores de riesgo dependientes del lactante asociados al sindrome de
muerte subita del lactante.

o Establecer la intervenciones de enfermeria dirigidas a prevenir los
factores de riesgo ambientales asociados al sindrome de muerte subita
del lactante.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién
médica contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las
comunidades, el cual constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de
salud.
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subita del lactante en el primer nivel de atencion

3.3. Definicion

Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL): Se refiere al fallecimiento
repentino e inesperado en un nino/a desde el primer dia de vida y hasta el afio de edad,
con mayor incidencia entre los dos y cuatro meses de edad. Su principal caracteristica es
que al estudio post mortem no se ha podido establecer una causa definitiva de muerte
atribuible al fallecimiento (CDC, 2012; Bronckmann, 2013; Gorrita y Lanfont, 2013).

Lactante: Al/la nifio/a menor a dos afios de edad (Secretaria de Salud, 2001).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La
presentacion de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la
informacién disponible y organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas
cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento
base se gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de
Evidencias y/o Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los
autores utilizaron la(s) escala(s): Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

B L

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nUmero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo
la escala de gradacién empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer
autor y el ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacién, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

12
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subita del lactante en el primer nivel de atencion

4.1. Factores de riesgo maternos asociados al SMSL

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existe evidencia en estudios de casos vy la
controles, y meta-analisis de que la lactancia Shekelle
materna es considerada como un factor Hauck F, 2011
protector o preventivo para el SMSL y este SdnchezF, 2014
efecto es mas fuerte cuando la lactancia

materna es exclusiva. Sin embargo, se debe

adicionar a la lactancia materna exclusiva otros

mensajes relacionados con reducir el riesgo de

SMSL y promover la lactancia materna por sus

multiples beneficios para la salud infantil y

materna.
El personal de enfermeria debera promocionar A
los multiples beneficios de la lactancia materna Shekelle

exclusiva para reducir el riesgo de SMSL, HauckF, 2011
durante los primeros seis meses de edad dirigida Sdnchez F, 2014
a embarazadas y puérperas tanto para el

lactante como para la madre.

La NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la Mujer  Punto de buena practica
durante el embarazo, parto y puerperio y del

recién nacido. Recomienda informar a la madre

sobre los beneficios de la lactancia materna

desde el inicio del control prenatal en las

unidades de primer nivel de atencion.

La educacion materna puede mejorar el Ib
conocimiento sobre los factores de riesgo vy el Shekelle
cumplimiento de las recomendaciones de D’Halluin A, 2011
prevencion del SMSL.

Se recomienda que el personal de enfermeria B
proporcione informacién sobre los factores de Shekelle
riesgo y prevencion de SMSL a través de la D’Halluin A, 2011
educacion materna y/o consultoria de

enfermeria en el primer nivel de atencion.

El personal de enfermeria debera incluir  Punto de buena practica
informacion referente a factores de riesgo y
prevencion de SMSL. Asi mismo se recomienda
programas educativos para embarazadas vy
puérperas sobre la seguridad del lactante de 0 a
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subita del lactante en el primer nivel de atencion

12 meses:

e Ensefar a los padres/cuidadores
utilizando videos o maniquies a colocar al
lactante en posicion supina para dormir.

e Evitar dejar suelta la ropa de cama,
almohadas y juguetes en la cuna a través
de una técnica demostrativa.

e Ensefar a los padres/cuidadores a evitar
el uso de joyas o cordones/cadenas en
el/la lactante.

Las madres sin pareja, con bajo nivel de Ib
escolaridad (secundaria o} menor), Shekelle
desempleadas o con nivel socioeconémico bajo, D’Halluin A, 2011
tienden a no seguir las recomendaciones de

prevencion del SMSL.

Identificar a las mujeres embarazadas con C
caracteristicas de riesgo, como: baja Skekelle
escolaridad, desempleadas, sin pareja y nivel D’Halluin A, 2011
socioecondmico bajo para aplicar y reforzar de

manera individualizada las recomendaciones de

estrategias educativas de prevencion de SMSL

con seguimiento continuo.

La NOM-031-SSA2-1999 para la atencion a la  Punto de buena practica
salud del nifno, recomienda al personal de salud

oriente a la madre, padre o cuidador, sobre la

importancia de acudir a la consulta del/la nino/a

sano menor de un ano y dar a conocer los

beneficios del mdédulo de estimulacion temprana

de la unidad de primer nivel de atencién mas

cercana a su domicilio.

En un estudio de casos y controles, se encontro 1]
que ser madre adolescente con bajo nivel Shekelle
educativo, es un factor de riesgo alto que se Pinho A, 2011
asocia al SMSL, por colocar al lactante en

posicion prona al dormir.

El personal de enfermeria debera orientar a C
todas las madres y/o cuidadores, con especial Shekelle
énfasis en las madres adolescentes sobre la Pinho A, 2011
importancia de colocar en posicion supina para

dormir al lactante con el propdsito de prevenir

del SMSL.
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ermeria para la prevencion del sindrome de muerte
subita del lactante en el primer nivel de atencion

Se sugiere al personal de enfermeria valorar el Punto de buena practica
nivel de conocimientos de la madre adolescente,

sobre el cuidado al lactante, y educar sobre la

importancia de prevenir el SMSL, como:

e Proporcionar un ambiente seguro
evitando colocar sabanas o cobertores
pesados dentro de la cuna.

e Colocar al lactante en posicion decubito
supino al momento de dormir.

e Mantener una temperatura ambiental
templada.

e Ensefnarle a sacar el aire despues de
alimentarlo para evitar regurgitacion
durante el sueno.

e No dejar sélo al lactante durante la
alimentacién con biberon.

Hay estudios que demuestran una disminucion 1}
del SMSL en aquellos lactantes cuyas madres Shekelle
llevaron un cumplimiento en su control prenatal. Sdnchez F, 2014

El personal de enfermeria debera dar C
seguimiento al control prenatal en el embarazo Shekelle
y en el periodo posnatal para identificar factores Sdnchez F, 2014

de riesgo de SMSL.

La NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la Mujer ~ Punto de buena practica
durante el embarazo, parto y puerperio y del

recién nacido, recomienda elaborar historia

clinica y valoracion de riesgo obstétrico, a través

de:

Antecedentes ginecoobstétricos.

Antecedentes sociodemograficos.

Estado nutricional.

Valoracion de signos vitales.

Medicion de fondo uterino.

Toma de frecuencia cardiaca fetal.

e Solicitar 'y valorar estudios de
laboratorio.

e Prescripcion de acido folico y hierro.

e Aplicar al menos dos dosis de toxoide

tetanico.
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subita del lactante en el primer nivel de atencion

En el mddulo de enfermeria materno infantil y/o ~ Punto de buena practica
consultoria de enfermeria, identificar los
factores de riesgo para el SMSL, como:
e Sociodemograficos: baja escolaridad,
bajo nivel socioeconémico, madre
adolescente, familia monoparental, hogar
con hacinamiento, consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias psicotropicas.
e Ginecoobstétricos: antecedente de hijos
con sindrome de muerte subita.

Segin la NOM-007-SSA2-1993, para la  Punto de buena practica
atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y del recién nacido, recomienda que
la mujer embarazada debera asistir como
minimo a cinco consultas prenatales, de acuerdo
al siguiente calendario:

e 1lra. consulta, las primeras 12 semanas.

e 2da. consulta, entre las 22 y 24

semanas.

e 3ra.consulta, entre las 27 y 29 semanas.

e 4ta. consulta, entre las 33 y 35 semanas.

e 5ta. consulta, entre las 38 y 40 semanas.

En un estudio realizado por la Academia 1]
Americana de Pedriatras, existe evidencia Shekelle
estadisticamente significativa de que las madres Smith L, 2010
que reciben informacion, de al menos dos de las
siguientes recomenciones:
a) Colocar en posicién supina para dormir
del lactante (ORa 21.95%, con IC 1.6-
2.6)
b) Uso de chupdén mientras duerme (ORa
12.95%, conIC 1.0-1.5)
c) El no compartir la cama al dormir con el
lactante (ORa 15.95%, con IC 1.2-1.9)
Realizaron practicas efectivas para la
prevencion del SMSL

El personal de enfermeria debera informar a las C
madres sobre las practicas de prevencion del Shekelle
SMSL, con especial atencion en los dos primeros Smith L, 2010
meses de edad del lactante, y a través del

seguimiento en el mddulo de estimulacién

temprana se reforzaran medidas precautorias y

aclaracion de dudas.
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La exposicion del lactante al humo del cigarrillo 1]

es un factor de riesgo importante para la Shekelle
ocurrencia de SMSL. Existe evidencia de que AliK, 2012

fumar durante el embarazo es un factor de

riesgo significativo incrementando el riesgo con

la cantidad de cigarrillos fumados al dia por la

madre, ejemplo: menos de 10 cigarrillos por dia

OR: 1.87, 10 a 19 cigarrillos por dia OR: 2.64,

mas de 20 cigarrillos por dia OR: 5.06.

El personal de enfermeria debera recomendar a C

las embarazadas evitar fumar durante el Shekelle
periodo prenatal y posnatal., ya que este factor AliK, 2012

de riesgo aumenta la probabilidad de que el

lactante pueda presentar el SMSL.

En concenso de autores de la guia, se Punto de buena practica
recomienda que el personal de enfermeria
promueva en las mujeres embarazadas evitar el
tabaco en el periodo pre y posnatal.

e Durante el control prenatal vy/o
consultoria de enfermeria proporcionar
informacién visual sobre los efectos del
tabaco en los recien nacidos vy
prematuros.

o Establecer en el mddulo de enfermeria
materno infantil una carta compromiso
sobre la evitacion del consumo de tabaco
durante el periodo gestacional.

4.2. Factores de riesgo del lactante asociados al SMSL

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existe un predominio del sexo masculino en la v
mayoria de los estudios realizados sobre SMSL, Shekelle
con aproximadamente un 50% de sobretasa SdnchezF, 2013
respecto al femenino.

La maxima incidencia de SMSL se presenta v
entre los dos y los tres meses de edad, siendo Shekelle
pocos frecuentes los casos antes de las dos Sdnchez F, 2013
semanas de vida y después de los seis meses.
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Estos autores concluyeron que no existe D
predominio de SMSL en el sexo masculino, en un Shekelle
estudio realizado a un grupo de infantes que ByardR, 2011
fallecieron en  situaciones por dormir ByardR, 2012
acompafados, comparados con aquellos que

durmieron solos, razon hombre-mujer de 3:2.

El personal de enfermeria debera orientar a los D
padres sobre la importancia de que los neonatos Shekelle
duerman solos antes de los seis meses de edad Sdnchez F, 2013
para evitar el riesgo de SMSL, indistintamente Byard R, 2011

del sexo. Byard R, 2012

El personal de enfermeria debera orientar a la  Punto de buena practica
madre, padre o tutor para que apliquen las

medidas precautorias de vigilancia estrecha en

los recién nacidos, independientemente de la

edad y el sexo del recién nacido o lactante para

evitar el SMSL.

La raz6n de momios ajustada para SMSL entre 1]
los recién nacidos prematuros es Shekelle
significativamente mayor comparada con los Malloy M, 2013
lactantes de término (RM.g = 2.57I1C 95%=

2.08,3.17).
El personal de salud debera recomendar a la D
madre llevar un adecuado control prenatal, que Shekelle

prevenga la prematuridad en el producto y por Malloy M, 2013
consecuencia disminucion del riesgo de SMSL.

El personal de enfermeria debera recomendar a C

los padres y cuidadores, tener una mayor Shekelle
vigilancia durante el periodo del suefio del SdnchezF, 2013
lactante a partir de la media noche hasta la

manana, con énfasis en el segundo y tercer mes

de vida.

Se recomienda a las mujeres embarazadas llevar ~ Punto de buena practica
un correcto control prenatal (5 consultas)

acorde a las citas establecidas por la NOM-007-

SSA2-2010 para la atencion de la mujer durante

el embarazo, parto, puerperio y del recién

nacido.
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e enfermeria para la prevencion del sindrome de muerte
subita del lactante en el primer nivel de atencion

recomienda aplicar las medidas de seguridad
para evitar el SMSL con mayor énfasis en
lactantes prematuros y de bajo peso al nacer:

e Vigilancia estrecha durante el periodo del

, En concenso de autores de la guia, se Punto de buena practica

suefo.

e Colocar al lactante en posicién supina
para dormir.

e Permanecer en ambientes libres de
humo.

e Acudir a control médico.

e Alimentacion mediante lactancia

materna de preferencia exclusiva.

e Uso de chupete o chupén, no
reintroducirlo en la boca una vez que el
lactante se duerma.

e No forzar el uso de chupén en caso de
que el lactante no lo acepte.

e Evitar el colecho y que el lactante duerma
en otra habitacién (colocar cama/cuna
dentro de la misma habitaciéon que la
madre/padre y/o cuidadores).

4.3. Factores de riesgo ambientales asociados al SMSL.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un meta-analisis realizado a 11 estudios I
sobre la relacion de compartir la cama y el Shekelle
riesgo de muerte subita en el lactante. Se Vennemann M, 2012
encontré que el colecho de manera parcial y en

forma completa entre el lactante, padres,

hermanos o cuidador es un factor de alto riesgo

asociado al SMSL, frente a lactantes no

compartieron cama era de 2,89 (IC del 95%,

1,99-4,18).
El personal de enfermeria debera sugerir a la A
madre y cuidador que el lactante duerma sobre Shekelle

una superficie firme y no acompafado, pero si Vennemann M, 2012
dentro del mismo cuarto de los padres o

cuidador con vigilancia durante el periodo de

suefno para evitar el SMSL.
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7

El personal de enfermeria debera recomendar a
la madre o cuidador que los lactantes que se
encuentren en alojamiento conjunto
hospitalario y en su propio hogar, deben ser
colocados en posicion supina.

Orientar a la madre/padre o cuidador que
cologuen al lactante en posiciéon supina al
momento de dormir en su cama o cuna de
manera independiente y aplicar las siguiente
medidas de seguridad:
e No compartir la cama o cuna.
¢ No compartir con algunos de los padres
gque se encuentren bajo los efectos de
alcohol.

La postura del lactante en la cuna es el principal
factor de riesgo modificable. El declbito prono
durante el suefio se ha asociado fuertemente
con el SMSL en mdltiples estudios.

Los hallazgos son muy consistentes y se repiten
independientemente del tiempo y la situacion
geografica. Refuerza esta hipotesis la
disminucion de la incidencia de SMSL en aquellos
paises que han seguido la recomendacion de
poner a los lactantes en decubito supino.

En una revision sistematica de estudios
estuidios clinicos radomizados de varios
autores, se muestra que la posicion al dormir se
relaciona fuertemente con el SMSL, siendo la
posicion supina la mas segura.

La posicion prona deteriora la capacidad de
despertar del suefio, ya que reduce Ilas
respuestas autonémicas, elevando el umbral de
excitacion lo que contribuye al aumento del
riesgo de SMSL.

La posicién supina en el suefio no aumenta el
riesgo de atragantamiento y aspiracion en el
lactante, incluso los que tienen reflujo
gastroesofagico. No hay evidencia de que
colocar a los lactantes en decubito lateral
durante las primeras horas de vida, favorezca la
eliminacién de liquido amnidtico y disminuya el
riesgo de aspiracion.
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El personal de enfermeria recomendara a la C
madre o cuidador colocar al lactante en posicion Shekelle
supina al dormir durante al menos el primer ano Sdnchez F, 2014
de vida y solo. Santos C, 2011

El personal de enfermeria deberd mencionar ala  Punto de buena practica
madre que la postura en prono, sélo se

recomienda mientras el lactante esté despierto,

la cual debe ser supervisada porque facilita el

desarrollo muscular.

El SMSL es mas frecuente cuando hay [}
hacinamiento y reduccion del espacio para Shekelle
dormir. Asi como dormir sobre un colchén que ByardR, 2011

esta en el piso contra un sofa o pared.

Las superficies blandas y dormir con accesorios 1]
sueltos como mantas, edredones, almohadas, Shekelle
cojines, objetos blandos y colgantes al cuello se Sdnchez F, 2014
asocian y aumentan hasta cinco veces el riesgo

de SMSL, independientemente de la postura del

lactante al dormir.

El personal de enfermeria proporcionara C
informacién a la madre, padre y cuidador sobre Shekelle
la importancia de proveer al lactante de su ByardR, 2011
propio espacio para dormir, evitando el

acercamiento de colchones al mobiliario o

paredes.

Se recomienda a las madres acostar al lactante C
sobre superficies firmes y sin accesorios sueltos Shekelle
en la cama que cubran la cabeza del lactante. Sanchez F, 2014

Es importante que la madre, padre o cuidador Punto de buena practica
coloque al lactante al momento de dormir, en

una superficie plana, firme y exclusiva, evitando

el exceso de ropa o accesorios.

El uso del chupete o chupdn se relaciona con [}
menor riesgo de desarrollo de SMSL, el uso del Shekelle
chupon durante el suefio tiene un efecto SdnchezF, 2014
protector con una asociacion sin causalidad OR

de 0.71.
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El personal de enfermeria orientara a los padres C
y/0 cuidador sobre el uso de chupdén en Shekelle
condiciones  higiénicas después de la SdnchezF, 2014
alimentacién del lactante, sin ponerle liquidos

endulzados, ni forzar su uso para dormir ni en

cualquier episodio de suefio durante el primer

ano de vida.

Se recomienda mantener el chupete o chupon Punto de buena practica
en condiciones higiénicas. Para los lactantes que

son alimentados exclusivamente por seno

materno es recomendable retrasar la

introducciéon de chupoén hasta el mes de vida. Es

relevante mencionar que la creencia de que el

chupete produce problemas de mal oclusion

dental no esta confirmada.

No se reportan asociaciones significativas entre 1]
vacunacion y el SMSL, ya que no existe una Shekelle
evidencia concluyente para aceptar o rechazar Miller E, 2015

la relacion entre vacunas y el SMSL.

Existe una gran cantidad de evidencia de que la 1]
vacunacion no esta causalmente asociada con el Shekelle
SMSL, el cual tiene su pico de presentacion entre  Moro P, 2013

el segundo y tercer mes de vida. Siendo en este

rango de edad, donde los lactantes estan

recibiendo una gran cantidad de vacunas.

El personal de enfermeria debera vacunar y C

continuar el esquema de vacunacién del recien Shekelle

nacido Miller E., 2015
Moro P, 2013

Es necesario que el profesional de enfermeria  Punto de buena practica
oriente a la madre sobre la importancia de la

aplicaciéon del esquema completo de vacunacion

y la vigilancia posterior de efectos secundarios.

La cohabitacién sin compartir la cama con el/la 1]
lactante disminuye el riesgo de SMSL. Shekelle
Sdnchez F, 2014
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Compartir la cama duplica el riesgo de muerte 1]
subita en comparacién con el no compartir Shekelle
cama. El efecto nocivo de compartir la cama es Ful, 2010

mas pronunciado con una superficie suave y el

uso de almohadas.

El personal de enfermeria debera recomendar a C

la madre cohabitar la misma habitacion con el Shekelle
lactante pero sin compartir la cama, en el caso Sdnchez F, 2014

de alimentar al lactante en la cama, al terminar

la alimentacion, debera regresar al lactante a su

cama-cuna, de superficie firme sin almohadas.

El personal de salud debera promover que el C
lactante duerma en superficies firmes, solo y sin Shekelle
objetos sueltos. Ful, 2010

Vennemann M, 2012

Es recomendable colocar la cama-cuna dentro Punto de buena practica
de la habitacién de los padres o cuidadores, lo

que favorece la vigilancia estrecha del lactante,

evitando el colecho.

La exposicion del lactante al humo del cigarrillo 1}

es un factor de riesgo importante para la Shekelle
ocurrencia de SMSL. AliK, 2012

El profesional de enfermeria, orientara a la C
madre sobre la importancia de mantener al Shekelle
lactante en un ambiente libre de humo de AliK, 2012
tabaco.

El personal de enfermeria debera promover  Punto de buena practica
evitar el uso de tabaco en el ambiente cercano

al lactante para evitar repercusiones en su

salud, como alergias.

REOEB O 0.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Intervenciones de enfermeria para la prevencion del sindrome de muerte
subita del lactante en el primer nivel de atencion. La bisqueda se realiz6 en PubMed, BVS,
Trip Data y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e  Documentos escritos en inglés, espaiol y portugués.

. Documentos publicados los Ultimos 5 afhos.

. Documentos enfocados al sindrome de muerte subita del lactante.

Criterios de exclusion:

. Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol, inglés o portugués.
. Documentos que no dieran respuesta a las preguntas de la guia.

24



S de enfermeria para la prevencion del sindrome de muerte
subita del lactante en el primer nivel de atencion

5.1.1. Estrategia de busqueda
5.1.1.1. Primera Etapa Pub Med

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la prevencion del sindrome de muerte sibita del lactante en el primer nivel de
atencion en PubMed. La busqueda se limité a humanos, documentos publicados durante los
altimos 5 afos, en idioma inglés, espafiol y portugués del tipo de documento de Guias de Practica
Clinica y se utilizaron términos validados del Medical Subject Headings (MeSh). Se utilizaron los
términos sudden, infant, death, clasification, ethiology, nursing, prevention and control,
therap, humans, child, adolescent. Esta etapa de la estrategia de bldsqueda dio 11 resultados,
de los cuales se utilizaron 3 para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Sudden Infant Death/classification"[Mesh] OR "Sudden Infant  Encontrados: 11
Death/etiology“[Mesh] OR “Sudden Infant Death/nursing”[Mesh] OR “Sudden Infant Utilizados: 3
Death/prevention and control'[Mesh] OR "Sudden Infant Death/therapy“[Mesh])
AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND "2010/05/01"[PDat] :
"2015/04/29"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child“[MeSH
Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]))

Algoritmo de bisqueda:

“Sudden Infant Death/classification"[Mesh]

"Sudden Infant Death/etiology"[Mesh]

"Sudden Infant Death/nursing"[Mesh]

"Sudden Infant Death/prevention and control"[Mesh]

"Sudden Infant Death/therapy"[Mesh]

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

“Clinical Trial”’[ptyp]

“Practice Guideline”[ptyp]

#7 OR #8

.#6 AND #9

.“2010/05/01":"2015/04/29"

.#10 AND #11

. "humans"[MeSH Terms]

.#12 AND #13

. “English”[lang]

. “Portuguese”[lang]

. “Spanish”[lang]

.#150R#16 OR #17

.#14 AND 18

.’infant"[MeSH Terms]

. "child"[MeSH Terms]

. "adolescent"[MeSH Terms]

.#20 OR #21 OR 22

.#19 AND #23

.#6 AND #9 AND #11 AND #13 AND #18 AND #23

WoNcUTAWNE

NNNNNNRRRRRRRRRRE
NUDWNFHROVOVONOOULDAN WNRO®
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizd la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con los términos del
Medical Subject Headings MeSH: sudden infant death. Se obtuvieron 10 resultados de los cuales
se utilizaron 2 documentos para la elaboracion de la guia.

sudden infant death AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS") AND limit:("infant") AND
year_cluster:("2011" OR "2013"))

I 5.1.1.3. Tercera Etapa Trip Database

En esta etapa se realizé la bUsqueda en sitio Trip Database en los que se buscaron Guias de
Practica Clinica con el término sudden infant death, con un rango de fecha del 2010 al 2015,
limitandose a Guias de Practica Clinica y Revisiones Sistematicas en otros paises. Se recuperaron
10 de los cuales no se utiliz6 ninguno.

“(suddent infant death) AND (risk factors) from:2010 to: 2015”

I 5.1.1.4. Cuarta Etapa sitios web

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

http://www.scielo.org 23 3
http://www.medigraphic.com 9 1
http://www.scopus.com 402 11
http://search.ebscohost.com 230 2
http://www.aap.org 1 1
http://www.inegi.org.mx 7 3
http:www.salud.gob.mx 1 1
http://www.cdc.gov/spanish 2 1
http://www.who.int/ 257 1
http://www.rae.es/ 1 1
http://www.dovepress.com 3 1
http://www.redalyc.org 2 2
http://www.cpe.gob.mx 0 0
http://www.censia.salud.gob.mx 0 0
http://www.issea.gob.mx 0 0
http://ocw.unican.es 0 0
http://www.fac.org.ar 0 0
http://revistas.ces.edu 0 0
http://who.int/hinari/es 0 0
http://www.insp.mx 0 0
http://www.aeped.es 0 0
http://www.nanda.es 0 0
http://www.yoquieroyopuedo.org.mx, 0 0

Total 938 28
En resumen, de 973 resultados encontrados, 33 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

La escala modificada de Shekelle clasifica la evidencia en niveles (categorias), e indica el origen de
las recomendaciones emitidas por medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la
evidencia, utiliza nimeros romanos del | al IV y las letras a y b (minUsculas); y para la fuerza de

recomendacion, letras mayusculas dela A alaD.

Categoria de la Evidencia

Fuerza de Recomendacion

la. Evidencia para metaanalisis de los estudios
clinicos aleatorios.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio.

A.Directamente basada en evidencia categoria
l.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio
controlado sin aleatoridad.

lIb. Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudios de cohorte.

B: Directamente basada en evidencia categoria
Il 0 recomendacioness extrapoladas de
evidencia l.

lIl. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y
revisiones clinicas.

C: Directamente basada en evidencia categoria
lIl o en recomendacioes extrapoladas de
evidencias | o ll.

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes,
opiniones o experiencia clinica de autoridades
en la materia o ambos.

D. Directamente basadas en evidencias
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias Il Ill.

REFERENCIA: Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing

guidelines. BMJ] 1999; 18: 593
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5.3 Diagrama de Fluj

Valorarcion de
factores de riesgo
para SMSL

|

Identificar riesgos de SMSL: madre adolescente, sin pareja, escolaridad baja, nivel
socioecondémico bajo, lactancia materna ineficaz, colecho, hacinamiento, condiciones de la
cama-cuna con superficies blandas, exposicion a humo de tabaco y tabaquismo en mujer
embarazada, posicion prona o decubito lateral, prematurez y bajo peso al nacer, esquema de
vacunacién incompleto, antecedente de SMSL en hermano.

Factores
de riesgo.

No

¥

Promocién de la salud para fomentar
la asistencia a control prenatal,
postnatal, estimulacién temprana y
control del nifio sano.

ji

Educacion para la salud a la madre, con
énfasis en la posicion declbito supina al
dormir el lactante, promocién de la
lactancia materna, evitar colecho,
hacinamiento, exposicion al humo del
tabaco y completar esquema de
vacunaciérlm.

N\ A

Disminuye
factores de
riesgo
modificables.

Si

\l/ Asesoria y seguimiento
personalizado y
No E continuo.
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5.4 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones

Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Erm————

Diagnéstico(s) Clinico(s):
CIE-9-MC / CIE-10

Sindrome de muerte subita en el lactante

CIE-10: R 95

Codigo del CMGPC:

Primer Nivel de Atencion.

S$S-284-16
TiTULO DE LA GPCE

Intervenciones de Enfermeria para la Prevencién del sindrome de muerte subita del Lactante en el [(eEIN{lE N HAES

recomendaciones

POBLACION BLANCO

USUARIOS DE LA GUIA

NIVEL DE ATENCION

Recién nacido hasta un
mes.

Personal de Enfermeria.
Estudiantes de enfermeria y médicina.

Primer nivel de atencién.

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

Nifo/a de 1 a 23 meses. | Médicos, paramédicos, trabajadores
Sociales, pasantes, proovedores de
servicios de salud, investigadores, entre

otros.

PROMOCION Y PREVENCION

(Fortalece la lactancia materna exclusiva para reducir el riesgo de SMSL, durante los
primeros seis meses de edad, a través de educacion para la salud, dirigida a embarazadas y
puérperas?

¢Informa a las madres sobre las practicas de prevencion del SMSL?

¢El personal de enfermeria da dar seguimiento al control prenatal y posnatal para identificar
factores de riesgo de SMSL?

¢Recomienda continuar con los esquemas de vacunacion?

¢Orienta a la madre sobre la importancia de mantener al lactante en un ambiente libre de
humo de tabaco?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

¢Recomienda a la madre llevar un adecuado control prenatal, que prevenga la prematuridad
en el producto y por consecuencia disminucion del SMSL?

¢El personal de enfermeria identifica a las mujeres embarazadas con caracteristicas de
riesgo, como: baja escolaridad, desempleadas, sin pareja y nivel socioeconémico bajo?

¢El personal de enfermeria aplica y refuerza individualmente las recomendaciones para la
prevencion del SMSL y da seguimiento?

¢El personal de enfermeria, recomienda a las embarazadas evitar fumar durante el periodo
prenatal y posnatal, para disminuir la probabilidad de que él lactante pueda presentar el
SMSL?

¢El profesional de enfermeria, orienta la madre sobre la importancia de mantener al lactante
en un ambiente libre de humo de tabaco?

¢El personal de enfermeria recomienda a la madre cohabitar la habitacién con él lactante
pero sin compartir la cama?

¢El personal de enfermeria recomienda alimentar al lactante en la cama, y al terminar
regresarlo a su cama o cuna?

¢El personal de enfermeria recomienda a los padres y cuidadores, tener una mayor vigilancia
durante el periodo de sueiio del lactante a partir de la media noche y por la mafana en el
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segundo y tercer mes de vida?

¢El personal de enfermeria recomendara a la madre o cuidador colocar al lactante en posicién
supina al dormir durante al menos el primer ano de vida?

¢El personal de enfermeria orienta a las madres y/o cuidadores, con especial énfasis en las
madres adolescentes sobre la importancia de colocar en posicién supina para dormir al
lactante con el propésito de prevenir el SMSL?

¢Proporciona informacién sobre la importancia de proveer al lactante de su propio espacio
para dormir, evitando el acercamiento de colchones al mobiliario o paredes?

:Sugiere a los padres y/o cuidadores que se ofrezca el chupén en condiciones higiénicas
después de alimentar al lactante, sin ponerle liquidos endulzados, ni forzar su uso para

dormir ni en cualquier episodio de suefio durante el primer ano de vida?

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Cohabitacion: Vivir juntos en la misma vivienda dos o mds personas, caracterizado por ser un
espacio reducido.

Colecho: Es una practica en la que bebés o nifios/as pequefios duermen con uno o los dos
progenitores. Es una practica normal en muchas partes del mundo, excluyendo Europa,
Norteamérica y Australia.

Chupete: Objeto con una parte de goma o materia similar en forma de pezén que se da a los/las
nifos/as para que chupen. En la presente guia se utiliza como sinénimo chupén (Diccionario de la
Real Lengua Espafnola, 2012).

Decubito lateral: Posicién horizontal donde el cuerpo yace de costado. Puede ser decubito lateral
derecho o izquierdo (RAE, 2015).

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (OMS, 2015).

Factores de riesgo modificable: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente la probabilidad de sufrir enfermedad o lesion.

Factores de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente la
probabilidad de sufrir enfermedad o lesién. Entre los factores de riesgo mas importantes se
encuentra la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de
tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

Familia monoparenteral: Conjunto familiar conformada por un solo progenitor (hombre o
muijer), los hijos/as dependen econémicamente de uno de los padres, uno de ellos tiene a su cargo
la custodia de hecho o por derecho, la jefatura puede ser masculina o femenina (Puello, Silva y
Silva, 2014).

Intervenciones de enfermeria: Se definen como todas aquellas actividades o acciones
conjuntas (enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los
problemas identificados con base a los diagnodsticos de enfermeria, se encuentra implicita dentro
de la etapa de planificacion del proceso de enfermeria (Reina, 2010). Segin la NOM-0019-SSA3-
2013 para la Practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, se establecen tres tipos de
intervenciones de Enfermeria: independientes, interdependientes y dependientes.

Madre adolescente: Mujer que se embaraza entre los 10 y 19 afios y que pare al/la hijo/a.
Posicion prona: Posicion horizontal donde el cuerpo yace sobre el pecho y el vientre.
Prematurez: Es un bebé nacido antes de 37 semanas completas de gestacion (mas de tres
semanas antes de la fecha prevista de parto).

Primer Nivel de Atencion: Organizacion de los recursos que permite resolver las necesidades de
atenciéon basica y mas frecuentes, pueden ser resueltas por actividades de promocion de salud,
prevencion de enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de
entrada al sistema de salud. Se caracteriza establecimientos de baja complejidad como
consultorios, policlinicas, centros de salud (Vignolo, 2011).

En el primer nivel de atencion se realizan las acciones de promociéon de salud, prevencion de
enfermedades y atencion ambulatoria a la morbilidad mas frecuente, brindado por médicos
generales o familiares y personal de enfermeria, apoyados por personas de la comunidad como
promotores de salud. (Estrategia de Cooperacion con México de la OPS/OMS para el periodo
2005-2009 OMS; OPS. Disponible en:
http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_mex_es.pdf
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